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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  
Η υγεία των οστών απαιτεί προσοχή ιδιαιτέρως για τις γυναίκες, από την παιδική έως 

την αναπαραγωγική ηλικία, καθώς ο κίνδυνος κατάγµατος από οστεοπόρωση 

αποτελεί βασικό πρόβληµα, αν αναλογισθούµε ότι οι παγκοσµίως οι γυναίκες έχουν 

διπλάσια συχνότητα καταγµάτων ισχίου από τους άνδρες. Σκοπός αυτής της έρευνας 

είναι  να µελετηθεί κατά πόσον οι φοιτήτριες του τµήµατος ∆ιατροφής και 

∆ιαιτολογίας του ΤΕΙ Κρήτης προσλαµβάνουν επαρκείς ποσότητες διαιτητικού 

ασβεστίου. ∆ευτερεύων σκοπός είναι να µελετηθεί κατά πόσον η πρόσληψη 

ασβεστίου διαφέρει ανάµεσα στις πρωτοετείς και τις τελειόφοιτες φοιτήτριες του 

τµήµατος. Σε σύνολό 126 φοιτητριών , ηλικίας 18- 24 ετών, εκ των οποίων οι 71  

ήταν πρωτοετείς και οι 55 τελειόφοιτες, δόθηκε ερωτηµατολόγιο συχνότητας 

κατανάλωσης τροφίµων για την πρόσληψη του ασβεστίου το οποίο αποτελείται από 

30 τροφές πλούσιες σε ασβέστιο. Η έρευνα έδειξε ότι το σύνολο των ατόµων 

παρουσίασε µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου 916,9 mg, χαµηλότερη δηλαδή από 

τις συστάσεις σε σχέση µε την ηλικία και το φύλο. Η µέση πρόσληψη ασβεστίου από 

τις πρωτοετείς φοιτήτριες ήταν επίσης χαµηλότερη από τις συστάσεις (838.02 

mg/ηµέρα), ενώ οι τελειόφοιτες φοιτήτριες του τµήµατος, πιθανόν λόγω αλλαγής 

διατροφικής συµπεριφοράς από την έντονη ενασχόληση τους µε το αντικείµενο της 

∆ιατροφής και της ∆ιαιτολογίας, είχαν υψηλότερη από τις συστάσεις µέση ηµερήσια 

πρόσληψη ασβεστίου (1018,74 mg).  
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ABSTRACT 
Bone health requires attention particularly for women, from childhood to childbearing 

age, since the risk of fracture from osteoporosis is a major problem, considering that 

women have twice the incidence of hip fractures than men. The purpose of this study 

is to investigate whether female students of the Department of Nutrition and Dietetics 

of TEI Crete recruit obtain sufficient amounts of dietary calcium. A secondary aim is 

to examine whether dietary calcium intake is different between first-year and senior 

female students. One hundred and twenty six female students, aged 18 to 24 years, of 

which 71 were first-year and 55 were seniors, completed a food frequency 

questionnaire to assess intake of calcium, which consists of 30 foods rich in calcium. 

The survey showed that the whole sample had an average daily calcium intake of 

916,9 mg, thus calcium intake in relation to age was low. The average calcium intake 

of first-year students was also below recommendations (838.02 mg/ day) /whereas 

senior students, possibly due to dietary changes owing to their intense preoccupation 

with the subject of Nutrition and Dietetics, achieved the recommended calcium intake 

(1018, 74 mg/ day). 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
Το ασβέστιο είναι το κύριο ανόργανο συστατικό της µεσοκυττάριας ουσίας (34%) και 

παρέχει ισχύ στη δοµή των οστών. Έλλειψη ασβεστίου κατά την περίοδο 

σχηµατισµού των οστών, συνεπάγεται χαµηλότερη κορυφαία οστική µάζα και 

σχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο καταγµάτων τόσο στη νεαρή όσο και στην ενήλική 

ζωή, ενώ γενικά τα οστά δεν αποκτούν τη γενετικώς προκαθορισµένη κορυφαία 

οστική µάζα. Η βιταµίνη D διεγείρει την ενεργό εντερική απορρόφηση του ασβεστίου 

προκαλώντας τη σύνθεση µιας πρωτεΐνης που δεσµεύει το ασβέστιο στα κύτταρα του 

εντερικού βλενογόνου. Επίσης, ο φώσφορος επηρεάζει το µεταβολισµό του 

ασβεστίου είτε άµεσα, αυξάνοντας τη νεφρική επαναρρόφησή του, είτε έµµεσα, 

διεγείροντας την έκκριση παραθορµόνης ή αυξάνοντας την απόθεση ασβεστίου στα 

οστά. Γενικά για τους ενήλικες, επιδιώκεται η διαιτητική αναλογία πρόσληψης Ca:P 

να είναι περίπου 1. Το ασβέστιο βρίσκεται κατά κύριο λόγω στα γαλακτοκοµικά 

προϊόντα (γάλα, γιαούρτι, τυρί), σε ψάρι κονσέρβας ολόκληρο µε το κόκαλο και σε 

πράσινα φυλλώδη λαχανικά. Αντίθετα, σε τρόφιµα πλούσια σε οξαλικά οξέα, όπως το 

σπανάκι, το ασβέστιο απορροφάτε σε ποσοστό ≤ 5%.  

Σύµφωνα µε έρευνα, όλοι οι φοιτητές ενός πανεπιστηµίου καταναλώνουν γάλα και 

γαλακτοκοµικά προϊόντα καθ' όλη τη διάρκεια της ηµέρας, όµως παρόλα αυτά η 

µέση ποσότητα µερίδων που καταναλώνουν είναι χαµηλότερη από τη συνιστώµενη, 

ιδιαίτερα µεταξύ των κοριτσιών. Εποµένως, θα ήταν κατάλληλο να συστηθεί η 

καθηµερινή κατανάλωση χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά γαλακτοκοµικών 

προϊόντων (γάλα και γιαούρτι) και φρέσκου τυριού, τα οποία θα αύξαναν την 

πρόσληψη ανόργανων αλάτων και βιταµινών χωρίς την αύξηση λίπους, θερµίδων 

και χοληστερόλης. Επίσης, σε Ελληνικό πανεπιστήµιο, πραγµατοποιήθηκε µια 

έρευνα,  έτσι ώστε να εκτιµηθεί η κατανάλωση ασβεστίου  και οι πιθανότητες 

ανάπτυξης οστεοπόρωσης στον γενικό Ελληνικό πληθυσµό. Η έρευνα αυτή 

υλοποιήθηκε µε τη βοήθεια ενός ερωτηµατολογίου συχνότητας FFQ, και µια 

ανάκλησης 24ώρου. Τα αποτελέσµατα τις έρευνας έδειξαν ότι, το FFQ πλησιάζει 

περισσότερο και µε µεγαλύτερη ακρίβεια την πραγµατική πρόσληψη ασβεστίου.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ  
 
1.1 Λειτουργίες του ασβεστίου στον ανθρώπινο οργανισµό  
 
Το ασβέστιο έχει µεγάλο φάσµα βιολογικών δράσεων. Γι’ αυτό ο οργανισµός 

διαθέτει ρυθµιστικούς µηχανισµούς , µε τους οποίους κρατάει το επίπεδο ασβεστίου 

στο αίµα σταθερό, κυµαινόµενο σε πολύ στενά πλαίσια ( οµοιόσταση ασβεστίου). 

 

• Αποτελεί βασικό παράγοντα για την ανάπτυξη του σκελετού και των δοντιών, 

των οποίων η στερεότητα επηρεάζετε απόλυτα από την επάρκεια ασβεστίου. 

• Σε κατάσταση υπασβεσταιµίας τα µυικά κύτταρα αντιδρούν στις διεγέρσεις πιο 

γρήγορα από ότι συνήθως και φθάνουν εύκολα σε κατάσταση τετάνου (οι 

κράµπες είναι πολύ συχνές). Η δράση αυτή του ασβεστίου έχει ιδιαίτερη σηµασία,  

για την υπέρταση και τις παθήσεις τις καρδιάς. 

• Σε µικρή µόλις υπασβεσταιµία τα νευρικά κύτταρα διεγείρονται αυτόµατα. 

• Είναι απαραίτητος παράγοντας στην πήξη του αίµατος. 

• Επιδρά στην δραστικότητα ορισµένων ένζυµων που παίζουν ρόλο στο 

µεταβολισµό.  (Γάτσος, 2003) 

 

1.2 Επιµετάλλωση 
  
Περίπου το 99% του συνολικού ασβεστίου του σώµατος, βρίσκετε στα οστά και στα 

δόντια. Το 60% µε 66% του βάρους των οστών οφείλετε στα ανόργανα συστατικά 

ενώ το υπόλοιπο 34% µε 40% οφείλετε σε νερό και πρωτεΐνες.  Τα ανόργανα 

τµήµατα του οστού αποτελούνται κυρίως από ασβέστιο και φώσφορο, αλλά 

περιλαµβάνουν επίσης  φθόριο, µαγνήσιο, κάλιο, νάτριο, στρόντιο, και υδροξυλικές 

οµάδες.  Οι υδροξυλικές οµάδες σχηµατίζουν τον υδροξυαπατίτη, ένα κρυσταλλικό 

δίκτυο που το βρίσκουµε στα οστά και τα δόντια.  Ανθρακικές ρίζες, βρίσκονται  

επίσης στο οστό, και συνήθως σχετίζονται µε ασβέστιο, κάλιο και νάτριο. 

 Τα οργανικά µέρη του οστού περιέχουν µια ποικιλία πρωτεϊνών και θεµέλια ουσία. 

Οι πρωτεΐνες στα οστά περιλαµβάνουν το κολλαγόνο, µε µικρότερα ποσά 

οστεονεκτίνης, οστεοποντίνης, της σιαλοπρωτείνης των οστών της οστικής πρωτεΐνης  

της οστεοκαλσίνης και της θεµέλιας ουσίας.  Οι τελευταίες δυο πρωτεΐνες εξαρτώνται 

από την βιταµίνη Κ για καρβοξυλίωση των καταλοίπων  του γλουταµινικου οξέος και 
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λειτουργία τους είναι η δέσµευση του ασβεστίου. Το ασβέστιο διευκολύνει τις 

αλληλεπιδράσεις,  µεταξύ πρωτεϊνών και φωσφολιποειδών στις κυτταρικές 

µεµβράνες.  Η οστεονεκτίνη είναι µια φωσφοπρωτείνη που δεσµεύει το ασβέστιο, και 

το κολλαγόνο. Η οστεοποντίνη δεσµεύετε τόσο στον υδροξυαπατίτη, όσο και στα 

οστικά κύτταρα. Η θεµέλια ουσία των οστών αποτελείται κυρίως από γλυκοπρωτείνες 

και πρωτεογλυκάνες. Οι γλυκοπρωτεινες είναι πρωτεΐνες οµοιοπολικά συνδεδεµένες 

µε υδατάνθρακες µικρής αλυσίδας. Οι πρωτεογλυκάνες είναι παρόµοιες µε τις 

γλυκοπρωτείνες, όµως είναι συνήθως µεγαλύτερες µε τις πιο µακριές υδατανθρακικές  

αλυσίδες. Η 4- θειική χονδροιτινη, το υαλουρονικό οξύ και η θεϊκή κερατάνη είναι 

γλυκοπρωτεινες. Μεταξύ των τριών κύριων τύπων των οστικών κυττάρων οι 

οστεοβλάστες είναι αυτοί που σχετίζονται µε τον σχηµατισµό των οστών και 

προέρχονται από τον µυελό των οστών. Οι οστεοβλάστες, υπό την επίδραση της 

PTH, της καλσιτριόλης , των οιστρογόνων και άλλων ορµονών εκκρίνουν κολλαγόνο 

και άλλες πρωτεΐνες όπως επίσης και θεµέλια ουσία. Η θεµέλια ουσία, είναι το 

εξωκυττάριο υγρό που περιβάλει τα κύτταρα του οστού. Κατά την διαδικασία της 

εναπόθεσης µετάλλων, οι οστεοβλάστες παγιδεύονται στην θεµέλια ουσία και τις 

πρωτεΐνες που παράχθηκαν από τους ίδιους.  Με την ενσωµάτωση τους αυτή στη 

θεµέλια ουσία και κάποιες µορφολογικές αλλαγές, οι οστεοβλάστες µετατρέπονται σε 

οστεοκύτταρα. Τα οστεοκύτταρα δηλαδή οι οστεοβλάστες οι οποίοι έχουν 

ενσωµατωθεί στην θεµέλια ουσία, είναι σηµαντικά για την διατήρηση της   

ακεραιότητας του περιβάλλοντος οστού.  Τα οστεοκύτταρα, όπως και άλλα κύτταρα 

των οστών, επικοινωνούν µεταξύ τους διαµέσου µακρών αποφύσεων. Οι αποφύσεις 

µε την σειρά τους συνδέονται µεταξύ τους σχηµατίζοντας ένα οστεοκυτταρικό 

µεµβρανικό σύστηµα. Αυτό το µεµβρανικό σύστηµα, το οποίο περιέχει αντλίες 

ασβεστίου, διαχωρίζει το οστό από το υγρό των οστών. Κατά την διάρκεια της 

εναπόθεσης µετάλλων, το ασβέστιο, ο φώσφορος, το µαγνήσιο και άλλα ανόργανα 

συστατικά εισέρχονται στο υγρό των οστών από το αίµα και προσδένονται σε 

πρωτεΐνες των οστών και στην θεµέλια ουσία. Το ασβέστιο εµφανίζετε στο υγρό των 

οστών αρχικά ως  Ca2+ ή ως άµορφο  (µη κρυσταλλικό) Ca3( PO4)2. Άλλες άµορφες 

µορφές των ανόργανων συστατικών περιλαµβάνουν το ανθρακικό, το ανθρακικό 

συνδεδεµένο µε ασβέστιο, φώσφορο, και/ή µαγνήσιο, και ενώσεις όπως το Ca3( 

PO4)2, το CaHPO42H2O και το  Mg3(PO4)2. Αυτά τα άλατα µετατρέπονται τελικά σε 

περισσότερο κρυσταλλικές ενώσεις, και σε κρυστάλλους υδροξυαπατίτη.  
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Οι οστεοβλάστες πιστεύετε ότι εκκρίνουν  ουσίες στην επιφάνεια του οστού, που 

προάγουν την καθίζηση και την εναπόθεση του ασβεστίου και άλλων ανόργανων 

συστατικών. Το αν οι οστεοβλάστες διευκολύνουν την µετακίνηση του ασβεστίου και 

άλλων ανόργανων συστατικών από το αίµα στο υγρό των οστών και κατόπιν στην 

επιφάνεια του οστού δεν είναι ξεκάθαρο. Οι οστεοκλάστες, ένας άλλος τύπος 

οστικών κυττάρων είναι µεγάλα πολυπύρηνα κύτταρα που λειτουργούν στην 

αποδόµηση του ήδη σχηµατισµένου οστού. Οι οστεοκλάστες περιέχουν λυσοσώµατα, 

τα οποία ελευθερώνουν οξέα, πρωτεάσες, υδρολάσες, και άλλα ένζυµα, ικανά να 

διασπάσουν την πρωτεΐνη  των οστών και να διαλύσουν τα άµορφα συµπλέγµατα των 

ανόργανων συστατικών. Οι οστεοκλάστες αποκρίνονται στην PTH, στην 

καλσιτριόλη, και την καλσιτονίνη. Ο ρόλος των οστεοκλαστών, στην διατήρηση 

φυσιολογικής συγκέντρωσης ασβεστίου στο αίµα όταν η διαιτητική πρόσληψη 

ασβεστίου είναι ανεπαρκής είναι ιδιαίτερα σηµαντικός. Στα παιδιά και στους 

εφήβους, η σύνθεση των οστών υπερβαίνει την απορρόφηση τους.  Αυτό συνεχίζετε 

και στην ενήλικη ζωή, µε την οστική µάζα να παίρνει την µέγιστη τιµή της στις 

πρώτες φάσεις της ενηλικίωσης. Η οστική µάζα αρχίζει να µειώνετε κατά την 5η 

δεκαετή της ζωής του ανθρώπου. Αν και οι ανάγκες σε ασβέστιο, για τη διαµόρφωση 

του οστού είναι συνεχείς, ωστόσο οι µεγαλύτερες ωφέλειες από τη διαιτητική 

πρόσληψη ασβεστίου στην προαγωγή του σχηµατισµού δυνατής σκελετικής µάζας,  

εµφανίζονται στην περίοδο της γραµµικής ανάπτυξης των οστών και στα αµέσως 

επόµενα χρόνια. (Συντώσης, 2008) 

 
1.3 Λοιπές λειτουργίες του ασβεστίου 
 

 Το υπόλοιπο ποσοστό του µη δεσµευµένου ασβεστίου που βρίσκεται στο σώµα 

είναι περίπου 1% και εντοπίζετε ενδοκυτταρικά στο εσωτερικό οργανιδίων όπως: 

• Στα µιτοχόνδρια  

• Στο ενδοπλασµατικό δίκτυο  

• Στο πυρήνα 

• Στα  κυστίδια   

 Όσο και εξωκυτταρικά : 

• Στο  αίµα 

• Στη  λέµφο 

• Στα  σωµατικά υγρά 
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 Από το ασβέστιο στο πλάσµα περίπου το 50% βρίσκετε µε την µορφή ιόντος  Ca2+  

το οποίο είναι και το ενεργό ασβέστιο. Κατά συνέπεια, οι ρυθµιστικές λειτουργίες 

του ασβεστίου επιτελούνται από λιγότερο από 0,5% του συνολικού ασβεστίου. Το µη 

οστικό ασβέστιο είναι απαραίτητο για την πήξη του αίµατος, την νευρική 

αγωγιµότητα, τη µυική συστολή, την ενεργότητα κάποιων ένζυµων, και την 

διαπερατότητα των µεµβρανών. Η µετακίνηση του ασβεστίου διαµέσου 

ενδοκυτταρικών µεµβρανών, αλλά και διαµέσου της κυτταροπλασµατικής 

µεµβράνης, ρυθµίζει τις δράσεις µιας ποικιλίας ορµονών και νευροδιαβιβαστών, 

επηρεάζοντας σηµαντικές ενδοκυτταρικές λειτουργίες. Η αύξηση της συγκέντρωσης 

του κυτταροπλασµατικού ασβεστίου επιτρέπει σε αυτό, να επιτελέσει αυτές τις 

κυτταρικέ λειτουργίες. Η αύξηση των  ενδοκυτταρικών συγκεντρώσεων ασβεστίου 

επιτυγχάνετε είτε: µε την απελευθέρωση ασβεστίου από ενδοκυττάριες δεξαµενές 

µέσω δευτέρων αγγελιοφόρων, ή µε την είσοδο ασβεστίου από το εξωκυττάριο 

περιβάλλον µε διαµεµβρανική διάχυση, ή διαύλους που ρυθµίζονται από την 

εκπόλωση της µεµβράνης, νευροδιαβιβαστές , ή ορµόνες . 

