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            Introduzione 
 
 

Lo scopo di questa pubblicazione è dare una panoramica 
generale e non completa, ma non per questo poco accurata, 
dell’attuali conoscenze riguardo alle proprietà nutrizionali della 
mandorla e dei prodotti da essa derivati.  
 
I numerosi articoli, presenti nella letteratura scientifica sia 
italiana che straniera, hanno lo scopo di verificare l’influenza 
che l’assunzione regolare di mandorle ha nei confronti di quelli 
che in campo medico vengono considerati fattori di rischio per 
le malattie cardiovascolari e per i tumori: alto tasso di 
colesterolo LDL, glicemia alta e stress ossidativo, oltre alla 
possibilità di utilizzo del latte di mandorla per soggetti allergici 
o intolleranti.  
 
Il numero notevole di ricerche sperimentali effettuate 
introducendo mandorle nella dieta dimostra l’interesse della 
comunità scientifica per gli innegabili benefici che essa può 
apportare nell’ambito di una sana e corretta alimentazione. 
 
Data la quantità e il continuo aggiornamento degli studi 
scientifici in ambito nutrizionale, il Consorzio di Tutela e 
Miglioramento della Filiera Mandorla di Avola si riserva di 
aggiornare con le ricerche più recenti il seguente report, così da 
poter fornire ai consumatori e ai tecnici del settore 
agroalimentare nuovi spunti di ricerca e valorizzazione di 
questo prodotto, che può essere considerato  senza alcun dubbio 
“uno scrigno di salute”. 
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Le mandorle nella dieta aumentano la concentrazione plasmatica di alfa-
tocoferolo e simultaneamente riducono i lipidi.  

 
L'obiettivo di questo studio è stimare la relazione dose-effetto dell’assunzione di 
mandorle sulla concentrazione di tocoferolo nel plasma in adulti sani.  
I partecipanti sono 16 uomini e donne sani,  tra i 30 e i 50 anni. Dopo un 
periodo di controllo di 2 settimane, ai partecipanti sono stati imposti tre diversi 
regimi dietetici per 4 settimane: una dieta di controllo, una dieta con basso 
apporto di mandorle, ed una dieta con alto apporto di mandorle, nelle quali le 
mandorle corrispondono rispettivamente allo 0%, 10%, e 20% del fabbisogno 
energetico. 
 Le variazioni nel livello di tocoferolo nel sangue sono state verificate con 
analisi cromatografiche. L’introduzione delle mandorle nella dieta ha permesso 
di raggiungere la razione giornaliera raccomandata di alfa tocoferolo (15 
mg/die) e di aumentare la regolazione della quantità di lipidi plasmatici.  
E’ stato osservato un rapporto significativo tra la percentuale di mandorle nella 
dieta, la concentrazione di alfa-tocoferolo e la diminuzione del colesterolo nel 
plasma. 
 

Autori : Jambazian PR, Haddad E, Rajaram S, Tanzman J, Sabaté J. 
Pubblicazione: J Am Diet Assoc. 2005 Mar;105(3):449-54 

 

Le mandorle riducono la glicemia postprandiale, l’insulinemia e i danni 
ossidativi nei soggetti sani. 

 

Il consumo di mandorle può essere utile nel controllo dei livelli ematici di 
glucosio, nella riduzione del danno ossidativo e del picco glicemico dopo i pasti 
ricchi di carboidrati.  
Questo studio, pubblicato sul Journal of Nutrition, ha esaminato l’effetto di 5 
pasti, consumati in diverse occasioni, sui livelli sanguigni di glucosio, insulina e 
antiossidanti in 15 volontari sani.  
Due dei pasti in esame includevano pane bianco, uno oltre al pane prevedeva 60 
g di mandorle, uno comprendeva riso e uno purè di patate. Inoltre, tutti i pasti 
comprendevano anche burro e formaggio in modo da renderli bilanciati in 
carboidrati, grassi e proteine.  
Mentre il pasto con le patate presentava un indice glicemico di 94, quello con il 
riso e quello con le mandorle avevano un indice glicemico pari, rispettivamente, 
a 38 e a 55.  
La misurazione dei livelli di antiossidanti hanno evidenziato come il danno 
ossidativo fosse minore in seguito al pasto con le mandorle, mentre aumentava 
in seguito a ingestione di pane, riso e patate. 
Inoltre, la presenza di una maggiore concentrazione di antiossidanti oltre a 
ridurre il danno ossidativo è risultato essere associato a una riduzione del picco 
glicemico postprandiale e al picco della risposta dell’insulina.  
Autori: Jenkins DJ et al. 
Pubblicazione : J Nutr. 2006 Dec;136(12):2987-9 
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Le mandorle riducono i fattori di perossidazione lipidica nei soggetti 
anziani iperlipidemici  

