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Περίληψη 

 

Εισαγωγή & Σκοπός 

Ένα από τα δηµοφιλέστερα ροφήµατα ανά την υφήλιο είναι ο καφές.  Ωστόσο, δεν 

υπάρχουν επαρκή στοιχεία για τις διατροφικές συνήθειες που συνοδεύουν την 

κατανάλωση καφέ αλλά και τη συνεργετική επίδραση της οσφρητικής και γευστικής 

ικανότητας σε ένα πιο ολιστικό διατροφικό µοτίβο. 

 

Μεθοδολογία 

Σε 117 άτοµα (84 γυναίκες, 33 άνδρες) µελετήθηκαν οι διατροφικές συνήθειες και η 

κατανάλωση ροφηµάτων καφέ µε ηµιποσοτικό ερωτηµατολόγιο συχνότητας 

κατανάλωσης τροφίµων και διατροφικό ιστορικό, αξιολογήθηκε η οσφρητική και 

γευστική ικανότητα µε το test οσφρητικής-γευστικής ικανότητας «screening twelve» 

της εταιρείας Burghart Medical Technology και κατεγράφησαν το βάρος και το ύψος 

των εθελοντών µε όργανα διαπιστευµένης ακρίβειας.  

 

Αποτελέσµατα  

Η κατανάλωση καφέ βρέθηκε να σχετίζεται θετικά µε την ηλικία (r = 0,387, df = 93, 

p Spearman < 0,001), το κάπνισµα ( r = 0,355, df = 93, p Spearman < 0,001), την ηµερήσια 

κατανάλωση µαγειρικού λίπου (r = 0,205, df = 93, p Spearman = 0,46). Τα άτοµα που 

κατανάλωναν µεγαλύτερες ποσότητες καφέ έτειναν να παρουσιάζουν µεγαλύτερο 

βάρος ( r = 0,185, df = 93, p Spearman = 0,073) και να καταναλώνουν περισσότερα 

γεύµατα εκτός σπιτιού ( r = 0,168, df = 93, p Spearman = 0,072). Καµία συσχέτιση δεν 

εντοπίστηκε µεταξύ παραγόντων lifestyle, καφέ και οσφρητικής-γευστικής 

ικανότητας. 

 

Συµπεράσµατα 

Η κατανάλωση καφέ σχετίσθηκε µε συγκεκριµένες διατροφικές και lifestyle 

συµπεριφορές που παραπέµπουν δυνητικά σε ανθυγιεινό µοτίβο ζωής. Η σχέση 

µεταξύ οσφρητικής – γευστικής λειτουργίας, κατανάλωση καφέ και διατροφικών 

συνηθειών χρήζουν περεταίρω µελέτης για την ασφαλή εξαγωγή συµπερασµάτων. 

Λέξεις κλειδιά: κατανάλωση καφέ & διατροφικές συνήθειες, οσφρητική – γευστική 
ικανότητα, οσφρητική – γευστική λειτουργία  

 



Abstract 

“Studying the dietary habits in relation to coffee consumption and olfactory – 

gustatory function” 

Introduction & Aim 

Coffee is one of the most popular drinks around the world. However, there is limited 

data concerning dietary habits, which escort not only coffee consumption but also the 

synergistic effect of olfactory – gustatory abilities in a more holistic diet pattern. 

 

Methodology 

A semi – quantitative food frequency questionnaire (FFQ), a brief dietary record, a 

“screening twelve”  olfactory – gustatory test and weight and height measures were 

applied on 117 volunteers (84 females, 33 males) in order to evaluate dietary habits, 

coffee consumption, olfactory – taste abilities respectively. 

 

Results 

There was a positive correlation between coffee and age (r = 0,387, df = 93, p Spearman 

< 0,001), smoking (r = 0,355, df = 93, p Spearman < 0,001) and daily use of dietary fat  (r 

= 0,205, df = 93, p Spearman = 0,46). Subjects who consumed larger amounts of coffee 

tended to weight more ( r = 0,185, df = 93, p Spearman = 0,073) and enjoy outdoor meals 

more often ( r = 0,168, df = 93, p Spearman = 0,072). No correlation was observed 

between lifestyle factors, coffee consumption and olfactory – gustatory abilities. 

 

Conclusions 

Coffee consumption was found to interact with certain dietary and lifestyle attitudes, 

potentially invoking to a less healthy life pattern. The intricate relationship between 

olfactory – gustatory function, coffee consumption and diet habits would call for 

further research in order to draw safe conclusions.  

 

 

Key Words: coffee consumption and diet habits, olfactory – gustatory abilities, 

olfactory – gustatory function 
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I. Βιβλιογραφική ανασκόπηση – Θεωρητικό Μέρος 

 

Α. Εισαγωγή 
 

Ένα από τα δηµοφιλέστερα ροφήµατα ανά την υφήλιο είναι ο καφές. Η γεύση, το 

άρωµα αλλά και η πνευµατική και σωµατική τόνωση του καφέ αποτελούν τον 

πρωταρχικό λόγο για την «αναγκαιότητά» του στην καθηµερινότητα του ανθρώπου. 

Η υψηλή δηµοτικότητα του καφέ αποτυπώνεται αδρά σε στατιστικά δεδοµένα του 

2010, όπου η Φιλανδία έρχεται πρώτη στη λίστα µε τις χώρες µε την υψηλότερη 

κατανάλωση καφέ per capita ενώ η Ελλάδα καταλαµβάνει τη 11η θέση (1).  

 

∆ιάγραµµα 1. Κατανάλωση καφέ σε kg per capita 

 

 

 

 

 

 

 

 
      

 Πηγή: International coffee organization (1) 

 

Η εξαιρετική απήχηση που έχει ο καφές δεν είναι σηµερινό φαινόµενο. Η 

καλλιέργεια και κατανάλωση καφέ χρονολογείται πριν το 15ο αιώνα όπου και 

υπάρχουν οι πρώτες αναφορές. Οι ρίζες του καφέ εντοπίζονται στην αφρικανική 

ήπειρο και συγκεκριµένα στην Αιθιοπία. Ωστόσο, η διάδοσή του οφείλεται σε 

σκλάβους σουδανικής καταγωγής, οι οποίοι κατά τη µεταφορά τους στην Υεµένη και 

την Αραβία συνήθιζαν να µασούν κόκκους καφέ. Τα πρώτα καφεκοπτεία / καφενεία 

εµφανίσθηκαν στην Υεµένη και τάχιστα  εξαπλώθηκαν και στον υπόλοιπο αραβικό 

κόσµο, αποτελώντας τόπο συνεύρεσης όπου παράλληλα διεξάγονταν αγώνες σκάκι, 

γιορτές, χοροί αλλά και πολιτικοί διαξιφισµοί µεταξύ των πολιτών. Αυτός ήταν και ο 

κύριος λόγος που οι πολιτικές αρχές της περιόδου προσπάθησαν να καταστείλουν 



τέτοιου είδους συναντήσεις επιβάλλοντας, τελικά, ειδική φορολογία στην πώληση 

καφέ (2). Μέχρι τα 1600 µ.Χ. ο καφές είχε γίνει γνωστός στη Μέση Ανατολή, την 

Τουρκία και την Ιταλία. Περί το 1612 µ.Χ. οι Ολλανδοί αποικιοκράτες µετέφεραν 

φυτά καφέ στην Ινδία, την Ινδονησία και την αµερικανική ήπειρο (3), όπου ιδιαίτερα 

στη νότια Αµερική, εντοπίζεται ο πυρήνας της καλλιέργειας, της παραγωγής και της 

εξαγωγής καφέ. 

 Η εξάπλωση του καφέ, ωστόσο, είχε να αντιµετωπίσει πλειάδα σκοπέλων στο 

πέρασµα του χρόνου. Αρχικά, οι άραβες προσπάθησαν να περιορίσουν την εξαγωγή 

του καφέ σον υπόλοιπο κόσµο αλλά τελικά οι Ολλανδοί αποικιοκράτες επεκράτησαν. 

Επίσης, η καλλιέργεια του φυτού στη Μαρτινίκα αποτέλεσε µια µικρή Οδύσσεια.  

Συγκεκριµένα, το 1720 ένας γάλλος αξιωµατικός του πολεµικού ναυτικού, ο Gabriel 

Mathieu de Clieu, αποφάσισε να µεταφέρει ένα φυτό από το Παρίσι  στο νησί της 

Μαρτινίκας, στην Καραϊβική. Κατά τη διάρκεια του ταξιδιού του αντιµετώπισε 

πειρατές, ζηλόφθονους αξιωµατικούς, οι οποίοι προσπάθησαν να καταστρέψουν το 

φυτό, αλλά και µια πελώρια θαλασσοταραχή. Τελικά, ο αξιωµατικός κατάφερε να 

φέρει «σώο» το φυτό στο νησί παρέχοντάς του πόσιµο νερό από το προσωπικό του 

απόθεµα. Το 1726 η πρώτη σοδειά ήταν έτοιµη   και µέχρι το 1777 υπήρχαν 18 µε 19 

εκατοµµύρια φυτά στη Μαρτινίκα (2).  

 Σήµερα, ο καφές έχοντας άρει τα σύνορα του παγκόσµιου χάρτη καταναλώνεται 

ευρέως είτε στο πρωινό γεύµα είτε µετά το κυρίως γεύµα αλλά και σε οποιαδήποτε 

άλλη φάση της ηµέρας. Μάλιστα, το 1952 το παν-Αµερικανικό Ινστιτούτο Καφέ 

προώθησε την καµπάνια του «coffee – break», που είχε µεγάλη απήχηση σε εταιρίες 

και εργοστάσια αλλά και σε µέρη εργασίας, όπου ήταν δυνατή η πρόσβαση σε 

αυτόµατα µηχανήµατα παρασκευής και πώλησης καφέ (4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Β. Περιγραφή & Στοιχεία Καλλιέργειας 
 

Tα στοιχεία καλλιέργειας του καφέ διαφοροποιούνται ανάλογα της ποικιλίας του 

καφέ. ∆ύο είναι τα βασικά είδη καφέ που καλλιεργούνται παγκοσµίως, ο Coffea 

arabica και ο Coffea canephora.  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          Εικ.1 Coffea arabica                                                 Εικ. 2   Coffea robusta –  
                                                                                                            canephora 
 
Εξαιτίας της πικρής επίγευσης και της χαµηλής ποιότητας του Coffea canephora, ο 

Coffea arabica αποτελεί τα    ¾  της καλλιέργειας καφέ σε παγκόσµια κλίµακα (7). 

Σηµαντική διαφορά των δύο ειδών είναι η περιεκτικότητα σε καφεΐνη, όπου ο  Coffea 

canephora  περιέχει 30 – 40 % µεγαλύτερη συγκέντρωση. Γι αυτό το λόγο ο 

canephora θεωρείται πιο οικονοµικός και συχνά χρησιµοποιείται ως υποκατάστατο 

του arabica (5).   

Ο Coffea arabica περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1753. Οι πιο γνωστές ποικιλίες 

είναι η Typica και η Bourbon. Πρόκειται για ένα ευµεγέθη θάµνο µε πράσινα ωοειδή 

φύλλα. ∆ιαφέρει γενετικά αφού  αποτελείται από  τέσσερα χρωµοσώµατα έναντι δύο 

των υπόλοιπων ειδών. Οι καρποί του φυτού έχουν, επίσης, ωοειδές σχήµα και 

ωριµάζουν σε χρονικό διάστηµα 7 – 9 µηνών. Το συγκεκριµένο είδος καφέ είναι 

αρκετά ευάλωτο σε παράσιτα και ασθένειες (6). O Coffea arabica µπορεί να 

αναπτυχθεί τόσο σε υποτροπικές περιοχές, όπου συνυπάρχουν περίοδοι 

βροχοπτώσεων και ξηρασίας, µε υψόµετρο από 650 – 1300 m όπως στη Τζαµάικα, τη 

Βραζιλία, το Μεξικό και τη Ζιµπάµπουε όσο και σε περιοχές του ισηµερινού µε 

γεωγραφικό πλάτος κάτω από τις 10ο µε υψόµετρο από 1300 – 2270 m, όπου οι 

συχνές βροχοπτώσεις προκαλούν συνεχή ανθοφορία,  όπως στην Κένυα, την 

Κολοµβία και την Αιθιοπία (7).  



 O Coffea canephora ονοµάζεται και Robusta (εύρωστο) εξαιτίας της «δύναµης» του 

κορµού του. Οµοιάζει περισσότερο ενός µικρού δένδρου παρά µε θάµνο καθώς 

δύναται να φθάσει τα 10 m ύψος, ωστόσο οι ρίζες του είναι ιδιαίτερα επιφανειακές. 

Οι καρποί του φυτού έχουν στρογγυλό σχήµα και χρειάζονται περίπου 11 µήνες για 

να ωριµάσουν ενώ οι σπόροι του έχουν ωοειδές σχήµα και είναι εµφανώς µικρότεροι 

σε µέγεθος από αυτούς του Coffea arabica (6). Το φυτό ευδοκιµεί σε χαµηλότερα 

υψόµετρα, περίπου 1200 m, µε γεωγραφικό πλάτος 10ο βόρια και νότια του 

ισηµερινού. Ενδεικτικό στοιχείο  της ευρωστίας του είναι ότι µπορεί να αναπτυχθεί 

σε θερµότερα κλίµατα από τον arabica σε περιοχές όπως η δυτική και κεντρική 

Αφρική, τη νοτιοανατολική Ασία και σε επιλεγµένες περιοχές της Βραζιλίας (7).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Εικ. 3  Παγκόσµιος χάρτης καλλιέργειας καφέ. 

r = καλλιέργεια Coffea canephora (robusta) 

m = καλλιέργεια Coffea canephora & Coffea arabica 

a = καλλιέργεια Coffea arabica 
Πηγή: Wikipedia.org/carte Coffea robusta arabica 

 

Σε κάθε περίπτωση για να αρχίσει το φυτό να αποδίδει καρπούς απαιτείται ένα 

χρονικό διάστηµα 3 – 4 ετών. Ο καρπός του καφέ αποκτά ένα λαµπερό, βαθύ κόκκινο 

χρώµα όταν έχει ωριµάσει και είναι πλέον έτοιµος για συγκοµιδή. Εξαιτίας των 

ιδιαίτερων βοτανικών χαρακτηριστικών του φυτού και των ορεινών περιοχών που 

ευδοκιµεί, η συγκοµιδή του δεν είναι δυνατή πάντα µε µηχανικά µέσα. Εκτός από τη 



Βραζιλία, όπου οι επίπεδες εκτάσεις επιτρέπουν τη χρήση µηχανηµάτων, η συγκοµιδή 

του καρπού γίνεται κατά κύριο λόγο χειρωνακτικά (8). Κάθε δένδρο αποδίδει 2 – 4 

kg καρπούς, όπου 100 kg καρπών αποδίδουν 12 – 20 kg έτοιµου καφέ (9).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Γ. Παραγωγή & Παρασκευή  του Καφέ 
 

Μετά τη συγκοµιδή, υπάρχουν ορισµένα στάδια επεξεργασίας για να λάβει ο καφές 

τη µορφή που όλοι γνωρίζουµε. Η βασική επεξεργασία αναφέρεται στη ξήρανση του 

καφέ που πραγµατοποιείται µε 2 µεθόδους, την υγρή και ξηρά µέθοδο (10).  

H ξηρά µέθοδος αποτελεί την απλούστερη και αρχαιότερη µέθοδο ξήρανσης ενώ δεν 

απαιτεί ιδιαίτερο εξοπλισµό σε µηχανήµατα. Αρχικά, οι καρποί καθαρίζονται από 

χώµα  και βρωµιά και επιπλέον αποµακρύνονται οι αλλοιωµένοι. Εν συνεχεία, 

τοποθετούνται σε µεγάλες εξωτερικές επιφάνειες για να αποξηρανθούν υπό την 

έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία. Η περίοδος της ξήρανσης µπορεί να διαρκέσει 

µέχρι και 4 εβδοµάδες, µέχρι δηλαδή ο καρπός να αφυδατωθεί σε ποσοστό 12,5 %. 

Το στάδιο της ξήρανσης είναι µείζονος σηµασίας για την ποιότητα του καφέ, καθώς 

υπέρµετρη ξήρανση θα σχηµατίσει εύθραυστους κόκκους ενώ ανεπαρκής ξήρανση θα 

σχηµατίσει ευπαθείς και ευάλωτους κόκκους σε βακτήρια και µύκητες. Με τη µέθοδο 

αυτή παράγεται σχεδόν το σύνολο του Coffea canephora και το 90% του Coffea 

arabica που παράγεται στη Βραζιλία (11). 

Η  υγρή µέθοδος απαιτεί τη χρήση ειδικού εξοπλισµού καθώς και µεγάλες ποσότητες 

ύδατος. Όπως και στη ξηρά µέθοδο αρχικά οι καρποί του καφέ καθαρίζονται από 

εξωτερικές ύλες. Εν συνεχεία, ο καρπός πολτοποιείται µε ειδικό µηχάνηµα που 

διαχωρίζει το εξώδερµα του καρπού από το υπόλοιπο σώµα, το οποίο είναι 

καλυµµένο από µια βλέννα που αποµακρύνεται τεχνητά µε τη χρήση φυσικών 

ενζύµων. Αφού ο σπόρος καθαριστεί εκ νέου τίθεται για αποξήρανση είτε στον ήλιο 

είτε ειδικούς κλιβάνους µέχρι να αφυδατωθεί σε ποσοστό 12,5 %. H υγρή µέθοδος 

χρησιµοποιείται, κυρίως, για την ξήρανση του Coffea arabica σε όλο τον κόσµο, 

εκτός του καφέ που παράγεται στη Βραζιλία (12).  

Ο καρπός που προκύπτει από τη διαδικασία της ξήρανσης αποτελεί το λεγόµενο 

«πράσινο» κόκκο καφέ. Τα συστατικά του, που προσδίδουν την ιδιαίτερη γεύση, υφή, 

χρώµα και άρωµα στους κόκκους του καφέ, σχηµατίζονται κατά τη διαδικασία του 

ψησίµατος. Μέσα σε ειδικά οριζόντια περιστρεφόµενα τύµπανα (βλ. εικ. 4) ο καφές 

θερµαίνεται στους 180 – 240ο C  για 15 – 20 λεπτά. Όσο πιο ισχυρή είναι η θέρµανση 

τόσο πιο σκούρος, αρωµατικός και εύγευστος θα είναι ο καφές.   

 

 

 

 



                                                                                           

 

         

                                                                                     Εικ.4     Περιστρεφόµενο  

                                                                                     τύµπανο για τη θέρµανση 

                                                                                     του καφέ.     

 

 

 

Μια τεχνητή διαδικασία που προηγείται του ψησίµατος του καφέ είναι η 

«αποκαφεϊνοποίηση», δηλ. η παραγωγή του «ντεκαφεϊνέ» ροφήµατος. Υπάρχουν 

διάφορες µέθοδοι για την αποµάκρυνση της καφεΐνης από τους «πράσινους» κόκκους 

καφέ. Η συνηθέστερη διαδικασία περιλαµβάνει ατµοποίηση των καρπών και κατόπιν 

πλύση µε ένα διαλύτη (οξικός αιθυλεστέρας ή διχλωροµεθάνιο - DCM ή διοξείδιο 

του άνθρακα )  που αποµακρύνει την καφεΐνη. Η διαδικασία επαναλαµβάνεται 8 – 12 

φορές µέχρι η αποµάκρυνση της καφεΐνης να συναντήσει είτε το διεθνές πρότυπο 

(97%)  είτε τα πρότυπα της Ευρωπαϊκής Ένωσης (99,9%) (13). 

Η παρασκευή του καφέ ποικίλει καθώς µπορεί να γίνει µε διάφορους τρόπους. Ο 

αρχαιότερος τύπος παρασκευής καφέ είναι ο αραβικός, κατά κόσµο τούρκικος, του 

οποίου η παρασκευή πραγµατοποιείται µε βρασµό άνευ φίλτρου. Στις µέρες µας οι 

πιο διαδεδοµένοι τύποι είναι ο καφές φίλτρου, όπου αλεσµένοι κόκκοι καφέ 

διαλύονται σε ζεστό νερό, ο εσπρέσο – καπουτσίνο, όπου επίσης αλεσµένος καφές 

εξωθείται µε µεγάλη πίεση µε ζεστό νερό και ο στιγµιαίος καφέ, όπου ελαφρά 

αλεσµένος καφές αναµιγνύεται µε ζεστό ή κρύο νερό. Μάλιστα, ο ελαφρά αλεσµένος 

καφές αναµεµιγµένος µε κρύο νερό πρόκειται για ελληνική «πατέντα». 

Συγκεκριµένα, το 1954 στο περιθώριο της ∆.Ε.Θ. ένας υπάλληλος γνωστής εταιρίας 

ποτών και τροφίµων, ο ∆ηµήτριος Βακόνδιος, θέλοντας να κάνει ένα διάλλειµα 

έψαχνε να βρει ζεστό νερό για να προετοιµάσει τον καφέ του. Αφού δε βρήκε 

αποφάσισε να χρησιµοποιήσει το σέικερ, που χρησιµοποιούσε  η εταιρία του για την 

προώθηση ενός σοκολατούχου ροφήµατος που αναµιγνυόταν µε γάλα, και να 

προσθέσει κρύο νερό. Το αποτέλεσµα ήταν ο πρώτος φραπέ και µερικοί λεκέδες στο 

πουκάµισό του.  

 

 



∆. Χηµική Σύσταση του Καφέ 
 

Από τη χηµική ανάλυση του καφέ έχουν προκύψει τουλάχιστον 1000 ενώσεις µε 

ποικιλία δράσεων. Η πλειονότητα αυτών των ενώσεων ανευρίσκεται σε πολλά 

φρούτα και λαχανικά µε χαρακτηριστική αντιοξειδωτική δράση. Όντως, ο καφές είναι 

η µεγαλύτερη πηγή αντιοξειδωτικών στις βιοµηχανοποιηµένες χώρες (14). Αναλυτικά 

οι βασικές κατηγορίες  χηµικών ενώσεων περιγράφονται παρακάτω.  