Το ασβέστιο παίρνει µέρος σε ένα πλήθος διαδικασιών, µέσω αλληλεπιδράσεων µε 

δεσµευτικές πρωτεΐνες. Συγκεκριµένα η αύξηση της ενδοκυτταρικής συγκέντρωσης 

ασβεστίου, προάγει τη δέσµευση του από ειδικές δεσµευτικές πρωτεΐνες.  

Η καλµοδουλίνη είναι ένα παράδειγµα τέτοιας πρωτεΐνης, η οποία φαίνεται να είναι 

λειτουργική στα περισσότερα κύτταρα.  Η δέσµευση ασβεστίου ενεργοποιεί την 

καλµοδουλίνη µε µεταβολή στη διαµόρφωση της, επιτρέπει  την ενεργοποίηση µιας 

ποικιλίας λειτουργιών, και την αύξηση της ενεργότητας διαφόρων ένζυµων. 

Παραδείγµατα ένζυµων που εξαρτώνται από  την καλµοδουλίνη είναι: 

• Η καλσινευρίνη 

• Η κινάση ελαφρών αλυσίδων  

• Η κινάση της φωσφορυλάσης  

• Οι κινάσες ασβεστίου καλµοδουλίνης  

Άλλο παράδειγµα δεσµευτικής πρωτεΐνης ασβεστίου είναι η τροπονίνη C , η οποία 

βρίσκετε στους σκελετικούς µύες. Νευρικά ερεθίσµατα διεγείρουν τον σκελετικό µυ 

πυροδοτώντας την αύξηση της συγκέντρωσης ασβεστίου. Το ασβέστιο κατόπιν 

προσδένετε στην τροπονίνη C, επιτρέποντας  στην µυική συστολή.  

Η δοµή της τροπονίνη C µε τις 4 θέσεις πρόσδεσης για το ασβέστιο µοιάζει µε την 

καλµοδουλίνη. (Συντώσης, 2008) Όπως και στην περίπτωση της καλµοδουλίνης, η 
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µεταβολή στην διαµόρφωση της τροπονίνης C λόγω της πρόσδεσης ασβεστίου, 

επιτρέπει την αλληλεπίδραση της ακτίνης και της µυοσίνης, προκαλώντας  στην 

µυική συστολή. (Rasmussen, 1986) 

Με την αποκατάσταση του δυναµικού ηρεµίας της κυτταρικής µεµβράνης, το 

ασβέστιο µεταφέρετε ξανά στο σαρκοπλασµατικό δίκτυο, η τροπονίνη C  

απελευθερώνει το ασβέστιο και σταµατά η αλληλεπίδραση ακτίνης και µυοσίνης . 

(Rasmussen, 1986) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 15

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ  
 

2.1  Μεταβολικός ρόλος του ασβεστίου 
Ο ρόλος του  ασβεστίου στο  εξωκυττάριο υγρό, και στο κυτταρόπλασµα, είναι 

σηµαντικός καθώς λειτουργεί ως ενδοκυττάριος δεύτερος αγγελιοφόρος για πολλές: 

• ορµόνες 

• παρακρινείς παράγοντες 

• νευροδιαβιβαστές.  

Το ασβέστιο κυκλοφορεί στο πλάσµα µε τρεις µορφές:  

• κατά 50% περίπου µε τη µορφή ιόντων ασβεστίου (Ca++),  

• κατά 40% ως πρωτεϊνικό ασβέστιο 

• ως σύµπλοκο σε διάφορα άλατα, κυρίως διττανθρακικά, κιτρικά και φωσφορικά 

(περίπου 10%).  

Το σπουδαιότερο ασβέστιο, είναι το ιονισµένο, ή ελεύθερο ασβέστιο του αίµατος. Το 

πρωτεϊνικό ασβέστιο είναι συνδεδεµένο µε λευκωµατίνη, και το υπόλοιπο µε 

σφαιρίνες. Η οξέωση µειώνει τη σύνδεση του ασβεστίου µε τη λευκωµατίνη, 

αυξάνοντας έτσι το ιονισµένο ασβέστιο, ενώ η αλκάλωση προκαλεί το αντίθετο.  

Η φυσιολογική συγκέντρωση του ασβεστίου στο κυτταρόπλασµα, αντιστοιχεί 

περίπου στο 1/10,000 της εξωκυττάριας συγκέντρωσης του. Αυτή η χαµηλή 

συγκέντρωση, διατηρείται µε ένα σύστηµα αντλιών ενεργητικής µεταφοράς που 

βρίσκονται στην κυτταροπλασµατική µεµβράνη, στην εσωτερική µεµβράνη των 

µιτοχονδρίων, στο σαρκοπλασµατικό και στο ενδοπλασµατικό δίκτυο (Krause, 2004). 

Το ασβέστιο είναι γνωστό, ότι  παίρνει µέρος σε πολλές βιοχηµικές αντιδράσεις που 

πραγµατοποιούνται σε κυτταρικό επίπεδο, και αποτελεί  τµήµα των ενδοκυττάριων 

συστηµάτων. Όταν γίνετε µεταβολή στην πυκνότητα του ενδοκυττάριου ιονισµένου 

ασβεστίου, πραγµατοποιείτε απελευθέρωση νευροδιαβιβαστών, και ορµονών, οι 

οποίες είναι υπεύθυνες για την κυτταρική διαίρεση. Εκτός των άλλων στο  

καρδιαγγειακό, η αύξηση του ενδοκυττάριου ιονισµένου ασβεστίου  δίνει το έναυσµα  

στην αντίδραση ακτίνης- µυοσίνης και τη συνακόλουθη σύσταση των µυοκαρδιακών 

ινών και των λείων µυϊκών ινών των αγγείων. 

Το ασβέστιο είναι επίσης απαραίτητο για τη βηµατοδοτική δραστηριότητα των 

κυττάρων του φλεβόκοµβου, και την αγωγή στον κολποκοιλιακό κόµβο. 
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Η συγκέντρωση του ενδοκυττάριου ασβεστίου ελέγχεται από τρεις µηχανισµούς: 

• Την ανταλλαγή ασβεστίου-νατρίου 

• Την αντλία ασβεστίου 

• Τους διαύλους ασβεστίου 

Το εσωτερικό της κυτταρικής µεµβράνης, το ενδοπλασµατικό δίκτυο, και τα 

µιτοχόνδρια θεωρούνται από τις κυριότερες αποθήκες ασβεστίου. 

Τόσο η ανταλλαγή ασβεστίου-νατρίου, όσο και η αντλία ασβεστίου ωθούν τα ιόντα 

ασβεστίου αντίθετα προς τις συγκεντρώσεις του. Στους  νεφρώνες, στα µυϊκά, και 

εκκριτικά κύτταρα οι περισσότεροι δίαυλοι ασβεστίου φαίνεται να λειτουργούν µε 

την αρχή της διαφοράς δυναµικού µεταξύ εσωτερικής, και εξωτερικής κυτταρικής 

µεµβράνης. Η καθυστέρηση εισαγωγής ασβεστίου στο κύτταρο, µπορεί να συµβεί µε 

δύο τρόπους: 

• Με τον αποκλεισµό των β-αδρενεργικών υποδοχέων 

• Με την αναστολή της λειτουργίας των διαύλων ασβεστίου, µε τους αντίστοιχους 

 φαρµακολογικούς παράγοντες. 

Τα βασικά δοµικά στοιχεία των λείων µυϊκών ινών, τα οποία είναι υπεύθυνα για την 

βράχυνση τους  είναι: 

• η ακτίνη  

• η µυοσίνη 

 Η διαδικασία της βράχυνσης των λείων µυικών ινών, προϋποθέτει ενέργεια που την 

παρέχει η κυκλική µονοφωσφορική αδενοσίνη (CAMP), και τη παρουσία ιόντων 

ασβεστίου.  

Επίσης το  ασβέστιο που προέρχεται από τις κυτταρικές αποθήκες, όσο και αυτό που 

εισήλθε µέσω των διαύλων ασβεστίου, µεταφέρονται στο κυτταρόπλασµα υπό µορφή 

συµπλόκου και προκαλούν φωσφορυλίωση της µυοσίνης. Η φωσφορυλίωση,  έπειτα 

προκαλεί έλξη, και παράλληλη διολίσθηση των µυικών ινιδίων µεταξύ τους και 

εποµένως σύσπαση της λείας µυϊκής ίνας (Σιδέρης, 1999; Λαζαρίδης, 1989) 

Εάν σε περίπτωση τραυµατισµού, χαθεί  αίµα από τα αγγεία τότε αυτό πήζει µέσα σε 

6-10 λεπτά. Η πήξη στην πραγµατικότητα είναι µια άµυνα του οργανισµού, ώστε να 

µη χάνουµε αίµα όταν τραυµατιζόµαστε. Η πήξη του αίµατος είναι όµως εξαιρετικά 

πολύπλοκος µηχανισµός, που, γίνεται ως εξής: 

Ο παράγων ΙΙ είναι η προθροµβίνη, όταν αυτός ενεργοποιείτε από τον 

ενεργοποιηµένο παράγοντα Va  ( ασβέστιο) µεταβάλετε σε IIα που είναι η θροµβίνη, 
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έτσι αυτοί οι παράγοντες  µεταφέρονται γρήγορα στο σηµείο της δράσης. ( Γαρδίκα 

2005)  

Εν κατακλείδι, από τα παραπάνω διαπιστώνεται η σηµασία του ασβεστίου για τη 

σωστή λειτουργία του οργανισµού, τόσο για το σχηµατισµό των οστών, όσο και για 

την επιτέλεση πολυάριθµων µεταβολικών διεργασιών στις οποίες λαµβάνει µέρος το 

ασβέστιο. 

 

2.2 Απέκκριση του ασβεστίου 
Το ασβέστιο απεκκρίνετε κυρίως στα ούρα, και στα κόπρανα. Ωστόσο, ποσότητες 

µέχρι και 182 mg µπορεί να χάνονται καθηµερινά από το δέρµα κυρίως από τη  

έντονη εφίδρωση (Charles, 1991).Το µεγαλύτερο ποσοστό του ασβεστίου που 

διηθείται από τους νεφρούς,  εππαναροφάται  έτσι ώστε οι απώλειες  ασβεστίου  στα 

ούρα  να  κυµαίνονται από 100- 240 mg ηµερησίως, µε µέσο όρο περίπου τα 170 mg 

(Calvo, 1991). Η απέκκριση του ασβεστίου στα ούρα, µειώνεται µε την αύξηση της 

έκκριση της PTH, καθώς και την παρουσία φωσφόρου, καλίου, µαγνησίου, και 

βορίου, αλλά αυξάνεται µε το νάτριο, τις πρωτεΐνες, και το βόριο σε συνδυασµό µε 

µαγνήσιο,  και την καφεΐνη (Lemann, 1993). Οι απώλειες στα κόπρανα από 

ενδογενείς πηγές κυµαίνετε από 45-100 mg ηµερησίως. (Charles, 1991). Αυτές 

µπορούν να αυξηθούν µε κατανάλωση φυτικών ινών, φυτικού και οξαλικού 

µαγνησίου σε υπερβολικές ποσότητες, και σε ανθρώπους µε σύνδροµα 

δυσσαπορόφησης λίπους.Η απέκκριση ασβεστίου στα ούρα διαφέρει καθόλη τη 

διάρκεια του κύκλου της ζωής, αλλά τυπικά είναι χαµηλή,  κατά τη διάρκεια έντονης 

σκελετικής αύξησης. Στην εµµηνόπαυση η απέκκριση ασβεστίου αυξάνεται 

υπερβολικά, αλλά σε γυναίκες µετά την εµµηνόπαυση στις οποίες χορηγήθηκε αγωγή 

µε οιστρογόνα παρατηρήθηκε µείωση της απέκκρισης ασβεστίου. 

 Μετά τα 65 περίπου χρόνια, η απέκκριση ασβεστίου µειώνεται, πιο πιθανόν εξαιτίας 

της µειωµένης εντερικής απορρόφησης. Γενικά τα επίπεδα ασβεστίου στα ούρα 

συσχετίζονται καλά µε την πρόσληψη ασβεστίου. Ένα υψηλό επίπεδο ουρικής 

απέκκρισης ασβεστίου, που προκαλείται πειραµατικά από δίαιτα υψηλή σε ζωικές 

πρωτεΐνες, δηµιουργείται εξαιτίας της παραγωγής ανόργανων οξέων, όπως θειικό 

οξύ, από αµινοξέα που περιέχουν θείο (µεθειονίνη και κυστεινη). Όµως αυτή η 

υπερασβεστουρική επίδραση, δεν έχει καθιερωθεί σε µακροπρόθεσµες µελέτες 

πληθυσµών µε δίαιτα πλούσια σε κρέας, πιθανόν επειδή τα αυξηµένα επίπεδα 
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φωσφορικών στον ορό, εν µέρει εναντιώνουν το όξινο αποτέλεσµα στα νεφρά. Η 

υψηλή συγκέντρωση φωσφορικών στον ορό, προκαλεί µείωση της έκκρισης 

παραθορµόνης, που οδηγεί στη µείωση νεφρικής απέκκρισης ασβεστίου. Η έντονη  

φυσική  δραστηριότητα, µε έντονη εφίδρωση επιφέρει αύξηση στην απώλεια 

ασβεστίου, ακόµη και σε  άτοµα µε χαµηλή πρόσληψη (Krause, 2004). 

 

2.3 Απορρόφηση του ασβεστίου  
∆ύο κύριοι µηχανισµοί µεταφοράς είναι υπεύθυνοι για την απορρόφηση του 

ασβεστίου, η οποία πραγµατοποιείτε σε όλο το µήκος του λεπτού εντέρου (Sheikh, 

1987). 

• Ένας από τους µηχανισµούς µεταφοράς, ο οποίος λαµβάνει χώρα κυρίως στο 

δωδεκαδάκτυλο και στο εγγύς τµήµα της νήστιδας, είναι κορεστός απαιτεί 

ενέργεια, περιλαµβάνει µια πρωτεΐνη σύνδεσης του ασβεστίου και ρυθµίζετε από 

την καλσιτριόλη. Το σύστηµα αυτό της µεταφοράς του ασβεστίου ενεργοποιείτε 

από µια δίαιτα χαµηλής περιεκτικότητας σε ασβέστιο, κυρίως µε επίπεδα 

χαµηλότερα των 400 mg, όπως επίσης και κατά την ανάπτυξη,  την εγκυµοσύνη 

κα τον θηλασµό, όπου οι απαιτήσεις σε ασβέστιο είναι αυξηµένες.  

• Ο δεύτερος µηχανισµός απορρόφησης του ασβεστίου λαµβάνει χώρα σε όλο το 

µήκος του λεπτού εντέρου, κυρίως όµως στην νήστιδα, και  στον ειλεό. Ο 

µηχανισµός αυτός δεν υφίσταται κορεσµό, είναι παθητικός, και γίνετε 

παρακυτταρικά. Η ποσότητα του ασβεστίου που απορροφάτε µε τον µηχανισµό 

αυτό, εξαρτάτε από την παροχή ασβεστίου στον εντερικό αυλό, αλλά µέχρι ένα 

µέγιστο επίπεδο. Αυξηµένη απορρόφηση είναι δυνατή µέσω του µηχανισµού 

αυτού, όταν υπάρχει αυξηµένη πρόσληψη ασβεστίου. ( Συντώσης, 2008) 
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2.4 ∆ιαιτητικοί παράγοντες στην απορρόφηση του ασβεστίου 

2.4.1 Βιταµίνη D  
Η βιταµίνη D είναι ένας γενικός όρος της εργοκαλσιφερόλης D2, την οποία 

συναντάµε στις φυτικές ίνες, και της χοληκαλσιφερόλης  D3 από την δράση της 

υπεριώδους ακτινοβολίας ( Food and Nutrition Board, 1989) 

Και οι 2 µορφές µεταφέρονται µέσω της συστηµατικής κυκλοφορίας στο ήπαρ, όπου 

και µετατρέπονται στην ενεργό µορφή της βιταµίνης ( 1,25 διυδροξυβιταµίνη D ). 