 
L’efficacia della frutta secca nel ridurre l’incidenza di malattie coronariche è 
stata dimostrata in numerosi studi di coorte che hanno considerato i consumi 
di mandorle, noci, pistacchi, nocciole, ed è stata associata soprattutto 
all’effetto sulla colesterolemia, oltre che alla componente lipidica ricca in 
acidi grassi monoinsaturi e, per le noci, in un acido grasso omega 3, l’acido 
alfa linolenico (ALA). 
 Sulla base di questi dati la Food and Drug Administration americana ha 
concesso di indicare sulle confezioni di frutta secca o di cibi che la 
contengono, le proprietà protettive cardiovascolari di questi alimenti, 
nell’ambito di una dieta povera di grassi saturi e di colesterolo. 
 Per le mandorle, oltre alla riduzione della colesterolemia, è stata riportata 
la capacità di ridurre i livelli di LDL ossidati. In questo studio canadese è 
stato valutato l’effetto del consumo di mandorle su alcuni markers di stress 
ossidativo. 
 In particolare è stato proposto che la riduzione del rischio di malattie 
coronariche associata alle mandorle, molto ricche di antiossidanti fenolici, 
soprattutto a livello della cuticola, valida fonte di vitamina E, possa essere 
ascritta anche alla capacità di ridurre il danno ossidativo su lipidi, proteine e 
lipoproteine.  
Per lo studio, randomizzato e cross-over, sono stati reclutati 27 soggetti 
anziani (uomini iperlipidemici e donne in post-menopausa), che hanno 
consumato mandorle sotto forma di barrette per un mese.  
Alla fine delle 4 settimane sono stati misurati come indicatori di stress 
ossidativo, la malondialdeide sierica (MDA) e l’escrezione urinaria di 
isoprostani.  
La dose più alta di mandorle (73 ±3 g/die) ha abbassato i livelli di MDA, 
mentre entrambe le dosi di mandorle testate (73 e 37 g/die) hanno ridotto la 
secrezione urinaria di isoprostani.  
Questi risultati documentano quindi il potenziale antiossidante delle 
mandorle che, insieme all’effetto favorevole sul profilo lipidico, può 
spiegarne l’efficacia nel ridurre il rischio cardiovascolare. 
 
Autori : Jenkins DJ, Kendall CW, Marchie A, Josse AR, Nguyen TH, 
Faulkner DA, Lapsley KG, Blumberg  
Pubblicazione : J.J Nutr. 2008 May;138(5):908-13  

 
Effetti di un regime dietetico con introduzione di mandorle crude o tostate, 
burro di mandorle tostate sulle lipoproteine del siero negli esseri umani . 

 
L'obiettivo di questo studio è comparare l'influenza sui lipidi delle mandorle 
salate e tostate e del burro di mandorle tostate con quello di mandorle crude, 
come parte di una dieta basata sul consumo di vegetali. Il campione è 
composto  da 38 individui, 12 uomini ipercolesterolemici e 26 donne con alto 
livello di colesterolo totale, che hanno seguito una dieta sana che include 
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100g di uno dei tre moduli di mandorle: mandorle salate e tostate, burro di 
mandorle tostate o mandorle crude per quattro settimane.  
Misurazioni del colesterolo totale, dei trigliceridi, delle lipoproteine e della 
pressione del sangue sono state effettuate all'inizio dello studio e dopo 
quattro settimane. Tutti e tre i moduli di mandorle nel contesto di una dieta 
sana hanno diminuito i livelli di LDL rispetto alla misurazione iniziale. Le 
mandorle sia crude che tostate hanno significativamente ridotto il colesterolo 
totale, mentre il calo nel caso del burro di mandorla non ha raggiunto una 
percentuale significativa. Il colesterolo HDL non cambia significativamente 
con le mandorle crude o tostate ma aumenta leggermente con il burro di 
mandorla. Alla fine dello studio, la pressione del sangue non è cambiata 
significativamente.  
Questi risultati suggeriscono un ruolo valido delle mandorle crude o tostate 
nella diminuzione del colesterolo. 
Autori : Spiller GA, Miller A, Olivera K, Reynolds J, Miller B, e altri 
Pubblicazione : J È Coll Nutr. 2003 Jun;22(3):195-200 
 