Οργανικά οξέα 

Το οργανικό οξύ µε τη µεγαλύτερη συγκέντρωση στον καφέ είναι το χλωρογονικό 

οξύ. Υπολογίζεται ότι αποτελεί το 10% του βάρους του  «πράσινου» καφέ (άψητος 

κόκκος καφέ) (15). H συγκέντρωσή του, µάλιστα, είναι 5 – 7 φορές µεγαλύτερη της 

καφεΐνης (16). Πρόκειται για µια φαινολική ένωση µε ισχυρή αντιοξειδωτική δράση. 

Συγκεκριµένα, το χλωρογονικό οξύ και το παράγωγό του, καφεϊκό οξύ, 

αναγνωρίζονται για τις αντιοξειδωτικές τους ιδιότητες  in vitro και πιθανότατα 

συµβάλλουν στην προστασία έναντι των καρδιαγγειακών (17). Ακόµα, έχει βρεθεί ότι 

το χλωρογονικό οξύ µπορεί να ρυθµίσει τη γλυκαιµία καθυστερώντας µεν την 

απορρόφηση της γλυκόζης από το ήπαρ, αυξάνοντας δε την έκκριση του 

ανορεξιογόνου πεπτιδίου GLP – 1, που αυξάνει την ευαισθησία των β παγκρεατικών 

κυττάρων στη γλυκόζη (18).  

 

 

 

 

  

                                         Εικ. 5 Απεικόνιση χλωρογονικού οξέος 

 

  

Σε σηµαντική συγκέντρωση στον καφέ εντοπίζεται και το κιτρικό οξύ, το οποίο 

συµµετέχει ενεργά στο µεταβολισµό του φυτού και µαζί µε το µαλικό και κυνικό οξύ 

καθορίζουν την οξύτητα του καφέ. Λοιπά αλειφατικά οξέα που συναντώνται στον 

καφέ είναι το φορµικό οξύ, το οξικό οξύ, το οξαλικό οξύ, το φουµαρικό οξύ κ.α. Οι 

συγκεντρώσεις τους φαίνονται στον πίνακα 1.  

 

 



Πίνακας 1.  % Συγκέντρωση αλειφατικών οξέων στον καφέ 

Συστατικά Άψητος καφές Ψηµένος καφές 

Φορµικό οξύ Ίχνη 0,06 – 0,15 

Οξικό οξύ 0,01 0,25 – 0,34 

Κιτρικό οξύ 0,7 – 1,4 0,3 – 1,1 

Μαλικό οξύ 0,3 – 0,7 0,1 – 0,4 

Φουµαρικό οξύ Ίχνη 0,01 – 0,03 

Οξαλικό οξύ 0 – 0,02 Άγνωστο 

Κυνικό οξύ 0,3 – 0,5 0,6 – 1,2 

Πηγή: Parliament T. & Stahl H. 1995 (15) 

Υδατάνθρακες  

Περίπου το µισό βάρος του κόκκου του καφέ αποτελείται από ευδιάλυτα και 

δυσδιάλυτα σάκχαρα. Τα κύρια ευδιάλυτα σάκχαρα είναι η σουκρόζη, η φρουκτόζη 

και η γλυκόζη ενώ τα κυριότερα δυσδιάλυτα αποτελούνται από πολυσακχαρίτες και 

εντοπίζονται στο κυτταρικό τοίχωµα του κόκκου του καφέ (15). Κατά το ψήσιµο του 

κόκκου, οι µονοσακχαρίτες του καφέ καταναλίσκονται προς παραγωγή νερού, 

διοξειδίου του άνθρακα (CO2), χρώµατος και αρώµατος. Επίσης, ένα τµήµα των 

υδατανθράκων χρησιµοποιείται για τη σύνθεση αλειφατικών οξέων όπως οξικό και 

φορµικό οξύ (19). H συγκέντρωση των υδατανθράκων (ειδικότερα της σουκρόζης) 

στον κόκκο του καφέ, επηρεάζει, πιθανότατα, την ποιότητα του καφέ διακρίνοντάς τη 

στις δύο κύριες ποικιλίες. 

  

Πίνακας 2. Περιεκτικότητα υδατανθράκων στον «πράσινο» καφέ (%) 

Ένωση  Coffea canephora Coffea arabica 

Σουκρόζη 3 – 7 6 – 9 

Μαννόζη 21,7 – 22,4 21,3 – 22,5 

Αραβινόζη 3,8 – 4,1 3,4 – 4 

Γλυκόζη 7,8 – 8,7 6,7 – 7,8 

Γαλακτόζη  12,4 – 14 10,4 – 11,9 

Μονοσακχαρίτες 0,2 – 0,5 0,2 – 0,5 

Πολυσακχαρίτες 46,9 – 48,3 43 – 45 

Πηγή: Πηγή: Parliament T. and Stahl H. 1995 (15) 

 



Λίπη 

Η περιεκτικότητα των λιποειδών στους κόκκους του άψητου καφέ κυµαίνεται από 7 -

17%. Συγκεκριµένα, η κατανοµή των λιπιδίων περιλαµβάνει 70 – 80% 

τριακυλογλυκερόλες, 15 – 19% εστέρες διτερπενίων, 0,5 – 2% ελεύθερα λιπαρά οξέα, 

1,4 – 3,2 στερόλες και 0,1 – 1,2 ελεύθερα διτερπένια (15). Τα λίπη συνεισφέρουν στο 

άρωµα του καφέ, γι αυτό ο Coffea arabica θεωρείται πιο αρωµατικός σε σύγκριση µε 

τον Coffea canephora καθώς περιέχει 60% περισσότερα λιποειδή. Ωστόσο, η 

παρατεταµένη αποθήκευση του καφέ αυξάνει τη συγκέντρωση των λιποειδών 

υποβαθµίζοντας το άρωµά του. Κατά τα ο ψήσιµο του καφέ η συγκέντρωση των 

λιπιδίων παραµένει αναλλοίωτη (16). ∆ύο διτερπένια του καφέ, η καφεστόλη και η 

καχεόλη  ενοχοποιούνται για την ανύψωση της χοληστερόλης στο αίµα, καθώς 

µειώνουν την απέκκριση των χολικών αλάτων, αυξάνοντας την de novo σύνθεση της 

χοληστερόλης, και µειώνουν τη δράση των υποδοχέων της LDL χοληστερόλης. 

Ωστόσο, µέσω της διαδικασίας του φιλτραρίσµατος αποµακρύνονται από τον καφέ. 

Όπως γίνεται αντιληπτό, ο αραβικός / τούρκικος καφές είναι πλούσιος σε καφεστόλη 

και καχεόλη (20).  

Πρωτεΐνες  

Οι πρωτεΐνες στον κόκκο του καφέ ανευρίσκονται τόσο ελεύθερες όσο και 

δεσµευµένες στον πυρήνα του κόκκου, ενώ και η συγκέντρωσή τους ποικίλει από 10 

– 13%. Αντικανονικές συνθήκες αποθήκευσης δύνανται να αυξήσουν τα επίπεδα των 

ελεύθερων πρωτεϊνών και να υποβαθµίσουν σε µεγάλο βαθµό την ποιότητα του καφέ. 

Κατά τη διάρκεια του ψησίµατος του καφέ, οι πρωτεΐνες ενώνονται µε τα σάκχαρα, 

σχηµατίζοντας αντιδράσεις Maillard. Από τις αντιδράσεις Maillard σχηµατίζονται 

τόσο µελανοϊδίνες, που ευθύνονται για το καφέ χρώµα του καφέ, όσο  και 

αρωµατικές ενώσεις όπως πυραζόλια και πυριδίνες που είναι υπεύθυνες για το 

χαρακτηριστικό άρωµα του καφέ. Τέλος, η πικρή γεύση του καφέ οφείλεται στην 

αντίδραση Maillard και όχι στην καφεΐνη, η οποία συµβάλλει µόλις 10 – 20 % στην 

ολική πικρότητα.  

Τριγονελλίνη 

Πρόκειται για ένα αλκαλοειδές προϊόν του µεταβολισµού  της νιασίνης, αποβάλλεται 

µε τα ούρα και αποτελεί το 1% του βάρους του κόκκου του άψητου καφέ. Η 

τριγονελλίνη φαίνεται ότι έχει σπουδαία βιολογική δράση. Η σπουδαιότερη εξ αυτών 



είναι η προστασία που παρέχει στα δόντια έναντι του στρεπτόκοκκου, ενός βακτηρίου 

που σχετίζεται µε την τερηδόνα της οδοντοστοιχίας. Επίσης, in vitro και µετά από 

πειράµατα σε επίµυες έχει φανεί ότι προστατεύει από καρκίνο του ήπατος (21). 

                               

                                                  

                                                Εικ. 6  Απεικόνιση του µορίου της τριγονελλίνης 

  

 

  

Καφεΐνη  

H καφεΐνη είναι ένα λευκό, πικρό, κρυσταλλοειδές αλκαλοειδές  ξανθίνης µε 

διεγερτική δράση. Εντοπίζεται στα φύλλα και τους σπόρους πολλών φυτών, όπου και 

δρα σα φυσικό φυτοφάρµακο. Η περιεκτικότητα της καφεΐνης διαφοροποιείται στα 

δύο βασικές ποικιλίες καφέ. Στον Coffea arabica η συγκέντρωση της καφεΐνης είναι 

κατά µέσο όρο 1,2% ενώ στον Coffea canephora 2,2%. Η µεγαλύτερη συγκέντρωση 

της καφεΐνης στον Coffea canephora επιτρέπει στο φυτό να ευδοκιµεί και σε πιο 

εχθρικό περιβάλλον, καθώς όπως έχει προαναφέρθει, η καφεΐνη δύναται να 

προστατεύσει από έντοµα κα παράσιτα (21).  

Η συγκέντρωση της καφεΐνης σ’ ένα  καφεϊνούχο ρόφηµα εξαρτάται τόσο από τη 

µέθοδο παρασκευής όσο και από τον τύπο του καφέ. Μερικοί από τους παράγοντες 

που επιδρούν στη συγκέντρωσή της είναι ο χρόνος παρασκευής, η θερµοκρασία, το 

άλεσµα και ο τύπος του καφέ. Ωστόσο, η συγκέντρωση της καφεΐνης µπορεί να 

διαφοροποιείται και στο ίδιο το φυτό. Εν γένει, ένα φλιτζάνι καφέ εσπρέσο περιέχει 

80 – 100 mg καφεΐνης ενώ ένα φλιτζάνι φιλτραρισµένου καφέ 100 – 125 mg. Καίτοι 

το µόριο της καφεΐνης παραµένει σταθερό ακόµα και πολύ υψηλές θερµοκρασίες, πχ 

205ο C, έχει παρατηρηθεί ότι ο σκούρος καφές περιέχει µικρότερα ποσά καφεΐνης, 

καθώς κατά τη διάρκεια του ψησίµατος ένα µικρό ποσοστό καφεΐνης χάνεται.  

 

 

 

 

 

 



Πίνακας 3. Περιεκτικότητα συνηθισµένων ποτών & ροφηµάτων σε καφεΐνη 

Προϊόν Ποσότητα (ml) Καφεΐνη (mg) 

Βραστός  καφές 236 108 

Στιγµιαίος καφές 236 57 

Ντεκαφεϊνέ βραστός καφές  236 8 

Ντεκαφεϊνέ στιγµιαίος καφές 236 8 

Φιλτραρισµένος καφές 236 145 

Εσπρέσο  80 77 

Cola 354 35 

Σοκολατούχο ρόφηµα 236 5 

Τσάι  236 47 

Πράσινο τσάι 236 25 

Ice tea   591 50 

Red bull 250 80 

Πηγή: http://www.energyfiend.com/the-caffeine-database 

 

Στον άνθρωπο η καφεΐνη διεγείρει το κεντρικό νευρικό σύστηµα, ενώ προσωρινά 

αποτρέπει την υπνηλία και αποκαθιστά την εγρήγορση.  Στον οργανισµό δρα 

ανταγωνιστικά στους υποδοχείς της αδενοσίνης µε συνέπεια να αυξάνει τη σωµατική 

διέγερση, να διεγείρει το κεντρικό νευρικό σύστηµα και τον καρδιακό µυ, να 

προκαλεί χάλαση των λείων µυϊκών ινών, να αυξάνει τις γαστρικές εκκρίσεις και τη 

διούρηση (24).  Εν γένει, η επίδραση της καφεΐνης στην υγεία του ανθρώπου έχει 

µελετηθεί εκτενώς, µε τις διάφορες µελέτες να εµφανίζουν αντικρουόµενα 

αποτελέσµατα. Τελικώς, έχει επικρατήσει η τάση να διακρίνονται οι επιδράσεις της 

καφεΐνης σε βραχυπρόθεσµες και µακροπρόθεσµες. Οι συνήθεις βραχυπρόθεσµες 

επιπτώσεις αναφέρονται σε ναυτία, πονοκέφαλο και άγχος, καταστάσεις που 

συνοδεύουν τη µέτρια κατανάλωση καφέ. Ωστόσο, µακροπρόθεσµα έχει βρεθεί ότι η 

καφεΐνη µπορεί να δράσει προστατευτικά έναντι στην εµφάνιση ασθενειών όπως 

νόσο του Parkinson (25), διαβήτη τύπου ΙΙ (26) , ηπατικών παθήσεων και 

καρδιαγγειακών (27).  

Ο κίνδυνος τοξικότητας από καφεΐνη αφορά , ως επί τω πλείστον, παθολογικές 

καταστάσεις και αποτελεί συνέπεια  χορήγησης 1 g  καφεΐνης.  Σε δοσολογία 500 - 

720 mg καφεΐνης προκαλείται υπερδιέγερση του κεντρικού νευρικού συστήµατος, µια 

κατάσταση που καλείται «πανικός από καφεΐνη» (132). Η θανατηφόρος δόση 

εξαρτάται από το βάρος και τη γενικότερη ανοχή του ατόµου και υπολογίζεται στα 



150 – 200 mg / kg σωµατικού βάρους, δηλ 80 – 100 φλιτζάνια καφέ. Στον πίνακα 4 

αναφέρονται οι προστατευτικές και επιβλαβείς δράσεις της καφεΐνης στον ανθρώπινο 

οργανισµό. 

 

Πίνακας 4. Θετικές & Αρνητικές επιδράσεις της καφεΐνης στον οργανισµό 

Μειωµένος κίνδυνος CVD (28) Υπέρµετρη διέγερση ούρησης (24, 131) 

Μείωση της γεροντικής άνοιας (46) Υπέρµετρη έκκριση κορτιζόλης (129) 

Αύξηση του µεταβολικού ρυθµού (42) Άγχος (129) 

Μείωση κινδύνου νεοπλασιών (38) Εθισµός (128) 

Μείωση κινδύνου νόσου του Parkinson Αϋπνίες (130) 

 

Η επίδραση του καφέ στην υγεία θα περιγραφεί στο επόµενο κεφάλαιο εκτενέστερα.  

Στον πίνακα 4 παρουσιάζεται συνοπτικά η σύσταση των δύο δηµοφιλέστερων 

ποικιλιών καφέ.   

 

Πίνακας 5. Περιεκτικότητα σε συστατικά του ακατέργαστου καφέ % 

Συστατικά Coffea arabica Coffea canephora 

Καφεΐνη  0,9 – 1,2 1,6 – 2,4 

Ανόργανα άλατα 3,0 – 4,2 4,0 – 4,5 

Λιποειδή  12,0 – 18,0 9,0 – 13,0 

Τριγονελλίνη  1,0 – 1,2 0,6 – 0,75 

Πρωτεΐνες  11,0 – 13,0 11,0 – 13,0 

Αλειφατικά οξέα 1,5 – 2,0 1,5 – 2,0 

Χλωρογονικό οξύ 5,5 – 8,0 7,0 – 10,0 

Ολιγοσακχαρίτες  6,8 – 8,0 5,0 – 7,0 

Πολυσακχαρίτες  50,0 – 55,0 37,0 – 47,0 

Πηγή: Petracco 2005 (16) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ε. Επίδραση του Καφέ στην Ανθρώπινη Υγεία 
 

Πληθώρα ερευνητικών µελετών διατείνεται για την ευεργετική επίδραση του καφέ, 

τόσο στην πρόληψη όσο και την αντιµετώπιση σοβαρών κλινικών καταστάσεων όπως 

στο σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ, τη στεφανιαία νόσο (CΗD, Coronary Heart 

Disease), τη χολολιθίαση κ.α. Εν αντιθέσει, άλλες µελέτες έχουν δείξει ότι η 

αυξηµένη κατανάλωση καφέ µπορεί να επιφέρει αρνητικές συνέπειες στην υγεία του 

ανθρώπου, συµβάλλοντας στην εµφάνιση ασθενειών όπως υπερλιπιδαιµίες, 

ρευµατοειδή αρθρίτιδα, νεοπλασίες κ.α. Σε κάθε περίπτωση τα ευρήµατα, των 

µελετών που έχουν εκπονηθεί, φέρουν σηµαντικές στατιστικές συσχετίσεις 

αποτελώντας αναντίλεκτα και αρραγή επιχειρήµατα των θεωριών τους. Μεγαλύτερη 

σύγχυση προκαλούν αντικρουόµενα πορίσµατα µε κοινό αντικείµενο µελέτης, όπως 

για παράδειγµα η επίδραση του καφέ στη λειτουργία του καρδιαγγειακού 

συστήµατος.  

Καρδιαγγειακά Νοσήµατα  

Το κυριότερο σηµείο αντιπαράθεσης  των ερευνητών είναι η αλληλεπίδραση καφέ 

και CHD. Καίτοι η τάση επιβάλλει θετική συσχέτιση µεταξύ της αυξηµένης 

κατανάλωσης καφέ και του κινδύνου ανάπτυξης CHD, όπου  κυρίως γίνεται λόγος 

για αρρυθµίες και έντονη αγγειοδιαστολή των στεφανιαίων αρτηριών, η πλειονότητα 

των µελετών και ειδικότερα των προοπτικών κάνουν λόγο για την προστατευτική 

δράση του καφέ έναντι του κινδύνου νοσηρότητας και θνησιµότητας από CHD. 

Στο διάστηµα 1984 έως 1993   διεξήχθη στη Σκωτία µια µη παρεµβατική προοπτική 

µελέτη, η Scottish Heart Health Study Lifestyle (28), µε  αντικείµενο µελέτης την 

κατανάλωση τσάι και καφέ ως προδιαθεσικοί παράγοντες  για στεφανιαία νόσο. 

Συγκεκριµένα, η κατανάλωση καφέ φάνηκε να έχει µια ήπια ευεργετική επίδραση 

στη νοσηρότητα και θνησιµότητα της νόσου, η οποία και αυξανόταν σταδιακά 

ανάλογα της αυξανόµενης δόσης του καφέ. Σε αντίθεση η αυξηµένη κατανάλωση 

τσαγιού έδειξε το αντίθετο. 

Στο ίδιο µήκος κύµατος κυµαίνονται κι άλλες µελέτες που είτε δεν εντοπίζουν θετική 

συσχέτιση µεταξύ κατανάλωσης καφέ και CHD (29), είτε καταλήγουν στο ίδιο 

συµπέρασµα ότι ο καφές µειώνει τον κίνδυνο θνησιµότητας από στεφανιαία νόσο και 

καρδιαγγειακά ακόµα και σε µη ινσουλινοεξαρτώµενους διαβητικούς (30). Τα 

σηµαντικότερα, ωστόσο, δεδοµένα προκύπτουν από µια µετα – ανάλυση πάνω σε 21 

προοπτικές µελέτες (31). Τα αποτελέσµατά της έκρυβαν λιγότερους διθυράµβους, 



αφού φάνηκε απλά ότι η κατανάλωση καφέ δεν αυξάνει το µακροπρόθεσµο κίνδυνο 

για CHD ενώ η µέτρια κατανάλωση 3 – 4 φλιτζ/24h καφέ οδηγεί σε µείωση του 

κινδύνου για CHD για τις γυναίκες. 

Παράλληλα έχει διερευνηθεί ο προσδιορισµός του καφέ ως παράγοντα κινδύνου για 

δείκτες, όπως η ολική χοληστερόλη,  η αρτηριακή πίεση, η φλεγµονή κα.,  που 

επάγουν  καρδιαγγειακά.  

Αναφορικά µε την επίδραση της κατανάλωσης καφέ σε βιοχηµικούς δείκτες όπως η 

ολική, LDL και HDL χοληστερόλη, τα αποτελέσµατα των διαφόρων µελετών 

εστιάζουν στη µέθοδο παρασκευής και τις ανθυγιεινές συµπεριφορές, που 

ακολουθούν την υψηλή κατανάλωση καφέ. Εν γένει, οι µεγαλύτερες συσχετίσεις 

µεταξύ καφέ και χοληστερόλης έχουν εντοπισθεί σε χώρες όπου καταναλώνουν 

άφιλτρο καφέ. Ωστόσο, σε πολλές περιπτώσεις οι εθελοντές αναφέρουν και 

υψηλότερη πρόσληψη διαιτητικού κορεσµένου λίπους, που σχετίζεται άρρηκτα µε 

την ανύψωση της χοληστερόλης (32). Επίσης, µεγάλο ρόλο έχει η ποσότητα καφέ 

που καταναλώνεται. Έχει βρεθεί ότι η κατανάλωση 5 φλιτζανιών καφέ και άνω 

δύναται να αυξήσει την ολική και LDL χοληστερόλη (33). Η υπόθεση για την 

επίδραση του άφιλτρου καφέ στο λιπιδαιµικό προφίλ αφορά στο γεγονός ότι τα 

περισσότερα  λιποειδή (κυρίως η καφεστόλη) διαπερνούν στο φλιτζάνι αφού δεν 

υπάρχει το κατάλληλο φίλτρο για να τα συγκρατήσει. Στην αντίπερα όχθη, όµως, 

υπάρχουν ενδείξεις ότι συγκεκριµένα συστατικά του καφέ µπορούν να ενισχύσουν 

την HDL χοληστερόλη. Συγκεκριµένα, βρέθηκε ότι το καφεϊκό οξύ και άλλα 

φαινολικά οξέα µπορούν να αυξήσουν το σχηµατισµό της HDL χοληστερόλης (34). 