Αυτή η ενεργός µορφή εµπλέκεται στην οµοιοστασία του ασβεστίου, καθώς είναι 

απαραίτητη για την ενεργό µεταφορά του ασβεστίου κατά µήκος του εντερικού 

βλεννογόνου.  Για την ακρίβεια, η βιταµίνη D, διεγείρει την ενεργό εντερική 

απορρόφηση του ασβεστίου, προκαλώντας την σύνθεση µιας πρωτεΐνης που δεσµεύει 

το ασβέστιο στα κύτταρα του εντερικού βλεννογόνου. Αυτή η λειτουργία παίζει 

ιδιαιτέρα σηµαντικό ρόλο στην προσαρµογή του οργανισµού, σε περίπτωση 

µειωµένης πρόσληψης ασβεστίου. (Heaney, 2000) 

Η ενδογενής πηγή βιταµίνης D, είναι πολύ πιο σηµαντική από τη διαιτητική 

πρόσληψη. Παρόλα αυτά υπάρχουν κάποιες µελέτες σε ευρωπαϊκές χώρες που  

περιγράφουν ανεπαρκείς συγκεντρώσεις βιταµίνης D, ακόµα και χώρες µε 

ηλιοφάνεια. (Chapuy MC, 1997) Οι κύριες διαιτητικές πηγές ασβεστίου, είναι κυρίως 

τα λιπαρά ψάρια, το βούτυρο, και ο κρόκος αυγού. Τα τελευταία όµως χρόνια η 

βιοµηχανία τροφίµων έχει προχωρήσει στον εµπλουτισµό προϊόντων µε βιταµίνη D 

όπως του γάλακτος, της µαργαρίνης, των χυµών, και των δηµητριακών. (Ζαµπέλας, 

τόµος ΙΙ, 2007) 

 

2.4.2 Φώσφορος 
Ο φωσφόρος αποτελεί περισσότερο από τη µισή ποσότητα των ανόργανων αλάτων, 

και συνεπώς πρέπει να υπάρχει σε επαρκείς ποσότητες στην διατροφή για την 

επιµετάλλωση και την διατήρηση του σκελετού. (Heaney RP, 2000) Γενικά ο 

φώσφορος επηρεάζει τον µεταβολισµό του ασβεστίου είτε άµεσα αυξάνοντας τη 

νεφρική επαναρόφηση τού στο νεφρώνα,  είτε έµµεσα διεγείροντας την έκκριση 

παραθορµόνης,  ή αυξάνοντας την απόθεση ασβεστίου στα οστά (Gueguen L, 2000).  

Οι κυριότερες διαιτητικές πηγές του είναι τα γαλακτοκοµικά, το κρέας, τα τυριά, τα 

όσπρια, και τα ανθρακούχα αναψυκτικά, τα οποία υπάρχουν στο καθηµερινό 

διαιτολόγιο και έχουν οδηγήσει στην ανησυχία  ότι υπερβολική πρόσληψη φωσφόρου 
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µπορεί να οδηγήσει σε απώλεια οστού, µέσω της αύξησης της παραγωγής 

παραθορµόνης (Heaney RP, 2000). 

Αυξηµένη πρόσληψη φωσφόρου και παράλληλα µειωµένη πρόσληψη ασβεστίου (πχ 

Ca:P = 1:6 ενώ ιδανική αναλογία θεωρείτε η 1:1), φαίνεται να  σχετίζετε µε αυξηµένη 

απώλεια οστού στα ζώα, αλλά και στα παιδιά που καταναλώνουν αναψυκτικά 

(Wyshak G, 1994). Εντούτοις, το πρόβληµα δεν είναι  στην  πρόσληψη φωσφόρου 

αλλά στο ότι τα αναψυκτικά αντικατέστησαν το γάλα. 

 

2.4.3 Λακτόζη  
Η λακτόζη είναι ένα σάκχαρο  που βρίσκετε στο γάλα, σε συγκέντρωση περίπου 4,7 

%. Η λακτόζη φαίνεται να επιµηκύνει την ανεξάρτητη από την βιταµίνη D, (παθητική 

µεταφορά) απορρόφηση του ασβεστίου στον ειλεό, αλλά η επίδραση αυτή είναι 

σηµαντική κατά την χορήγηση µεγάλων δόσεων λακτόζης ( 50 g/day). ( Gueguen L, 

2000). Φυσιολογικές δόσεις λακτόζης, δεν έδειξαν να επηρεάζουν την απορρόφηση 

του ασβεστίου, ενώ το ασβέστιο από το γιαούρτι (που περιέχει λακτόζη µερικώς 

υδρολυµένη), και το τυρί ( που δεν περιέχει λακτόζη) απορροφάτε το ίδιο.(Ζαµπέλας, 

τόµος ΙΙ, 2007) 

 

2.4.4 Πρωτεΐνη  
Καθώς η πρόσληψη πρωτεΐνης αυξάνει, έχει σαν αποτέλεσµα την αυξηµένη νεφρική 

απέκκριση του ασβεστίου. Απαιτούνται 5,8 g ασβεστίου για αν καλύψουν τις 

επιπλέον απώλειες, που προκαλεί ένα γραµµάριο πρωτεΐνης. (Heaney RP, 1993). 

Η επίδραση των πρωτεϊνών στην αύξηση της απέκκρισης του ασβεστίου, εξαρτάται 

από τα αµινοξέα που περιέχουν σουλφιδικούς δεσµούς (µεθειονίνη, κυστείνη), τα 

οποία αυξάνουν την απέκκριση του ασβεστίου στα ούρα. Οι ξηροί καρποί, και οι 

πρωτεΐνες ζωικής προέλευσης έχουν την υψηλότερη περιεκτικότητα στα αµινοξέα 

αυτά. (Young VR, 1994). Εν κατακλείδι, η αναλογία ασβεστίου: πρωτεΐνης πρέπει να 

είναι, 16:1 σύµφωνα, µε τις   συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις.  

 

2.4.5 Λίπος  
Η πρόσληψη λίπους φαίνεται να έχει αρνητική επίδραση στο ισοζύγιο ασβεστίου 

µόνο σε περιπτώσεις στεατόρροιας. ∆ιότι, το ασβέστιο µε τα λιπαρά οξέα 

σχηµατίζουν αδιάλυτους σάπωνες στο έντερο. ( Ζαµπέλας, τόµος ΙΙ, 2007) 
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2.4.6 Φυτικές ίνες 
Υπερβολική ποσότητα φυτικών ινών στο ηµερήσιο διαιτολόγιο, ( 40-50 g) ασκεί µια 

µέτρια αρνητική επίδραση στην εντερική απορρόφηση του ασβεστίου ( Kelsay 1979). 

Τέλος, την περιορισµένη δράση των φυτικών ινών στην απορρόφηση του ασβεστίου 

αποδεικνύουν και οι µελέτες, που έχουν δείξει ότι τα λαχανικά χαµηλής 

περιεκτικότητας σε οξαλικά πχ µπρόκολο παρουσιάζουν, αυξηµένο ποσοστό 

απορρόφησης του περιεχόµενου ασβεστίου ≥ 50% (Weaver CM, 1994). 

 

2.4.7 Φυτικό και οξαλικό  οξύ  
Μεγάλες ποσότητες δηµητριακών ολικής άλεσης στο ηµερήσιο διαιτολόγιο είναι 

δυνατόν να προκαλέσουν αρνητικό ισοζύγιο ασβεστίου. Το οξαλικό οξύ βρίσκεται 

στο κακάο, το σπανάκι, τη σόγια, και εµποδίζει την εντερική απορρόφηση του 

ασβεστίου, επειδή σχηµατίζει µε αυτό οξαλικό ασβέστιο. ( Ζαµπέλας, τόµος ΙΙ, 2007) 

 

2.4.8 Νάτριο 
Το νάτριο θεωρείται ο σηµαντικότερος παράγοντας απέκκρισης ασβεστίου στα ούρα. 

Επειδή, το νάτριο, και το ασβέστιο µοιράζονται τα ίδια συστήµατα µεταφοράς στο 

εγγύς εσπειραµένο σωληνάριο, κάθε 2,3 g Na που αποβάλλονται από τα νεφρά 

συµπαρασύρουν 40-60 mg Ca (Nordin BE, 1993) 

Γενικά, µια πρόσληψη άλατος της τάξεως των 6 g ιδιαίτερα κατά την περίοδο της 

επίτευξης της κορυφαίας οστικής µάζας, θεωρείται ιδανική για την οµοιόσταση του 

ασβεστίου και µπορεί να αποτελέσει ευεργετικό µέτρο,  για την πρόληψη της 

οστεοπόρωσης ( Cohen AJ, 2000) 

 

2.4.9 Καφεΐνη  
Μεγάλες ποσότητες καφεΐνης, αυξάνουν ραγδαία την απέκκριση του ασβεστίου στα 

ούρα ( Bergman EA, 1990).Αντίθετα, πρόσληψη 1-2 φλιτζανιών καφέ την ηµέρα, 

φαίνεται να επηρεάζουν ελάχιστα το ισοζύγιο ασβεστίου. Κατά µέσο όρο ένα ποτήρι 

(240 ml) καφέ, αυξάνει την απέκκριση ασβεστίου κατά 2-3 mg και συνεπώς ακόµα 

και µεγάλη κατανάλωση έχει µέτριο αποτέλεσµα στην απώλεια ασβεστίου (Weaver 

CM, 1999) 
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2.4.10 Μαγνήσιο  
Το µαγνήσιο είναι ένα  µέταλλο, που σχηµατίζει µέρος των οστικών ανόργανων 

αλάτων. Περίπου το 59% της συνολικής ποσότητας του µαγνησίου, βρίσκεται στον 

σκελετό, το οποίο θεωρείται  ότι ενισχύει την ποιότητα του οστού, επηρεάζοντας την 

ανάπτυξη κρυστάλλων υδροξυαπατίτη (Sojka, 1995).  

Η χορήγηση φτωχής σε µαγνήσιο δίαιτα, είχε σαν αποτέλεσµα την µείωση στοιχείων 

που δείχνουν έντονη οστική απορρόφηση (Rude, 2003). Οι κυριότερες διαιτητικές 

πηγές µαγνησίου είναι τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά, τα φιστίκια,  το κρέας,  και το 

γάλα. (Institute of Medicine, 1997). 

 

2.4.11 Φθόριο 
Το φθόριο αυξάνει την αντοχή της οστικής µάζας. Έτσι λοιπόν,  προσλήψεις της 

τάξεως των 2 ppm, ή µεγαλύτερες συµβάλουν στην κατασκευή κακής ποιότητας 

οστών, σε κατάγµατα,  λόγω αλλαγών στην δοµή των κρυστάλλων υδροξυαπατίτη 

(Anderson, 2000).  

 

2.4.12 Σίδηρος  
Ο σίδηρος παίζει σηµαντικό ρόλο στο σχηµατισµό οστών, δρώντας ως 

συµπαράγοντας των ένζυµων,  που συµµετέχουν στη σύνθεση του κολλαγόνου 

(Ζαµπέλας, τόµος ΙΙ, 2007). 

 

2.4.13 Χαλκός  
Ο χαλκός, είναι απαραίτητος για την δράση κάποιων ένζυµων που συµµετέχουν στην 

ανάπτυξη διαφόρων συνδέσεων, µεταξύ των µακροµορίων κολλαγόνου, και 

ελαστίνης. Η ανεπάρκεια χαλκού, οδηγεί σε µείωση της αντοχής των οστών , ενώ 

ανεπάρκεια χαλκού σε ανθρώπους είναι αρκετά σπάνια και έχει παρατηρηθεί µόνο σε 

παιδιά µε κακή θρέψη. ∆ιαιτητικές πηγές χαλκού είναι τα εντόσθια, τα θαλασσινά, οι 

ξηροί καρποί, και άλλα. (Heaney, 1993). 
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2.4.14 Ψευδάργυρος  
Ο ψευδάργυρος, είναι ένας σηµαντικός παράγοντας για κάποια ένζυµα, που είναι 

υπεύθυνα  για την σύνθεση του κολλαγόνου, ενώ η επίδραση του στην ανάπτυξη και 

την οστική µάζα, φαίνεται  ότι σχετίζετε µε τον ινσουλινοειδή αυξητικό παράγοντα 

(Devine A, 1998). Η ανεπάρκεια ψευδαργύρου µπορεί να προκαλέσει µείωση της, 

οστικής µάζας. Οι κυριότερες διατροφικές πηγές του είναι το κρέας, τα στρείδια, και 

τα εµπλουτισµένα δηµητριακά.  

 

2.4.15 Βιταµίνη Κ 
Η βιταµίνη Κ, είναι απαραίτητη για την γ-καρβοξυλίωση πρωτεϊνών του οστικού 

µεταβολισµού. Κάποιες έρευνες, περιγράφουν την επίδραση της βιταµίνης στο 

σχηµατισµό και στην επούλωση των καταγµάτων. Παρόλα αυτά η σχέση ανάµεσα 

στην διαιτητική πρόσληψη βιταµίνης Κ, και στην οστική µάζα,  και την αντοχή, 

παραµένει ασαφής (Heaney RP, 1993). Οι κυριότερες διαιτητικές πηγές είναι, τα 

πράσινα φυλλώδη λαχανικά, το κουνουπίδι, το συκώτι και το ελαιόλαδο.  

 

2.4.16 Οινόπνευµα 
Η υπερβολική κατανάλωση οινοπνεύµατος, σχετίζετε µε αυξηµένη οστική 

πυκνότητα,  και αυξηµένο κίνδυνο καταγµάτων (Felson, 1988),είτε λόγω µια άµεσης 

τοξικής επίδρασης που ασκεί στους οστεοβλάστες, είτε τροποποιώντας ορµονικούς, 

και άλλους παράγοντες οστικού µεταβολισµού (Turner, 2000). 
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2.5 Απώλειες του ασβεστίου  
Το ασβέστιο ως γνωστών είναι  συστατικό των οστών και των δοντιών, είναι 

σηµαντικό  στην πήξη του αίµατος , στην µετάδοσή νευρικής ώσης , στην µυική 

σύσπαση και στην ενεργοποίηση των ενζύµων. Η έλλειψη του από τον οργανισµό 

προκαλεί οστεοπόρωση δηλαδή εκλέπτυνση των οστών σε παρατεταµένες ελλείψεις, 

και τετανία δηλαδή µυικό υπερερεθισµό λόγω µείωσης του ασβεστίου του ορού, που 

συνήθως προκαλείτε από υποπαραθυρεοειδισµό  και όχι από έλλειψη διαιτητικού 

ασβεστίου. Το συναντάµε στα γαλακτοκοµικά προϊόντα, στα ψάρια µε κόκαλα, και 

στα πράσινα φυλλώδη λαχανικά. (Moore, 2005) 

Γίνετε λοιπόν κατανοείτο, πως το ασβέστιο παίζει καθοριστικό ρόλο για την 

δηµιουργία οστεοπόρωσης. Οστεοπόρωση είναι η σκελετική διαταραχή που 

χαρακτηρίζεται από µειωµένη οστική αντοχή που προδιαθέτει ένα άτοµο σε 

κατάγµατα (NIH Consensus Statement, 2000). Εποµένως, η οστεοπόρωση δεν είναι 

µόνο µια ποσοτική διαταραχή του οστού, (απώλεια οστικής µάζας) αλλά και ποιοτική 

µεταβολή.  

Υπάρχουν τρεις κύριοι λόγοι που µπορούν να οδηγήσουν σε χαµηλή οστική µάζα: 

• Μη επίτευξη φυσιολογικής κορυφαίας οστικής µάζας. Οι παράγοντες που 

καθορίζουν την κορυφαία οστική µάζα, καθώς και τον ρυθµό απώλειάς της είναι 

το φύλο, η ηλικία, η κληρονοµικότητα (µη τροποποιήσιµοι), η διατροφή, τα 

επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, τα επίπεδα ορµονών και οι βλαβερές συνήθειες, 

όπως το κάπνισµα, και η κατάχρηση αλκοόλ (τροποποιήσιµοι).  

• Αυξηµένη οστική απορρόφηση. Η έλλειψη των οιστρογόνων είναι ένας 

σηµαντικός παράγοντας, για τις γυναίκες αλλά και για τους άνδρες. Η έλλειψη 

ασβεστίου και βιταµίνης D, επίσης συµβάλλει στην εµφάνιση της οστεοπόρωσης 

ιδιαίτερα κατά τη γεροντική ηλικία.  

• Ελαττωµένη οστική παραγωγή. Λόγω διαταραχής της οστεοβλαστικής 

λειτουργίας, (οι οστεοβλάστες είναι τα κύτταρα δόµησης των οστών) που 

επέρχεται µε το γήρας, η οστεοπόρωση διακρίνεται σε τύπους 1 και 2: 
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Η οστεοπόρωση τύπου Ι παρουσιάζετε σε σχετικά νέες γυναίκες στα πρώτα 15 χρόνια 

µετά την εµµηνόπαυση. Για τον λόγο αυτό, ονοµάζεται και µετεµµηνοπαυσιακή 

οστεοπόρωση. Η οστεοπόρωση τύπου Ι προσβάλει κυρίως τα σπογγώδη οστά, 

σπουδαιότερα από τα οποία είναι τα σπονδυλικά σώµατα και το περιφερικό άκρο της 

κερκίδας.  

Η οστεοπόρωση τύπου ΙΙ παρουσιάζεται σε ηλικιωµένους( µετά το 70ο έτος) και των 

δύο φύλων, µε υπεροχή όµως των γυναικών 3 προς 1 σε σχέση µε τους άνδρες. 