 

Effetti combinati del consumo di steroli  e proteine vegetali, fibre e 
mandorle sui livelli di colesterolo LDL 

 
Studi condotti negli ultimi 20 anni hanno condotto all'identificazione del 
colesterolo LDL  come un importante fattore di rischio per le patologie 
cardiovascolari. Il consumo di steroli vegetali, proteine di soia, fibra e mandorle è 
riconosciuto utile nel modulare il rischio di patologie cardiovascolari attraverso la 
loro proprietà di abbassare il colesterolo, singolarmente e più recentemente in 
combinazione.  
Ciononostante il loro impatto combinato sulla concentrazione di LDL  non è stato 
esaminato in maniera approfondita. Attualmente con questo studio è stato valutato 
l'effetto dell'aggiunta contemporanea di steroli vegetali (1 g), proteina di soia (23 
g), fibra viscosa (9 g) e mandorle (15 g) in una dieta povera di grassi in dodici 
pazienti con livelli leggermente elevati di  colesterolo LDL. 
 I lipidi nel sangue sono stati rilevati a digiuno ogni due settimane, per un periodo 
di studio di quattro settimane. La riduzione del colesterolo LDL nel plasma ha 
raggiunto il 3,0 %.  
Questi risultati indicano che i cibi consumati hanno un elevato potenziale di 
riduzione del livello di questa frazione lipidica nel sangue, riducendo in tal modo i 
rischi di patologie cardiovascolari. 

           Autori : Lamarche B, Desroches S. e altri.  
                    Pubblicazione : J Nutr. 2004 Oct;92(4):657-63 

 
Un studio pilota sugli effetti del consumo di mandorla sul danno al DNA e 
sullo stress ossidativo nei fumatori. 

 

Lo scopo dello studio è verificare gli effetti del consumo di mandorla sul danno al 
DNA e sullo stress ossidativo fra fumatori di sigarette. 
Trenta adulti sani fumatori regolari sono stati casualmente divisi in tre gruppi, 10 
soggetti per gruppo. Il gruppo A non riceva mandorle (gruppo di controllo). Ai 
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soggetti dei gruppi B e C sono stati somministrati rispettivamente 84 g e 168 g di 
mandorle ogni giorno per 4 settimane. 
 Sono stati misurati due biomarkers noti per il danno al DNA, la 8-idrossi-2'-
deossiguanosina (8-OH-dG) nelle urine e l'interruzione di un singolo filamento di 
DNA dei linfociti del sangue.  
Per valutare lo stress ossidativo sono stati misurati i livelli di malondialdeide 
plasmatica (MDA), la superossido dismutasi (SOD), e la glutatione perossidasi 
(GSH-Px).  
I risultati hanno mostrato livelli più bassi di 8-OH-dG e d'interruzione di 
filamenti del DNA dei linfociti nei due gruppi mandorla-trattati rispetto al gruppo 
di controllo. Inoltre, il livello di MDA è risultato più basso nei B e C rispetto al 
gruppo di controllo. Ma non sono state riscontrate significative variazioni dei 
livelli di SOD e GSH-Px.  
In conclusione, i risultati di questo studio indicano che il consumo di mandorla ha 
effetti preventivi sullo stress ossidativo e sui danni al DNA causati  dal fumo. 
Autori :Jia X; Li N; Zhang W; Zhang X; K di Lapsley e altri 
Pubblicazione : Nutr Cancer. 2006;54(2) ; 179-83.  