Ωστόσο, στη µεθοδολογία δεν αναφέρεται αν ο καφές που κατανάλωσαν οι εθελοντές 

ήταν άφιλτρος ή όχι.  

Η αλληλεπίδραση καφέ και αρτηριακής πίεσης οφείλεται κυρίως στην καφεΐνη αλλά 

και σε άλλα συστατικά όπως οι πολυφαινολικές ενώσεις και το κάλιο. Προοπτικές 

µελέτες έχουν δείξει ότι η κατανάλωση καφέ πάνω από 4 φλιτζάνια / 24h δύναται να 

προστατεύσει από υπέρταση κυρίως σε γυναίκες. Από την άλλη, τυχαιοποιηµένες 

κλινικές δοκιµές µικρής διάρκειας έχουν δείξει ότι η κατανάλωση  ≥ 5 φλιτζανιών 

καφέ αυξάνει την αρτηριακή πίεση σε σύγκριση µε άτοµα που δεν καταναλώνουν 

καθόλου καφέ. Συµπερασµατικά,  τα περισσότερα στοιχεία δείχνουν ότι η τακτική, 

µέτρια κατανάλωση καφέ δεν αυξάνει τον κίνδυνο υπέρτασης (35).  

 

 



Σακχαρώδης ∆ιαβήτης τύπου ΙΙ   

Η σχέση καφέ και σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ έχει µελετηθεί από εκατοντάδες 

επιστήµονες ανά τον κόσµο, που προσπαθούν να επαληθεύσουν αυτό που 

διαφαίνεται, ότι δηλαδή η κατανάλωση καφέ σχετίζεται αρνητικά µε τον κίνδυνο 

εµφάνισης της νόσου. Ιδιαίτερης προσοχής χρίζει το γεγονός ότι η ευεργετική 

επίδραση του καφέ δεν οφείλεται στην καφεΐνη, η οποία εξάλλου µειώνει την 

ινσουλινοευαισθησία, αφού ανάλογες µελέτες για ντεκαφεϊνέ ροφήµατα και τσάι 

είχαν παρόµοια αποτελέσµατα (36).  Μολονότι, η καφεΐνη επιβαρύνει την ανοχή της 

γλυκόζης και την ινσουλινοευαισθήσια, καθώς διεγείρει την έκκριση κορτιζόλης και 

επινεφρίνης στο πλάσµα, είναι ελάχιστες οι επιδηµιολογικές µελέτες που συσχετίζουν 

θετικά την κατανάλωση καφέ µε ινσουλινοαντίσταση. Πληθώρα προοπτικών µελετών 

που έχουν πραγµατοποιηθεί σε χώρες όπως η Σουηδία, η Φιλανδία, η Ολλανδία, οι 

Η.Π.Α. κ.α., εµφάνισαν ότι δοσοεξαρτώµενη κατανάλωση καφέ µειώνει τον κίνδυνο 

σακχαρώδη διαβήτη ΙΙ (24).  Τέλος, αντικείµενο προβληµατισµού αποτελεί µια 

µετανάλυση 18 µελετών αναφορικά  µε τη συσχέτιση καφέ και σακχαρώδη διαβήτη 

(36). Οι ερευνητές κατόπιν ενδελεχούς  ανάλυσης κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι 

υπάρχει αρνητική συσχέτιση µεταξύ καφέ και Σ∆ ΙΙ. Συγκεκριµένα, ανέφεραν ότι 

κάθε επιπλέον φλιτζάνι καφέ ανά ηµέρα µείωνε το σχετικό κίνδυνο του σακχαρώδους 

διαβήτη κατά 7% και τα άτοµα που κατανάλωναν 3 – 4 φλιτζάνια καφέ την ηµέρα 

είχαν 25% µικρότερο κίνδυνο από αυτούς που κατανάλωναν κάτω από 2 φλιτζάνια 

καφέ την ηµέρα. Ωστόσο, οι ερευνητές τόνισαν ότι πιθανώς τα αποτελέσµατα τους να 

είναι υπερεκτιµηµένα σε σχέση µε την πραγµατική εικόνα, καθώς σε ορισµένες από 

τις έρευνες εντόπισαν στοιχεία προκατάληψης και παρότρυναν την εκπόνηση 

τυχαιοποιηµένων ερευνών για αντιπροσωπευτικότερα αποτελέσµατα. 

Άλλες Παθολογικές Καταστάσεις 

Σε πολύ µεγάλο βάθος έχει µελετηθεί και η σχέση του καφέ µε διάφορες µορφές 

καρκίνου. Μεταξύ άλλων έχει µελετηθεί η αλληλεπίδραση καφέ και καρκίνου του 

ήπατος, όπου ευρήµατα έχουν δείξει ότι 2 φλιτζάνια καφέ την ηµέρα µπορούν να 

προστατεύσουν από ηπατικές βλάβες και να µειώσουν τον κίνδυνο καρκίνου του 

ήπατος (37). Πολλές έρευνες έχουν πραγµατοποιηθεί, επίσης, για τη θετική 

συσχέτιση καφέ και καρκίνου του στοµάχου. Ωστόσο, από τα αποτελέσµατα µιας 

µετανάλυσης δεν προέκυψε τίποτα που να υποδεικνύει ότι η κατανάλωση καφέ 

µπορεί να σχετίζεται θετικά µε τον κίνδυνο γαστρικού καρκίνου (38). Μια ακόµη 



µετανάλυση αναφορικά µε τη σχέση καφέ και καρκίνου του παγκρέατος ήταν επίσης 

ενθαρρυντική. Συγκεκριµένα, βρέθηκε ότι η υψηλή κατανάλωση καφέ µειώνει τον 

κίνδυνο εµφάνιση παγκρεατικού καρκίνου σε σύγκριση µε τα άτοµα που είχαν µέτρια 

προς χαµηλή κατανάλωση καφέ, καθώς επίσης και ότι η κατανάλωση 1 φλιτζανιού 

καφέ επιπλέον την ηµέρα µειώνει το σχετικό κίνδυνο κατά 4% (39). Από παρόµοιες 

µεταναλύσεις έχει προκύψει ότι η κατανάλωση καφέ δεν επιδρά στην εµφάνιση 

καρκίνων του παχέος εντέρου και των ωοθηκών, χωρίς ωστόσο να έχει και 

προστατευτική δράση (40,41).  

Ένα άλλο πεδίο που έχει εστιάσει η επιστήµη είναι η σχέση καφέ και της νόσου 

Parkinson. Στο σύνολο τους οι επιδηµιολογικές και προοπτικές µελέτες έχουν 

συσχετίσει αρνητικά την κατανάλωση καφέ µε την εµφάνιση της νόσου, ενώ 

επιπλέον έχει προκύψει και προστατευτική δράση. Συγκεκριµένα, από µελέτες έχει 

προκύψει ότι τα άτοµα που δεν κατανάλωναν καφέ είχαν 3 – 4 φορές µεγαλύτερη 

πιθανότητα να εµφανίσουν τη νόσο στα επόµενα 25 – 30 έτη της ζωής τους σε 

σύγκριση µε τα άτοµα που κατανάλωναν 4 φλιτζάνια καφέ / 24 h, ενώ ακόµη και τα 

άτοµα που κατανάλωναν έστω 1 φλιτζάνι καφέ την ηµέρα είχαν 50 % µικρότερο 

κίνδυνο να εµφανίσουν τη νόσο σε σχέση µε αυτούς που δεν κατανάλωναν καφέ στην 

επόµενη δεκαετία (24). Ο πιθανός προστατευτικός µηχανισµός φαίνεται ότι 

σχετίζεται µε την καφεΐνη. Συγκεκριµένα, η νόσος του Parkinson χαρακτηρίζεται από 

αναστολή της αναγέννησης των ντοπαµινεργικών νευρώνων  στην περιοχή του 

µεσεγκεφάλου. Μελέτες σε πειραµατόζωα έχουν δείξει ότι η καφεΐνη προστατεύει 

τους νευρώνες αυτούς από τοξικότητα. Ειδικότερα, η καφεΐνη δρα ως ανταγωνιστής 

των Α1 και Α2Α υπότυπων του υποδοχέα της αδενοσίνης. Η έκφραση των Α2Α 

υποδοχέων αναστέλλεται στο ραβδωτό σώµα του εγκεφάλου, όπου στη νόσο του 

Parkinson οι υποδοχείς αυτοί αναστέλλουν την αναγέννηση των ντοπαµινεργικών 

υποδοχέων (42). 

Τέλος, η αλληλεπίδραση κατανάλωσης καφέ και έκπτωση της ψυχοπνευµατικής 

υγείας σε µεσήλικες και ηλικιωµένους όπως γεροντική άνοια και κατάθλιψη, έχει 

µελετηθεί ποικιλοτρόπως. Συγκεκριµένα, έχει ερευνηθεί τόσο η ενδεχόµενη 

επιβαρυντική επίδραση όσο και η ενδεχόµενη προστατευτική δράση του καφέ. Από 

τα αποτελέσµατα της πλειονότητας των µελετών, που έχουν εξετάσει τον καφέ ως 

προδιαθεσικό παράγοντα για εµφάνιση γεροντικής άνοιας, δεν έχει προκύψει θετική 

συσχέτιση (45). Εν αντιθέσει, υπάρχουν ενδείξεις ότι η αυξηµένη κατανάλωση καφέ 

κατά την ενήλικο ζωή µπορεί είτε να βελτιώσει την γνωστική ικανότητα των 

γυναικών ηλικίας 80 ετών και άνω (46) είτε να µειώσει το σχετικό κίνδυνο εµφάνισης 



γεροντικής άνοιας κατά 65 – 70% και το σχετικό κίνδυνο εµφάνισης της νόσoυ 

Alzheimer κατά 62 – 64% , ειδικά σε ηλικιωµένα άτοµα που κατανάλωναν 3 – 5 

φλιτζάνια καφέ κατά τη µεσήλικη ζωή τους (47). Οι πιθανοί µηχανισµοί σχετίζονται 

τόσο µε τις αντιοξειδωτικές ιδιότητες του καφέ όσο και µέσω του µηχανισµού που 

προστατεύει από σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ, αφού έχει ότι ο διαβήτης αυξάνει τον 

κίνδυνο γεροντικής άνοιας (48). Η κύρια αντιοξειδωτική δράση του καφέ οφείλεται 

στις πολυφαινολικές του ενώσεις, κυρίως στο χλωρογονικό οξύ (49). Άξιο αναφοράς 

αποτελούν και τα ευρήµατα ερευνητών σε µελέτη που διεξήχθη σε φιλανδικό 

πληθυσµό αναφορικά µε την προστατευτική δράση του καφέ στην εµφάνιση της 

κατάθλιψης (50). Συγκεκριµένα, βρέθηκε ότι η κατανάλωση καφέ περί τα 825 ml / 

24h δύναται να µειώσει το σχετικό κίνδυνο κατά 28% σε σύγκριση µε τον πληθυσµό 

που δεν κατανάλωνε καφέ. Επιπλέον, οι ερευνητές παρατήρησαν ότι το συγκεκριµένο 

εύρηµα ήταν πολύ µεγάλης σπουδαιότητας, καθώς οι µεγαλύτερες ποσότητες καφέ  

συνοδεύονταν και από άστατη διατροφή και, εν γένει, ανθυγιεινό τρόπο ζωής. 

Μολονότι, ο µηχανισµός δράσης παραµένει άγνωστος και χρίζει περαιτέρω έρευνας, 

πιθανολογείται ότι , και πάλι, το χλωρογονικό οξύ και οι αντιφλεγµονώδεις ιδιότητές 

του παίζουν κάποιο ρόλο, καθώς είναι γνωστό ότι η καταθλιπτική διαταραχή 

χαρακτηρίζεται και  από µικρού βαθµού φλεγµονώδεις διαδικασίες.   

Συµπερασµατικά, η επίδραση του καφέ στην υγεία του ανθρώπου είναι 

πολυδιάστατη. Άλλοτε ο καφές εξυµνείται για τις ευεργετικές του ιδιότητες και 

άλλοτε αποτελεί το µαύρο πρόβατο των ιατρών και επιστηµόνων υγείας.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Στ. Καφές και Υγιεινοδιαιτητικές Συνήθειες 
 

Η κατανάλωση καφέ σχετίζεται ποικιλοτρόπως µε τις διατροφικές συνήθειες ενός 

πληθυσµού. Σε πολλές περιπτώσεις όπως στο δυτικό κόσµο, ο καφές αποτελεί 

αναπόσπαστο κοµµάτι του ηµερήσιου διαιτολογίου. Λαµβάνοντας υπόψη τη 

δυνατότητα επιλογής του δυτικού ανάµεσα σε διαιτητικά πρότυπα, είναι δύσκολο να 

διαλευκανθεί η ακριβής σχέση του καφέ µε κάποιο συγκεκριµένο τύπο δίαιτας. 

Μελέτες που έχουν προσπαθήσει να προσεγγίσουν το ζήτηµα καταλήγουν πολλές 

φορές σε αντικρουόµενα αποτελέσµατα, καθώς άλλοτε προκύπτει ότι ο καφές 

συνοδεύεται από ένα υγιεινό σχήµα διατροφής, που περιλαµβάνει φρούτα, λαχανικά, 

γαλακτοκοµικά, ξηρούς καρπούς (51), και άλλοτε ο καφές ανήκει σε περισσότερο 

ανθυγιεινά µενού µε υψηλότερη κατανάλωση τυροκοµικών, γαλακτοκοµικών, 

γλυκών, ζάχαρης (52) αλλά και σε περισσότερο ανθυγιεινές συνήθειες όπως 

κάπνισµα και αλκοόλ (53). 

Η σχέση µεταξύ κατανάλωσης καφέ και διατροφικού λίπους έχει επισηµανθεί σε 

πολλές έρευνες  στο παρελθόν. Η σχέση αυτή έχει διερευνηθεί πολλαπλώς αφού οι 

διατροφικές συνήθειες των καταναλωτών σχετικών ροφηµάτων αδιαµφισβήτητα 

αποτελούν συγχυτικούς παράγοντες στη διερεύνηση των τυχόν επιδράσεων των 

συστατικών του καφέ στην υγεία (54), (55), (56), (57). Οι µελέτες που έχουν 

διεξαχθεί µέχρι σήµερα εξετάζουν το θέµα αυτό µε βάση την ποσότητα και το είδος 

του λίπους που προσλαµβάνεται µε τη διατροφή, την αναλογία καφέ / καφεΐνης  που 

καταναλώνεται, τη µέθοδο παρασκευής του ροφήµατος (καφές φίλτρου έναντι καφέ 

απευθείας αναµεµιγµένο µε νερό) αλλά και το είδος του.  Γενικά, τα άτοµα που 

καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες  καφέ τείνουν να προσλαµβάνουν µεγαλύτερα 

ποσά διαιτητικού λίπους(58),(59),(60),(56),(61) ανεξάρτητα από το φύλο και την 

ηλικία. 

 Η υψηλή κατανάλωση καφέ φαίνεται να σχετίζεται στενά µε µια διατροφή 

πλουσιότερη σε κορεσµένα και φτωχότερη σε πολυακόρεστα λίπη µε αποτέλεσµα η 

αναλογία πολυακόρεστων προς κορεσµένα λίπη (P/S) να µειώνεται. Ο Haffner και οι 

συνεργάτες του (54), πρώτοι διεπίστωσαν τη διαφορά στην αναλογία αυτή και 

οδηγήθηκαν στο συµπέρασµα ότι o αθηρογεννητικός χαρακτήρας που προσδίδει στη 

διατροφή τους, πιθανόν να ευθύνεται για τα αυξηµένα επίπεδα χοληστερόλης αίµατος 

που παρατηρείται στις οµάδες αυτές. Οι Solvoll και συν (58) οδηγήθηκαν σε ανάλογα 

συµπεράσµατα και παρατήρησαν ότι τα άτοµα που κατανάλωναν µεγαλύτερες 

ποσότητες χρησιµοποιούσαν µεγαλύτερες ποσότητες βουτύρου ή µαργαρίνης ανά 



ισοδύναµο άρτου ενώ χρησιµοποιούσαν µεγαλύτερα ποσά σκληρής µαργαρίνης στο 

διαιτολόγιό τους. Σε άλλες έρευνες οι οµάδες µε τη µεγαλύτερη κατανάλωση σε 

ροφήµατα καφέ έδειξαν µία προτίµηση στην κατανάλωση πλήρους γάλακτος έναντι 

του προϊόντος µε µειωµένα λιπαρά (60),(62),(63) αλλά και µεγαλύτερη κατανάλωση 

σκληρού τυριού και µπέικον (60). Στην Αυστρία οι δύο βασικές πηγές λίπους 

εµφάνισαν θετική συσχέτιση µε την κατανάλωση καφέ (61). Οι περισσότερες µελέτες 

επιβεβαιώνουν ανάλογη συσχέτιση και µε τη διαιτητική χοληστερόλη µέσω των 

προαναφερθέντων τροφίµων, αλλά κυρίως µε τρόφιµα όπως το βούτυρο (58), (56), 

(54) και τα αυγά (56). Οι Elina Hemminki και συν αναφέρουν ότι τα άτοµα 

υψηλότερης κατανάλωσης έτειναν να προτιµούν το βούτυρο έναντι της µαργαρίνης 

σε σχέση µε τα υπόλοιπα άτοµα της µελέτης. Η εν γένει αύξηση του διαιτητικού 

λίπους µε την αύξηση της κατανάλωσης καφεϊνούχων ροφηµάτων επιβεβαιώνεται 

από την πλειοψηφία των ερευνών. Το αντίστροφο φαίνεται να συµβαίνει µε τη 

µείωση της πρόσληψης καφέ. Σε µελέτη όπου παρατηρήθηκε η επίδραση της µείωσης 

ου καφέ στη διατροφή, η διακοπή κατανάλωσής του οδήγησε σε βελτίωση των 

διατροφικών συνηθειών τους µε περισσότερο εµφανή τη µειωµένη κατανάλωση 

πλήρους γάλακτος (63). 

Η κατανάλωση προϊόντων ντεκαφεϊνέ έχει επίσης συσχετισθεί µε τη διατροφή αν και  

σε βαθµό δυσανάλογο µε εκείνη των καφεϊνούχων προϊόντων. Η σύσταση µιας 

διατροφής που συνοδεύει τα ροφήµατα ντεκαφεϊνέ  σε κορεσµένα λίπη και 

χοληστερόλη εµφανίζεται σηµαντικά µικρότερη από µια δίαιτα που συνοδεύει τα 

παραδοσιακά είδη καφέ, υποδεικνύοντας ίσως το γεγονός ότι η καφεΐνη είναι το 

βασικό συστατικό που επιδρά στη διατροφή των καταναλωτών.  Ωστόσο σε 

αντιπαράθεση µε µια διατροφή πλήρως απαλλαγµένη από καφεϊνούχα τρόφιµα,  η 

διατροφή που συνοδεύει τα προϊόντα ντεκαφεϊνέ  προσεγγίζει πολύ περισσότερο 

εκείνη των καφεϊνούχων όσον αφορά τη σύσταση σε  χοληστερόλη και κορεσµένο 

λίπος (56). Η ποσότητα διαιτητικού λίπους φαίνεται να µεταβάλλεται και εντός των 

οπαδών του καφέ ανάλογα µε τον τρόπο προετοιµασίας του. Έτσι, άτοµα που 

προτιµούν τα άφιλτρα ροφήµατα καφέ πιθανόν  προσλαµβάνουν µεγαλύτερα ποσά 

διαιτητικού λίπους σε σχέση µε τα άτοµα που προτιµούν τα φιλτραρισµένα ροφήµατα 

(γαλλικού τύπου) (60). 

Η έως τώρα ερευνητική ιστορία φαίνεται να οµαδοποιεί τους διάφορους τύπους καφέ  

και αναφέρεται ελάχιστα στις προτιµήσεις για τον τρόπο προετοιµασίας του καφέ στα 

δείγµατα που µελετούν. Έτσι οι κατηγορίες, που εµφανίζονται στην πλειοψηφία των 

ερευνών, είναι ο «τυπικός» καφές  και τα ντεκαφεϊνέ ροφήµατα.. Μερικά 



συµπεράσµατα είναι δυνατόν να εξαχθούν από µελέτες όπου αναφέρεται η 

ποσοστιαία προτίµηση του δείγµατος ή του πληθυσµού όπου ανήκει το δείγµα. Έτσι 

η µελέτη Hordaland η οποία διεξήχθη στην οµώνυµη Κοµητεία της ∆υτικής 

Νορβηγίας, αναφέρει ότι το 94,9% του δείγµατος δήλωνε ότι κατανάλωνε καφέ 

φίλτρου ωστόσο δεν παρατήρησε κάποια συσχέτιση µεταξύ της κατανάλωσης καφέ 

και του διατροφικού λίπους. Η µελέτη Tromso, όπου η κατανάλωση καφέ βρέθηκε να 

σχετίζεται στενά µε µια διατροφή πλούσια σε κορεσµένα λίπη και χοληστερόλη, 

αναφέρει ότι η πλειοψηφία του δείγµατος, που συµπεριλήφθηκε στην έρευνα, 

κατανάλωνε τον παραδοσιακό µαύρο καφέ που παρασκευαζόταν µε τη µέθοδο του 

βρασµού στη Βόρεια Νορβηγία (62).  