Προσβάλει κυρίως τα φλοιώδη οστά που χαρακτηρίζετε από κατάγµατα του 

περιφερικού σκελετού, συχνότερα του άνω άκρου του µηριαίου οστού. (Ζαµπέλας, 

τόµος ΙΙ, 2007) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο  ΠΗΓΕΣ  
 
 
3.1  ∆ιατροφικές πηγές του ασβεστίου 

 
Η καλύτερη πηγή ασβεστίου τόσο ποσοτικά, όσο και από άποψη βιοδιαθεσιµότητας, 

είναι το γάλα, και τα προϊόντα του, εκτός από την κρέµα και το βούτυρο. Με µισό 

λίτρο γάλα την ηµέρα οι ενήλικες καλύπτουν το 75% των αναγκών τους. Τα άτοµα 

όµως που βρίσκονται στην ανάπτυξη , οι εγκυµονούσες, οι θηλάζουσες, και οι 

γυναίκες µε οστεοπόρωση, πρέπει να καταναλώνουν περσότερο γάλα, ή προϊόντα 

αυτού πχ τυρί.  Εξαιρετική πηγή ασβεστίου είναι επίσης τα ψάρια µε το κόκαλο, πχ 

σαρδέλες , οι ξηροί καρποί πχ αµύγδαλα, τα λαχανικά πχ σπανάκι και φασόλια. 

Τρόφιµα τα οποία µαγειρεύονταν µε νερό βρύσης έχουν επιπρόσθετο ασβέστιο, λόγω 

της σκληρότητας του νερού. (Ζερφυρίδης, 1998) 

 

(πηγή: πίνακας 1 Τρόφιµα που καλύπτουν σηµαντικές ανάγκες σε µερικά κύρια 

ανόργανα στοιχεία. Ζερφυρίδης, 1998) 

 

τρόφιµο Περιεκτικότητα 

σε 100 g 

% κάλυψη από 100 g 

τροφίµου 

% κάλυψη 

από µια 

µερίδα 

Ασβέστιο ηµερήσιες 

ανάγκες 500 mg 

   

Τυρί σκληρό 810 169 89 

Σαρδέλες 550 110 132 

Τυρί µαλακό 490 99 64 

Αµύγδαλα 247 49 24 

Φουντουκιά 140 28 14 

βακαλάος 80 16 21 

γυάλα 120 24 53 

Ψωµί άσπρο 100 20 10 

Ψωµί ολικής άλεσης 88 17 8 

Αυγά 54 11 6 
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Οι ανάγκες του οργανισµού σε ασβέστιο, κυµαίνονται ανάλογα µε την ηλικία, και το 

φύλο. Στα παιδιά είναι µεγάλες, διότι πρέπει να αναπτυχθεί ο σκελετός τους. 

Ανέρχονται σε 1,2-1,4 g/day. Στους  ενήλικες είναι µικρότερες, δηλαδή 0,8 g/day. 

Στις εγκυµονούσες, οι ανάγκες σε ασβέστιο είναι τεράστιες γιαυτό χορηγούνται και 

συµπληρώµατα. Οι ανάγκες σε Ca κυµαίνονται στα 1,5 g/day.Στις θηλάζουσες, οι 

ανάγκες αυξάνονται στα 2 g/day. Σε  περιόδους αυξηµένης ανάγκης του οργανισµού 

σε ασβέστιο, οι ανεπάρκειες ασβεστίου δεν γίνονται αντιληπτές, διότι καλύπτονται 

από το αποταµιευµένο στα κόκαλα ασβέστιο µε την ενεργοποίηση του µηχανισµού µε 

τον οποίο διατηρείτε η οµοιόσταση του ασβεστίου.  

Αν κατά την εγκυµοσύνη λαµβάνετε λιγότερο ασβέστιο, η οικονοµία λειτουργεί υπέρ 

του εµβρύου. Κινητοποιείτε πρώτα το απόθεµα από τα κόκαλα της µητέρας. Αν αυτό 

δεν επαρκεί, αφαλατόνωνται τα κόκαλα και τα δόντια της µητέρας. Αν και αυτό δεν 

είναι αρκετό, τότε τα κόκαλα του εµβρύου δεν αναπτύσσονται σωστά και 

παρουσιάζονται διάφορες παραµορφώσεις. Επίσης στις γυναίκες , κατά την διάρκεια 

της κλιµακτηρίου περιόδου, οι ορµόνες αλλάζουν σύνθεση µε αποτέλεσµα να 

κινητοποιούν συχνά την αφαλάτωση του σκελετού και την οστεοπόρωση. Σε όλες τις 

παραπάνω περιπτώσεις, ένα κιλό γάλα την ηµέρα ή ανάλογη ποσότητα τυριού και 

γιαουρτιού, αποτρέπει τον κίνδυνο ανεπάρκειας ασβεστίου. (Γάτσος, 2003) 

 

3.2 Γάλα  
Το γάλα είναι η πρώτη τροφή του ανθρώπου αµέσως µόλις γεννηθεί. Γάλα 

καταναλώνει ο άνθρωπος για καλύτερη ανάπτυξη , συντήρηση, ανάρρωση από 

ασθένειες, κατά την εργασία υπό ανθυγιεινές συνθήκες µετά από κακουχίες , γάλα 

ακόµα καταναλώνει και για τελευταία φορά όταν δεν είναι σε θέση να καταναλώσει 

τίποτα άλλο. (Ζερφυρίδης, 1998) 

Το γάλα περιέχει όλες τις θρεπτικές ουσίες που έχει ανάγκη ο ανθρώπινος 

οργανισµός. Περιέχει λευκώµατα, σάκχαρα, λίπη , νερό, άλατα, βιταµίνες, ένζυµα και 

αντισώµατα. (Γάτσος, 2003) 

Ιδιαίτερη αναφορά θα πρέπει να δοθεί στα  άλατα  που περιέχονται στο γάλα, µε 

ιδιαίτερη έµφαση στο ασβέστιο, και στο φώσφορο. Το γάλα περιέχει τα στοιχειά αυτά 

σε µεγάλη ποσότητα. Επειδή από τα στοιχεία αυτά εξαρτάτε η ανάπτυξη του 

σκελετού, το γάλα, και τα προϊόντα του γάλακτος είναι απαραίτητα τρόφιµα για τα 
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παιδιά. Υπενθυµίζετε ότι οι ανάγκες του οργανισµού των παιδιών σε ασβέστιο είναι 

1,5 g/day και ένα κιλό αγελαδινό γάλα περιέχει 1,2 g Ca. (Γάτσος, 2003) 

Σε γενικές γραµµές, το γάλα περιέχει σε ισόρροπη σχέση πρωτεΐνες , λίπη, άλατα, και 

βιταµίνες.  Μισό κιλό γάλα την ηµέρα ( 2 ποτήρια και κάτι) καλύπτει τις ηµερήσιες 

ανάγκες του µέσου ανθρώπου, κατά 10-15% ενέργεια, και 25% πρωτεΐνες. Επίσης 

καλύπτει το 66% της βιταµίνης Β12, και το 75% του ασβεστίου. Υστερεί όµως σε 

ορισµένες ουσίες όπως σίδηρο, βιταµίνη D, βιταµίνη C, κ.α. Παρόλα  αυτά είναι 

βέβαιο ότι πλησιάζει τη  τέλεια τροφή περισσότερο  από κάθε άλλο τρόφιµο. 

(Ζερφυρίδης, 1998) 

 

3.2.1 Γάλα και προϊόντα γάλακτος 

• Το νωπό γάλα  

• Το παστεριωµένο γάλα 

• Το γάλα «µακράς διαρκείας» 

• Συµπυκνωµένα προϊόντα, π.χ. γάλα εβαπορέ 

• Αποξηραµένα προϊόντα, π.χ. σκόνη γάλακτος 

• Βούτυρο 

• Κρέµα  

• Τυρί  

• Γιαούρτη 

• Κατεψυγµένα γαλακτοκοµικά, π.χ. παγωτό 

• Γαλακτοκοµικά προϊόντα ζύµωσης, π.χ. κεφίρ, κούµις 

 

3.3  Ανεπάρκεια λακτάσης  
Μερικοί άνθρωποι δεν παράγουν επαρκή λακτάση, η οποία  διασπά την λακτόζη του 

γάλακτος σε γλυκόζη και γαλακτόζη για περαιτέρω χρησιµοποίηση. Πάσχουν δηλαδή 

από δυσανεξία λακτόζης. Μπορούν όµως να καταναλώσουν  γιαούρτι µε λιγότερη 

λακτόζη ή και άλλα  προϊόντα µε ελάχιστη ή και καθόλου λακτόζη. Η αιτία που το 

γιαούρτι είναι περισσότερο αφοµοιώσιµο σε αυτές τις περιπτώσεις δεν έχει 

διευκρινιστεί πλήρως. Προφανώς οι µικροοργανισµοί της γιαούρτης  ή κάποια 

θερµοευαίσθητη  ουσία του µεταβολισµού της, συντελεί στην αφοµοίωση της 

λακτόζης. (Ζερφυρίδης, 1998) 
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3.4 Τυρί  
Το τυρί παρασκευάζετε από το γάλα µε την προσθήκη πυτιάς ( µαγιάς ). Η πυτιά είναι 

ένα ένζυµο, το οποίο κάτω από κατάλληλες συνθήκες θερµοκρασίας, πήζει τα 

λευκώµατα του γάλακτος. Το πήγµα στο οποίο συγκροτούνται το λίπος, τα ανόργανα 

άλατα ( ασβέστιο) και οι βιταµίνες, καθιζάνει  και αποχωρίζετε από το υγρό µέρος  

( τυρόγαλο), πλάθετε , µορφοποιείτε, µπαίνει στην άλµη, (σαλαµούρα) και αφήνετε 

να ωριµάσει πάντοτε µε κατάλληλες  συνθήκες θερµοκρασίας.  

Υπάρχουν πολλών ειδών τυριά, τα οποία διαφέρουν µεταξύ τους, τόσο ως προς τον 

τρόπο παρασκευή τους, όσο και ως προς τη γεύση τους, και την θρεπτική 

δυναµικότητα τους.  

Ανάλογα µε την προέλευση του γάλακτος διακρίνονται σε πρόβεια, κατσικίσια, 

αγελαδινά, ή ανάµικτα, και ανάλογα τον τρόπο παρασκευής τους σε µαλακά ( κυρίως 

φέτα και οι παραλλαγές της) και σκληρά ( κασέρι, γραβιέρα, κεφαλοτύρι κτλ). Τα 

µαλακά τυριά είναι λιγότερα αφυδατωµένα από τα σκληρά. Τα σκληρά τυριά είναι 

πυκνότερα, και συνεπώς θρεπτικότερα, όταν τρώγονται σε ίσες ποσότητες µε τα 

µαλακά. Ανάλογα τη περιεκτικότητα τους σε λίπη διακρίνονται  σε ολόπαχα ή 

αποβουτηροµένα ( µερικώς ή πλήρως light).  Τα αποβουτηροµένα τυριά, στερούνται 

βιταµινών, διότι αυτές αφαιρούνται µαζί µε το βούτυρο. Η περιεκτικότητα του τυριού 

σε βούτυρο, επηρεάζει την γεύση, και την θρεπτικότητα του καθώς χάνονται οι 

βιταµίνες A και D. Επίσης από τα λίπη του τυριού, αποροφόνται στο έντερο σχεδόν 

τα µισά καθώς σχηµατίζονται δυσσαπορόφητα άλατα ασβεστίου, και αποβάλλονται 

µε τα κόπρανα. Η περιεκτικότητα των τυριών σε λίπη, και άλατα, επηρεάζονται από 

την εποχή που παρασκευάζονται. Από την εποχή επηρεάζεται η ποιότητα του 

γάλακτος των ελευθέρων βοσκής ζώων, και ειδικότερα για την φέτα παίζει µεγάλο 

ρόλο, καθώς παρασκευάζετε από γάλα πρόβειο, κατσικίσιο, ή ανάµικτο. ∆ηλαδή από 

γάλα που προέρχεται από ζώα ελευθέρας βοσκής. (Γάτσος, 2003) 

Στην Ελλάδα καταναλώνονται ευρέως τα λευκά τυριά άλµης, από τα οποία 100 g 

µπορούν να ικανοποιήσουν τις ανάγκες ενός µέτρια εργαζόµενου άνδρα κατά το 1/3 

ως προς τις πρωτεΐνες, βιταµίνη Α, και ριβοφλαβίνη, και κατά το µισό µέχρι και 

πλήρως τις ανάγκες του σε ασβέστιο, ανάλογα µε το είδος του τυριού. Καλύπτουν, 

επίσης ένα σηµαντικό µέρος των ηµερησίων αναγκών σε ενεργεία. Τα τυριά θα 

πρέπει να σηµειωθεί ότι υστερούν ως προς το σίδηρο και την βιταµίνη D. 

(Ζερφυρίδης, 1998) 
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(πηγή: πίνακας 2 κύρια θρεπτικά συστατικά των τυριών και ποσοστά που 

καλύπτουν από τις ηµερήσιες ανάγκες ενήλικου άνδρα µέτριας δραστηριότητας 

Ζερφυρίδης Γ.Κ 1986) 

 

 

3.5 Γιαούρτι  
Το γιαούρτι, (ο υγείαρτος) παρασκευάζετε από την πήξη βρασµένου γάλακτος, µε την 

προσθήκη µαγιάς  γιαουρτιού, η οποία περιέχει τα οξεόφιλα βακτηρίδια, θερµόφιλο 

στρεπτόκοκκο, και βακτηρίδιο το βουλγαρικό. Η πήξη του γάλακτος σε γιαούρτι, 

προέρχεται από την ζύµωση του γαλακτοσακχάρου σε γαλακτικό οξύ, η οποία γίνετε 

σε  θερµοκρασία 42-43 βαθµών κελσίου, µε τη δράση των παραπάνω βακτηριδίων. 

Επειδή η ζύµωση γίνετε σε υψηλή θερµοκρασία, η οποία ευνοεί την ανάπτυξη όχι 

µόνο των µικροβίων, αλλά  και των κόκκων τους, το γάλα πρέπει να είναι στείρο από 

µικρόβια αλλά και από κόκκους µικροβίων. ∆ηλαδή πρέπει να είναι βρασµένο, και 

όχι παστεριωµένο. (Γάτσος, 2003) 

Τα άλατα και τα ιχνοστοιχεία της γιαούρτης, είναι όπως και του γάλακτος από το 

οποίο προήλθε, αλλά είναι πιο αφοµοιώσιµα λόγω του γαλακτικού οξέος της 

γιαούρτης. Οι βιταµίνες του γάλακτος µειώνονται κατά την παραγωγή γιαούρτης 

λόγω θέρµανσης του γάλακτος. και χρησιµοποίησης µερικών από τους 

µικροοργανισµούς της καλλιέργειας. Οι µικροοργανισµοί όµως παράγουν άλλες 

Θρεπτικό 

συστατικό 

%περιεκτικότητα 

(φέτα) 

%περιεκτικότητα 

(κεφαλοτύρι) 

Ηµερήσιες 

ανάγκες 

ενήλικου 

άνδρα 

% κάλυψη 

ηµερησίων 

αναγκών 

από 100 g 

(φέτα) 

% κάλυψη 

ηµερησίων 

αναγκών από 

100 g 

(κεφαλοτύρι) 

Λίπος g 21 34 - - - 

Πρωτεΐνες g 17 25 55 31 45 

Ενέργεια kcal 250 412 3000 8 14 

Ασβέστιο mg 490 810 800 61 101 

Βιταµίνη Α µg 250 420 750 33 56 

Βιταµίνη D µg 0,5 0,35 10 5 3 

Βιταµίνη B2  

mg 

0,75 0,5 1,8 41 28 
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βιταµίνες, και έτσι µπορούµε να πούµε ότι υπάρχει ισοζύγιο απωλειών στις βιταµίνες 

γάλακτος, και δηµιουργίας νέων βιταµινών στην γιαούρτη. (Ζερφυρίδης, 1998) 

 

Με λίγα λόγια  η γιαούρτη: 

• ∆ιεγείρει την έκκριση των πεπτικών υγρών 

• Έχει συστατικά µε καλή αφοµιωσιµότητα και απορρόφηση 

• ∆ρα ευνοϊκά στην εντερική µικροχλωρίδα  

• Βοηθά στην ανάπτυξη και στη σωµατική διάπλαση των παιδιών, λόγω της 

περιεκτικότητάς του σε ασβέστιο, φώσφορο και βιταµίνες του συµπλέγµατος Β. 

• Είναι ανεκτό από όλους  

• Κατευνάζει τις πεπτικές διαταραχές  

• ∆ίνει λακτάση  

• Είναι ευνοϊκό σε ηλικιωµένους  

 

3.6 Αυγό 
Τα αυγά είναι πλούσια σε θρεπτικές ουσίες, τρόφιµο το οποίο ειδικότερα περιέχει όλη 

την σειρά των απαραιτήτων για τον οργανισµό αµινοξέων. Στην διατροφή του 

ανθρώπου µπορούν  να χρησιµοποιηθούν τα αυγά όλων των πτηνών. Στο εµπόριο 

όµως προσφέρονται ως τρόφιµο µόνο τα αυγά τής κότας.  