 
 

 
Il consumo di mandorle regolare è associato con percentuali più basse di attacchi 
cardiaci. E' stata esaminata l'ipotesi che un supplemento quotidiano di mandorle 
per sei mesi, senza consiglio dietetico, non modifichi il peso corporeo. Il 
campione per lo studio è formato da 81 soggetti casuali fra uomini e donne. 
Durante due periodi seguenti di sei mesi ciascuno ogni soggetto è stato sottoposto 
a controlli della dieta, del peso e dell'esercizio fisico abituale.  
Le mandorle sono state somministrate durante il secondo semestre. Durante la 
somministrazione di mandorle il peso corporeo medio è aumentato solamente di 
0.40 kg. Il rapporto grassi insaturi/saturi del tessuto adiposo è aumentato dal 
40% al 50% quando mandorle sono state incluse nella dieta. 
Ciò dimostra che l’inserimento di circa 55 g di mandorle al giorno per sei mesi 
nella dieta non porta a un significativo aumento di peso e inoltre aumenta il 
consumo di grassi insaturi del tessuto adiposo. 
Autori: Fraser GE, Bennett HW, Jaceldo KB, Sabaté J. 
Pubblicazione: Journal of the American College of Nutrition, Vol. 21, No. 3, 275-
283 (2002) 

Il latte di mandorla: un nuovo approccio al trattamento della 
allergia/intolleranza alle proteine del latte vaccino 

 

 
L'eliminazione dell'alimento responsabile è imperativo nel trattamento dei 
bambini affetti da allergie/intolleranze al latte vaccino (CMA/CMI). Riportiamo i 
risultati di un trial clinico randomizzato, che ha lo scopo di valutare l'efficacia e 
la sicurezza di un nuovo alimento basato sulla mandorla (in seguito chiamato 
latte di mandorla) in un gruppo di bambini con CMA/CMI.  

Effetto sul peso corporeo di un supplemento quotidiano di  320 cal in 
mandorle per sei mesi. 
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Un gruppo di 52 bambini, di età compresa tra 5 e 9 mesi e con documentata 
CMA/CMI, sono stati arruolati e randomizzati in: latte di mandorla (Gruppo A, 
n=26); formula di soia (Gruppo B, n=13); idrolisato proteico (Gruppo C, n=13). 
L'efficacia è stata valutata in base al miglioramento dei sintomi clinici e la 
riduzione dei livelli sierici di CD30 solubile (un potenziale marker delle malattie 
atopiche; sCD3O).  
L'eliminazione dell'alimento responsabile e la supplementazione con un alimento 
basato sulla mandorla ha determinato un considerevole miglioramento delle 
manifestazioni cliniche ed una rilevante riduzione dei livelli sierici di sCD3O in 
tutti i soggetti esaminati (all'inizio dello studio: 26,4±5,4 U/ml e 7,9±5,2 U/ml nei 
bambini IgE+ e IgE rispettivamente, dopo 6 mesi di supplementazione: 16,6±4,8 
U/ml e 7,1±4,5 U/ml nei bambini IgE+ e IgE rispettivamente). Non è stata 
riscontrata alcuna differenza nell'accrescimento, durante l'intero studio, tra i 
bambini alimentati con latte di mandorla e quelli alimentati con latte di soia o 
con idrolisato proteico. La supplementazione con latte di soia e con idrolisato 
proteico ha determinato, in alcuni soggetti, una sensibilizzazione secondaria 
(23% al latte di soia, 15% all'idrolisato proteico), che non si è verificata in 
nessuno dei soggetti alimentati con latte di mandorla.  
Sebbene preliminari, i nostri dati sembrano dimostrare che il latte di mandorla 
può essere un efficace sostituto del latte di mucca nei bambini con CMA/CMI. Si 
potrebbe supporre che alcuni principi attivi contenuti nel latte di mandorla 
potrebbero contribuite ai suoi effetti benefici osservati nei soggetti affetti da 
CMA/CMI. 
 
Autori : Prof. C.D. Salpietro – Pediatria Gen. e Special.- Policlinico. Messina 
Pubblicazione : Minerva Pediatrica Anno 2005 - Vol. 57 - N. 04 - Agosto - pag. 
173 
 
 
 
 
 
 
 