Πολλές από τις έρευνες αυτές έχουν διεξαχθεί στις Ηνωµένες πολιτείες µε 

σηµαντικότερες εκείνη των Haffner και συν (Texas, 1984), των Puccio και συν 

(Νότια Καλιφόρνια, 1990) και των Ming Wei και συν(Dallas, Texas, 1995)  όπου η 

συσχέτιση µεταξύ καφέ και της εν λόγω αθηρογεννητικής διατροφής (υψηλά 

ποσοστά κορεσµένου λίπους και χοληστερόλης, χαµηλότερη σύσταση σε 

πολυακόρεστα) αποτελούσε βασικό συµπέρασµα της έρευνας. Αν και δεν έγινε καµία 

διαφοροποίηση όσον αφορά τον τρόπο προετοιµασίας των σχετικών ροφηµάτων, τα 

αποτελέσµατά τους πιθανόν να αντιπροσωπεύουν κατά βάση τον καφέ φίλτρου και 

τον στιγµιαίο καφέ, τους δύο πιο προσφιλείς τύπους καφέ στη χώρα αυτή (63).  Στην 

Φινλανδία ο βραστός καφές είναι επίσης δηµοφιλής (57). Οι Aro και συν αναφέρουν 

ότι το 1/3 του καφέ που πωλείτο  το 1982 στη Φινλανδία προοριζόταν για την µέθοδο 

του βρασίµατος και ανήγαγαν τα αποτελέσµατά τους στις επιδράσεις του βραστού 

άφιλτρου καφέ. Η σχέση της διατροφής µε την κατανάλωση καφέ ήταν παραπλήσια 

µε τις υπόλοιπες έρευνες µε σηµαντικότερη την αρνητική συσχέτιση της αναλογίας 

P/S µε την κατανάλωση καφέ. Οι Lindahl και συν (60) ήταν οι πρώτοι που µελέτησαν 

τη σχέση µεταξύ καφέ και διατροφής µε βάσει δύο διαφορετικούς τύπους 

προετοιµασίας του βρασίµατος και του καφέ φίλτρου.  Η  οµάδα του βραστού καφέ 

κατανάλωνε µεγαλύτερα ποσά λίπους και η πρόσληψη βουτύρου, πλήρους γάλακτος, 

και µπέικον ήταν υψηλότερη στην οµάδα αυτή σε σχέση µε την οµάδα φίλτρου. Η 

οµάδα φίλτρου βρέθηκε να καταναλώνει µεγαλύτερα ποσά σκληρού τυριού ωστόσο 

το ολικό λίπος καταλάµβανε µικρότερη θέση στη διατροφή της οµάδας αυτής σε 

σχέση µε την οµάδα φίλτρου. Τα ευρήµατα της µελέτης αυτής είναι πολύ σηµαντικά, 

καθώς ο βραστός καφές έχει συσχετισθεί περισσότερο µε την άνοδο των επιπέδων 

χοληστερόλης σε σχέση µε τον καφέ φίλτρου. Πέρα από την απουσία των ουσιών 



καχεόλη και καφεστόλη στον καφέ φίλτρου η διατροφή που συνοδεύει τον τύπο αυτό 

ροφήµατος εµφανίζεται λιγότερο επιβαρυµένη σε ζωικά λίπη. 

Εκτός, όµως από την αυξηµένη κατανάλωση λίπους, έχει παρατηρηθεί και µειωµένη 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών. Στη µελέτη ΑΤΤΙCA (65), όπου εξετάσθηκε η 

κατανάλωση καφέ σε σχέση µε την οµοκυστεΐνη πλάσµατος, αναφέρεται ότι η 

αυξηµένη κατανάλωση καφέ, τόσο µόνη της όσο και σε συνδυασµό µε τη χαµηλή 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, δύναται να αυξήσει την οµοκυστεΐνη 

πλάσµατος. Παρόµοια ευρήµατα είχε και η µελέτη Hordaland (66), όπου η αυξηµένη 

κατανάλωση καφέ συνδεόταν µ’  ένα ανθυγιεινό µοτίβο, όπου µεταξύ άλλων 

παρατηρήθηκε και χαµηλή πρόσληψη φρούτων και λαχανικών. Σε πρόσφατη έρευνα 

(14) η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών βρέθηκε να έχει αρνητική συσχέτιση µε 

τον καφέ  (p<0,002) και (p=0,001) αντίστοιχα.  Η µελέτη Tromso (62) αναφέρει 

επίσης σηµαντική διαφορά (άνω του 25%) µεταξύ των οµάδων υψηλής και χαµηλής 

κατανάλωσης καφέ σε φρούτα και λαχανικά. Οι Leviton και συν (133) 

χρησιµοποίησαν µια σύνθετη «ανθυγιεινή δίαιτα» χαµηλής περιεκτικότητας σε 

διαιτητικές ίνες από φρούτα και σιτηρά, βιταµίνες Α και C και λαχανικά για τη 

µελέτη της διαιτητικής πρόσληψης συνοδεία των ροφηµάτων καφέ. Τα άτοµα που 

προέρχονταν από την υψηλότερη οµάδα κατανάλωσης εµφάνισαν µεγαλύτερη 

πιθανότητα να ακολουθούν τη δίαιτα αυτή σε σχέση µε τις υπόλοιπες οµάδες. 

Επίσης, έχει παρατηρηθεί µια γραµµική σχέση µεταξύ κατανάλωσης καφέ και  

κατανάλωσης γευµάτων από ταχυφαγεία. Πρόκειται για ένα φαινόµενο που δεν κάνει 

διακρίσεις µεταξύ του φύλου. Tόσο οι άνδρες όσο και οι γυναίκες, που καταφεύγουν 

σε εστιατόρια fast food,  εµφανίζουν αυξηµένη πρόσληψη ολικής ενέργειας, ολικών 

λιπών, κορεσµένων λιπαρών, υδατανθράκων, ροφηµάτων, προστιθέµενης ζάχαρης 

κ.α. (67).  Επιπλέον, σε φιλανδική αναδροµική έρευνα (68) µελετήθηκε η επίδραση 

της ψυχολογικής διάθεσης στην επιλογή διατροφικού µοτίβου. Οι εθελοντές 

διακρίθηκαν σε 2 κατηγορίες, οπτιµιστικούς και πεσιµιστικούς. Από τα 

αποτελέσµατα της µελέτης προέκυψε ότι οι εθελοντές µε πεσιµισµό συνήθιζαν να 

καταναλώνουν συχνότερα junk φαγητά όπως γλυκά, καραµέλες, σοκολάτες, 

λουκάνικα και πίτσα, καθώς επίσης και µεγαλύτερες ποσότητες καφέ.  

Μια ακόµα ενδιαφέρουσα συσχέτιση που προκύπτει από τη βιβλιογραφία είναι η 

κατάσταση του σωµατικού βάρους, και κατ’ επέκταση ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος 

(∆.Μ.Σ.), και η κατανάλωση καφέ. Πολλές προοπτικές κι επιδηµιολογικές µελέτες 

έχουν εξετάσει, και, εν µέρει, επιβεβαιώσει τις δυνατότητες του καφέ στη µείωση του 

σωµατικού βάρους. Ωστόσο, το βασικό αντικείµενο µελέτης δεν είναι πάντα αµιγώς ο 



καφές αλλά και ορισµένα από τα συστατικά του όπως η καφεΐνη, το χλωρογονικό οξύ 

και οι µανοολιγοσακχαρίτες. 

Πολλά από τα ευρήµατα έχουν προκύψει από µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί 

αναφορικά µε την επίδραση του καφέ στο σακχαρώδη διαβήτη. Στη Strong Heart 

Study οι Zhang et al. (81) έλαβαν δεδοµένα από προοπτική µελέτη αναφορικά µε την 

κατανάλωση καφέ. Από τ’ αποτελέσµατα της µελέτης προέκυψε ότι η κατανάλωση 

καφέ σχετιζόταν αντίστροφα µε το ∆.Μ.Σ. και την περιφέρεια µέσης, και εν τέλει ότι 

12 φλιτζάνια καφέ µειώνουν τον κίνδυνο εµφάνισης σακχαρώδη διαβήτη κατά 67% . 

Ωστόσο, όπως αναφέρουν οι Greenberg et al. (82) η µείωση του σχετικού κινδύνου 

από σακχαρώδη διαβήτη, αναφορικά µε την κατανάλωση καφέ, ήταν εµφανής µόνο 

στους συµµετέχοντες που είχαν απολέσει βάρος. Επίσης, η προοπτική µελέτη των 

Lopez – Garcia et al (83) έδειξε ότι η αυξανόµενη κατανάλωση καφέ σχετιζόταν µε 

µικρότερη αύξηση του σωµατικού βάρους σε σχέση µε τους εθελοντές που µείωσαν 

την κατανάλωση καφέ. Η µελέτη εκτός του καφέ εξέτασε και την επίδραση του 

πράσινου τσαγιού και του ντεκαφεϊνέ ροφήµατος, όπου τα αποτελέσµατα ήταν τα 

ίδια. Παρόµοια αποτελέσµατα, όσο αφορά τη σύσταση του σώµατος αυτή τη φορά, 

έλαβαν και οι ερευνητές που συνέκριναν καφέ και καφέ εµπλουτισµένο µε 

µανοολιγοσακχαρίτες (84). Οι τελευταίοι, φυσιολογικά, αποτελούν συστατικά του 

καφέ. Από τ’ αποτελέσµατα προέκυψε ότι οι εθελοντές, συγκεκριµένα οι άνδρες,  που 

είχαν καταναλώσει το δεύτερο ρόφηµα και ενώ συνέχισαν ν’ ακολουθούν τη δίαιτά 

τους µείωσαν τόσο τον ολικό όγκο σώµατος όσο και τον ολικό και υποδόριο λιπώδη 

ιστό. Αντίθετα στις γυναίκες δεν εντοπίσθηκε κάποια στατιστικά σηµαντική 

µεταβολή. Σηµαντικές µεταβολές, επίσης, δεν υπήρξαν και σε γυναίκες, όπου 

µελετήθηκαν οι συνήθειες τους όπως πρόσληψη καφέ, ο ύπνος, η κατανάλωση καφέ 

και ο χρόνος χρήσης του διαδικτύου σε σχέση µε την αύξηση του βάρους, από την 

ηλικία των 14 ετών έως τα 21 έτη (86). Η  έρευνα έδειξε ότι υπήρξε στατιστικά 

σηµαντική αύξηση του βάρους των νεαρών γυναικών λαµβάνοντας υπόψη τις πολλές 

ώρες περιήγησης στο διαδίκτυο, την κατανάλωση αλκοόλ πέραν των 2 ποτηριών/ 

24ωρο και τον ανεπαρκή ύπνο, ήτοι <5 ώρες/24ωρο. Αναφορικά, µε την κατανάλωση 

καφέ δε βρέθηκε να επηρεάζει το σωµατικό βάρος στη συγκεκριµένη µελέτη, δηλαδή 

ο καφές έµεινε έξω από το χορό των υπόλοιπων «θερµιδογόνων» συνηθειών.   

Εποµένως, αν και δεν µπορεί να αναφερθεί µε ασφάλεια, εκτιµάται ότι η κατανάλωση 

καφέ οδηγεί σε µείωση ή δε σχετίζεται µε την αύξηση του σωµατικού βάρους 

(81,82,83,84,85,86). Βέβαια, εκτός από τις προοπτικές µελέτες υπάρχουν κι οι in vitro 

έρευνες που οδηγούν στο ίδιο συµπέρασµα. Για παράδειγµα, σε πείραµα που έγινε σε 



αρουραίους (87), βρέθηκε ότι οι επίµυες που προσέλαβαν δίαιτα µε καφεϊνούχο 

διάλυµα εµφάνισαν χαµηλότερο σωµατικό βάρος αλλά και µειωµένη πρόσληψη 

φαγητού σε σύγκριση µε τους αρουραίους που ακολούθησαν δίαιτα µε νερό. Στο 

συγκεκριµένο πείραµα το ρόφηµα που καταναλώθηκε ήταν ο στιγµιαίος ξηρός καφές 

και ελέγχθηκε η επίδρασή του στη δραστηριότητα αντιοξειδωτικών ενζύµων αλλά και 

στη χοληστερόλη πλάσµατος. Αν και τα αποτελέσµατα ήταν ενθαρρυντικά ως προς 

τη µείωση του βάρους, εξαιτίας της ενεργοποίησης της δράσης των αντιοξειδωτικών 

ενζύµων, παρουσιάσθηκε αύξηση της ολικής χοληστερόλης πλάσµατος και µείωση 

της HDL.  

Οι πιθανοί µηχανισµοί µε τους οποίους ο καφές ή τα συστατικά του ευνοούν την 

απώλεια της σωµατικής µάζας ποικίλουν. Μια υπόθεση αφορά στο γεγονός ότι η 

κατανάλωση καφέ προκαλεί απώλεια βάρους µέσω της θερµογένεσης. Συγκεκριµένα, 

έχει βρεθεί ότι 6 φλιτζάνια καφέ αυξάνουν την ενεργειακή δαπάνη κατά 100 

kcal/24ωρο (88). Οι ερευνητές αναφέρουν ότι το πρωταρχικό ρόλο στη 

θερµογενετική επίδραση του καφέ έχει η καφεΐνη. Εξάλλου, µελέτη που προσπάθησε 

να εντοπίσει την ίδια επίδραση µε ντεκαφεϊνέ ρόφηµα δεν είχε τα ανάλογα 

αποτελέσµατα (82). Ο τρόπος µε τον οποίο η καφεΐνη αυξάνει τη θερµογένεση 

φαίνεται να σχετίζεται µε το µεταβολισµό των λιποειδών. Συγκεκριµένα, έχει 

προταθεί ότι η καφεΐνη δύναται να αυξήσει τη θερµογένεση µέσω της αύξησης του 

µεταβολισµού των λιπιδίων και της λιπόλυσης (89). Εδώ πρέπει να επισηµανθεί ότι η 

δυνατότητα της καφεΐνης να αυξάνει τη θερµογένεση, την οξείδωση του λίπους και 

τη λιπόλυση και κατ’ επέκταση την απώλεια βάρους, είναι µεγαλύτερη σε άτοµα 

φυσιολογικού βάρους απ’ ότι σε παχύσαρκους (90). Ο ακριβής µηχανισµός της 

θερµογενετικής και λιπολυτικής επίδρασης της καφεΐνης παραµένει άγνωστος, αν και 

υπάρχουν υποθέσεις ότι οφείλεται στην αύξηση της καρδιακής συχνότητας, του 

γαλακτικού οξέος και των τριακυλογλυκερολών στο πλάσµα του αίµατος (91). 

Επιπλέον, η  καφεΐνη φαίνεται να συµβάλλει στη µείωση του βάρους µέσω της 

αύξησης της φυσικής δραστηριότητας (92) και της βελτίωσης της αθλητικής 

απόδοση, που τονώνει ψυχολογικά το άτοµο να αυξήσει τη δραστηριότητά του (93). 

Ωστόσο, αναφορικά µε το πρώτο σκέλος, τέτοια ευρήµατα έχουν υπάρξει µόνο από 

πειράµατα σε αρουραίους ενώ αντίστοιχες µελέτες σε ανθρώπους  έχουν εµφανίσει 

ακόµα και σηµάδια κόπωσης µετά από υπερβολική πρόσληψη καφεΐνης.  

Εκτός της καφεΐνης, φαίνεται να συµµετέχουν κι άλλα συστατικά του καφέ στη 

µείωση του σωµατικού βάρους. Για παράδειγµα, στην προοπτική µελέτη των Lopez – 

Garcia et al (83) φάνηκε ότι τόσο ο καφές και το πράσινο τσάι όσο και το ντεκαφεϊνέ 



ρόφηµα συνέβαλαν στη µείωση του σωµατικού βάρους. Πιθανότατα, να εµπλέκεται 

το χλωρογονικό οξύ, το οποίο έχει φανεί ότι καθυστερεί την απορρόφηση της 

γλυκόζης από το λεπτό έντερο. Τέλος, οι  µανοολιγοσακχαρίτες (84) έχει φανεί ότι 

µπορεί να συµβάλλουν στη διαφοροποίηση της σωµατικής σύστασης,  µειώνοντας τη 

λιπώδη µάζα του ανθρώπου.   

Η σχέση µεταξύ καφεϊνούχων ροφηµάτων και  τσιγάρου  έχει τεκµηριωθεί επαρκώς, 

δεδοµένου ότι η παρουσία του τσιγάρου ως συνεργετικός παράγοντας στη σχέση 

καφέ και εµφάνισης διαφόρων νοσηµάτων διαπιστώθηκε από πολύ νωρίς (55),(93). 

Σε κάποιες έρευνες µάλιστα, η θετική συσχέτιση του καφέ µε τις υπό µελέτη 

ασθένειες έπαυε να υφίσταται µόλις ο παράγοντας του καπνίσµατος λαµβανόταν 

υπόψη στις πολυπαραγοντικές αναλύσεις (94). Ο τρόπος µε τον οποίο το τσιγάρο 

συνεργεί µε τον καφέ στην εµφάνιση των διαφόρων νοσηµάτων δεν είναι πάντοτε ο 

ίδιος, καθώς άλλοτε φαίνεται να δρα συνεργικά ενισχύοντας την επίδραση του καφέ 

και άλλοτε πάλι να µεταλλάσσει την ίδια τη φύση της σχέσης αυτής (από αρνητική σε 

θετική) (95),(96). Οι πρώτες έτσι µαρτυρίες ήρθαν στο φως από µελέτες οι οποίες δεν 

είχαν σχεδιαστεί ειδικά για την εκτίµηση της σχέσης καφέ-τσιγάρου. Η σηµασία της 

ωστόσο στην εκτίµηση του ρόλου του καφέ στη υγεία  γρήγορα έφερε την εν λόγω 

σχέση στο προσκήνιο. Πρώτος ο Schreiber και οι συνεργάτες του (99) διεξήγαγαν µια 

έρευνα µε πρωταγωνιστή τα καφεϊνούχα ροφήµατα, µελετώντας τη µεµονωµένη 

αλληλεπίδραση του παράγοντα αυτού µε  32 άλλους παράγοντες ήδη φέροντες ως 

συµπαράγοντες κινδύνου για σηµαντικές παθήσεις. Από τις µεταβλητές που 

µελετήθηκαν η ισχυρότερη αλληλεπίδραση βρέθηκε µεταξύ καφέ και καπνίσµατος. 

Μάλιστα ο αριθµός τσιγάρων «ευθυνόταν για το 70% της συνολικής διακύµανσης 

όσον αφορά τη συνήθεια του καφέ στο δείγµα της µελέτης και αποτελούσε µαζί µε το 

φύλο ένα σηµαντικό σχετικά παράγοντα πρόγνωσης για τη συνήθεια αυτή. Μετέπειτα 

έρευνες, οι οποίες µελέτησαν παρόµοιες σχέσεις αντιστρόφως (σχέση τσιγάρου και 

διατροφής),  δηµοσίευσαν ανάλογα αποτελέσµατα (97), (98). Σύµφωνα µε τη 

συντριπτική πλειοψηφία των ερευνητικών ευρηµάτων, η συσχέτιση µεταξύ καφέ και 

καπνίσµατος εµφανίζεται µέτρια έως ισχυρά θετική και φαίνεται να αφορά τόσο τους 

άνδρες όσο και τις γυναίκες. Ο συντελεστής συσχέτισης  µεταξύ των δύο παραγόντων 

έχει εκτιµηθεί ποικιλοτρόπως µε µεγέθη από 0,2 έως 0,5 (P<0,001) 

(54),(95),(99),(100). Στην πλειοψηφία των ερευνών η συσχέτιση αυτή υπερισχύει 

έναντι των λοιπών συσχετίσεων που µελετώνται, ενώ η πιθανότητα συνύπαρξης των 

δύο παραγόντων σε άτοµα µε υψηλή κατανάλωση καφέ είναι συχνά υπερδιπλάσια της 

αντίστοιχης πιθανότητας για άτοµα µε µηδενική ή ελάχιστη κατανάλωση καφέ (<1 φλ 



/ ηµέρα)(95),(101). Μάλιστα οι συνήθειες καφέ και καπνίσµατος φαίνεται να 

εµφανίζουν µια σχέση δόσης-απόκρισης (102), έτσι ώστε ο αριθµός τσιγάρων να 

αυξάνεται παράλληλα µε την αυξηµένη κατανάλωση καφέ (55),(98). Η θετική 

συσχέτιση µεταξύ καφέ και αριθµού τσιγάρων εµφανίζουν παραπλήσιες τιµές µε 

εκείνες της σχέσης καφέ-καπνίσµατος (93). 

Λιγότερα στοιχεία είναι διαθέσιµα για τον τρόπο που σχετίζεται ο τύπος καφέ και η 

µέθοδος προετοιµασίας του µε τη συνήθεια του καπνίσµατος. Οι Lindahl και συν δε 

βρήκαν καµία διαφορά µεταξύ των οµάδων βραστού ροφήµατος και καφέ φίλτρου 

όσον αφορά τη συνήθεια του καπνίσµατος (60). Παρόλα αυτά το κάπνισµα φαίνεται 

να συνοδεύει πολύ περισσότερο τα συνήθη καφεϊνούχα ροφήµατα  σε σχέση µε τα 

προϊόντα ντεκαφεϊνέ (63),(53). Μάλιστα τα άτοµα που προτιµούν τα ροφήµατα αυτά 

πιθανόν να επιδίδονται λιγότερο στη συνήθεια του καπνίσµατος ακόµα και σε σχέση 

µε άτοµα που δεν πίνουν καθόλου καφεϊνούχα ροφήµατα µια και η οµάδα αυτή 

αποτελείται συχνά από άτοµα που επιδιώκουν ένα υγιέστερο τρόπο ζωής γενικότερα 

(53).  

Σε σχέση µε τους νυν καπνιστές τα άτοµα που δηλώνουν πρώην καπνιστές τείνουν να 

καταναλώνουν µέτριες ποσότητες (ενδιάµεση κατανάλωση µεταξύ καπνιστών και µη 

καπνιστών)(53),(99),(103) ενώ τείνουν πιθανόν να επιλέγουν συχνότερα τα 

ντεκαφεϊνέ ροφήµατα σε σχέση µε τις άλλες οµάδες (53).  