 

Ένα µέτριο αυγό ( βάρους 45-50g) περιέχει: 

• 6 g εκλεκτό λεύκωµα µε ολόκληρη την σειρά των απαραίτητων αµινοξέων 

• 6 g λίπος και λιποειδή, από τα οποία τα 200 χιλιοστά του γραµµαρίου είναι 

χοληστερίνη 

• Ασβέστιο 30 χιλιοστόγραµµα 

• Σίδηρο 1,5 χιλιοστόγραµµα 

• Θείο, φώσφορο 

• Βιταµίνες A, D, και του συµπλέγµατος B 

• 80 kcal 

( Γάτσος, 2003) 
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Το αυγό αποτελείται από 3 ξεχωριστά µέρη: 

• Το κέλυφος, το οποίο περιβάλει εξωτερικά το αυγό 

• Το ασπράδι, το οποίο καλύπτει το µεγαλύτερο µέρος του αυγού και περιέχει 

κυρίως λευκώµατα  (ωό-λευκωµατίνη) 

• Ο κρόκος, οποίος βρίσκετε στο κέντρο του αυγού έχει λευκώµατα και λίπη και το 

κίτρινο χρώµα του οφείλετε στην βιταµίνη Α. (Γάτσος, 2003) 

 

(Πηγή: πίνακας 3 κατά προσέγγιση σύνθεση αυγού ορνίθων επί τοις 100 

Holland et al 1989 Ministry of Agriculture Fisheries and Food. 1976 

Τριχοπουλου, Α. 1992) 

 

Συστατικό Σύνολο αυγού Κρόκος αυγού Ασπράδι αυγού 

Υγρασία 75 40 90 

Λίπος 12 33 Ίχνη 

Κορεσµένα 3,4 10,2 0 

Μονοακόρεστα 4,3 13 0 

Ελαικό 4,0 12 0 

Πολυακόρεστα 1.2 3,6 0 

Λινελαικό 1,0 3 0 

Χοληστερίνη mg 400 1200 Ίχνη 

Πρωτεΐνη 12,5 16,1 9 

Υδατάνθρακες Ίχνη Ίχνη Ίχνη 

Άλατα 1,0 1,5 0,5 

Σίδηρος mg 2,1 6,5 Ίχνη 

Ασβέστιο mg 54 130 5 

Βιταµίνη Α µg 190 535 Ίχνη 

Βιταµίνη D µg 1,7 4,9 Ίχνη 

Βιταµίνη B1 mg 0,1 0,3 Ίχνη 

Βιταµίνη B2 mg 0,5 0,5 0,4 

ΒιταµίνηB12 mg 2,5 6,9 0,1 

Θερµίδες ανά 100 g 160 360 47 
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3.7 Ψωµί  
Το ψωµί που τρώµε προέρχεται από το αλεύρι σίτου. Τα άλευρα των άλλων 

δηµητριακών, χρησιµοποιούνται συνήθως µόνα τους, ή σε προσµίξεις για την 

παρασκευή ειδικών αρτοσκευασµάτων. (Γάτσος, 2003) 

Στις τελευταίες 2 ή 3 δεκαετίες η κατανάλωση ψωµιού στον τόπο µας ελαττώθηκε 

κατακόρυφα στο µισό περίπου της ποσότητας των 110 Kg ψωµιού, που συνήθως 

καταναλώναµε, και αυτό  λόγω βελτίωσης των συνθηκών ζωής, και άγνοιας του 

νεοέλληνα για την σωστή διατροφή του.  

 

Από, 100 g ψωµιού ο άνθρωπος παίρνει: 

• Ενέργεια 251 kcal   

• Πρωτεΐνη 8 g 

• Λίπος 1,7 g  

• Υδατάνθρακες 54,3 g  

• Νερό 36 g  

• Ασβέστιο 100 mg  

• Σίδηρο 1,7 mg 

• βιταµίνη B1 0,18 mg 

• βιταµίνη B2  0,03 mg 

Όπως γίνεται λοιπόν κατανοείτο το ψωµί καθώς και προϊόντα αυτού πχ φρυγανιές , 

κριτσίνια κ.α   είναι µια εξαιρετική πηγή ασβεστίου.  (Ζερφυρίδης, 1998) 

 

3.8 Ξηροί καρποί 
Ξηροί καρποί, είναι οι καρποί οι οποίοι ξηραίνονται πάνω στο δέντρο και όταν 

µαζεύονται, έχουν χάσει το µεγαλύτερο ποσοστό του νερού,   και όχι τα αποξηραµένα 

φρούτα που είναι γνωστά ως ξηροί καρποί (πχ δαµασκηνά). Τέτοιοι καρποί είναι τα 

αµύγδαλα, τα καρύδια, τα φουντούκια και τα φιστίκια αυγινής.  (Γάτσος, 2003) 
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Πίνακας 4 : Περιεκτικότητα σε ανόργανα άλατα ( ανά 100 γραµµάρια ψίχα) 

 

Ανόργανα άλατα  Αµύγδαλο 

 

Καρύδια Φουντούκια Φιστίκια Αυγινής  

Κάλιο mg 778 450 618 972 

Φώσφορος mg 504 380 320 600 

Ασβέστιο mg 234 99 250 131 

Μαγνήσιο mg 252 134 150 158 

Σίδηρος mg 4,7 3,1 4,5 7,3 

 

Έρευνες έχουν δείξει ότι τα άτοµα που έτρωγαν µια χούφτα ξηρών καρπών την 

ηµέρα, προστατευτήκαν από αγγειακές παθήσεις της καρδιάς. Προφανώς, αυτό 

οφείλετε στα λίπη που περιέχουν και στην βιταµίνη Ε. Επίσης, έδειξαν ότι η 

κατανάλωση ξηρών καρπών βοηθάει στην ανάπτυξη και την συντήρηση του 

σκελετού. Προφανώς, επειδή περιέχουν µαγνήσιο, ασβέστιο, κ.α. Άτοµα που δεν 

πίνουν γάλα, και δεν τρώνε προϊόντα γάλακτος πρέπει να τρώνε καθηµερινά µια 

χούφτα. (Γάτσος, 2003) 

 

3.9  Λαχανικά 
Όλα τα βοτανικά είδη, αποτελούνται από: 

• Νερό 70-90% 

• Ελάχιστα λευκώµατα λίπη και σάκχαρα 

• Λίγες θερµίδες 

• Βιταµίνες Α , C και B12 που παρουσιάζουν αντιοξειδωτική δράση 

• Άλατα, όπως κάλιο, µαγνήσιο, ασβέστιο τα οποία συµβάλουν σε µια χαµηλή 

αρτηριακή πίεση και οµαλή λειτουργία του καρδιακού  µυ.   

Πλούσια σε ασβέστιο λαχανικά είναι οι πατάτες που ανήκουν στην οικογένεια των  

ριζωµάτων, και τα χόρτα όπως πχ το σπανάκι.  (Γάτσος, 2003) 
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3.10 Όσπρια 
Με τον όρο όσπρια, εννοούµε τα φασόλια, τα ρεβίθια, τις φακές, τα µπιζέλια, τον 

αρακά, τα κουκιά, την σόγια κ.α. Στη διατροφή µας τα χρησιµοποιούµε σε 

αποξηραµένη τροφή και είναι πολύ καλή πηγή ενέργειας. Αποδίδουν λίγες θερµίδες 

3,5/1 g , έχουν πολλά λευκώµατα 17-20%. Επίσης περιέχουν άλατα όπως ασβέστιο, 

µαγνήσιο, και σίδηρο, όπως και βιταµίνες του συµπλέγµατος Β. Τέλος, περιέχουν 

µεγάλα ποσά κυτταρίνης και αιθέριων ελαίων, που βοηθάνε στην καλή λειτουργία 

του εντέρου. (Γάτσος, 2003) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  4ο  ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ 
 
4.1 Συµπληρώµατα του ασβεστίου 
 
Το συµπλήρωµα διατροφής ορίζετε ως προϊόν τροφής, προστιθέµενο στη συνολική 

διατροφή, το οποίο περιέχει τουλάχιστον ένα από εξής συστατικά: βιταµίνες, 

ανόργανα συστατικά ( ένα εκ των οποίων είναι το ασβέστιο), βότανα αµινοξέα, 

µεταβολίτες, αποστάγµατα, ή συνδυασµό οποιονδήποτε εκ των παραπάνω 

συστατικών.  

Θα πρέπει να σηµειωθεί, ότι ένα συµπλήρωµα διατροφής δεν µπορεί να παρουσιάζετε 

ως συµβατική τροφή που µπορεί  να αντικαταστήσει ένα φυσιολογικό γεύµα. Το 

συµπλήρωµα διατροφής είναι µια ουσία που η πρόληψη της προλαµβάνει µια πάθηση 

που οφείλετε στην έλλειψη της.  

Θα πρέπει να γνωρίζουµε ότι η πρόληψη και η αντιµετώπιση της οστεοπόρωσης, 

είναι συνυφασµένη µε τη διατροφή. Σηµαντικότατο ρόλο στην υγεία των οστών, 

παίζουν το ασβέστιο και η βιταµίνη D. Στον αιώνα της τεχνολογίας βέβαια, η  

βιοµηχανία τροφίµων εµπλουτίζει τα γαλακτοκοµικά και τους χυµούς φρούτων µε 

ασβέστιο και βιταµίνη D. Η κατανάλωση εµπλουτισµένων τροφίµων µε ασβέστιο, ή 

µε βιταµίνη D, µπορεί να ενισχύσει τη διατροφική έλλειψη σε ένα µεγάλο βαθµό, 

ειδικά σε άτοµα τα οποία αδυνατούν να καταναλώσουν αρκετές ποσότητες 

γαλακτοκοµικών (πχ δυσανεξία στην λακτόζη), ή ηλικιωµένα άτοµα µε µειωµένη 

έκθεση στην ακτινοβολία του ήλιου ( κατά συνέπεια έλλειψη βιταµίνης D). 

Έτσι, συνήθως µέσα από µια ισορροπηµένη διατροφή ή / και µε την κατανάλωση 

εµπλουτισµένων τροφίµων δεν είναι απαραίτητη η χρήση συµπληρωµάτων, διότι το 

καθηµερινό διαιτολόγιο προσφέρει στο άτοµο τις ποσότητες ασβεστίου και βιταµίνης 

D που έχει ανάγκη.  

Μερικές οµάδες ατόµων, ωστόσο, κινδυνεύουν περισσότερο από άλλες να 

εµφανίσουν ανεπάρκεια ασβεστίου ή βιταµίνης D που οδηγούν αναπόφευκτα στην 

εµφάνιση οστεοπόρωσης. Σε αυτές τις περιπτώσεις η χορήγηση συµπληρωµάτων 

ιχνοστοιχείων, και βιταµίνης D µπορεί να είναι η πλέον ενδεδειγµένη λύση , καθώς η 

ηµερήσια πρόσληψη είναι πιο ελεγχόµενη. 
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4.2  Εµπορικές  ονοµασίες  συµπληρωµάτων ασβεστίου  

 Στην Ελληνική αγορά θα συναντάµε 2 µεγάλες κατηγορίες συµπληρωµάτων 

ασβεστίου 

1. CALCIUM CARBONATE- ΑΝΘΡΑΚΙΚΟ ΑΣΒΕΣΤΙΟ 

2. CALCIUM CARBONATE AND CHOLECALCIFEROL- ΑΝΘΡΑΚΙΚΟ 

ΑΣΒΕΣΤΙΟ ΚΑΙ ΒΙΤΑΜΙΝΗ D   

 

Και οι δυο αυτές κατηγορίες περιέχουν ανθρακικό ασβέστιο (CaCo3 ), µε την 

διαφορά ότι  η 2η κατηγορία χρησιµοποιείτε ευρέως σήµερα από τον ιατρικό κόσµο, 

καθώς η απορρόφηση του ασβεστίου είναι  υψηλότερη, λόγω της παρουσίας 

βιταµίνης D. Σε καθεµία από τις κατηγορίες αυτές, τα σηµαντικότερα σκευάσµατα 

που συναντάµε είναι κυρίως µασώµενα δισκία, και πιο σπάνια εισπνεόµενα  µε τις 

εξής εµπορικές ονοµασίες: 

1. CALCIUM CARBONATE- ΑΝΘΡΑΚΙΚΟ ΑΣΒΕΣΤΙΟ 

• ALCAMEX 

• CALCIORAL 

• BODY- CALCIN 

• CALCIORAL 

• CALCIFORM 

• SPRAY CALCIPHAR 

 

2. CALCIUM CARBONATE AND CHOLECALCIFEROL- ΑΝΘΡΑΚΙΚΟ 

ΑΣΒΕΣΤΙΟ ΚΑΙ ΒΙΤΑΜΙΝΗ D   

• CALCIORAL D3 

• IDEOS 

• MATECAL D3 

• CALVIDIN 

• CAL + D 

• CALCIDINA 

• VIDE CALCIO 

• CALCIUM- D-SANTOS  
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Από τα παραπάνω σκευάσµατα τα πιο δηµοφιλή και σηµαντικά είναι τα παρακάτω, 

καθώς ανήκουν στην 2η κατηγορία που ανέφερα προηγουµένως, δηλαδή περιέχουν 

βιταµίνη D,  άρα όλοι οι ιατροί και διαιτολόγοι συνιστούν αυτά. 

  

4.2.1 Calcioral D3:  
Το Calcioral D3 είναι στρογγυλά, λευκά µασώµενα δισκία, εκ των οποίων το καθένα 

από αυτά περιέχει: 

• Ασβέστιο ανθρακικό 1250 mg (ισοδύναµο µε 500 mg ασβεστίου) 

• Χοληκαλσιφερόλη ( βιταµίνη D3) 400 IU ( 10 µικρογραµµάρια) 

Έκδοχα συστατικά: ( τα οποία συµβάλουν στην καλύτερη απορρόφηση του 

ασβεστίου) 

• Σορβιτόλη  

• Ποβιδόνη  

• Ισοµάλτη  

• Βελτιωτικό γεύσης ( λεµόνι) 

• Μαγνήσιο στεατικό 

• Ασπαρτάµη 

• Μονογλυκερίδια και διγλυκερίδια λιπαρών οξέων  

• Τοκοφερόλη 

• Έλαιο σόγιας υδρογονωµένο 

• Σακχαρόζη 

• Ζελατίνη  

• Άµυλο αραβόσιτου  

 

Το Calcioral D3 χορηγείτε πάντα µε ιατρική συνταγή και θα πρέπει να χορηγείτε  2 

ώρες πριν ή 4-6 ώρες µετά την λήψη άλλων φαρµάκων. Τα δισκία µασώνται ή 

πιπιλίζονται και οι  ανεπιθύµητες ενέργειες του συµπληρώµατος είναι πάρα  πολύ 

σπάνιες και είναι οι εξής: 

• Αυξηµένες ποσότητες ασβεστίου στο αίµα και στα ούρα, µπορεί να εµφανιστούν 

σε µεγάλες δυσκοιλιότητα 

• Μετεωρισµός 

• Ναυτία 

• Κοιλιακό άλγος  
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• ∆ιάρροια 

• Κνησµός  

• Εξάνθηµα 

  

Το παρόν συµπλήρωµα,  θα πρέπει να µη φυλάσσεται σε θερµοκρασία µεγαλύτερη  

των 25 βαθµών κελσίου για να προστατεύετε από την υγρασία.   

 

4.2.2  Natecal D3:  
Το Natecal D3 είναι µασώµενα δισκία, εκ των οποίων το καθένα από αυτά περιέχει: 

• Ανθρακικό ασβέστιο( 1500 mg ισοδυναµούν µε 600 mg ασβεστίου) 

• Χοληκαλσιφερόλη ( βιταµίνη D) ( 400 I.U ισοδύναµο µε 0,01 mg) 

Έκδοχα συστατικά: ( τα οποία συµβάλουν στην καλύτερη απορρόφηση του 

ασβεστίου) 

• Σορβιτόλη 

• Μαλτοδεξτρίνη 

• Καρµελλόζη νατριούχος διασταυρουµένη 

• Ασπαρτάµη 

• Σακχαρίνη νατριούχος  

• Λακτόζη µονούδρική 

• Βελτιωτικό γεύσης άνισου 

• Βελτιωτικό γεύσης µίνθης πιπερώδους 

• Βελτιωτικό γεύσης  µελάσα 

• Μαγνήσιο στεατικό 

• Άλφα τοκοφερόλη 

• Υδρογονωµένο έλαιο σόγιας  

• Ζελατίνη  

• Σακχαρόζη 

• Άµυλο αραβόσιτου 

 

Το Natecal D3 χορηγείτε πάντα µε ιατρική συνταγή και θα πρέπει να χορηγείτε  3 

ώρες µετά την λήψη άλλων φαρµάκων. Τα δισκία µασώνται και οι πιθανές 

ανεπιθύµητες ενέργειές  είναι οι εξής: 

• Υπερασβεστιαιµία  



 40

• Υπερασβεστιουρία  

• Ναυτία 

• Επιγαστρικό  άλγος 

• ∆υσκοιλιότητα 

• ∆ιάρροια 

• Μετεωρισµός 

• Κνησµός 

• Εξάνθηµα 

• Κνίδωση 

 

Το Natecal D3 δεν πρέπει να φυλάσσετε σε θερµοκρασία µεγαλύτερη των 30 βαθµών 

κελσίου και θα πρέπει να προφυλάγετε από την υγρασία. 