L'obiettivo è stimare gli effetti di una dieta arricchita di mandorla sulla sensibilità 
di insulina e lipidi in pazienti con glicemia normale o diabete di tipo 2.  
La prima fase dello studio ha stimato l'effetto delle mandorle sulla sensibilità dell' 
insulina in 20 volontari sani che hanno ricevuto 100g di mandorle al giorno per 4 
settimane. Nella seconda fase l'esperimento ha confrontato 4 diverse diete in 30 
volontari con diabete di tipo 2: 1) alto contenuto di grassi nel tessuto adiposo, 
alto consumo di mandorla (HFA; 37% tessuto adiposo totale, 10% da mandorle); 
2) basso contenuto di grassi, alto consumo di mandorla (LFA; 25% tessuto 
adiposo totale, 10% da mandorle); 3) gruppo di controllo ad alto contenuto di 
grassi (HFC; 37% tessuto adiposo totale, 10% da olio d'oliva); e 4) gruppo di 
controllo a basso contenuto di grassi (LFC; 25% tessuto adiposo totale, 10% da 
olio d'oliva ). Dopo ogni dieta di quatto settimane, sono stati misurati i lipidi del 
siero e la tolleranza al glucosi .  
Nel primo studio, il consumo di mandorla non ha cambiato significativamente la 
sensibilità dell'insulina, anche se il peso corporeo è aumentato e somma del 
colesterolo totale e di quello LDL è diminuita rispettivamente del 21% e del 29%. 

Effetto della dieta arricchita in mandorle sull' azione dell'insulina e dei 
lipidi  in adulti con normale tolleranza al glucosio o diabete di tipo 2. 
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Nel secondo studio, il colesterolo totale era più basso con la dieta di HFA 
(HFA=4.46 ±0.14; HFC= 4.52 ±0.14; LFA= 4.63 ±0.14; e LFC= 4.63 ±0.14 
mmol/L di colesterolo; P = 0.0004 per livello di tessuto adiposo). Il colesterolo di 
HDL era significativamente più basso con le diete alla mandorla (P = 0.002). La 
glicemia non è stata influenzata.  
Questi dati portano alla conclusione che le diete mandorla-arricchite non 
alterano la sensibilità dell'insulina in adulti sani o la glicemia in pazienti con 
diabete. Le mandorle hanno avuto effetti benefici sul contenuto di lipidi negli 
adulti sani e una variazione simile ai grassi monoinsaturi dell’olio nei diabetici. 
 
Autori: Lovejoy JC, Most MM, Lefevre M, Greenway FL, Rood JC 
Pubblicazione: Am J Clin Nutr. 2002 Nov;76(5):1000-6 
 
 
 
 
 
 
 
Studi epidemiologici e clinici hanno dimostrato che il consumo di mandorle è 
associato con un profilo lipidico favorevole e un ridotto rischio cardiovascolare. 
Questi effetti possono essere il risultato del loro alto contenuto di acidi grassi 
monoinsaturi (MUFA) ma possono essere presenti altri grassi con funzione 
protettiva per il cuore. Lo studio condotto ha lo scopo di comparare gli effetti 
delle mandorle intere e dell'olio di mandorla sui lipidi plasmatici e 
sull'ossidazione dell'LDL in uomini e donne sani.  
Il campione, selezionato casualmente, è formato da 22 uomini e donne con livelli 
normali di lipidi che hanno sostituito la metà del loro apporto di grassi abituale 
(approssimativamente 14%) con mandorle intere (WA) o olio di mandorla (AO) 
per un periodo di sei settimane.  
La conformità alle dosi raccomandate giornalmente è stata accertata attraverso 
la registrazione delle 5 dosi giornaliere ogni due settimane, la restituzione delle 
confezioni di mandorle vuote e riunioni settimanali con un dietologo.  
La sostituzione dei grassi o con WA oppure con AO ha dato luogo ad un aumento 
del 54% di energia come MUFA con una diminuzione dei grassi saturi e della 
dose di colesterolo, senza variazioni significative dell'energia totale,della dose di 
grassi totali e polinsaturi. Gli effetti di WA ed AO su lipidi plasmatici non 
differiscono dai valori di partenza; i trigliceridi plasmatici, il colesterolo totale e 
LDL sono diminuiti significativamente, rispettivamente del 14,4% e 6%, mentre il 
colesterolo HDL è aumentato del 6%. Nessuno trattamento ha influito 
sull'ossidabilità in vitro dell' LDL.  
In conclusione le mandorle intere e l'olio di mandorla non differiscono per il loro 
effetto benefico sulle variabili dei lipidi plasmatici misurate e questo suggerisce 
che l'effetto favorevole delle mandorle è favorito da componenti della frazione 
oleosa di questa frutta secca. 
 