Το σύγχρονο ερευνητικό ενδιαφέρον ωστόσο έχει µετατοπιστεί στη διερεύνηση των 

υποκείµενων παραγόντων που συνεργούν στην µικτή εξάρτηση σε ψυχοτρόπες ουσίες  

όπως είναι ο καφές και το τσιγάρο. Το 1980 οι William M. Marshall και συν (104) 

υπέθεταν ήδη ότι η κατανάλωση καφέ πιθανόν να λειτουργεί ως ισχυρό ερέθισµα για 

το κάπνισµα δηµιουργώντας µια ευνοϊκή προϋπόθεση για την εκδήλωση της 

συνήθειας αυτής. Το 1984, οι Ιstvan και Matarazzo έκαναν λόγο για κοινούς 

«βιοσυµπεριφορικούς» παράγοντες που πιθανόν να κρύβονται πίσω από την αµοιβαία 

εκδήλωση των συνηθειών αυτών (1984). Η επιστήµη της ψυχολογίας φαίνεται να 

συσχετίζει τις δύο συνήθειες µέσω της διαδικασίας της συνδυασµένης εκµάθησης και 

της κλασικής εξαρτηµένης µάθησης έτσι ώστε η επιθυµία για τσιγάρο να αυξάνεται 

µε την κατανάλωση ή ακόµα και τη θέα ή τη µυρωδιά του καφέ (105). Έτσι, σε άτοµα 

µε ιστορικό συγχρονισµένης χρήσης δύο ουσιών, η µία ουσία δρα σαν εναυσµατικό 

ερέθισµα για χρήση της άλλης και το αντίστροφο, µε τέτοιο τρόπο ώστε τα δύο 

ερεθίσµατα να δρουν συνδυαστικά για την εγκαθίδρυση και διατήρηση µιας 

‘εθιµοτυπικής’ συνήθειας (106).  



Οι ψυχο-συµπεριφορικοί παράγοντες που αποδίδονται στη συνδυασµένη χρήση των 

δύο παραγόντων θεωρούνται από τα πιο σηµαντικά αίτια µια και οι οµάδες που 

εµφανίζουν υψηλή κατανάλωση καφέ και τσιγάρων δηλώνουν συχνά περισσότερο 

υγιείς (99) και εµφανίζουν υψηλά σκορ στο ερωτηµατολόγιο συµπεριφοράς Τύπου 

Α(16),(107), µιας συµπεριφοράς που χαρακτηρίζει τα άτοµα ως νευρικά, ανυπόµονα, 

φιλόδοξα και αυταρχικά µε συνεχή έλλειψη αίσθησης χρόνου και δίψα για κοινωνική 

άνοδο και επαγγελµατική επιτυχία. Μια πιο πρόσφατη µελέτη συσχετίζει τον 

Αυθορµητισµό µε την ποσότητα καφεΐνης στους άνδρες και µε το κάπνισµα στις 

γυναίκες (108) υποδεικνύοντας διαφορετικές για το κάθε φύλο σχέσεις µεταξύ 

προσωπικότητας και χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών, ενώ  οι Jones HA και συν(109) 

συσχετίζουν την εξάρτηση στην  καφεΐνη µε τη συµπεριφορά Αναζήτησης ∆ιέγερσης 

Συναισθηµάτων (Α∆Σ). Τέλος οι Manuel Gupergui και συν (110) µελέτησαν 

ταυτόχρονα και τους δύο παράγοντες λαµβάνοντας υπόψιν την  αµοιβαία 

αλληλεπίδρασή τους και εξάγοντας περισσότερο αξιόπιστα αποτελέσµατα. Στην 

έρευνα αυτή, τόσο η υψηλή κατανάλωση καφεΐνης όσο και το κάπνισµα βρέθηκαν να 

σχετίζονται σηµαντικά  µε τη συµπεριφορά Αναζήτησης Νέων Εµπειριών (ΑΝΕ) 

ανεξάρτητα από τη µεταξύ τους αλληλεπίδραση.   

Μια ακόµα προσέγγιση στο θέµα αυτό αποτελούν οι θεωρίες βιολογικής συνέργειας 

που θέλουν τις δύο συνήθειες να αλληλεπιδρούν µεταξύ τους ως προς τις ψυχοτρόπες 

και νοητικές τους επιδράσεις όταν καταναλώνονται ταυτόχρονα. Οι de Leon και συν. 

βρήκαν σηµαντικά υψηλότερες συγκεντρώσεις καφεΐνης στο αίµα µη καπνιστών σε 

σχέση µε τα άτοµα που κάπνιζαν ταυτόχρονα µε την λήψη καφεΐνης αποδίδοντας το 

εύρηµά τους αυτό, στο γεγονός ότι τo τσιγάρο αποτελεί µία από τις πολλές 

ψυχοτρόπες ουσίες που ενισχύουν τη δράση του κυτοχρώµατος  P450 1A2 (CYP1A2) 

(111). Το τελευταίο  αποτελεί το κύριο ένζυµο που ευθύνεται για το µεταβολισµό της 

καφεΐνης µε αποτέλεσµα  τα άτοµα που καπνίζουν παράλληλα να απαιτούν 

µεγαλύτερα ποσά καφεΐνης για να επιτύχουν την ίδια συγκέντρωση καφεΐνης στο 

αίµα σε σχέση µε τους µη καπνιστές. Τέλος πολλές έρευνες καταδεικνύουν την 

ενισχυτική και βελτιωτική δράση της καφεΐνης στις σωµατικές επιδράσεις του 

τσιγάρου (112),(113) ωστόσο  το σύνολο των ερευνητικών αποτελεσµάτων δε 

συνάδουν πλήρως στην άποψη αυτή (114).  

 

 

 

 



Ζ. Οσφρητική / Γευστική Λειτουργία και ∆ιατροφή 
 

Οι αισθήσεις της όσφρησης και της γεύσης καλούνται χηµικές αισθήσεις, καθώς 

ανιχνεύουν τα χηµικά ερεθίσµατα και τα κωδικοποιούν σε νευρικά σήµατα. 

∆υσλειτουργία αυτών των αισθήσεων γεννά παθολογικές καταστάσεις όπως 

δυσοσµία, ανοσµία και υποσµία αναφορικά µε την όσφρηση και αγευσία, υπογευσία 

και δυσγευσία αναφορικά µε τη γεύση (69).  Η λειτουργία και των δύο αισθήσεων 

εκκινεί, µόλις τα µόρια δεσµευτούν στους υποδοχείς των χηµειοευαίσθητων 

κυττάρων.  

Όσο αφορά τη λειτουργία της όσφρησης, κατά την είσοδο αέριων µορίων στη ρινική 

κοιλότητα και τη δέσµευσή τους από του οσφρητικούς υποδοχείς, ενεργοποιούνται οι 

νευρώνες αυτών των υποδοχέων. Οι οσφρητικοί νευρώνες µπορούν να 

ενεργοποιηθούν, επίσης, και από µόρια της τροφής, τα οποία βρίσκονται στη 

στοµατική κοιλότητα και µέσω του ρινοφάρυγγα καταλήγουν στη µύτη. Στη συνέχεια 

οι νευρώνες νευρώνουν ένα σπείραµα και ξεκινά ένας καταρράκτης νευρικών ώσεων 

µε τελικό σχηµατισµό την οσφρητική πληροφορία. Τελικά, η οσφρητική πληροφορία 

µεταφέρεται στον υποθάλαµο, την περιοχή εκείνη του εγκεφάλου που είναι άρρηκτα 

συνδεδεµένη µε το φαγητό και τη διατροφή (69). 

Αναφορικά µε την αίσθηση της γεύσης πρόκειται για ένα χηµικό µήνυµα, το οποίο εν 

τη γενέσει του βρίσκεται στο σάλιο. Οι γευστικοί κάλυκες που λαµβάνουν αυτό το 

µήνυµα βρίσκονται τόσο στην επιφάνεια της γλώσσας όσο και στο επιθήλιο του 

φάρυγγα και την επιγλωττίδα. Ο άνθρωπος έχει τη δυνατότητα να αναγνωρίζει πέντε 

βασικές γεύσεις: το γλυκό, το ξινό, το αλµυρό, το πικρό και το umami ή πικάντικο 

(70). Η λέξη umami είναι ιαπωνικής προελεύσεως και σηµαίνει πικάντικο ή 

κρεατώδες ενώ χαρακτηρίζει ορισµένα αµινοξέα και τα άλατά τους. Η πικρή γεύση 

φαίνεται ότι αναπτύχθηκε για να αναγνωρίζει ο άνθρωπος δηλητηριώδεις ουσίες και 

να τις αποφεύγει. Ωστόσο, δεν είναι όλες οι πικρές ουσίες και δηλητηριώδεις όπως 

για παράδειγµα ο καφές. Η γευστική ικανότητα εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από τον 

αριθµό των γευστικών καλύκων και οποιαδήποτε µείωση του αριθµού τους, όπως 

συµβαίνει φυσιολογικά στο γήρας, επιφέρει µειωµένη αντίληψη των διαφόρων 

γεύσεων.  

Η φυσιολογική υπολειτουργικότητα των δύο αισθήσεων συµβαίνει κυρίως σε 

ηλικιωµένα άτοµα, όπου οι συνήθεις αιτίες είναι φυσιολογικές και ανατοµικές 

διαφοροποιήσεις, παθολογικές καταστάσεις όπως νόσος Alzheimer, καθώς και 

ορισµένα φάρµακα, κυρίως τα χηµειοθεραπευτικά (71) και διαταραχές της 



στοµατικής κοιλότητας (77). Σε πολλές περιπτώσεις, τόσο ασθενών όσο και υγιών 

ηλικιωµένων, η υποβάθµιση της όσφρησης και της γεύσης µπορεί να επηρεάσει 

αρνητικά την πρόσληψη τροφής και να οδηγήσει ακόµα και σε καταστάσεις 

υποσιτισµού. Συγκεκριµένα, σε παθήσεις όπως οι νόσοι Alzheimer  και Parkinson, 

παρατηρείται βαθµιαία υπολειτουργικότητα της όσφρησης και της γεύσης (72), (73). 

Σα συνέπεια, παρατηρείται µειωµένη πρόσληψη σε ενέργεια και θρεπτικά συστατικά 

που οδηγεί σε υποθρεψία και ανορεξία. 

Εκτός όµως ορισµένων παθολογικών καταστάσεων, όπως νεφρική ανεπάρκεια 

τελικού σταδίου που η απώλεια της όσφρησης οδηγεί σε δυσθρεψία (76), η 

υποβάθµιση της γευστικής και οσφρητικής ικανότητας είναι φυσιολογική µε την 

έλευση του γήρατος. Συγκεκριµένα, µετά τα 60 έτη αρχίζει η πτώση των 

χηµειοαισθήσεων και συνεχίζει ραγδαία όσο το άτοµο µεγαλώνει σε ηλικία. H 

απώλεια αυτών των αισθήσεων, εκτός από προβλήµατα δυσθρεψίας, απώλειας 

βάρους και συνοδών παθολογικών καταστάσεων, µπορεί να επηρεάσει και τη 

διατροφική συµπεριφορά του ατόµου. Έχει βρεθεί ότι ασθενείς µε αδύναµη 

οσφρητική και γευστική ικανότητα καταναλώνουν περισσότερο πικάντικες, αλµυρές 

και γλυκές τροφές (78), µε συνέπεια διαταραχές στο µεταβολισµό της γλυκόζης και 

της αρτηριακής πίεσης. Ακόµα, δείχνουν µειωµένο ενδιαφέρον για δραστηριότητες 

που σχετίζονται µε το φαγητό όπως η µαγειρική, η αγορά τροφίµων, η ποικιλία στο 

τραπέζι αλλά και για πικρές ή ξινές τροφές όπως φρούτα, άπαχα γαλακτοκοµικά. Εν 

γένει, το διατροφικό µοτίβο που ακολουθείται ελλοχεύει κινδύνους από 

καρδιαγγειακά (80). Συγκεκριµένα, σε µελέτη που πραγµατοποιήθηκε σε ηλικιωµένες 

γυναίκες από την Κορέα (79) βρέθηκε ότι όσο µεγαλύτερο το εύρος της απώλειας της 

οσφρητικής τους ικανότητας τόσο λιγότερο κατανάλωναν κρέας, αυγά, δηµητριακά 

και κατ’ επέκταση τόσο µικρότερη πρόσληψη ενέργειας,, πρωτεϊνών, λίπους, 

υδατανθράκων και µεταλλικών στοιχείων. Επίσης,  οι εθελόντριες µε τη µεγαλύτερη 

υποβάθµιση της οσφρητικής ικανότητας ανέφεραν ότι µε την πάροδο του χρόνου 

παρατηρούσαν µειωµένη όρεξη, µειωµένη πρόσληψη φαγητού και απώλεια βάρους. 

Ωστόσο, τα σηµαντικότερα ευρήµατα αφορούσαν τη σωµατική σύσταση, όπου 

βρέθηκε αρνητική συσχέτιση µεταξύ οσφρητικής ικανότητας και συνολικής 

σωµατικής, λιπώδους, µυϊκής και οστικής µάζας. Επιπλέον, βρέθηκε θετική 

συσχέτιση µεταξύ µειωµένης οσφρητικής ικανότητας και της κυτοκίνης IL – 6, η 

οποία αποτελεί δείκτη καχεξίας.    

Ωστόσο, υπάρχει και η αντίθετη άποψη αναφορικά µε τον κίνδυνο δυσθρεψίας σε 

γηριατρικούς ασθενείς. Σύµφωνα µε αποτελέσµατα µιας διασταυρούµενης µελέτης, η 



αντικειµενικά µειωµένη οσφρητική ικανότητα δεν είχε αντίκτυπο στο διατροφικό 

status των ασθενών (74).  Ισχύει, όµως και η αντίστροφη πορεία όπου η µειωµένη 

πρόσληψη τροφής µπορεί να οδηγήσει σε µειωµένη οσφρητική και γευστική 

ικανότητα. Συγκεκριµένα, στη ψυχογενή βουλιµία και ανορεξία παρατηρείται 

έκπτωση αυτών των αισθήσεων, που δυσχεραίνει ακόµα περισσότερο την ίασή τους. 

Μάλιστα, έχει βρεθεί ότι η ενίσχυση της γεύσης και της οσµής των τροφών που 

καταναλώνει ο ασθενής, βελτιώνει το ∆.Μ.Σ.(75).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΙΙ. Ερευνητικό Μέρος 

 

Α. Σκοπός της Μελέτης 
 

Ο σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να καταγραφούν οι διατροφικές συνήθειες 

συναρτήσει της κατανάλωσης διαφόρων καφεϊνούχων ροφηµάτων καθώς και της 

οσφρητικής και γευστικής ικανότητας σε τυχαιοποιηµένο δείγµα πληθυσµού. Οι 

πληροφορίες που συγκεντρώθηκαν, χρησιµοποιήθηκαν στη διερεύνηση των πιθανών 

συσχετίσεων µεταξύ τους και την περεταίρω εξιχνίαση ενός διατροφικού µοτίβου που 

δυνητικά συνοδεύει την κατανάλωση καφέ, τη συχνότητα κατανάλωσής τους καθώς 

και τη γευστική και οσφρητική ικανότητα ενός ατόµου.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Β. Μεθοδολογία  
 

Σχεδιασµός Μελέτης  

Στην παρούσα µελέτη συµµετείχαν εθελοντές από το Ανώτατο Τεχνολογικό 

Εκπαιδευτικό Ίδρυµα Κρήτης του παραρτήµατος Λασιθίου στη Σητεία Κρήτης, 

καθώς επίσης και από την πόλη της Σητείας και την ευρύτερη περιοχή. Η συµµετοχή 

των εθελοντών κατέστη δυνατή κατόπιν ενηµέρωσης και διαφήµισης (π.χ 

τοιχοκόλληση αφισών) τόσο στους κόλπους του Α.Τ.Ε.Ι. όσο και σε χώρους µαζικής 

συγκέντρωσης όπως σε καφετέριες, εστιατόρια κ.α. Τα κριτήρια για τη συµµετοχή 

των εθελοντών ήταν: 

- Ηλικία 18 – 65 ετών. 

- Απουσία νόσου που θα µπορούσε να επηρεάσει τόσο την οσφρητική και γευστική  

λειτουργία όσο και τις διαιτητικές συνήθειες.  

Εν τέλει, το δείγµα ήταν τυχαιοποιηµένο καθώς η συµµετοχή στην έρευνα ήταν  

εθελοντική αλλά και ανώνυµη, γεγονός που πιθανόν λειτούργησε θετικά στον τρόπο 

συνεργασίας ερευνητή και εθελοντή. 

 Καθένας από τους εθελοντές, που έλαβε µέρος στη µελέτη, είχε ενηµερωθεί ώστε να 

µην έχει καταναλώσει τροφή και ποτά για διάστηµα 2 ωρών πριν την εξέταση, να µη 

µασάει τσίχλα τουλάχιστον 30 λεπτά πριν την εξέταση, να µην έχει καπνίσει 1 ώρα 

πριν την εξέταση και να φέρει ελαφρά ενδυµασία για τα ανθρωποµετρικά δεδοµένα. 

Εν συνεχεία, έπρεπε να συµπληρώσει ένα ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης 

τροφίµων και ένα περιεκτικό ιατρικό και διατροφικό ιστορικό. Κατόπιν, εξετάσθηκε 

η οσφρητική και γευστική του ικανότητα µε ειδικά sticks. Τέλος, σε κάθε εθελοντή 

µετρήθηκε το βάρος και το ύψος µε ειδικά βαθµονοµηµένα όργανα. 

Food Frequency Questionnaire (FFQ) 

Για την αξιολόγηση της διατροφικής πρόσληψης αναπτύχθηκε και χρησιµοποιήθηκε 

ένα ηµιποσοτικό ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων (food 

frequency questionnaire – FFQ), για χρονικό διάστηµα των 12 προηγούµενων µηνών. 

Το FFQ περιελάµβανε ένα τµήµα µε ερωτήσεις για την κατανάλωση 24 ροφηµάτων 

καφέ και ποτών σε φλιτζάνια, ένα τµήµα µε ερωτήσεις για τη µέθοδο παρασκευής του 

φαγητού, ένα τµήµα µε ερωτήσεις για τη διαχείριση του ορατού λίπους του γεύµατος 

και ένα τµήµα µε ερωτήσεις για την κατανάλωση 91 τροφίµων σε µερίδες. Η 

κατανάλωση των τροφίµων και ποτών βαθµολογήθηκε σε αύξουσα κλίµακα από 0 – 



8 ανάλογα µε τη συχνότητα κατανάλωσης για πρακτικούς λόγους, π.χ λίγες φορές το 

χρόνο = 0, 1 – 3 φορές το µήνα = 1, 1 φορά την εβδοµάδα = 2 κ.ο.κ. Εν συνεχεία, 

υπολογίσθηκε η ηµερήσια κατανάλωση του κάθε τροφίµου και ποτού ανάλογα µε τη 

µερίδα, πχ. αν κάποιος εθελοντής κατανάλωνε άπαχο γάλα 5 – 6 φορές την εβδοµάδα, 

τότε [(5+6)/2 / 7] = 0,78 µερίδες άπαχου γάλακτος την ηµέρα.  

Το τελευταίο τµήµα του FFQ ήταν ένα περιεκτικό ιατρικό και διατροφικό ιστορικό, 

από το οποίο αλιεύτηκαν δηµογραφικά στοιχεία όπως φύλο, ηλικία, οικογενειακή 

κατάσταση και επάγγελµα, ιατρικά στοιχεία όπως παρουσία νόσου, οικογενειακό 

ιστορικό, λήψη φαρµάκων και συµπληρωµάτων, διατροφικά στοιχεία όπως 

ηµερήσιος αριθµός γευµάτων, ωράριο γευµάτων, διατροφικές προτιµήσεις και 

αποστροφές, τροφικές δυσανεξίες και, τέλος, lifestyle στοιχεία όπως συχνότητα 

κατανάλωσης γευµάτων εκτός οικείας, κατανάλωση αλκοόλ, συχνότητα καπνίσµατος 

και φυσική δραστηριότητα. Για την αξιολόγηση της φυσικής δραστηριότητας 

χρησιµοποιήσαµε το δείκτη Physical Activity Level (PAL). O δείκτης PAL εκφράζει 

την ηµερήσια φυσική δραστηριότητα του ατόµου αριθµητικά και χρησιµοποιείται για 

να υπολογισθούν οι ηµερήσιες ολικές ενεργειακές ανάγκες του ατόµου (43).  

 

Πίνακας 6. Κατηγοριοποίηση του τρόπου ζωής αναφορικά µε την ένταση της συνήθους 

φυσικής δραστηριότητας 

Κατηγορία Τιµή PAL 

Καθιστική ζωή ή ελαφρά δραστηριότητα 1,40 – 1,69 

Μέτρια δραστηριότητα 1,70 – 1,99 

Έντονη δραστηριότητα 2,00 – 2,40 

         Πηγή: FAO 2001 

Αξιολόγηση Οσφρητικής και Γευστικής Ικανότητας 

Πραγµατοποιήθηκε µε το test οσφρητικής-γευστικής ικανότητας screening twelve της 

εταιρείας Burghart Medical Technology. Επιλέχθηκε βάσει της διαπιστευµένης 

εγκυρότητας και αξιοπιστίας του και αποτελεί το βασικό στάδιο αξιολόγησης της 

οσφρητικής ικανότητας, επιτρέποντας την έγκυρη ταυτοποίηση ατόµων µε οσφρητική 

δυσλειτουργία. H χρήση του test στον επιστηµονικό χώρο είναι πολυετής. Έχει 

εδραιωθεί επιστηµονικά και νοµικά µε σχετική δηµοσίευση του 2001 (45). 

Το screening 12 αποτελεί ένα τεστ αναγνώρισης εκ προθέσεως, όπου ο εξεταζόµενος 

καλείται να αναγνωρίσει το άρωµα και να το επιλέξει από µία σειρά άλλων 

απαντήσεων (για κάθε στυλό δίδονται τρεις λανθασµένες απαντήσεις και µία σωστή). 