 

4.2.3  Ideos: 
Το  Ideos είναι λευκά µασώµενα δισκία που όπως και τα παραπάνω περιέχουν: 

• Ανθρακικό ασβέστιο  

• Χοληκαλσιφερόλη- βιταµίνη D3 

Έκδοχα συστατικά: ( τα οποία συµβάλουν στην καλύτερη απορρόφηση του 

ασβεστίου) 

• Ξυλιτόλη 

• Σορβιτόλη 

• Μαγνήσιο στεατικό 

• Αιθέρια έλαια λεµονιού 

• Αιθέρια έλαια πορτοκαλιού  

• Μαλτοδεξτρίνη 

 

Το Ideos χορηγείτε µόνο µε ιατρική συνταγή, και θα πρέπει αν λαµβάνονται αρκετή 

ώρα µετά από την λήψη άλλων φαρµάκων. Τα δισκία είναι µασώµενα, και οι πιθανές 

ανεπιθύµητες ενέργειες είναι οι εξής: 

• Αυξηµένα επίπεδα ασβεστίου στο αίµα και στα ούρα 

• ∆υσκοιλιότητα 

• ∆ιάρροια 

• Μετεωρισµός 
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• Κοιλιακό άλγος  

• Ναυτία 

• ∆ερµατικές αντιδράσεις  

Το συγκεκριµένο διατροφικό συµπλήρωµα θα πρέπει, να  µην φυλάσσετε σε 

θερµοκρασία άνω των 25 βαθµών κελσίου, και θα πρέπει να φυλάσσετε εκεί που 

προσεγγίζουν παιδιά.  

 

4.2.4 Calvidin:  
Το Calvidin είναι µασώµενα δισκία, εκ των οποίων το καθένα από αυτά περιέχει: 

• Ανθρακικό ασβέστιο( 1500 mg ισοδυναµούν µε 600 mg ασβεστίου) 

• Χοληκαλσιφερόλη ( βιταµίνη D) ( 400 I.U ισοδύναµο µε 10 µg) συµπυκνωµένη 

υπό ξηρά µορφή.  

Έκδοχα συστατικά: ( τα οποία συµβάλουν στην καλύτερη απορρόφηση του 

ασβεστίου) 

• Ξυλιτόλη 

• Μανιτόλη 

• Μαγνήσιο στεατικό 

• Τριγλυκερίδια 

• Σουκρόζη  

• Ζελατίνη 

• Άρωµα πολλών φρούτων 

• Μαλτοδεξτρίνη 

• κ.α πολλά τα οποία είναι όµοια µε τα παραπάνω 

 

Το Calvidin χορηγείτε µόνο µε ιατρική συνταγή, και θα πρέπει αν λαµβάνονται 

τουλάχιστον 2 ώρες πριν ή µετά από την λήψη άλλων φαρµάκων. Τα δισκία είναι 

µασώµενα, και οι πιθανές ανεπιθύµητες ενέργειες είναι οι εξής: 

• ∆υσκοιλιότητα 

• Μετεωρισµός 

• Ναυτία 

• Επιγαστρικό άλγος 

• ∆ιάρροια 

• Ερεθισµός δέρµατος, οφθαλµών, βλενογόνου.  
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Τέλος το συγκεκριµένο συµπλήρωµα διατροφής, θα πρέπει να µην φυλάσσετε σε 

θερµοκρασία άνω των 25 βαθµών κελσίου. (Ε.Ο.Φ) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΕΣ 
 

5.1 Ανεπάρκειες του ασβεστίου 

Η πρόσληψη του ασβεστίου από τις τροφές, είναι άµεσα συνδεδεµένη µε την 

παρουσία της βιταµίνης D, χωρίς την οποία ελάχιστα απορροφάτε και αξιοποιείτε το 

ασβέστιο.  Με την ηλικία η πρόσληψη ασβεστίου µειώνετε καθώς οι ηλικιωµένοι 

τρώνε λιγότερο, και κατά συνέπεια καταναλώνουν λιγότερο ασβέστιο. Επίσης, κατά 

τη τρίτη ηλικία, µειώνετε η ηλιακή ακτινοβολία, και οι ορµόνες που σχηµατίζουν την 

βιταµίνη D. Από άποψη φύλου οι γυναίκες είναι πιο ευαίσθητες στην οστεοπόρωση 

από ότι οι άνδρες. Αυτό οφείλετε κυρίως σε ορµονικές διαφορές. Στις γυναίκες, η 

απώλεια οστικής µάζας είναι πιο γρήγορη µετά την εµµηνόπαυση, ενώ δεν συµβαίνει 

κάτι τέτοιο στους άνδρες. Υπάρχουν και κληρονοµικές διαφορές µεταξύ φυλών, 

εθνών, και ατόµων, ως προς την εµφάνιση οστεοπόρωσης.  Η φυσική δραστηριότητα, 

δυναµώνει τους µυς, και συγχρόνως δυναµώνει και τα κόκαλα. ∆ηλαδή οι ασκήσεις, 

πρέπει να είναι τακτικές.  Επίσης, ο εθισµός στο κάπνισµα, και στο αλκοόλ, αυξάνουν 

τις περιπτώσεις κατάγµατος των κοκάλων από ελαφριά χτυπήµατα. (Ζερφυρίδης, 

1998) 

5.2 Παράγοντες κινδύνου για οστεοπόρωση  

• Φύλο 

• Προεµµηνοπαυσιακή ανεπάρκεια οιστρογόνων 

• Πρόωρη εµµηνόπαυση 

• Χαµηλό σωµατικό βάρος σε σχέση µε το ύψος 

• Γήρας  

• Κάπνισµα 

• Καφεΐνη 

• Οινόπνευµα 

• ∆ίαιτα χαµηλή σε ασβέστιο 

• ∆ίαιτα υψηλή σε πρωτεΐνες 

• Καθιστική ζωή 

• Καυκάσια φυλή 

• Φάρµακα 

• Νοσήµατα 

( Ζαµπέλας, τόµος ΙΙ, 2007) 



 44

5.2.1 Πρόωρη εµµηνόπαυση 

Μετά την εµµηνόπαυση η γυναίκα χάνει φυσιολογικά οστούν, µε ρυθµό 0,5- 1,5 % το 

χρόνο. Συνήθως η εµµηνόπαυση, παρουσιάζετε το 45ο – 55ο έτος της ηλικίας, αλλά η 

προοδευτική ελάττωση των οιστρογόνων έχει αρχίσει αρκετά χρόνια πριν. Πρόωρη 

θεωρείτε η εµµηνόπαυση που εµφανίζετε πριν το 40ο έτος της ζωής. Μια πολύ συχνή 

περίπτωση εµµηνόπαυσης είναι η χειρουργική αφαίρεση των γονάδων 

(ωοθηκεκτοµή). (Ζαµπέλας, τόµος ΙΙ, 2007) 

 

5.2.2 ∆ιατροφή φτωχή σε ασβέστιο 
Μετά την εµµηνόπαυση, η έλλειψη οιστρογόνων οδηγεί σε µειωµένη εντερική 

απορρόφηση ασβεστίου, µε αποτέλεσµα οι µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες να 

χρειάζονται 1500 mg Ca/day. Για να πάρει µια γυναίκα 1500 mg Ca/day αρκεί αν 

πάρει δύο ποτήρια γάλα, ένα κεσέ γιαούρτι, και 30g σκληρό τυρί. (Heaney , 1986) 

 

5.2.3 Υπερβολική πρόσληψη λευκωµάτων 
Η υπερκατανάλωση τροφών πλούσια σε λευκώµατα οδηγεί σε µείωση της οστικής 

πυκνότητας, γεγονός που οφείλετε στον φώσφορο και στην επιπλέων χηµική οξέωση.  

( Ζαµπέλας, τόµος ΙΙ, 2007) 

 

5.2.4 Κάπνισµα  
Οι  γυναίκες καπνίστριες είναι µικρότερου σωµατικού βάρους, έχουν εµµηνόπαυση 

πιο νωρίς, καταβολίζουν γρηγορότερα τα οιστρογόνα, και µάλιστα το κάπνισµα έχει 

τοξική επίδραση στους οστεοβλάστες. (Vernejoul et al, 1983) 

 

5.2.5 Καφές και τσάι  
Οι ουσίες, που περιέχουν τα δύο αυτά αφεψήµατα προκαλούν απέκκριση ασβεστίου 

από τα ούρα, µε αποτέλεσµα την δηµιουργία οστεοπόρωσης. (Ζαµπέλας, τόµος ΙΙ, 

2007) 

 

5.2.6 Οινοπνευµατώδη ποτά  
Τα οινοπνευµατώδη είναι σοβαρός λόγος οστεοπόρωσης, ιδιαίτερα στους άνδρες. Το 

οινόπνευµα επιδρά στον µεταβολισµό της βιταµίνης D, ή στα οστεοκύτταρα 

συγκεκριµένα στους οστεοβλάστες. (Vernejoul et al, 1983) 



 45

 

5.2.7 Φαρµακευτικές ουσίες  
Ορισµένες φαρµακευτικές ουσίες µπορεί να προκαλέσουν την απώλεια ασβεστίου 

από τα ούρα, να µειώσουν την απορρόφηση του από το έντερο, και να αυξήσουν την 

αποδοµησή  του από τα οστά. Επίσης, ορισµένες ουσίες παρεµβαίνουν στο 

µεταβολισµό της βιταµίνης D, προκαλώντας οστεοµαλακία. 

Τα κορτικοστεροειδή είναι είδη φαρµάκων που µειώνουν την απορρόφηση του 

ασβεστίου από το έντερο , αυξάνουν την απέκκριση του από τα ούρα, αναστέλλουν 

την βιταµίνη D, και αυξάνουν την αποδόµηση του κολλαγόνου. (Hahn, 1990) 

Τα αντιόξινα σκευάσµατα του αργιλίου, µπορεί να προκαλέσουν οστεοµαλακία 

επειδή δεσµεύουν τον φώσφορο, ενώ τα αντιεπιληπτικά φάρµακα παρεµβαίνουν στον 

µεταβολισµό της βιταµίνης D. (Parfitt, 1990, Hahn, 1980) 

Τέλος, τα θυρεοειδή  σκευάσµατα, και τα αντιπηκτικά προκαλούν µείωση της 

οστικής µάζας.  

 

5.2.8 Παθήσεις  
Ο διαβήτης τύπου Ι είναι µια πάθηση που συνδέεται µε την οστεοπόρωση σε 

αντίθεση µε το διαβήτη τύπου ΙΙ.(Aurerx, 1988)  

Το βάρος του σώµατος, παίζει σηµαντικό ρόλο στη διατήρηση της οστικής µάζας. 

Έχει παρατηρηθεί ότι οι παχύσαρκες γυναίκες, προστατεύονται από  ταχεία οστική 

απώλεια, σε σχέση µε τις αδύνατες, µετά την εµµηνόπαυση. (Trovas, 1999) 

Προφανώς, οι παχύσαρκες µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες έχουν υψηλότερα επίπεδα 

οιστρογόνων από τις αδύνατες.  

 

5.2.9 Άσκηση  
Η σωµατική αδράνεια επιδρά στην οστική απώλεια, που παρατηρείτε 

περιεµµηνοπαυσιακά. Αυτό έχει παρατηρηθεί σε άτοµα που έχουν ακινητοποιηθεί ή 

έχουν καθιστική ζωή (Ζαµπέλας, τόµος ΙΙ, 2007) 

 

5.2.10 Κύηση 
Η κύηση και η γαλουχία, οδηγούν προσωρινά  σε µείωση της οστικής πυκνότητας( 

Drinkwater, 1995). Όµως παρόλα αυτά οι επιστήµονες, θεωρούν ότι οι γυναίκες 

χωρίς παιδιά έχουν αυξηµένο κίνδυνο οστεοπόρωσης. Κατά συνέπεια, οι 
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εγκυµονούσες και οι θηλάζουσες πρέπει να παίρνουν επαρκείς ποσότητες ασβεστίου 

καθηµερινά. (Hreshyschyn, 1988) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ 
ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ  
 
6.1 Προτεινόµενες προσλήψεις του ασβεστίου  
 
Η απαίτηση σε θρεπτικά στοιχεία διαφέρει, από την συνιστώµενη ηµερήσια 

πρόσληψη (RDA) σε θρεπτικά συστατικά. Η απαίτηση αναφέρεται στην ποσότητα 

εκείνη, η οποία πρέπει να καταναλωθεί ηµερησίως για να αποφεύγονται τα 

συµπτώµατα ανεπάρκειας, ενώ η συνιστώµενη πρόσληψη είναι µεγαλύτερη για να 

καλύψει, κατά κάποιο τρόπο διαφορές µεταξύ ατόµων, διακυµάνσεις των τροφών σε 

θρεπτικές ουσίες, και απώλεια ορισµένων απαραίτητων θρεπτικών στοιχείων, για 

διαφόρους λόγους.  Εν ολίγης, ένα άτοµο µπορεί να παίρνει µικρότερες δόσεις από 

τις συνιστώµενες, και να είναι επαρκείς, ενώ εάν παίρνει συνέχεια µεγαλύτερες 

δόσεις από τις συνιστώµενες µπορεί να καταλήξει σε παχυσαρκία. (Ζερφυρίδης, 

1998) 
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Πίνακας 5 : Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D 

Συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις ασβεστίου και βιταµίνης D σε διάφορα ηλικιακά 

στάδια. 

 CALCIUM  VITAMIN D 

Ηλικία σε 

έτη  

 

AI 

 

RDA  

 

EAR 

 

UL 

 

AI 

 

RDA  

 

EAR 

 

UL 

Βρέφη         

0-6 µηνών  200 mg _ _ 1000 mg 10 µg _ _ 25 µg 

6-12 µηνών  260 mg _ _ 1500 mg 10 µg _ _ 38 µg 

Παιδιά         

1-3 ετών  _ 700 mg 500 mg 2500 mg _ 15 µg 10 µg 68 µg 

4-8 ετών _ 1000 mg 800 mg 2500 mg _ 15 µg 10 µg 75 µg  

Αρρένες         

9-13 ετών _ 1300 mg 1100 mg 3000 mg _ 15 µg 10 µg 100 µg 

14-18 ετών _ 1300 mg 1100 mg 3000 mg _ 15 µg 10 µg 100 µg 

19-30 ετών _ 1000 mg 800  mg 2500 mg _ 15 µg 10 µg 100 µg 

31-50 ετών _ 1000 mg 800 mg 2500 mg _ 15 µg 10 µg 100 µg 

51-70 ετών _ 1000 mg 1000 mg 2000 mg _ 15 µg 10 µg 100 µg 

>70 ετών _ 1200 mg 1000 mg 2000 mg _ 20 µg 10 µg 100 µg 

Θήλεις  _    _    

9-13 ετών _ 1300 mg 1100 mg 3000 mg _ 15 µg 10 µg 100 µg 

14-18 ετών _ 1300 mg 1100 mg 3000 mg _ 15 µg 10 µg 100 µg 

19-30 ετών _ 1000 mg 800 mg 2500 mg _ 15 µg 10 µg 100 µg 

31-50 ετών _ 1000 mg 800 mg 2500 mg _ 15 µg 10 µg 100 µg 

51-70 ετών _ 1200  1000 mg 2000 mg - 15 µg 10 µg 100 µg 

>70 ετών _ 1200 mg 1000 mg 2000 mg _ 20 µg 10 µg 100 µg 

Εγκυµοσύνη          

14-18 ετών _ 1300 mg 1100 mg 3000 mg _ 15 µg 10 µg 100 µg 

19-30 ετών _ 1000 mg 800 mg 2500 mg _ 15 µg 10 µg 100 µg 

31-50 ετών _  800 mg 2500 mg _ 15 µg 10 µg 100 µg 

Θηλάζουσες          

14-18 ετών _ 1300 mg 1100 mg 3000 mg _ 15 µg 10 µg 100 µg 

19-30 ετών _ 1000 mg 800 mg 2500 mg _ 15 µg 10 µg 100 µg 

31-50 ετών _ 1000 mg 800 mg 2500 mg _ 15 µg 10 µg 100 µg 
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6.2 Τιµές αναφοράς διαιτητικής πρόσληψής  
 
Πρέπει, να αναφερθεί ότι για τα περισσότερα θρεπτικά συστατικά 

συµπεριλαµβανοµένου και του ασβεστίου έχουν οριστεί 3 τιµές Αναφοράς 

∆ιαιτητικής Πρόσληψης  (DRVs) (Μανιός, 2006) 

Κατώτερη τιµή αναφοράς – Lower Reference Nutrient Intake (LRNI) 

Ορίζεται ως η πρόσληψη που βρίσκετε κατά 2 τυπικές αποκλίσεις κάτω από το EAR. 

Εάν η συνήθης πρόσληψη ενός ατόµου για ένα συγκεκριµένο θρεπτικό συστατικό, 

είναι χαµηλότερη από το (LRNI) τότε το άτοµο δεν προσλαµβάνει την απαραίτητη 

ποσότητα του συγκεκριµένου θρεπτικού συστατικού.  

Μέση Εκτιµώµενη Απαίτηση – Estimated Average Requirement (EAR) 

Ορίζετε ως η µέση εκτιµώµενη απαίτηση για ένα θρεπτικό συστατικό. 

Πρόσληψη αναφοράς- Reference Nutrient Intake (RNI) 

Ορίζετε ως η πρόσληψη που βρίσκετε κατά 2 τυπικές αποκλίσεις πάνω από το EAR. 