Autori: Hyson DA, Schneeman BO, Davis PA 
Pubblicazione: Journal of Nutrition 2002 Apr;132(4):703-7 

 
 

 

Le mandorle e l’olio di mandorla hanno effetti simili sui lipidi plasmatici e 
sull'ossidazione di LDL in uomini e donne sani . 
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I polifenoli e le proprietà antiossidanti della cuticola della mandorla: 
l'influenza della lavorazione industriale 

 
 

La cuticola della mandorla è riconosciuta come fonte di polifenoli bioattivi. In 
questo studio si valuta la composizione dei fenoli e l'attività antiossidante delle 
mandorle sotoposte a diversi processi (spellatura con congelamento ed 
essiccatura, spellatura ed essiccatura, tostatura).  
Sono stati determinati 31 composti fenolici dalle cuticole di tre varietà diverse di 
mandorle. Il contenuto totale dei composti fenolici identificati era 
significativamente (P <0.05) più alto negli esemplari tostati che nelle mandorle 
spellate trattate con congelamento ed essiccatura). L'asciugatura industriale in 
forno delle mandorle spellate ha prodotto un aumento nel contenuto di composti 
fenolici, anche se i risultati erano statisticamente significativi (P <0.05) solo per 
alcuni esemplari. L'attività antiossidante era più alta per gli esemplari arrostiti 
(0.803 - 1.08 mmol Trolox/g), seguita dagli esemplari sottoposti a spellatura ed 
essiccatura (0.398 - 0.575 mmol Trolox/g) e poi dagli esemplari spellati con 
congelamento ed essiccatura (0.331 - 0.451 mmol Trolox/g).  
Da ciò si può concludere che la tostatura è il tipo più appropriato di lavorazione 
industriale di mandorle per ottenere mandorle con la più grande quantità di 
antiossidanti. 
Autori: I. Garrido , M. Monagas , C. Gómez-Cordovés , B. Bartolomé  
Pubblicazione: Journal of Food Science Volume 73 Issue 2, Pages C106 - C115 

 

 
 

 
 
 

I ponifenoli della cuticola della mandorla (ASP) e le vitamine C (VC) o E (VE) 
inibiscono la generazione di dieni coniugati indotta dallo ione rameoso nel 
colesterolo LDL umano in manierra sinergica. Comunque il meccanismo 
attraverso il quale avviene questa sinergia è sconosciuto. 
La modificazione dell’alipoproteina B-100 è il primo passo dell’ossidazione 
dell’LDL, quindi lo scopo dello studio è quello di esaminare gli effetti conbinati 
dell’ASP o della quercetina e delle vitamine antiossidanti sull’ossidazione della 
porzione di LDL che ne modifica la conformazione e l’elettronegatività (LDL-). In 
maniera dipendente dalla dose, gli ASP  (0.12–2.0 µmol/L equivalenti di acido 
gallico) diminuisce l’ossidazione del triptofano del 6.7-75.7%, aumenta la 
polarità dell’LDL del 21.0 -81.5% a 90 min e riduce il rapporto tra LDL- e LDL 
totale del 38.2-83.8% a 5 h. L’azione dell’ASP su questi parametri generalmente 
è aumentata da VC e VE. Comunque, un 10-25% dell’effetto sinergico dell’ASP e 
della VC nella protezione dell’Apo B-100 contro l’ossidazione risulta 
prolungando i tempi di isolamento all’ossidazione. L’ASP e la VE agiscono in 
sinergia per ridurre il rapport LDL−/tLDL del 24-43%. L’azione della quercetina 
è simile all’ASP, benchè più efficace nell’inibizione dell’ossidazione del 
triptofano. Così l’ASP e la quercetina riducono la modificazione ossidativa 
dell’Apo B-100 e stabilizzano la conformazione dell’LDL in maniera dose-
dipendente, agendo in modo aggiuntivo o sinergico con le vitamine C ed E. 
 

Autori: Chen CY, Milbury PE, Chung SK, Blumberg J.  
Pubblicazione: J Nutr Biochem. 2007 Dec;18(12):785-94. 
 