Ο εξεταζόµενοι κλήθηκαν να αναγνωρίσουν όλες τις οσµές και δεν τους δόθηκε η 

επιλογή κενής απάντησης βάσει του πρωτοκόλλου εφαρµογής της εξέτασης. Επίσης 

δε δόθηκε  δυνατότητα δεύτερης επαφής µε το υλικό εξέτασης και η επαφή µε κάθε 

στυλό δεν υπερέβη τα 3- 4 δευτερόλεπτα.. Το σχετικό ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης 

συµπληρώθηκε ταυτόχρονα και υπό την εποπτεία του ερευνητή. 

Αναφορικά µε το test γευστικής ικανότητας, έλαβε χώρα µετά το οσφρητικό test και 

αποτελούταν από 4 υγρά φιαλίδια µε ειδικό ψεκαστήρα. Το κάθε φιαλίδιο περιείχε 

εµπλουτισµένο υγρό µε µία από τις 4 χαρακτηριστικές γεύσεις, ξινό ,αλµυρό, γλυκό 

και πικρό. Ο κάθε εθελοντής αφού προέκτεινε τη γλώσσα του, την οποία και 

ψεκάζαµε µε κάθε φιαλίδιο, καλούταν να αναγνωρίσει την ιδιαίτερη γεύση και να 

σηµειώσει τη σωστή απάντηση στο ερωτηµατολόγιο. Μεταξύ του κάθε ψεκασµού, 

ακολουθούσε έκπλυση µε νερό για αποφυγή σύγχυσης των γεύσεων.  

Ανθρωποµετρήσεις  

Οι µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν στο εργαστήριο εργοµετρίας του τµήµατος 

∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας του Ανωτάτου Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος 

Κρήτης. 

Η µέτρηση βάρους πραγµατοποιήθηκε σε διαπιστευµένο ηλεκτρονικό ζυγό (seca)  και 

εφόσον τα υποκείµενα έφεραν κατά το δυνατό ελαφρύ ρουχισµό.  

Η µέτρηση του αναστήµατος πραγµατοποιήθηκε µε αναστηµόµετρο διαπιστευµένης 

ακρίβειας ±0,001 m. Οι εθελοντές διατηρούσαν όρθια στάση, µε τους ώµους σε 

χαλαρή θέση, τα χέρια να κρέµονται ελεύθερα από τους ώµους και το κεφάλι 

προσανατολισµένο σε οριζόντιο επίπεδο. 

Όλες οι µετρήσεις αναστήµατος και βάρους πραγµατοποιήθηκαν µε τον ίδιο τρόπο, 

µε τα ίδια όργανα µέτρησης και κατόπιν αφαίρεσης των υποδηµάτων σε όλους τους  

εθελοντές της µελέτης. 

Στατιστική Ανάλυση 

Η στατιστική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε µε το στατιστικό πρόγραµµα  SPSS PASW 

19.0. Τα test που χρησιµοποιήθηκαν για την ανεύρεση συσχετίσεων ήταν το 

Independent T – test και η γραµµική συσχέτιση (Bivariate test) µε βάση τα κριτήρια 

των συντελεστών συσχέτισης Pearson και Spearman. Ως επίπεδο στατιστικής 

σηµαντικότητας ορίστηκε το 5% (p<0,05). 



Γ. Αποτελέσµατα 
 

Περιγραφικά Στοιχεία 

Στον πίνακα 7 αναφέρονται τα περιγραφικά στοιχεία του δείγµατος της µελέτης. 

Συνολικά στη µελέτη συµµετείχαν 117 άτοµα , εκ των οποίων 84 γυναίκες και 33 

άνδρες. Η µέση ηλικία του δείγµατος ήταν 25,1 ± 7,9 έτη, ενώ το βάρος και ο ∆είκτης 

Μάζας Σώµατος ήταν 65,9 ± 11,6 kg και 23,2 ± 3,1 kg/m2 αντίστοιχα. Αναφορικά µε 

το επίπεδο φυσική δραστηριότητας, το οποίο εκτιµήθηκε µε το συντελεστή 

αξιολόγησης του επιπέδου φυσικής δραστηριότητας, ήταν pal = 1,5 ± 0,7. Από την 

εξέταση της οσφρητικής και γευστικής ικανότητας µε τα εξειδικευµένα test φάνηκε 

ότι τα 81,2 % και 95,7 % του δείγµατος είχαν φυσιολογική οσφρητική και γευστική 

ικανότητα αντίστοιχα ενώ το 18,8% και 4,3% είχαν µειωµένη οσφρητική και 

γευστική ικανότητα αντίστοιχα. Από την ανάλυση του  FFQ και του σύντοµου 

ιατρικού και διατροφικού ιστορικού προέκυψε ότι η ηµερήσια κατανάλωση καφέ 

ήταν 1,7 ± 2,0 φλιτζάνια, το 30,8% του δείγµατος ήταν καπνιστές µε µέση τιµή 

καπνίσµατος τα 14,4 ± 7,7 τσιγάρα. Άλλες πληροφορίες που λάβαµε από το δείγµα 

ήταν ότι η ηµερήσια κατανάλωση άπαχων, ηµιάπαχων και πλήρων γαλακτοκοµικών 

ήταν   0,4 ± 0,6, 0,6 ± 1,0 και 0,3 ± 0,9 µερίδες αντίστοιχα, η ηµερήσια κατανάλωση 

τυροκοµικών, λιπών & ελαίων, φρούτων, λαχανικών και οσπρίων ήταν  1,4 ± 1,4, 2,9 

± 1,8, 3,6 ± 3,9, 2,8 ± 3,1 και  0,4 ± 0,5 ισοδυνάµων αντίστοιχα και η ηµερήσια 

κατανάλωση  άπαχου, ηµιάπαχου και λιπαρού κρέατος ήταν 0,7 ± 0,9, 0,4 ± 0,3 και 

0,7  ± 0,8 µερίδες αντίστοιχα. Τέλος, η ηµερήσια κατανάλωση αµυλούχων 

προϊόντων, γλυκών παρασκευασµάτων, αλκοόλ και γευµάτων εκτός σπιτιού ήταν 3,3 

± 2,0 ισοδύναµα,  0,9 ± 1,1 µερίδες,  0,5 ± 0,5 ποτήρια και 0,3 ± 0,3 µερίδες 

αντίστοιχα.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Πίνακας 7.  Περιγραφικά στοιχεία του δείγµατος Ν= 117 
 Μέσος όρος & τυπική 

απόκλιση 
Εύρος τιµών 

Ηλικία (έτη) 25,1 ± 7,9 18 – 56 
Βάρος (kg) 65,9 ± 11,6 44,5 – 98,5 
∆ΜΣ (kg/m2) 23,2 ± 3,1 17,4 – 32,2 

Συντελεστής φυσικής 
δραστηριότητας (ΡΑL) 

1,5 ± 0,7 1,4 – 1,7 

Ηµερήσια κατανάλωση καφέ 
(φλιτζάνια) 

1,7 ± 2,0 0 – 6,1 

Ναι Όχι Κάπνισµα 
30,8% 69,2% 

 

Αριθµός τσιγάρων 14,4 ± 7,7 1µε  – 30  
Φυσιολογική Υποσµική Οσφρητική ικανότητα 

81,2 % 18,8 % 
 

Φυσιολογική Μειωµένη Γευστική ικανότητα 
95,7 % 4,3 % 

 

Ηµερήσια κατανάλωση άπαχων 
γαλακτοκοµικών (µερίδες) 

 
0,4 ± 0,6 

 
0 – 2,6 

Ηµερήσια κατανάλωση 
ηµιάπαχων γαλακτοκοµικών 

(µερίδες) 

0,6 ± 1,0 0 – 5,0   

Ηµερήσια κατανάλωση πλήρων 
γαλακτοκοµικών (µερίδες) 

0,3 ± 0,9 0 – 6,0 

Ηµερήσια κατανάλωση 
τυροκοµικών (ισοδύναµα) 

1,4 ± 1,4 0 – 7,6 

Ηµερήσια κατανάλωση λιπών 
& ελαίων (1 κουτ της σούπας) 

2,9 ± 1,8 0,07 – 7,1  

Ηµερήσια κατανάλωση 
φρούτων (ισοδύναµα) 

3,6 ± 3,9 0 – 28,8  

Ηµερήσια κατανάλωση 
λαχανικών (ισοδύναµα) 

2,8 ± 3,1 0,3 – 26,5 

Ηµερήσια κατανάλωση 
οσπρίων (ισοδύναµα) 

0,4 ± 0,5 0 – 5,1  

Ηµερήσια κατανάλωση άπαχου 
κρέατος (µερίδες) 

0,7 ± 0,9 0 – 6  

Ηµερήσια κατανάλωση 
ηµιάπαχου κρέατος (µερίδες) 

0,4 ± 0,3 0 – 1,7 

Ηµερήσια κατανάλωση 
λιπαρού κρέατος (µερίδες) 

0,7  ± 0,8 0 – 6,1  

Ηµερήσια κατανάλωση 
αµυλούχων (ισοδύναµα) 

3,3 ± 2,0 0,4 – 11,6  

Ηµερήσια κατανάλωση γλυκών 
(µερίδες) 

0,9 ± 1,1 0 – 5,6  

Ηµερήσια κατανάλωση αλκοόλ 
(ποτήρια) 

0,5 ± 0,5 0 – 2  

Ηµερήσια κατανάλωση 
γευµάτων εκτός σπιτιού 

(µερίδες) 

0,3 ± 0,3 0 – 2,5  

 

 

Σχέση  Καφέ,  Οσφρητικής  & Γευστικής Ικανότητας 



Από την ανάλυση δεν προέκυψε κάποια στατιστικά σηµαντική σχέση µεταξύ της 

κατανάλωσης καφέ και οσφρητικής ικανότητας (p Pearson = 0,461), κατανάλωσης καφέ 

και γευστικής ικανότητας (p Spearman = 0,160) οσφρητικής και γευστικής ικανότητας (p 

Pearson = 0,830).  

Σχέση Καφέ & Μεταβλητών FFQ και Ιστορικού 

Από τη στατιστική ανάλυση εξήχθη ότι η ηµερήσια κατανάλωση καφέ σχετίζεται 

θετικά µε την ηλικία µε ισχυρή στατιστική σηµαντικότητα (r = 0,387, df = 93, p 

Spearman < 0,001), (διάγραµµα 2). 

 

∆ιάγραµµα 2.   

Γραµµική Συσχέτιση µεταξύ Ηµερήσιας Κατανάλωσης Καφέ και Ηλικίας 

  (r = 0,387, p < 0,001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Βρέθηκε ότι ο µέσος όρος της ηµερήσιας κατανάλωσης καφέ των καπνιστών (Μ= 2,7  

± 2,6 φλιτζάνια) ήταν σηµαντικά υψηλότερος από το µέσο όρο ηµερήσιας 

κατανάλωσης καφέ των µη καπνιστών (Μ= 1,2 ± 1,5 φλιτζάνια, p = 0,005), 

(διάγραµµα 3). Επιπροσθέτως, ο έλεγχος της γραµµικής σχέσης µεταξύ της 

ηµερήσιας κατανάλωσης καφέ και του αριθµού των τσιγάρων που κάπνιζε το δείγµα, 

υπέδειξε µια θετική σχέση ισχυρής στατιστικής σηµαντικότητας ( r = 0,355, df = 93, 

p Spearman < 0,001).  

 

 

 

 



∆ιάγραµµα 3. 

 Ηµερήσια Κατανάλωση καφέ καπνιστών και µη. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ιάγραµµα 4.   

Γραµµική Συσχέτιση µεταξύ Ηµερήσιας Κατανάλωσης Καφέ και Αριθµού Τσιγάρων 

  (r = 0,355, p < 0,001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Από την ανάλυση, επίσης,  φάνηκε ότι η κατανάλωση καφέ συνδυαζόταν συχνά µε 

πρόσθετη ζάχαρη στο ρόφηµα. Συγκεκριµένα, βρέθηκε ισχυρή συσχέτιση, στατιστικά 

σηµαντική ( r = 0,723, df = 93, p pearson < 0,001)  µεταξύ ηµερήσιας κατανάλωσης 

καφέ και επιπρόσθετης ζάχαρης στον καφέ (διάγραµµα 5). Για τη συγκεκριµένη 



συσχέτιση λογαριθµήσαµε τις 2 µεταβλητές ώστε να ακολουθούν κανονική 

κατανοµή. Εκτός της επιπρόσθετης ζάχαρης, ισχυρή θετική στατιστικά σηµαντική 

συσχέτιση βρέθηκε και µεταξύ του καφέ και του επιπρόσθετου γάλακτος (r = 0,641, 

df = 93, p pearson < 0,001), αφού λογαριθµήσαµε τις δυο µεταβλητές ώστε να 

ακολουθούν κανονική κατανοµή.  

∆ιάγραµµα 5.  

Γραµµική Συσχέτιση µεταξύ Ηµερήσιας Κατανάλωσης Καφέ και Επιπρόσθετης 

Ζάχαρης 

(r = 0,723, p < 0,001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εκ των σηµαντικότερων σχέσεων ήταν, επίσης, η θετική συσχέτιση µε στατιστική 

σηµαντικότητα µεταξύ ηµερήσιας κατανάλωσης καφέ και ηµερήσιας κατανάλωσης 

µαγειρικού λίπους ( r = 0,205, df = 93, p Spearman = 0,046), (διάγραµµα 6). Μάλιστα, η 

ηµερήσια κατανάλωση ελαιολάδου ήταν αυτό που εµφάνιζε θετική συσχέτιση µε την 

ηµερήσια κατανάλωση καφέ µε στατιστική σηµαντικότητα (r = 0,196, df = 93, p 

Spearman = 0,035). 

Ακόµη, αφού λογαριθµήσαµε τις µεταβλητές της ηµερήσιας κατανάλωσης καφέ και 

φρούτων για να ακολουθούν κανονική κατανοµή, βρέθηκε θετική συσχέτιση 

στατιστικά σηµαντική (r = 0,214, df = 93, p pearson = 0,040) µεταξύ τους (διάγραµµα 

7).  

 

 

∆ιάγραµµα 6.  Γραµµική Συσχέτιση µεταξύ Ηµερήσιας Κατανάλωσης Καφέ και 

Ηµερήσιας Κατανάλωσης Μαγειρικού Λίπους   



(r = 0,205, p = 0,046) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ιάγραµµα 7.   

Γραµµική Συσχέτιση µεταξύ Ηµερήσιας Κατανάλωσης Καφέ και Ηµερήσιας 

Κατανάλωσης Φρούτων   

(r = 0,214, p = 0,040) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Από την αξιολόγηση προέκυψαν, ακόµη, θετική στατιστικά σηµαντική συσχέτιση 

µεταξύ της ηµερήσιας κατανάλωσης καφέ µε την ηµερήσια κατανάλωση  λευκού 

ψωµιού (r = 0,273, df = 93, p pearson = 0,019) αλλά και αρνητικές στατιστικά 



σηµαντικές συσχετίσεις όπως µεταξύ του καφέ και της ηµερήσιας κατανάλωσης  της 

ηµερήσιας κατανάλωσης λουκάνικου (r = -  0,228,  df = 93, p Spearman = 0,026) και της 

ηµερήσιας κατανάλωσης ιχθύων (r = -  0,282,  df = 93, p Spearman = 0,006) (διάγραµµα 

8).  

∆ιάγραµµα 8.   

Γραµµική Συσχέτιση µεταξύ Ηµερήσιας Κατανάλωσης Καφέ και Ηµερήσιας 

Κατανάλωσης Ιχθύων   

(r = -  0,282, p = 0,006) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πέραν των στατιστικά σηµαντικών συσχετίσεων υπήρξαν και τάσεις ( p < 0,1) που 

προέκυψαν από τον έλεγχο γραµµικής σχέσης µεταξύ ηµερήσιας κατανάλωσης καφέ 

και µεταβλητών των ερωτηµατολογίων. Η σηµαντικότερη συσχέτιση που 

ανιχνεύθηκε, κυρίως από άποψη ερµηνείας του αποτελέσµατος και σύγκρισής του µε 

τη βιβλιογραφία, ήταν η θετική τάση  που εµφάνισε η ηµερήσια κατανάλωση καφέ µε 

το βάρος ( r = 0,185, df = 93, p Spearman = 0,073) (διάγραµµα 9). Επίσης, θετική 

συσχετική τάση εντοπίσθηκε µεταξύ ηµερήσιας κατανάλωσης καφέ και κατανάλωσης 

γεύµατος εκτός σπιτιού  ( r = 0,168, df = 93, p Spearman = 0,072) (διάγραµµα 10). 

Τέλος, βρέθηκε θετική στατιστική τάση µεταξύ ηµερήσιας κατανάλωσης καφέ και 

κατανάλωσης χοιρινού σουβλάκι ( r = 0,182, df = 93, p Spearman = 0,78). 

∆ιάγραµµα 9.   

Γραµµική Συσχέτιση µεταξύ Ηµερήσιας Κατανάλωσης Καφέ και Βάρους 

Συµµετεχόντων   



(r = 0,185, p = 0,073) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ιάγραµµα 10.   

Γραµµική Συσχέτιση µεταξύ Ηµερήσιας Κατανάλωσης Καφέ και Κατανάλωσης 

Γεύµατος Εκτός Σπιτιού  (r = 0,168, p = 0,072) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχέση Οσφρητικής και Γευστικής Ικανότητας µε Μεταβλητές FFQ και Ιστορικού 

Μέσω του Bivariate test ελέγχθηκε η γραµµική συσχέτιση µεταξύ των 

αποτελεσµάτων των test οσφρητικής και γευστικής ικανότητας µε τις µεταβλητές του 

ερωτηµατολογίου συχνότητας και του ιστορικού. Αναφορικά, οι συσχετίσεις που 



προέκυψαν από τη στατιστική  ανάλυση ανάµεσα στη βαθµολογία της οσφρητικής 

ικανότητας και των παραπάνω µεταβλητών ήταν: 

• Ισχυρή αρνητική συσχέτιση στατιστικά σηµαντική µεταξύ βαθµολογίας 

οσφρητικής ικανότητας και κατανάλωσης φρούτων ( r = -0.261, df = 113, p Spearman = 

0,005).  

• Θετική συσχέτιση στατιστικά σηµαντική µεταξύ βαθµολογίας οσφρητικής 

ικανότητας και κατανάλωσης πλήρων γαλακτοκοµικών ( r = 0,197, df = 115, p Spearman 

= 0,034), (διάγραµµα 11). 

• Θετική συσχέτιση στατιστικά σηµαντική µεταξύ βαθµολογίας οσφρητικής 

ικανότητας και κατανάλωσης πλήρους γιαουρτιού ( r = 0,209, df = 115, p Spearman = 

0,024). 

• Ισχυρή θετική συσχέτιση στατιστικά σηµαντική µεταξύ βαθµολογίας οσφρητικής 

ικανότητας και κατανάλωσης βουτύρου ( r = 0,275, df = 113, p Spearman = 0,003).  

• Θετική συσχέτιση στατιστικά σηµαντική µεταξύ βαθµολογίας οσφρητικής 

ικανότητας και κατανάλωσης λουκάνικου ( r = 0,212, df = 115, p Spearman = 0,022).  

• Θετική συσχέτιση στατιστικά σηµαντική µεταξύ βαθµολογίας οσφρητικής 

ικανότητας και κατανάλωσης σαλαµιού ( r = 0,192, df = 115, p Spearman = 0,038). 

Οι συσχετίσεις που προέκυψαν από τη στατιστική  ανάλυση ανάµεσα στη 

βαθµολογία της γευστικής ικανότητας και των µεταβλητών του ερωτηµατολογίου 

συχνότητας και του ιστορικού ήταν: 

• Ισχυρή θετική συσχέτιση στατιστικά σηµαντική µεταξύ βαθµολογίας γευστικής 

ικανότητας και ηλικίας ( r = 0,314, df = 115, p Spearman = 0,001). 

• Θετική συσχέτιση στατιστικά σηµαντική µεταξύ βαθµολογίας γευστικής 

ικανότητας και κατανάλωσης γαλακτοκοµικών ( r = 0,229, df = 114, p Spearman = 

0,014), (διάγραµµα 12). 

• Θετική συσχέτιση στατιστικά σηµαντική µεταξύ βαθµολογίας γευστικής 

ικανότητας και κατανάλωσης λαχανικών ( r = 0,184, df = 115, p Spearman = 0,049), 

(διάγραµµα 13). 

• Ισχυρή θετική συσχέτιση στατιστικά σηµαντική µεταξύ βαθµολογίας γευστικής 

ικανότητας και κατανάλωσης πράσινων λαχανικών ( r = 0,243, df = 115, p Spearman = 

0,009). 

• Θετική συσχέτιση στατιστικά σηµαντική µεταξύ βαθµολογίας γευστικής 

ικανότητας και κατανάλωσης ηµιάπαχου γάλακτος ( r = 0,225, df = 115, p Spearman = 

0,015). 



• Θετική συσχέτιση στατιστικά σηµαντική µεταξύ βαθµολογίας γευστικής 

ικανότητας και κατανάλωσης βουτύρου ( r =  0,191, df = 115, p Spearman = 0,040). 

 

 

∆ιάγραµµα 11.  

 Γραµµική Συσχέτιση µεταξύ Βαθµολογίας Οσφρητικής Ικανότητας  και Κατανάλωσης 

Πλήρων Γαλακτοκοµικών  

(r =  0,197 p = 0,034) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



∆ιάγραµµα 12.   

Γραµµική Συσχέτιση µεταξύ Βαθµολογίας Γευστικής Ικανότητας  και Κατανάλωσης 

Γαλακτοκοµικών  

(r =  0,229 p = 0,014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ιάγραµµα 13.   