Εάν οι συνήθης πρόσληψη ενός  ατόµου είναι µεγαλύτερη από το (RNI) για ένα 

συγκεκριµένο θρεπτικό συστατικό είναι σχεδόν βέβαιο ότι το άτοµο λαµβάνει την 

απαραίτητη ποσότητα του. (Μανιός, 2006) 
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Πίνακας 6: Μανιός, 2006 

Τιµές αναφοράς διαιτητικής πρόσληψης του ασβεστίου της Μεγάλης Βρετανίας 

Ασβέστιο mg/day 

Ηλικιακή 

οµάδα 

LRNI 

 

EAR 

 

RNI 

 

0-12 µηνών 240 400 525 

1-3 ετών 200 275 350 

4-6 ετών 275 350 450 

7-10 ετών 325 425 550 

Άνδρες 

11-14 ετών 

 

480 

 

750 

 

1000 

15-18 ετών 480 750 1000 

19-50 ετών 

>50 ετών 

400 

400 

525 

525 

700 

700 

Γυναίκες  

11-14 ετών 

15-18 ετών 

19-50 ετών 

>50 ετών 

 

450 

450 

400 

400 

 

625 

625 

525 

525 

 

800 

800 

700 

700 

Εγκυµοσύνη   ∆Α   

Θηλασµός    +550 

 

∆Α: ∆εν αυξάνονται οι ανάγκες στο συγκεκριµένο θρεπτικό συστατικό κατά την 

εγκυµοσύνη   
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6.3 Τιµές αναφοράς διαιτητικών προσλήψεων θρεπτικών 
συστατικών της Ευρωπαϊκής Ένωσής  
 
Επίσης, το 1993 δηµιουργήθηκαν  τιµές αναφοράς διαιτητικών προσλήψεων 

θρεπτικών συστατικών της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Μανιός, 2006) 

Κατώτερο όριο πρόσληψης – Lowest Threshold Intake (LTI) 

Είναι η τιµή αναφοράς που αντιστοιχεί στη µέση απαίτηση του πληθυσµού µειωµένη 

κατά 2 τυπικές αποκλίσεις. Προσλήψεις χαµηλότερες από αυτήν την τιµή 

υποδηλώνουν κίνδυνο ανεπάρκειας για κάποιο τµήµα του πληθυσµού, αλλά όχι 

ανεπάρκεια. 

Μέση Απαίτηση- Average Requirement (AR) 

Είναι η τιµή αναφοράς που αντιστοιχεί στην µέση απαίτηση του πληθυσµού, ανάλογα 

µε τα κριτήρια που επιλέγονται. 

Πρόσληψη Αναφοράς Πληθυσµού – Population Reference Intake (PRI) 

Είναι η πρόσληψη που θεωρείτε επαρκής για όλα τα άτοµα ενός υγιούς πληθυσµού. Η 

τιµή αυτή αντιστοιχεί στο RDA των ΗΠΑ, δηλαδή αναφέρετε στη µέση απαίτηση 

προσαυξηµένη κατά 2 τυπικές αποκλίσεις.  
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Πίνακας 7 : Μανιός, 2006 

Τιµές αναφοράς διαιτητικής πρόσληψης του ασβεστίου της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης PRIs 

Ηλικιακή 

οµάδα  

Ασβέστιο 

mg 

6-11 µηνών 400 

1-3 ετών 400 

4-6 ετών 450 

7- 10 ετών 450 

Άνδρες   

11-14 ετών 1000 

15-17 ετών 1000 

> 18 ετών 700 

Γυναίκες   

11-14 ετών 800 

15-17 ετών 800 

> 18 ετών 700 

Εγκυµοσύνη  700 

Θηλασµός  1200 
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Πίνακας 8 : Μανιός, 2006 

Τιµές αναφοράς διαιτητικής πρόληψης του ασβεστίου των ΗΠΑ και του Καναδά 

Ηλικία EAR(mg/day) RDA(mg/day) AI(mg/day) UL(mg/day) 

0-6 µηνών   210 ΜΠ+ 

7-12 µηνών   270 ΜΠ+ 

1-3 ετών    500 2500 

4-8 ετών   800 2500 

Άνδρες     

9-13 ετών   1300 2500 

14-18 ετών   1300 2500 

19-30   1000 2500 

31-50   1000 2500 

51-70   1200 2500 

>70   1200 2500 

Γυναίκες      

9-13 ετών   1300 2500 

14-18 ετών   1300 2500 

19-30   1000 2500 

31-50   1000 2500 

51-70   1200 2500 

>70   1200 2500 

Εγκυµοσύνη     

<18 ετών   1300 2500 

19-30 ετών   1000 2500 

31-50 ετών   1000 2500 

Θηλασµός      

<18 ετών   1300 2500 

19-30 ετών   1000 2500 

31-50 ετών   1000 2500 

 

ΜΠ: µη προσδιορισµένο  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7ο ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΚΑΙ 
ΑΣΒΕΣΤΙΟ  
 
7.1 Σηµασία πρόσληψης του ασβεστίου σε γυναίκες αναπαραγωγικής 

ηλικίας  
Η οστική υγεία στις γυναίκες, αποτελεί προτεραιότητα από τις µικρές ηλικίες. Μια 

γυναίκα αποκτά το 85 µε 90% της οστικής της µάζας κατά την διάρκεια της παιδικής 

και εφηβικής ηλικίας. Στην ηλικία των 18 ετών, η διάπλαση των οστών έχει 

ολοκληρωθεί.  Αν δεν έχει εναποτεθεί αρκετό ασβέστιο στα οστά, κατά την παιδική 

ηλικία, ενδέχεται να γίνουν αδύναµα αργότερα στην ενήλικη ζωή, οδηγώντας σε 

ασθένειες των οστών όπως η οστεοπόρωση. Εύθραυστα οστά παθαίνουν εύκολα 

κατάγµατα, ιδίως στην περιοχή της λεκάνης, της σπονδυλικής στήλης και στους 

καρπούς. Η γενετική προδιάθεση και ο τρόπος ζωής, συµβάλουν στην υγεία των 

οστών µας. Η ισορροπηµένη διατροφή είναι το κλειδί για το χτίσιµο, και την 

διατήρηση γερών οστών. Το ασβέστιο, και η βιταµίνη D, είναι τα κυριότερα θρεπτικά 

συστατικά για δυνατά και υγιή οστά. Πολύ σηµαντική είναι η καθηµερινή πρόσληψη 

επαρκών ποσοτήτων ασβεστίου. Μια γυναίκα χρειάζεται 1.000 mg ασβεστίου την 

ηµέρα για υγιή οστά. Μετά την ηλικία των 50 ετών, οι ανάγκες σε ασβέστιο 

ανέρχονται σε 1.200 mg ασβεστίου την ηµέρα. Καλές πηγές ασβεστίου αποτελούν τα 

γαλακτοκοµικά χαµηλά σε λιπαρά, το γάλα σόγιας, το τόφου, οι σαρδέλες, τα 

εµπλουτισµένα τρόφιµα µε ασβέστιο όπως εµπλουτισµένοι χυµοί.  

Η βιταµίνη D βοηθάει στην απορρόφηση του ασβεστίου. Την βιταµίνη D µπορούµε 

να την προσλάβουµε από τον ήλιο ( 10-15 λεπτά έκθεσης στον ήλιο την ηµέρα 

αρκούν), τα τρόφιµα, και τα συµπληρώµατα. Τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε 

βιταµίνη D, είναι τα λιπαρά ψάρια, ο κρόκος αυγού, τα εµπλουτισµένα προϊόντα, το 

γάλα και το γάλα σόγιας.  

 

 

 

 

 



 55

7.2 Παράθεση ερευνών για την σηµασία του ασβεστίου στο γυναικείο 

φύλο  
Παρακάτω, παρατίθενται κάποιες µελέτες πρόσληψης ασβεστίου που έχουν 

πραγµατοποιηθεί  σε φοιτητές και κυρίως φοιτήτριες, λόγω της ύψιστης σηµασίας 

πρόσληψης ασβεστίου σε γυναίκες αυτής της ηλικιακής οµάδας, όπως έχει αναφερθεί 

παραπάνω.  Σωστές διατροφικές συνήθειες σε όλα τα ηλικιακά στάδια, και στα δύο 

φύλα, αλλά κυρίως στις γυναίκες λόγω των υψηλών αναγκών σε ασβέστιο  , βοηθούν 

την ενίσχυση της οστικής µάζας και κατά συνέπεια στην µείωση εµφάνισης 

οστεοπόρωσης.  

• ΟΣΤΙΚΗ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ  ΜΕΤΑΞΥ ΚΟΡΙΤΣΙΩΝ 

ΗΛΙΚΙΑΣ 16-24 ΧΡΟΝΩΝ.  

Στο τµήµα νοσηλευτικής του πανεπιστηµίου του Lund στην Σουηδία 

πραγµατοποιήθηκε µια έρευνα, για να συγκρίνει τον ρόλο του τρόπου ζωής,  και της 

οστικής πυκνότητας, µεταξύ κοριτσιών ηλικίας 16-24 ετών.  

Οι παράγοντες του τρόπου ζωής που µελετήθηκαν ήταν οι διατροφικές συνήθειες, η 

σωµατική άσκηση, η ηλικία, το σωµατικό βάρος, και ο κύκλος της εµµήνου ρήσης.  

Έτσι λοιπόν, σε 218 φοιτήτριες δόθηκε ένα έγκυρο ερωτηµατολόγιο µε 34 ερωτήσεις 

σχετικά µε την διατροφή, τη σωµατική δραστηριότητα, το αλκοόλ, το κάπνισµα, την 

έµµηνο ρήση, και το σωµατικό βάρος. Επίσης, πραγµατοποιήθηκε µέτρηση της 

οστικής πυκνότητας µε την µέθοδο DEXA, και µέτρηση δεοξυπυριδολίνης σε 

δείγµατα ούρων.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν, ότι η µέση οστική πυκνότητα ήταν 0,568 g/cm2 , και ότι η 

ορµονολογική ηλικία, είναι ισχυρότερος προγνωστικός παράγοντας της οστικής 

πυκνότητας από την χρονολογική ηλικία. Έτσι λοιπόν, η µελέτη έδειξε ότι οι 

διαταραχές της εµµήνου ρήσης, αποτελούν κίνδυνο  για την ανάπτυξη χαµηλής 

οστικής πυκνότητας, σε σύγκριση µε την διατροφή, την φυσική δραστηριότητα και 

τους άλλους παράγοντες που µελετήθηκαν. (Elgan et al, 2002) 
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• ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΠΕΠΟΙΘΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΟΙ ΓΝΩΣΕΙΣ ΤΩΝ 

ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ: Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ 

ΑΥΤΟΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗΣ   

Στο τµήµα επιστήµης φυσικής αγωγής και κινησιολογίας  του πανεπιστηµίου του 

Brock, στον Καναδά πραγµατοποιήθηκε µια έρευνα µε σκοπό να διερευνηθεί η σχέση 

µεταξύ της διατροφικής αυτοσυγκράτησης και της οστεοπόρωσης. Συνολικά 517 

συµπλήρωσαν τις γνώσει τους για την οστεοπόρωση, καθώς και την αντίληψη τους 

για τα ποια είναι τα  εµπόδια και τα οφέλη απορρόφησης του ασβεστίου. Για τις 

γυναίκες, υψηλό σκορ σηµείωσε για τον κίνδυνο οστεοπόρωσης η πρόσληψη 

ασβεστίου και για τους άνδρες, χαµηλό σκορ σηµείωσε τα οφέλη της άσκησης για 

την απορρόφηση του ασβεστίου.  

Τα γενικότερα αποτελέσµατα µε λίγα λόγια δείχνουν ότι η αντιλήψεις για την 

σηµαντικότητα της οστεοπόρωσης διαφέρουν από άνδρα σε γυναικά, και ότι το 

γνωστικό επίπεδο για την πάθηση είναι διαφορετικό ανάµεσα στα δύο φύλα. 

(Gammage et al, 2009 )   

 

• ΣΥΝΕΙ∆ΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΑΣΙΑΤΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΑΣΙΑΤΟΑΜΕΡΙΚΑΝΩΝ  

      ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ 

Στο πανεπιστήµιο της Μινεσότα, πραγµατοποιήθηκε µια έρευνα µε σκοπό να βρεθεί 

η γνώση  των φοιτητών αµερικάνικης και ασιατικής καταγωγής για την οστεοπόρωση 

και την προληπτική συµπεριφορά υγείας. Έτσι λοιπόν, σε 168 φοιτητές και 

φοιτήτριες δόθηκαν 64 ερωτήσεις. Περίπου οι µισοί φοιτητές κατανάλωναν 0-1 

µερίδες διαιτητικού ασβεστίου ανά ηµέρα, το 42% κατανάλωνε 2 φλιτζάνια ανά 

ηµέρα ροφηµάτων ασβεστίου µαζί µε καφεΐνη, το 8% κάπνιζαν τσιγάρα, και το 61% 

ασκούνταν 2,5 ώρες την εβδοµάδα ή και λιγότερο. Τουλάχιστον 1 µερίδα 

φοιτοοιστρογόνων καταναλώνονταν από το 80% των φοιτητών. Μόνο το 11% των 

φοιτητών απαντούσε τουλάχιστον το 75% των ερωτήσεων περί οστεοπόρωσης 

σωστά. Οι γυναίκες και οι γεννηµένοι στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής ήταν 

πιο έτοιµοι να αλλάξουν τις διατροφικές τους συµπεριφορές για την πρόληψη της 

οστεοπόρωσης σε σχέση µε τους άνδρες και τους Ασιατοαµερικάνους συµµετέχοντες. 

Το 38% των συµµετεχόντων από το Χµονγκ απέδωσαν την οστεοπόρωση καθαρά 

στην τύχη και οι συµµετέχοντες από το Βιετνάµ  στην διατροφή.  
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Το 63% των συµµετεχόντων δεν γνώριζε αν ο πολιτισµός τους είχε αντιρρήσεις για 

την θεραπεία υποκατάστασης οιστρογόνων, και το 42% απάντησε ότι η εµµηνόπαυση 

είναι ένα φυσικό φαινόµενο για το οποίο φαρµακολογική θεραπεία δεν πρέπει να 

χορηγείτε. Το συµπέρασµα αυτής της έρευνας έδειξαν ότι οι φοιτητές Ασιατικής και 

Ασιατοαµερικάνικης καταγωγής  δεν ακολουθούσαν πρακτικές συµπεριφορές υγείας 

για την πρόληψη της οστεοπόρωσης και ότι οι περισσότεροι δεν είχαν επαρκείς 

γνώσεις σχετικά µε το αντικείµενο.( Nguyen & O’Connell, 2002) 

 

7.3 Σχέση των παραπάνω ερευνών µε την παρούσα έρευνα  καθώς 

και πιθανές µελλοντικές της εφαρµογές  
Από την παράθεση των παραπάνω µελετών, γίνετε αντιληπτό ότι σε όλες δόθηκε 

ερωτηµατολόγιο κατάλληλα προσαρµοσµένο σε κάθε έρευνα, τα οποία όµως σε 

αντίθεση µε το ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης ασβεστίου µε το οποίο 

πραγµατοποιήθηκε η παρούσα έρευνα, συµπεριλαµβάνονταν ερωτήσεις για τους 

παράγοντες που ενισχύουν την απορρόφηση του ασβεστίου πχ ήπια φυσική 

δραστηριότητα, και παράγοντες που εµποδίζουν την πρόσληψη ασβεστίου πχ 

κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων µαζί µε καφεΐνη.  

Εποµένως η παρούσα η έρευνα µε την προσθήκη περσότερων ερωτήσεων θα ήταν 

ακόµα ιδανικότερη για αν ανακαλύψουµε την µέση πρόσληψη ασβεστίου στις 

φοιτήτριες του παραρτήµατος του ΑΤΕΙ Σητείας. Επίσης µια ακόµα σκέψη, που 

µπορούσαµε να κάνουµε είναι να ρωτήσουµε και τον τόπο καταγωγής,  κυρίως των 

πρωτοετών φοιτητριών  για να δούµε και να συγκρίνουµε την πρόσληψη ασβεστίου 

κατά πόσο σχετίζετε µε το αν υπάρχει καταγωγή από την επαρχεία ή τα µεγάλα 

αστικά κέντρα.       
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8ο ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ  
 
 8.1 Σκοπός έρευνας 
Σκοπός της παρούσης έρευνας, είναι να µελετηθεί η πρόσληψη ασβεστίου σε ένα 

πληθυσµό γυναικών του τµήµατος ∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας. Η έρευνα αυτή είναι 

πολύ σηµαντική, καθώς το ασβέστιο είναι σηµαντικό για γυναίκες αυτής της ηλικίας. 

 Επίσης θα µελετηθεί η πρόσληψη ασβεστίου, ανάµεσα στα δυο µέρη που χωρίζεται 

το δείγµα µας έτσι ώστε να παρατηρηθεί αν υπάρχουν διαφοροποιήσεις, στην 

κατανάλωση του ασβεστίου στη  διάρκεια φοίτησης τεσσάρων ετών. 

 

8.2 ∆είγµα 
Στη παρούσα µελέτη θα πάρουν µέρος περίπου 100 φοιτήτριες, ηλικίας 18-24 

χρόνων, οι οποίες είναι πρωτοετείς και τελειόφοιτες του τµήµατος ∆ιατροφής και 

∆ιαιτολογίας. Η σχετικά µεγάλη ηλικιακή διαφορά ανάµεσα στα άτοµα του 

δείγµατος, οφείλεται στο γεγονός ότι θέλουµε να παρατηρήσουµε τις διαφορές στην 

κατανάλωση ασβεστίου µέσα στο δείγµα µας. Η έρευνα θα πραγµατοποιηθεί µετά 

από συγκατάθεση των ερωτηθέντων, προφανώς µέσα στα πλαίσια µιας διδακτικής 

ώρας κατόπιν συναινόησης  µε τους διδάσκοντες καθηγητές. 