Effetto dei polifenoli della cuticola della mandorla e della quercetina 
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Le mandorle e le altre noci conferiscono benefici alla salute nonostante il loro alto 
contenuto di grassi. Per esaminare l’influenza delle mandorle sul cancro al colon, 
sono stati valutati gli effetti sugli ACF di una dieta con mandorle intere, farina di 
mandorle e olio di mandorla in ratti maschi F344 trattati con azossimetano.  
Ratti di sei settimane sono stati nutriti con i vari tipi di mandorle con diete di 
controllo e sottoposti a una iniezione subcutanea di azossimetano (15 mg/kg di peso 
corporeo) due volte separate in una settimana. Dopo 26 settimane agli animali è 
stato iniettata la bromodeossiuridina un’ora prima della biopsia, dopo la quale i 
colon sono stati esaminati per valutare gli ACF e il ciclo cellulare (indice 
identificativo, LI).  
Le mandorle intere hanno significativamente abbassato gli ACF e l'LI rispetto ai 
gruppi con diete di cellulosa o di crusca di grano (rispettivamente -30 e -40%), 
mentre solo la diminuizione degli ACF con farina e olio di mandorla e di LI con la 
farina di mandorla erano significativi rispetto alla cellulosa (più dello 0.05). Questi 
risultati suggeriscono che il consumo di mandorla può ridurre rischio di cancro al 
colon e si può supporre un'associazione con i componenti lipidici della mandorla 
stessa. 

 
Autori: Davis, P.A., and C.K. Iwahashi.  
Pubblicazione: Cancer Letters 2001. 165:27-33. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
Anche se i recenti studi hanno indicato che il consumo di noccioline può 
migliorare i livelli di lipidi nel sangue, esse non sono raccomandate come 
spuntini per soggetti di iperlipidemici a causa del loro contenuto generalmente 
alto di grassi . Inoltre la dose valida è ancora ignota.  
L'effetto dose-risposta delle mandorle intere, prese come spuntini, è stato 
confrontato con i grassi saturi (<5% energia) dei maffin di grano (gruppo 
controllo) nelle diete terapeutiche di soggetti iperlipidemici. In un studio 
trasversale casualizzato, 27 tra uomini e donne iperlipidemici hanno consumato 3 
supplementi isoenergetici (circa 423 kcal/d) ognuno per un mese. I supplementi 
hanno offerto il 22.2% di energia e sono composti da una dose intera di mandorle 
(73+/-3 g/d), mezza dose di mandorle più mezza dose di muffin, e una dose intera 
di muffin.  
Le misurazioni del sangue a digiuno, dell'aria espirata, della pressione del 
sangue, e del peso corporeo sono state effettuate a 0, 2 e 4 settimane. I pesi 
corporei eccessivi differirono di <300 g tra i trattamenti.  
La dose intera di mandorle ha prodotto il più grande decremento dei livelli di 
lipidi nel sangue. Decrementi significativi dall'inizio sono stati riscontrati su 
entrambi i regimi con mandorle per il colesterolo LDL (4.4+/-1.7%, P=0.018, e 
9.4+/-1.9% P <0.001, rispettivamente) ed il rapporto colesterolo LDL:HDL 

Influenza della dose di mandorle sui fattori di rischio di malattie cardiache 
coronariche: lipidi del sangue, lipoproteine a bassa densità ossidate, 
lipoproteine, omocisteina, ed ossido nitrico polmonare: una ricerca casuale, 
controllata e trasversale. 

Le mandorle intere e in frazione riducono l’ACF del cancro al colon nei ratti. 
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(7.8+/-2.2%, P=0.001, e 12.0+/-2.1% P <0.001, rispettivamente) e con la dose 
intera di mandorle solo per le lipoproteine (7.8+/-3.5%, P=0.034) e le 
concentrazioni di LDL ossidato (14.0+/-3.8%, P <0.001), senza decrementi 
significativi sulla dieta di controllo. Non è stata osservata differenza nell'ossido 
nitrico polmonare tra i trattamenti.  
Si può concludere che le mandorle usate come spuntini nelle diete di soggetti 
iperlipidemici riducono significativamente i fattori di rischio di malattie 
cardiache coronariche, probabilmente in parte a causa dei componenti  non 
grassi (proteina e fibra) e degli acidi grassi monoinsaturi componenti la noce. 
 