Γραµµική Συσχέτιση µεταξύ Βαθµολογίας Γευστικής Ικανότητας  και Κατανάλωσης 

Λαχανικών  

(r =  0,184 p = 0,049) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Συσχετίσεις µεταξύ των διαφόρων ροφηµάτων καφέ 

Η συχνότητα κατανάλωσης των διαφόρων ροφηµάτων καφέ αναφέρεται στον πίνακα 

8.  

Πίνακας 8.  Συχνότητα κατανάλωσης ροφηµάτων καφέ 

Ρόφηµα καφέ Μέσος όρος 

(φλιτζάνια) 

Τυπική απόκλιση 

± 

Max 

(φλιτζ) 

Min 

(φλιτζ) 

Ελληνικός 0,57 1,14 6,00 0 

Espresso 0,24 0,75 5,00 0 

Capuccino  0,36 0,67 2,50 0 

Nescafe 0,40 0,99 6,00 0 

 

Στον πίνακα 9 αναφέρεται η συχνότητα κατανάλωσης  των ροφηµάτων  καφέ κατόπιν 

διάκρισης σε καφεϊνούχα ροφήµατα ή µη και ροφήµατα φίλτρου ή µη. 

  

Πίνακας 10.  Συχνότητα κατανάλωσης ροφηµάτων καφέ βάσει καφεΐνης και 

φιλτραρίσµατος  

Ρόφηµα καφέ Μέσος όρος 

(φλιτζάνια) 

Τυπική απόκλιση 

± 

Max 

(φλιτζ) 

Min 

(φλιτζ) 

Καφές φίλτρου 0,09 0,56 6,00 0 

Decaffeinated 

καφές 

 

0,009 

 

0,022 

 

0,07 

 

0 

Άφιλτρος καφές 1,57  1,99 12,50 0 

Καφεϊνούχος 

καφές 

2,20 2,23 12,50 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



∆ιάγραµµα 13.   

Συχνότητα Κατανάλωσης Ροφηµάτων Καφέ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Από την ανάλυση του Bivariate test και τον έλεγχο της γραµµικής συσχέτισης µεταξύ 

των διαφόρων ροφηµάτων καφέ και των µεταβλητών του FFQ και του ιστορικού 

προέκυψαν ορισµένες συσχετίσεις, εκ των οποίων οι σηµαντικότερες ήταν: 

• Αρνητική συσχέτιση στατιστικά σηµαντική µεταξύ κατανάλωσης ροφήµατος 

Nescafe και κατανάλωσης παχύ κρέατος ( r = - 0,359, df = 44, p Spearman = 0,012). 

• Αρνητική συσχέτιση στατιστικά σηµαντική µεταξύ κατανάλωσης ροφήµατος 

Nescafe και κατανάλωσης γλυκών ( r = - 0,192, df = 44, p Spearman = 0,041), 

(διάγραµµα 13). 

• Θετική συσχέτιση στατιστικά σηµαντική µεταξύ κατανάλωσης ζάχαρης στον 

καφέ και τον ελληνικό καφέ (r = 0,560, df = 41, p pearson < 0,01), αφού λογαριθµήσαµε 

τις δύο µεταβλητές ώστε να έχουν κανονική κατανοµή. Αναφορικά µε τα είδη καφέ, η 

µεγαλύτερη συσχέτιση αφορούσε τον άφιλτρο καφέ και την επιπρόσθετη ζάχαρη (r = 

0,722, df = 65, p pearson < 0,01), (διάγραµµα 14). 

• Θετική συσχέτιση στατιστικά σηµαντική µεταξύ κατανάλωσης άφιλτρου καφέ και 

καφεϊνούχου καφέ µε την κατανάλωση επιπρόσθετου γάλακτος (r = 0,656, df = 46, p 

pearson <0,01) (διάγραµµα 15)  και  ( r = 0,464, df = 46, p pearson <0,01) αντίστοιχα. Και 



στις δύο περιπτώσεις οι τιµές υπέστησαν λογαρίθµηση έτσι ώστε να ακολουθούν 

κανονική κατανοµή.  

• Θετική συσχέτιση στατιστικά σηµαντική µεταξύ κατανάλωσης ροφήµατος 

ελληνικού καφέ και ηλικίας ( r = 0,272, df = 57, p Spearman < 0,01), (διάγραµµα 16). 

• Θετική τάση µεταξύ κατανάλωσης ροφήµατος άφιλτρου καφέ και σωµατικού 

βάρους ( r = 0,188, df = 91, p pearson = 0,068), (διάγραµµα 17). 

 

∆ιάγραµµα 13.   

Γραµµική Συσχέτιση µεταξύ Κατανάλωσης Ροφήµατος Nescafe  και Κατανάλωσης 

Γλυκών 

(r = -0,192  p =0,041) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



∆ιάγραµµα 14.   

Γραµµική Συσχέτιση µεταξύ Κατανάλωσης Άφιλτρου Ροφήµατος Καφέ  και 

Κατανάλωσης Ζάχαρης σε Καφέ 

(r = 0,722 p<0,01) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ιάγραµµα 15.   

Γραµµική Συσχέτιση µεταξύ Κατανάλωσης Άφιλτρου Ροφήµατος Καφέ  και 

Κατανάλωσης Επιπρόσθετου Γάλακτος 

(r =  0,656  p < 0,01) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



∆ιάγραµµα 16.   

Γραµµική Συσχέτιση µεταξύ Κατανάλωσης Ροφήµατος Ελληνικού Καφέ  και Ηλικίας 

(r =  0,272  p < 0,01) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ιάγραµµα 17.   

Γραµµική Συσχέτιση µεταξύ Κατανάλωσης Άφιλτρου Ροφήµατος Καφέ  και Σωµατικού 

Βάρους 

(r =  0,188  p = 0,068) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



∆. Συµπεράσµατα – Συζήτηση     
 

Η παρούσα έρευνα ανέδειξε σηµαντικές συσχετίσεις µεταξύ διατροφικού µοτίβου  

και των συνηθειών καφέ. Η ισχυρή θετική συσχέτιση µεταξύ ηλικίας και 

κατανάλωσης καφέ είχε άµεση σχέση µε τη µέση ηλικία του δείγµατος που 

χρησιµοποιήθηκε για τους σκοπούς της µελέτης (25,1 ± 7,9). Άλλες µελέτες µε µέσο 

όρο ηλικίας µεγαλύτερο από 40 έτη αναφέρουν αρνητική συσχέτιση . Η µελέτη 

Hordaland (66) όπου παρατηρήθηκε µείωση των προσλήψεων µε την πάροδο της 

ηλικίας συµπεριλάµβανε άτοµα ηλικίας 40-65 ετών. Αντίθετα, η µελέτη NHANES 

(102) µε µικρότερο µέσο όρο ηλικίας αναφέρει αύξηση της πρόσληψης καφεΐνης από 

τυπικά ροφήµατα καφέ κατά ένα ποσοστό 53% για κάθε δεκαετία. Η µελέτη CORDIS 

(33) αναφέρει αύξηση της µέσης πρόσληψης τυπικών καφεϊνούχων ροφηµάτων 

µεταξύ 20 και 64 ετών και µείωση της κατανάλωσης από τα 65 έτη και µετά. Η 

σταδιακή αποχή στις µεγαλύτερες ηλικίες φαίνεται να αποδίδεται στο γεγονός ότι τα 

άτοµα µεγαλύτερων ηλικιακών οµάδων στρέφονται προς ένα πιο υγιεινό τρόπο ζωής, 

γεγονός που ίσως εξηγεί και την παράλληλη αύξηση στην κατανάλωση αφεψηµάτων 

τσαγιού σε πολλές από τις έρευνες αυτές. H στροφή προς τα ροφήµατα αυτά πιθανόν 

να είναι συχνότερη σε χώρες µε µεγαλύτερη παράδοση στην κατανάλωση ροφηµάτων 

τσαγιού όπως είναι η Μεγάλη Βρετανία σε σχέση µε χώρες µε σχετικά µικρή 

κατανάλωση όπως η Ελλάδα. Σύµφωνα µε επίσηµα στοιχεία η κατά κεφαλή 

κατανάλωση προϊόντων τσαγιού στη Μεγάλη Βρετανία ήταν το 2006 1,89 kg/έτος 

(έναντι 2,8 kg για τα προϊόντα καφέ) ενώ η αντίστοιχη κατανάλωση τσαγιού στην 

Ελλάδα για το ίδιο έτος ήταν 0,14 kg/έτος (έναντι 5,5 kg για τα προϊόντα καφέ) (1).   

Οι θετικές συσχετίσεις µεταξύ καφέ και καπνίσµατος και µεταξύ ηµερήσιας 

κατανάλωσης καφέ και αριθµού τσιγάρων βρίσκουν ανταπόκριση σε πολυάριθµες 

προγενέστερες έρευνες. Tα ευρήµατα αναφορικά µε την πρώτη σχέση επαληθεύονται 

από τους Haffner και συν, τη µελέτη Hordaland  και τη µελέτη των Screiberd και συν. 

Το κάπνισµα ήδη αποτελεί πρωτεύον συγχυτικό παράγοντα στην επίδραση του καφέ 

σε διάφορες µορφές καρκίνου, καρδιαγγειακά νοσήµατα και άλλες παθήσεις (99). 

Επιπλέον, η ταυτόχρονη κατανάλωση των δύο φαίνεται να επιδρά σε καίριες 

παραµέτρους υγείας όπως η συστολική πίεση (117), η ολική και LDL χοληστερόλη 

(118). 

Η θετική συσχέτιση µεταξύ καφέ και πρόσθετου γάλακτος/ζάχαρης στο ρόφηµα ήταν 

παραπάνω από αναµενόµενη. Είναι ωστόσο πολύ σηµαντικό να επισηµανθεί ότι τα 

συστατικά αυτά δεν επηρεάζουν µόνο το ενεργειακό φορτίο και τη διατροφική 



σύσταση αλλά και τις επιδράσεις του καφέ στο µεταβολισµό και την υγεία. Η 

προσθήκη  ζάχαρης και µελιού στον καφέ πιθανόν να επιβαρύνουν τη σχέση του 

καφέ µε τον κίνδυνο καρκίνου του ενδοµητρίου (110) και την εµφάνιση 

αδενοκαρκινώµατος του λεπτού εντέρου (120). 

Η θετική συσχέτιση µεταξύ κατανάλωσης καφέ και διατροφικού λίπους έχει 

υποστηριχθεί από πολλές έρευνες. Στην παρούσα έρευνα η συσχέτιση αυτή βρέθηκε 

να αφορά το ελαιόλαδο, αφού το τελευταίο αποτελεί το κατεξοχήν µαγειρικό λίπος 

της µεσογειακής κουζίνας. Σε έρευνες από άλλες χώρες, όπως τη Νορβηγία και την 

Αµερική, τα λίπη που κυριαρχούν στη σχέση αυτή είναι κυρίως το βούτυρο, η 

µαργαρίνη και η σκληρή µαργαρίνη (56),(58),(54), κυρίως εξαιτίας της πρόσβασης 

αλλά και της διαθεσιµότητας που έχουν σε αυτά τα µαγειρικά λίπη και έλαια. 

Παρόµοιας σηµαντικότητας είναι και η σχέση µεταξύ καφέ και πλήρων 

γαλακτοκοµικών η οποία έχει αναφερθεί και από άλλες έρευνες µε τρόφιµα όπως το 

σκληρό τυρί και το πλήρες γάλα (60),(62),(63).  

Η θετική συσχέτιση µεταξύ καφέ και φρούτων έρχεται µάλλον σε αντιπαράθεση µε 

σχετικά αποτελέσµατα προηγούµενων ερευνών. ∆ιάφοροι παράγοντες εκτιµήθηκαν 

για την ερµηνεία  του ευρήµατος αυτού. Η πλειονότητα του δείγµατος αφορούσε σε 

φοιτητές του Τ.Ε.Ι. ∆ιαιτολογίας – ∆ιατροφολογίας και η πλειονότητα αυτών των 

φοιτητών γευµατίζει στη λέσχη. Εποµένως, οι φοιτητές που γευµάτιζαν στη λέσχη 

είχαν πρόσβαση σε φρούτα τουλάχιστον δύο φορές ηµερησίως. Οπότε, καταλήγουµε 

στο συµπέρασµα ότι η συσχέτιση που προέκυψε  έχει βάση στο συγκεκριµένο 

πληθυσµό.  

Η θετική συσχέτιση µεταξύ κατανάλωσης καφέ και ψωµιού έχει αναφερθεί στο 

παρελθόν από επιδηµιολογικές έρευνες που διεξήχθησαν στην Νορβηγία (62), 

ωστόσο δεν κατεγράφησαν στοιχεία όσον αφορά το είδος του άρτου (άσπρου ή 

ολικής άλεσης). Οι Screiber και συν (99) αναφέρουν ένα είδος δίαιτας φτωχότερης σε 

φυτικές ίνες από δηµητριακά και  λαχανικά ωστόσο δεν αναφέρονται σε 

συγκεκριµένα είδη τροφίµων από την κάθε κατηγορία. Αν και το ψωµί δεν αποτελεί 

ανθυγιεινό τρόφιµο η µεγαλύτερη κατανάλωση άσπρου ψωµιού πιθανόν  να 

συνοδεύει µια δίαιτα λιγότερο υγιεινή και έχει συσχετισθεί µε παράγοντες κινδύνου 

για µεταβολικά και καρδιαγγειακά νοσήµατα. Το 2000 οι Prattala και συν (121) 

συσχέτισαν την κατανάλωση λευκού ψωµιού µε χαρακτηριστικά ενός λιγότερο 

υγιεινού τρόπου ζωής όπως το κάπνισµα, η χαµηλή κατανάλωση λαχανικών και η 

χαµηλή φυσική δραστηριότητα. Σε έρευνα που διεξήχθη στη Γερµανία (122) το 

λευκό ψωµί αναγνωρίσθηκε ως βασικό συστατικό ενός τύπου δίαιτας που 



χαρακτηριζόταν κυρίως από επεξεργασµένα προϊόντα. Η δίαιτα αυτή συσχετίσθηκε 

µε αυξηµένη κατανάλωση trans λιπαρών και χαµηλότερη πρόσληψη φυτικών ινών, 

πρωτεΐνης βιταµινών και ιχνοστοιχείων. Επίσης βρέθηκε να συσχετίζεται µε 

υψηλότερη ολική χοληστερόλη αίµατος. Οι Wirfalt και συν επίσης συσχέτισαν ένα 

διατροφικό µοτίβο βασισµένο στο λευκό ψωµί µε χαµηλότερη φυσική δραστηριότητα 

και µε υψηλότερο κίνδυνο εµφάνισης υπερινσουλιναιµίας σε γυναίκες (123). Στην 

παρούσα µελέτη , ωστόσο, δεν υπήρξε συσχέτιση µεταξύ φυσικής δραστηριότητας µε 

το καφέ ( p = 0,975). 

Μια ενδιαφέρουσα τάση που ανιχνεύθηκε κατά τη στατιστική ανάλυση ήταν θετική 

συσχέτιση µεταξύ καφέ και γεύµατος εκτός σπιτιού (p = 0,073). Σε αυτό το σηµείο 

πρέπει να τονίσουµε ότι η πλειονότητα του δείγµατος της µελέτης ήταν φοιτητές, οι 

οποίοι και καταφεύγουν τακτικά στη φοιτητική λέσχη για τη σίτιση τους. Παρά το 

γεγονός ότι οι τροφές που παρέχει η φοιτητική λέσχη υπόκεινται σε υγιεινά 

πρωτόκολλα και δεν εξισώνονται µε τα φαγητά που προσφέρουν τα ταχυφαγεία και 

τα εστιατόρια, επιδεικνύεται απερίφραστα η τάση των ατόµων  που πίνουν  καφέ να 

µη µαγειρεύουν συχνά και να καταφεύγουν σε έτοιµες λύσεις. Εξάλλου και στη 

βιβλιογραφία συναντάµε παρόµοιες τάσεις αλλά και συσχετίσεις που συνδέουν την 

κατανάλωση καφέ τόσο µε την κατανάλωση γευµάτων εκτός σπιτιού και ιδιαίτερα µε 

junk food (67).  

Τέλος, εντοπίσθηκε µια τάση όπου έδειξε ότι η αύξηση της κατανάλωσης καφέ ήταν 

ανάλογη της αύξησης του βάρους (p=0,073). Η πλειονότητα των µελετών, που έχει 

ασχοληθεί µε τον καφέ και διάφορες παθολογικές καταστάσεις όπου εξετάζουν και τη  

µεταβλητή του σωµατικού βάρους, έχει καταλήξει στο συµπέρασµα ότι η 

κατανάλωση καφέ µακροπρόθεσµα µειώνει το σωµατικό βάρος (83), (84). Εν 

αντιθέσει, δεν υπάρχουν επαρκή δεδοµένα που να υποστηρίζουν τη θέση ότι ο καφές 

µπορεί να αυξήσει το σωµατικό βάρος εκτός από τη µελέτη των Rogers et al, στην 

οποία ωστόσο σηµαντική επίδραση είχε και η διακοπή καπνίσµατος στους 

συγκεκριµένους εθελοντές (124). Εποµένως, δεν µπορούµε να αναφέρουµε µε 

ασφάλεια ότι ο καφές επηρεάζει το βάρος του συγκεκριµένου δείγµατος αφού, εκτός 

ότι αποτελεί µια τάση , η συσχέτιση µε το ∆ΜΣ έµεινε ανεπηρέαστη χωρίς 

στατιστική σηµαντικότητα (p=0,380). Η µόνη υπόθεση που µπορούµε να 

διατυπώσουµε αφορά στη θετική συσχέτιση που βρέθηκε µεταξύ σωµατικού βάρους 

και, συγκεκριµένα, την κατανάλωση άφιλτρου καφέ (p=0,04). Γενικότερα, ο 

άφιλτρος καφές έχει σχετισθεί µε πιο αθηρογεννητική διατροφή και επίδραση στο 



λιπιδαιµικό προφίλ (60),(62),(63), ωστόσο δεν έχει βρεθεί κάποια αλληλεπίδραση 

µεταξύ σωµατικού βάρους και άφιλτρου καφέ.  

Όσο αφορά τη σχέση µεταξύ της κατανάλωσης καφέ και της οσφρητικής και 

γευστικής λειτουργίας δε βρέθηκε κάτι αξιοσηµείωτο και στατιστικώς σηµαντικό. Τα  

πιθανά αίτια αναφέρονται στους περιορισµούς. Ωστόσο, προέκυψαν συσχετίσεις 

µεταξύ τόσο της οσφρητικής όσο και της γευστικής ικανότητας, όπως αυτές 

προέκυψαν από τα ανάλογα test, και των διαφόρων τροφίµων αλλά και λοιπών 

µεταβλητών του FFQ και του ιστορικού. Η πιο σηµαντική εξ αυτών ήταν η αρνητική 

συσχέτιση µεταξύ οσφρητικής ικανότητας και κατανάλωσης φρούτων (p=0,005). Αν 

και το δείγµα φάνηκε ότι γενικότερα έχει µια ικανοποιητική ηµερήσια κατανάλωση 

φρούτων (µ.ο. 3,6 ± 3,9 ισοδύναµα), η κατανάλωση αυτή φάνηκε να επηρεάζεται 

αρνητικά από την οσφρητική ικανότητα. Η θεώρηση αυτή , ωστόσο, δε συνάδει µε τη 

βιβλιογραφία που αναφέρει ότι η µειωµένη κατανάλωση φρούτων παρατηρείται σε 

περιπτώσεις έκπτωσης ή/και απώλειας της οσφρητικής ικανότητας (78).  

Ακόµα µια αντιφατική συσχέτιση ήταν αυτή µεταξύ της γευστικής ικανότητας και της 

ηλικίας (p=0,001, r= 0,314). Σύµφωνα, µε την ανάλυση βρέθηκε να υπάρχει 

µεγαλύτερη γευστική ικανότητα µε την αύξηση της ηλικίας. Και σε αυτή την 

περίπτωση η βιβλιογραφία αναφέρει ότι µε το πέρασµα του χρόνου υπάρχει έκπτωση 

της γευστικής, αλλά και της οσφρητικής, λειτουργίας και ικανότητας (78), (79). 

Ωστόσο, οι αναφορές αυτές αφορούν ηλικιωµένο πληθυσµό ή άτοµα µε κάποια 

παθολογική κατάσταση. Εποµένως, δεδοµένου ότι η µέση ηλικία του δείγµατος ήταν 

περί τα 25 έτη και ότι δεν υπήρχαν σοβαρές παθήσεις, µπορούµε να κρίνουµε ότι 

αυτή η συσχέτιση είναι ακριβής και φυσιολογική.  

Ακόµη από τη στατιστική ανάλυση που πραγµατοποιήθηκε ανάµεσα στα διάφορα 

ροφήµατα και των µεταβλητών του FFQ και του ιστορικού προέκυψαν ελάχιστες 

αξιοµνηµόνευτες συσχετίσεις. Μια εξ αυτών αναφέρθηκε παραπάνω και αφορούσε 

στη θετική επίδραση που έχει η κατανάλωση άφιλτρου καφέ στο σωµατικό βάρος του 

δείγµατος. Επίσης, τρόπω τινά επιβεβαιώθηκε η υπόθεση ότι το δείγµα µας συνηθίζει 

να επιλέγει τον καφέ του γλυκό και µε προσθήκη γάλακτος (p <0,001) (p <0,001) 

αµφότερα.  Πρόκειται για µια συνήθεια που, κατά κοινή οµολογία, αφορά ένα 

περισσότερο ανθυγιεινό τρόπο ζωής. Η σχέση αυτή ίσως θα ήταν επουσιώδης αν ο 

πληθυσµός του δείγµατος ήταν µεγαλύτερος από την παρούσα µέση ηλικία των 25 

ετών, καθώς το συγκεκριµένο ρόφηµα συνηθίζουν να το καταναλώνουν άτοµα 

µεγαλύτερης ηλικίας. Ωστόσο, όπως  φαίνεται και στο διάγραµµα 29 ο πληθυσµός 

του δείγµατος δείχνει προτίµηση στον ελληνικό καφέ.  