Autori: Jenkins DJ, Kendall CW, Marchie A, Parker TL, Connelly PW, Qian W, 
Haight JS, Faulkner D, Vidgen E, Lapsley KG, Spiller GA. 
Pubblicazione: Circulation. 2002 Sep 10;106(11):1327-32. 
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SCHEDA MANDORLA  
 

Informazioni nutrizionali per 100 g 
  
Componente Unità Quantità 

Calorie kcal 580 
VVVV   
Carboidrati, di cui: g 21,67 

 Zuccheri totali g 3,89 
 Amido g 0,74 
 Fibre g 12,2 

Grassi Totali  g 49,42 
o Grassi saturi, di cui: g 3,731 

 Acido palmitico (16:0) g 3,044 
 Acido margarico (17:0) g 0.007 
 Acido stearico (18:0) g 0,658   
 Acido arachidico (20:0) g 0,013 
 Acido behenico (22:0) g 0,002 

o Grassi monoinsaturi, di cui: g 30,889 
 Acido palmitoleico (16:1) g 0,243 
 Acido eptadecenoico (17:1) g 0,025 
 Acido oleico (18:0 cis) g 30,611 

o Grassi polinsaturi, di cui: g 12,070 
 Acido linoleico (18:2 indifferenziati) g 12,061 
 Acido linoleico (18:2 ω-6) g 12,055 
 Acido linolenico (18:3 ω-3) g 0,006 

o Colesterolo mg** 0 
o Stigmasterolo mg 4 
o Campesterolo mg 5 
o β -Sitosterolo mg 132 

Proteine, composte da: g 21,22 
o Triptofano g 0,214 
o Treonina g 0,598 
o Isoleucina g 0,702 
o Leucina g 1,488 
o Lisina g 0,580 
o Metionina g 0,151 
o Cistina g 0,189 
o Fenilalanina g 1,120 
o Tirosina g 0,452 
o Valina g 0,817 
o Arginina g 2,446 
o Istidina  g 0,557 
o Alanina g 1,027 
o Acido aspartico g 2,911 
o Acido glutammico g 6,810 
o Glicina g 1,469 
o Prolina g 1,032  
o Serina g 0,948 
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Minerali   
o Calcio mg 248 
o Ferro mg 4,30 

o Fosforo mg 474 

o Magnesio mg 275 

o Manganese mg 2,53 

o Potassio mg 728 

o Rame mg 1,11 

o Selenio μg*** 4,40 

o Sodio mg 1 

o Zinco mg 3,36 

Vitamine/Antiossidanti   
o Acido Ascorbico (Vitamina C) mg 0 

o Tiamina (Vitamina B1) mg 0,24 

o Riboflavina (Vitamina B2) mg 0,81 

o Niacina (Vitamina PP) mg 3,92 

o Acido pantotenico (Vitamina B5) mg 0,35 

o Piridossina (Vitamina B6) mg 0,13 

o Folato (Vitamina B9) μg 29 

o Cobalamina (Vitamina B12) μg 0 

o Retinolo (Vitamina A) μg 0,3 

o Fillochinone (Vitamina K) μg 0 

o Tocoferolo (Vitamina E), di cui: mg 29,21 

 α-Tocoferolo mg 25,87 

 β-Tocoferolo mg 0,43 

 γ-Tocoferolo mg 0,89 

 δ-Tocoferolo mg 0,25 

o β -Carotene μg 3 

o α-Carotene μg 0 

o β -Criptoxantina μg 0 

o Luteina + zeaxantina μg 1 

 
 

Fonte: USDA Nutrient Database, versione 14.  
*g = grammo,  

**mg = milligrammo, 

***μg = microgrammo.  

Dati pubblicati dalla Fondazione Consiglio Internazionale della Frutta Secca –Ricerca & Educazione sulla Nutrizione, 9/04. 

 

Per ulteriori informazioni  : www.nuthealth.org. 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.nuthealth.org/


 

 

 
 
 

 
 

ALL. 2 
 

Pubblicità sulle proprietà salutistiche della mandorla californiana  
pubblicato sul Numero di Novembre 2007  
sul settimanale americano Newsweek 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

ALL. 3 
 
POSTER DELLA CAMPAGNA IN CORSO DI NUCIS ITALIA E MEDICI 
DI BASE SULLE PROPRIETA’ SALUTISTICHE DELLA FRUTTA SECCA  
 



 

 

 
ALL. 4 

 
Comunicato dei medici di base al Congresso Nazionale di 

Medicina generale sulle proprietà salutari della frutta secca 
 