Ο χώρος και περίοδος  διεξαγωγής της έρευνας συνέβαλλαν ώστε η συντριπτική 

πλειοψηφία του δείγµατος να απαρτίζεται από άτοµα της φοιτητικής κοινότητας του 

τεχνολογικού εκπαιδευτικού ιδρύµατος Σητείας. ∆ύο περιορισµοί προκύπτουν από τη 

συνθήκη αυτή: 

• Το δείγµα αν και τυχαιοποιηµένο δε µπορεί να θεωρηθεί αντιπροσωπευτικό του 

ευρύτερου τοπικού και ελληνικού πληθυσµού.   

• Επιπλέον, το πραγµατικό ηλικιακό εύρος του δείγµατος φαίνεται συρρικνώνεται 

σε µια ηλικιακή περίοδο µεταξύ 18 και 25 ετών. Ως εκ τούτου, κρίνεται αναγκαία η 

περεταίρω έρευνα για εντατικότερη µελέτη και διερεύνηση των παρόντων ευρηµάτων 

σε µεγαλύτερες ηλικιακές οµάδες.  

Η χρήση του ερωτηµατολογίου συχνότητας για την εκτίµηση των διατροφικών 

συνηθειών ενέχει ως γνωστόν κάποιους περιορισµούς µε πρώτο τον παράγοντα 

υποκειµενισµού που αναπόφευκτα συνοδεύει τη χορήγηση  αυτοσυµπληρούµενων 

ερωτηµατολογίων. Ωστόσο όσον αφορά το σφάλµα που προκύπτει από τη συχνά 

περιορισµένη παράθεση τροφίµων στα ερωτηµατολόγια αυτά πιθανόν να περιορίζεται 

αρκετά στην παρούσα έρευνα, χάρη στη σχετικά εκτεταµένη γκάµα τροφίµων που 

περιλήφθησαν στο ερωτηµατολόγιο FFQ. Επιπλέον το περιεχόµενο του 

ερωτηµατολογίου συντάχθηκε µε βάση τις διατροφικές συνήθειες τόσο της 

φοιτητικής όσο και της τοπικής κοινότητας, δεδοµένου του χώρου διεξαγωγής της 

έρευνας, έτσι ώστε οι πληροφορίες που συλλέχθηκαν να δίνουν µια αρκετά 

λεπτοµερή και περιεκτική εικόνα των διατροφικών συνηθειών του δείγµατος και να 

περιορίζονται τυχόν απώλειες από τη χρήση ενός λιγότερο αντιπροσωπευτικού 

ερωτηµατολογίου.  

 Κάποιοι προβληµατισµοί για την εγκυρότητα των αποτελεσµάτων ήταν άρρηκτα 

συνδεδεµένοι µε τις πρακτικές δυσκολίες που ενέχει η εκτίµηση προσλήψεων σε 

µεγάλες χρονικές περιόδους, ένα από τα βασικότερα µειονεκτήµατα του FFQ (125). 

Μια τέτοια δυσκολία αυτά αφορούσε κυρίως την εκτίµηση της συχνότητας 

κατανάλωσης εποχιακών τροφίµων όπως τα φρούτα και τα λαχανικά. Όπως 

αναφέρθηκε νωρίτερα, η θετική συσχέτιση µεταξύ κατανάλωσης φρούτων και 

ροφηµάτων καφέ που προέκυψε στην έρευνα αυτή έρχεται σε σύγκρουση µε 

προηγούµενα ερευνητικά αποτελέσµατα. Κατόπιν επανεξέτασης των σχετικών 

δεδοµένων παρατηρήθηκε εσφαλµένη υπερεκτίµηση της κατανάλωσης φρούτων ως 

απόρροια της δυσκολίας αυτής. 

Ο έλεγχος της εγκυρότητας των απαντήσεων µέσω της συνοδευτικής χρήσης κάποιου 

ερωτηµατολογίου ανάκλησης δεν κατέστη δυνατή λόγω της ήδη εκτεταµένης 



χρονικής διάρκειας της ερευνητικής διαδικασίας και του µεγάλου µεγέθους του 

δείγµατος που κρίθηκε απαραίτητο για τη µελέτη. Ωστόσο, προηγούµενες έρευνες 

συγκλίνουσας εγκυρότητας (convergent validity studies)  έχουν αναδείξει συσχετίσεις  

µεταξύ FFQ και  διατροφικών ανακλήσεων της τάξεως του 0,4 έως 0,7 έτσι ώστε η 

εγκυρότητα της µεθόδου αυτής να θεωρείται ικανοποιητική για την εκτίµηση 

διαιτητικής πρόσληψης σε επιδηµιολογικές µελέτες (126),(127).  

Τα ερωτηµατολόγια της έρευνας (µε εξαίρεση το ερωτηµατολόγιο του οσφρητικού-

γευστικού τεστ) δεν ελέγχθηκαν για την εγκυρότητα και αξιοπιστία τους παρά µόνο 

για την κατανόησή τους κατά τα πρώτα στάδια της έρευνας ώστε να 

πραγµατοποιηθούν οι κατάλληλες διορθώσεις. Το γεγονός ότι η πλειοψηφία του 

δείγµατος ήταν εξοικειωµένο µε τη συµπλήρωση ερωτηµατολογίων συχνότητας και 

διατροφικών ιστορικών λόγω συναφούς εκπαίδευσης, πιθανόν να µειώνει την 

πιθανότητα συστηµατικού και τυχαιοποιηµένου σφάλµατος που προκύπτει. Άλλωστε 

η µεγαλύτερη δυσκολία των ερωτηµατολογίων αυτών έγκειται στον παράγοντα 

κρίσης και αντίληψης (υποκειµενισµού) του ερωτηθέντος, ο οποίος ήταν ήδη 

κατάλληλα προσαρµοσµένος στο παρόν δείγµα.  

Η χρήση της ηµιποσοτικής µεθόδου δεν αυξάνει απαραίτητα την ακρίβεια όσον 

αφορά την προσέγγιση της πραγµατικής κατανάλωσης (125) µια και η αντίληψη του 

µεγέθους των µερίδων αποτελεί µια ακόµα πρόκληση του FFQ. Η κατάρτιση του 

δείγµατος πιθανόν να δρούσε αντισταθµιστικά και στον παράγοντα αυτό ούτως ώστε 

κρίθηκε προτιµότερη η χρήση του ηµιποσοτικού ερωτηµατολογίου. 

Τέλος, τα ειδικά τεστ που χρησιµοποιήθηκαν για την αξιολόγηση της οσφρητικής – 

γευστικής ικανότητας, πιθανά να µην ήταν κατάλληλα για χρήση σε υγιή πληθυσµό. 

Το τεστ screening twelve έχει πιστοποιηθεί κυρίως για την αξιολόγηση παθολογικών 

καταστάσεων (φλεγµονές ανώτερου αναπνευστικού κλπ) και περιλαµβάνει 

περιορισµένο εύρος στοιχειωδών οσµών και γεύσεων.     

Συµπερασµατικά, η κατανάλωση καφέ σχετίσθηκε µε συγκεκριµένες διατροφικές και 

lifestyle συµπεριφορές που παραπέµπουν δυνητικά σε ένα ανθυγιεινό µοτίβο ζωής. 

Ωστόσο, η εξαγωγή ασφαλών συµπερασµάτων για τον τύπο των διατροφικών 

µοτίβων που συνοδεύουν την κατανάλωση καφέ δεν κατέστη δυνατή. Πιθανότατα, 

επειδή ο καφές αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι του ηµερήσιου διαιτολογίου του 

σύγχρονου ανθρώπου, είναι δύσκολο να εισέλθει σε συγκεκριµένα διατροφικά 

στερεότυπα και να συνοδεύει συγκεκριµένες διαιτητικές συνήθειες. Μια τέτοια 

αλληλεπίδραση χρίζει περαιτέρω έρευνας, καθώς θα µπορούσαν εκτός των άλλων να 

προκύψουν και συσχετίσεις µεταξύ συγκεκριµένων διατροφικών προτύπων, καφέ και 



παθολογικών καταστάσεων. Οι συσχετίσεις  οσφρητικής – γευστικής ικανότητας µε 

τους λοιπούς παράγοντες που µελετήθηκαν, επέφεραν αποτελέσµατα που δεν 

µπορούν να εκτιµηθούν.  Επίσης, απαιτούνται περισσότερες µελέτες µε σταθµισµένα 

εργαλεία ελέγχου για τον υγιή πληθυσµό.  
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1-3 
 φορές/ 
µήνα 

λίγες 
φορές/ 
χρόνο 

Γάλα φρέσκο  
Άπαχο   1 φλ 

         

Γάλα φρέσκο/εβαπορέ1 
Ηµιάπαχο 1 φλ 

         

Γάλα  φρέσκο/εβαπορέ1 

πλήρες 1 φλ 
         

Γιαούρτι  
Άπαχο 
1 κεσεδάκι 

         

Γιαούρτι  
ηµιάπαχο 
1 κεσεδάκι 

         

Γιαούρτι πλήρες 
1 κεσεδάκι 

         

Τυρί άπαχο ή  
ηµιάπαχο 0-10% 30 γρ 

         

Μοτσαρέλα 30γρ          
Ανθότυρο 30 γρ          
Μυζήθρα 30 γρ          
Milner 30 γρ          
Φέτα απλή 30 γρ          
Χαλούµι 30 γρ          
Γραβιέρα 30 γρ          
Ένταµ 30 γρ          
Γκούντα 30 γρ          
Άλλο (αναφέρετε) 
 
30 γρ 

         

Κρέµα γάλακτος 
Light 1 κ. σούπας 

         

Κρέµα γάλακτος   
1 κ. σούπας 

         

Μαγιονέζα light 
1 κ σούπας 

         

Μαγιονέζα  1 κ σούπας          
Λίπη 

Βούτυρο 
 1 κ. σούπας 

         

Βούτυρο light 
1 κ. σούπας 

         

Ελαιόλαδο  
1 κουτ σούπας 

         

Μαργαρίνη light 
1 κ. σούπας 

         

Μαργαρίνη  
1 κ. σούπας 

         

Φυτίνη 1 κ σούπας          
Άλλο (Αναφέρετε) 
 
1 κουτ σούπας 

     
 
 
 
 

    

                                                                                                 Φρούτα 
Τρόφιµα  
         &  

6+ φορές/ 
ηµέρα 

4-6 
φορές/ 

2-3  
φορές/ 

1 φορά/ 
ηµέρα 

5-6  
φορές/ 

2-4  
φορές/ 

1 φορά/ 
εβδοµάδα 

1-3 
 φορές/ 

λίγες 
φορές/ 



ποσότητες ηµέρα ηµέρα εβδοµάδα εβδοµάδα µήνα χρόνο 
Φρέσκα  
εσπεριδοειδή 
1 τεµάχιο 

         

Πεπόνι 
1 φλιτζάνι 

         

Ροδάκινα,  
γιαρµάδες 
1 τεµάχιο 

         

Βερίκοκα 
4 µέτρια 

         

Σταφύλια 
8 ρώγες 

         

Μπανάνα 
1 µικρή 

         

Καρπούζι 
1 και ¼ φλ 

         

Ακτινίδιο 
1 µεγάλο 

         

Ανανάς ¾ φλ          

Φρούτο  
κοµπόστα ή  
κονσέρβα  
½ φλ 

         

                                                                                                  Λαχανικά 
Φρέσκα φα- 
σολάκια 
½ φλιτζάνι 

         

Μπρόκολο,  
κουνουπίδι 
½ φλιτζάνι 

         

Καλαµπόκι 
½ φλιτζάνι 

         

Πράσινα  
φυλλώδη  
λαχανικά 
(σπανάκι, µα- 
ρούλι) 
½ φλιτζάνι 

         

Αρακάς  
½ φλιτζάνι 

         

Φασόλια, φα- 
κές, άλλα  
όσπρια 
½ φλιτζάνι 

         

Τοµάτες ή  
τοµατοχυµό 
1 ποτήρι 

         

Λαχανικά φρέσκα ή σε  
½ φλιτζάνι 

         

Λαχανικά  
κονσέρβα,  
κατεψυγµένα 
½ φλιτζάνι 

         

                                                                                  Κρέας και κρεατοσκευάσµατα 
Τρόφιµα  
         &  
ποσότητες 

6+ φορές/
ηµέρα 

4-6 
φορές/ 
ηµέρα 

2-3  
φορές/
ηµέρα

1 φορά/ 
ηµέρα 

5-6  
φορές/ 
εβδοµάδα 

2-4  
φορές/ 
εβδοµάδα 

1 φορά/ 
εβδοµάδα 

1-3 
 φορές/ 
µήνα 

λίγες 
φορές/ 
χρόνο 

Κοτόπουλο, γαλοπούλα 
1 µερίδα 

         



Κοτόπουλο, γαλοπούλα 
Φιλέτο 
1 µερίδα 

         

Μπιφτέκι (µοσχαρίσιο) 
1 τεµάχιο 

         

Μπιφτέκι κοτόπουλο 
1 τεµάχιο 

         

Κεφτεδάκι 1 τεµάχιο          
Λουκάνικο 1 τεµάχιο          
Σαλάµι 30 γρ          
Ζαµπόν 1 φέτα          

Γαλοπούλα 1 φέτα          

Άλλο αλλαντικό 
(αναφέρετε) 
1 φέτα 

         

Μπέικον 
2 φέτες 

         

Χοιρινό σουβλάκι 
 1 τεµάχιο 

         

Χοιρινό, µοσχάρι 
Μπριζόλα 
1 µερίδα 

         

Χοιρινό, Μοσχάρι  
φιλέτο 
1 µερίδα 

         

Αρνί  1 µερίδα          

Συκώτι ή άλλα εντόσθια 
1 µερίδα 

         

Άλλο (κουνέλι,  κυνήγι) 
1 µερίδα  

         

Ψάρι  1 µερίδα          
Θαλασσινά  
1 µερίδα 

         

Αυγά  1 τεµάχιο          
                                                                       ∆ηµητριακά, αρτοσκευάσµατα, γλυκά 
Ψωµί λευκό 1 φέτα          
Ψωµί µαύρο 1 φέτα          
∆ηµητριακά 
½ φλιτζάνι 

         

Πίτες σπιτικές 
1 τεµάχιο 

         

Πίτες αγοραστές 
 1 τεµάχιο 

         

Πίτσες  
1 τεµάχιο 

         

Κέικ 1 φέτα          
Μπισκότα 1 τεµάχιο          
Σοκολάτα 30 γρ          
Ζελέ 1 φλ          
                                                                                                 ∆ιάφορα 
Τρόφιµα  
         &  
ποσότητες 

6+ φορές/ 
ηµέρα 

4-6 
 φορές/ 
ηµέρα 

2-3  
φορές/ 
ηµέρα 

1 φορά/ 
ηµέρα 

5-6  
φορές/ 
εβδοµάδα 

2-4  
φορές/ 
εβδοµάδα 

1 φορά/ 
εβδοµάδα 

1-3 
 φορές/ 
µήνα 

λίγες 
φορές/ 
χρόνο 

Πατατάκια 
1 σακουλάκι 

         

Πατάτες           



τηγανιτές 
1 µερίδα 
Πατάτες  
πουρέ, ψητές, 
βραστές 
½ φλιτζάνι 

         

Ρύζι 
½ φλιτζάνι 

         

Ζυµαρικά 
½ φλιτζάνι 

         

Ξηροί καρποί 
½ φλιτζάνι 

         

Μπύρα  
1 ποτήρι 

         

Κρασί  
1 ποτήρι 

         

Βότκα,  
whiskey κ.α 
1 ποτήρι 

         

Φρέσκοι 
χυµοί 
1 ποτήρι 

         

Diet cola 
1 ποτήρι 

         

Μέλι 
1 κουτ γλ. 

         

Ζάχαρη 
1 κουτ γλ. 

         

                                                                    Τύποι  µαγειρέµατος 
Φαγητό 
τηγανιτό 
1 µερίδα 

         

Φαγητό ψητό  
(grill) 
1 µερίδα 

         

Φαγητό ψητό 
(φούρνο) 
1 µερίδα 

         

Φαγητό στην  
κατσαρόλα  
(φρικασέ,  
Κοκκινιστό) 
1 µερίδα 

         

Φαγητό στην  
Κατσαρόλα  
(βραστό) 
1 µερίδα 
 

         

                                                                          Ροφήµατα  
Τρόφιµα  
         &  
ποσότητες 

6+ φορές/ 
ηµέρα 

4-6 
φορέ
ηµέρα

2-3  
φορές/ 
ηµέρα 

1 φορά/ 
ηµέρα 

5-6  
φορές/ 
εβδοµάδα 

2-4  
φορές/ 
εβδοµάδα 

1 φορά/ 
εβδοµάδα 

1-3 
 φορές/ 
µήνα 

λίγες 
φορές/ 
χρόνο 

Καφές ελληνικός  
 1 φλιτζ. 

         

Καφές ιταλικός 
Μονός  
(espresso) 

         

Καφές ιταλικός 
Capuccino (µε  

         



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Αφρόγαλο)  
Καφές ιταλικός 
Capuccino  
(µε σαντιγύ) 

         

Nes café  
1 φλιτζάνι  

         

Καφές φίλτρου 
(γαλλικός)  
1 φλιτζάνι 

         

Ντεκαφεϊνέ ρόφηµα 
1 φλιτζάνι 

         

Σοκολάτα  
κρύα/ζεστή  
 
1 φλιτζάνι 

         

Τσάι βουνού  
1 φλιτζάνι 

         

Τσάι earl grey 
1 φλιτζάνι 

         

Τσάι πράσινο 1 φλ          
Τσάι µε γεύσεις  
(λεµόνι, φρούτα  
του δάσους) 
1 φλιτζάνι 

         

Ice tea 1 ποτήρι          
Χαµοµήλι  1 φλ          
Γάλα (σε καφέ,  
τσάι, σοκολάτα) 
1/3 φλιτζανιού 

         

Ζάχαρη  
(σε καφέ, τσάι, 
 σοκολάτα) 
1 κουτ γλυκού 

         

Coca cola 
(330 ml) 

         

Coca cola 
(500 ml) 

         

Coca cola light  
(330 ml) 

         

Coca cola light  
(500 ml) 

         

Coca cola zero 
(330 ml) 

         

Coca cola zero  
(500 ml) 

         

Red bull  (240 ml)          
Άλλο αναψυκτικό 
(πορτοκαλάδα,  
Λεµονάδα κ.α.) 

         

                               Ορατό λίπος που απορρίπτετε κατά την διάρκεια του γεύµατος 
 

 Πέτσα  
κοτόπουλου 

Χοιρινό  Μοσχάρι Αρνί Κουνέλι 
κυνήγι 

Καθόλου       
Ελάχιστο       
Αρκετό µέρος      
Κατά το δυνατόν περισσότερο      
Όλο       



 
Στοιχεία Ιατρικού & ∆ιατροφικού Ιστορικού 

Ηµεροµηνία  Ώρα  
Φύλο  
Ηλικία  
Βάρος (kg)  
Ύψος  (m)  
Οικογενειακή 
κατάσταση 

 

Επάγγελµα / 
Απασχόληση 

 

Παρουσία  
νόσου 

 

Λήψη φαρµάκων 
& συχνότητα 

 

Συµπληρώµατα 
διατροφής & 
συχνότητα 

 

Οικογενειακό 
ιστορικό 

 

∆ιατροφικές 
προτιµήσεις 

 

∆ιατροφικές 
αποστροφές 

 

∆υσανεξίες / 
Αλλεργίες 

 

Προβλήµατα 
όρεξης 

 

Γαστρεντερικές 
ενοχλήσεις 

 

Προβλήµατα 
όρεξης ή 
κατάποσης 

 

Αριθµός & 
ωράριο 
ηµερήσιων 
γευµάτων 

 

Ακολουθείτε 
ειδική δίαιτα; 

 

Γευµατίζετε 
εκτός σπιτιού; 
Πόσο συχνά; 

 

Κατανάλωση 
αλκοόλ  

 

Κατανάλωση 
αλατιού 

 

Καπνίζετε; 
 

 Αριθµός 
τσιγάρων 

 

Φυσική 
δραστηριότητα 

 

  



Οσφρητικό test («screening 12») 
1ο Στυλό 

πορτοκάλι βούτυρο φράουλα ανανάς 
 

2ο Στυλό 
καπνός κόλλα δέρµα γκαζόν 

 
3ο Στυλό 

µέλι βανίλια σοκολάτα κανέλα  
 

4ο Στυλό 
µάραθος µέντα έλατο κρεµµύδι 

 
5ο Στυλό 

καρύδα µπανάνα καρύδια κεράσι 
 

6ο Στυλό 
ροδάκινο µήλο λεµόνι γκρέιπφρουτ 

  
7ο Στυλό 

γλυκάνισος τσίχλα µέντα 
 

µπισκότο 

8ο Στυλό 
τσιγάρο καφές κρασί 

 
καπνός 

9ο Στυλό 
γαρύφαλλο  πιπέρι κανέλα µουστάρδα 

 
10ο Στυλό 

αχλάδι δαµάσκηνο ροδάκινο ανανάς 
 

11ο Στυλό 
χαµοµήλι κόκκινο βατόµουρο τριαντάφυλλο κεράσι 

 
12ο Στυλό 

ψωµί ψάρι τυρί  ζαµπόν 
 

Πώς κρίνεις την οσφρητική σου ικανότητα 
φυσιολογική µειωµένη αυξηµένη 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Test γεύσης 
1ο φιαλίδιο 

γλυκό αλµυρό ξινό πικρό 
2ο φιαλίδιο 

αλµυρό ξινό πικρό γλυκό 
3ο φιαλίδιο 

πικρό ξινό αλµυρό γλυκό 
4ο φιαλίδιο 

ξινό γλυκό πικρό αλµυρό 
Πώς κρίνεις τη γευστική σου ικανότητα 

φυσιολογική µειωµένη αυξηµένη 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