 

8.3 Μέθοδοι συλλογής δεδοµένων  
Στην παρούσα µελέτη θα χρησιµοποιηθεί ένα ερωτηµατολόγιο συχνότητας 

βασισµένο σε τροφές πλούσιες σε ασβέστιο. Με τα ερωτηµατολόγια συχνότητας 

κατανάλωσης τροφίµων επιδιώκεται ο προσδιορισµός της συχνότητας κατανάλωσης 

τροφίµων και ποτών για ένα αρκετό µεγάλο διάστηµα (συνήθως ενός έτους). 

Το ερωτηµατολόγιο που θα χρησιµοποιηθεί για την παρούσα έρευνα, είναι ήδη 

σταθµισµένο µε έγκυρα αποτελέσµατα σε σύγκριση µε άλλες µεθόδους, όπως η 

ανάκληση 24ωρου, σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο γενικό Ελληνικό 

πληθυσµό. Τα 1060 άτοµα που επιλέχτηκαν αρχικά και τυχαία συµµετείχαν ήδη στη 

µελέτη των παραγόντων κινδύνου της οστεοπόρωσης στην Ελλάδα. 

Όλα τα άτοµα ήταν υγιή, δε χρησιµοποιούσαν οποιοδήποτε φάρµακο ή συµπλήρωµα 

διατροφής (περιλαµβανοµένου των ασβεστίου), και είχαν διατηρήσει σταθερό το 

σωµατικό βάρος και τις διατροφικές τους συνήθειες τους τελευταίους 6 µήνες (το 
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κριτήριο του βάρους δεν εφαρµόστηκε για τα παιδιά). Το ερωτηµατολόγιο µπορεί να 

συµπληρωθεί  µέσα σε 5 λεπτά. 

 

8.4  Ανάλυση ποσοτικών και ποιοτικών δεδοµένων 
Όλες οι αναλύσεις θα πραγµατοποιηθούν µε τη χρήση του στατιστικού πακέτου, 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, release 14, 2005, 

SPSS, Chicago, Illinois). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9ο ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ  
 
 
          Πίνακας 9. Συνολικό δείγµα 
 

Πληθυσµός n (%) P value1 
Πρωτοετείς 71 (56.3%) 
Τελειόφοιτες 55 (43.7%) 

 
0.181 

 
 
Ο παραπάνω πίνακας αποδεικνύει µε την βοήθεια του διωνυµικού ελέγχου, ότι το p 

είναι > 0,05, όπως είναι προφανές από το αποτέλεσµα ( 0,181). Εποµένως, αριθµός 

των πρωτοετών και τελειόφοιτων φοιτητριών δε διέφερε σηµαντικά. 

 
 
Πίνακας 10. Σύγκριση της µέσης πρόσληψης µε προτεινόµενες προσλήψεις 
(1000mg/d) 
 
 Σύνολο ατόµων 

(n 126) 

Μέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου (mg/d) (τυπική 

απόκλιση) 

916.9 (806.4) 

 

Ο πίνακας 2 δείχνει ότι µετά τη σύγκριση της  µέσης ηµερήσιας πρόσληψης  

ασβεστίου, µε τις προτεινόµενες προσλήψεις (1000 mg/d) το σύνολο των ατόµων  

παρουσιάζει µέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου  916,9 και τυπική  απόκλιση  

806,4. Εποµένως το σύνολο των φοιτητριών Σητείας, παρουσιάζει χαµηλή 

κατανάλωση ασβεστίου σε σχέση µε την ηλικία τους, καθώς,  η διαφορά είναι αρκετά 

αισθητή , είναι ίση  µε 83,1 mg/day.  
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Πίνακας 11. Συνολικό δείγµα ανάλογα µε το εξάµηνο   
 

 Πρωτοετείς 
 (n 71) 

Τελειόφοιτες (n 
55) 

P value1 

Μέση ηµερήσια πρόσληψη ασβεστίου 
(mg/d) (τυπική απόκλιση) 

838.02 (578.54) 1018.74 (1026.01) 0.515 

 

Στον πίνακα 3 φαίνεται µε τη βοήθεια του Mann-Whitney test ότι το p είναι > 0,05 

εποµένως δεν υπάρχει στατιστική σηµαντική διαφορά , προφανώς λόγω µικρού 

δείγµατος. Επίσης, µετά από σύγκριση της µέσης πρόσληψης ασβεστίου, ξεχωριστά 

για κάθε εξάµηνο  µε τις προτεινόµενες προσλήψεις (1000  mg/d), παρατηρούµε ότι 

το σύνολο των πρωτοετών παρουσιάζει, χαµηλή µέση ηµερήσια πρόσληψη 

ασβεστίου 838,02 mg/d.  Αντίθετα, οι τελειόφοιτες καλύπτουν την µέση ηµερήσια 

πρόσληψη ( RDA) σε σύγκριση µε τις πρωτοετείς.  

 
 
Πίνακας 12. Ποσοστό ατόµων µε χαµηλές και επαρκείς προσλήψεις ασβεστίου, 
µε βάση τις συνιστώµενες προσλήψεις DRIs 
 

≤60% DRIs ≥100% DRIs  
n % n % 

Συνολικό δείγµα (n 126) 50 39.7 30 23.8 
Πρωτοετείς (n 71) 31 43.71 17 23.92 
Τελειόφοιτοι (n 55) 19 34.51 13 23.62 

                

DRI: Dietary Reference Intakes (1000mg/d για όλο το δείγµα) 

 

Στον πίνακα 4 η στατιστική σηµαντικότητα (%) ανάµεσα στις πρωτοετείς και 

τελειοφοιτες σπουδάστριες του τµήµατος,  ελέγχθηκε µε τη χρήση του Kruskal-

Wallis Test. Όσον αφορά στο ποσοστό ατόµων µε χαµηλή πρόσληψη ασβεστίου 

(≤60% DRI) το p είναι 0,239, εποµένως δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά 

µεταξύ πρωτοετών και τελειόφοιτων. Επίσης, όσον αφορά στο ποσοστό ατόµων µε 

επαρκή πρόσληψη ασβεστίου (≥100% DRI) το p είναι 0,968, εποµένως δεν υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ πρωτοετών και τελειόφοιτων. 
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Πίνακας 13: Πρόσληψη σκευασµάτων και αποφυγή γαλακτοκοµικών προϊόντων 
 

 

Στον πίνακα 5 η στατιστική σηµαντικότητα (%), ανάµεσα στις πρωτοετείς και 

τελειοφοιτες σπουδάστριες του τµήµατος  ελέγχθηκε µε τη χρήση του Mann-Whitney 

Test. Επίσης η στατιστική σηµαντικότητα (p < 0,05) ελέγχθηκε µε τη χρήση του 

διωνυµικού ελέγχου. Όσον αφορά στο ποσοστό ατόµων που παίρνουν 

συµπληρώµατα, το p > 0,05 δηλαδή p= 0,869. Εποµένως δεν υπάρχει στατιστικά 

σηµαντική διαφορά, µεταξύ πρωτοετών και τελειόφοιτων. Επίσης, όσον αφορά στο 

ποσοστό ατόµων που αποφεύγουν τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, το p > 0,05 δηλαδή 

P=0.081. Εποµένως δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά, µεταξύ πρωτοετών 

και τελειόφοιτων. Θα πρέπει να αναφερθεί ότι στο συνολικό δείγµα, υπάρχει 

στατιστική σηµαντική διαφορά (p< 0,001) µεταξύ των ατόµων που παίρνουν και δεν 

παίρνουν συµπληρώµατα. Επίσης, υπάρχει στατιστική σηµαντική διαφορά (p< 0,001) 

µεταξύ των ατόµων που αποφεύγουν και δεν αποφεύγουν τα γαλακτοκοµικά 

προϊόντα. 

 

 Συνολικό δείγµα  
(n 126) 

Πρωτοετείς 
 (n 71) 

Τελειόφοιτοι  
(n 55) 

Παίρνετε συµπληρώµατα 
ασβεστίου ή πολυβιταµινούχα 
σκευάσµατα; 
Ναι 
Όχι 

 
 
 
13 (10.3%) 
113 (89.7%) 

 
 
 
7 (9.9%) 
64 (90.1%) 

 
 
 
6 (10.9%) 
49 (89.1%) 

Αποφεύγετε, για οποιοδήποτε 
λόγω, την κατανάλωση 
γαλακτοκοµικών προϊόντων; 
Ναι 
Όχι 

 
 
 
10 (7.9%) 
116 (92.1%) 

 
 
 
3 (4.2%) 
68 (95.8%) 

 
 
 
7 (12.7%) 
48 (87.3%) 
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∆ιάγραµα 1: Συνολικό δείγµα φοιτητριών που λαµβάνουν
 συµπληρώµατα ή όχι.

ναι; 13; 
10%

όχι; 113; 
90%

ναι
όχι

 
 

 

 

∆ιάγραµα 2: Συνολικό δείγµα πρωτοετών φοιτητριών που λαµβάνουν 
συµπληρώµατα ή όχι

Όχι; 64; 90%

Ναι; 7; 10%

Ναι
Όχι
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∆ιάγραµα 3: Συνολικό δείγµα τελειόφοιτων φοιτητριών που λαµβάνουν 
συµπληρώµατα ή όχι

όχι; 49; 
89%

ναι; 6; 11%

ναι
όχι

 
 

 

∆ιάγραµα 4: Συνολικό δείγµα φοιτητριών που αποφέυγουν τα 
γαλακτοκοµικά ή όχι

ΝΑΙ; 10; 
8%

ΌΧΙ; 116; 
92%

ΝΑΙ
ΌΧΙ
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∆ιάγραµα 5: Συνολικό δείγµα πρωτοετών φοιτητριών που αποφέυγουν 
τα γαλακτοκοµικά ή όχι

ΝΑΙ; 3; 4%

ΌΧΙ; 68; 96%

ΝΑΙ
ΌΧΙ

 
 

 

∆ιάγραµα 6: Συνολικό δείγµα τελειόφοιτων φοιτητριών που 
αποφέυγουν τα γαλακτοκοµικά ή όχι

ΝΑΙ; 7; 13%

ΌΧΙ; 48; 87%

ΝΑΙ
ΌΧΙ
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Γίνεται λοιπόν,  κατανοητό από τα παραπάνω διαγράµµατα ότι   το µεγαλύτερο 

σύνολο των φοιτητριών δεν λαµβάνει συµπληρώµατα ασβεστίου. Το  ίδιο 

παρατηρούµε στο διάγραµµα των πρωτοετών και των τελειόφοιτων αντίστοιχα. 

Επίσης, στο σύνολο των φοιτητριών µικρό ποσοστό αποφεύγει τα γαλακτοκοµικά 

προϊόντα λόγω δυσαρέσκειας ή δυσανεξίας. Ακόµη, το ίδιο συµβαίνει και στα 

διαγράµµατα των πρωτοετών και των τελειόφοιτων, µε την διαφορά ότι το ποσοστό 

των τελειόφοιτων φοιτητριών που αποφεύγει τα γαλακτοκοµικά είναι µεγαλύτερο. 

 

Πίνακας 14. Πρόσληψη ασβεστίου από διαφορετικά τρόφιµα 

 Συνολικό δείγµα 

(n 126) 

Πρωτοετείς (n 71)* Τελειόφοιτοι (n 55)* 

 Μέση 

πρόσληψη 

(µερίδες/ 

ηµέρα) 

Μέση πρόσληψη 

ασβεστίου (mg/ 

ηµέρα)1 

Μέση 

πρόσληψη 

(µερίδες/ 

ηµέρα) 

Μέση πρόσληψη 

ασβεστίου (mg/ 

ηµέρα)1 

Μέση 

πρόσληψη 

(µερίδες/ 

ηµέρα) 

Μέση πρόσληψη 

ασβεστίου (mg/ 

ηµέρα)1 

Γάλα (κάθε είδος) 0.95 238.2 0.91 227.5 1.01 252.0 

Γιαούρτι (κάθε είδος) 0.46 128.1 0.37 102.4 0.58 161.4 

Φέτα 0.50 32.6 0.57 37.3 0.41 26.5 

Γραβιέρα 0.15 27.1 0.11 19.7 0.20 36.6 

Κασέρι 0.20 29.5 0.18 27.5 0.21 32.0 

Μοτσαρέλλα 0.01 4.9 0.05 4.1 0.07 6.0 

Έµενταλ, τσένταρ, 
γκούντα ή ένταµ 

0.34 54.8 0.32 51.1 0.37 59.5 

Παρµεζάνα ή 
κεφαλοτύρι (σκέτο ή 
σε µακαρόνια) 

0.15 18.0 0.13 15.5 0.18 21.2 

Ανθότυρο 0.06 2.8 0.06 2.8 0.05 2.7 

Τυρί κρέµα (κρέµα ή 
κότατζ) 

0.09 5.0 0.03 1.7 0.16 9.2 

Τυρόπιτα 0.10 30.4 0.09 27.2 0.12 34.6 

Πίτα µε τυρί κρέµα 0.04 6.1 0.05 7.6 0.03 4.0 

Πίτα µε φυλλώδη 
λαχανικά 

0.09 4.3 0.08 4.0 0.09 4.7 

Σπανακόπιτα µε τυρί 0.10 19.4 0.07 14.9 0.13 25.3 

Ψωµί ή άλλα 
αρτοσκευάσµατα 
(κράκερ, κριτσίνια 
κ.ά) 

1.15 28.7 1.02 25.7 1.30 32.6 

∆ηµητριακά 0.89 17.8 0.74 14.9 1.08 21.7 

Φυστίκια ή αµύγδαλα 0.26 15.4 0.21 12.4 0.32 19.4 

Άλλοι ξηροί καρποί 
(φουντούκια κ.ά) 

0.23 6.9 0.18 5.3 0.29 8.8 

Σπανάκι (σκέτο ή µε 
ρύζι) 

0.08 17.8 0.06 12.1 0.12 25.2 

Λαχανικά σε σαλάτα, 
ωµά 

1.05 63.2 0.82 49.2 1.35 81.3 

Πράσινα λαχανικά, 
µαγειρεµένα 

0.40 23.9 0.33 20.0 0.48 28.8 

Πατάτες 0.41 4.1 0.40 4.0 0.42 4.2 

Όσπρια 0.24 23.4 0.22 21.2 0.27 26.2 

Σαρδέλες 0.03 6.6 0.01 2.5 0.06 11.9 

Όστρακα κάθε είδους 0.03 2.5 0.03 2.8 0.02 2.2 

Γαρίδες 0.04 8.2 0.05 9.6 0.03 6.4 

Λευκό ψάρι ή 
σολοµός 

0.11 7.6 0.11 7.6 0.11 7.8 

Αυγά 0.17 4.3 0.20 4.9 0.14 3.5 

Παγωτό (κρέµα ή 
γρανίτες) 

0.38 57.9 0.48 73.1 0.25 38.2 

Σοκολάτα (κάθε είδος 
εκτός υγείας) 

0.55 27.5 0.59 29.4 0.50 25.2 
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Στον πίνακα 16 η στατιστική σηµαντικότητα ανάµεσα στις πρωτοετείς και τις 

τελειοφοιτες όσον αφορά στις µερίδες ,και τη µέση πρόσληψη ασβεστίου αντίστοιχα,    

ελέγχθηκε µε τη χρήση του Mann-Whitney Test. 

Θα πρέπει να αναφερθεί ότι, όσον αφορά στην κατανάλωση δηµητριακών υπάρχει 

µια  τάση προς στατιστικά σηµαντικό αποτέλεσµα καθώς το p=0.059. Το αποτέλεσµα 

είναι πολύ κοντά στο 0,05 αυτό προφανώς προκύπτει από τη µεγαλύτερη 

κατανάλωση δηµητριακών, από τους τελειόφοιτους σε σχέση µε τους πρωτοετείς. Το 

ίδιο αποτέλεσµα προκύπτει και όσον αφορά στη µέση πρόσληψη ασβεστίου από 

δηµητριακά, µε p=0,059. 

 

Όσον αφορά στα λαχανικά σε σαλάτα ωµά, προκύπτει στατιστικά σηµαντικό 

αποτέλεσµα  P=0.002 όπως φαίνεται, από τη µέση πρόσληψη µερίδες/ ηµέρα  και την 

µέση πρόσληψη ασβεστίου από ωµά λαχανικά.  

 

Όσον αφορά στα όσπρια, προκύπτει στατιστικά σηµαντικό αποτέλεσµα  P=0,010 

όπως φαίνεται  από τη µέση πρόσληψη µερίδες/ ηµέρα στις πρωτοετείς και   

τελειοφοιτες σπουδάστριες του τµήµατος. Το ίδιο αποτέλεσµα προκύπτει µε p= 0,010 

όπως φαίνεται από τη µέση πρόσληψη ασβεστίου από όσπρια στις πρωτοετείς, και 

τελειόφοιτες του τµήµατος. 

 

Όσον αφορά στις σαρδέλες προκύπτει στατιστικά σηµαντικό αποτέλεσµα  P=0,001 

όπως φαίνεται  από την µέση πρόσληψη µερίδες/ ηµέρα και την πρόσληψη ασβεστίου 

από σαρδέλες στις πρωτοετείς και τελειόφοιτες σπουδάστριες του τµήµατος. 

 

 Όσον αφορά στο παγωτό κρέµα ή τις γρανίτες προκύπτει στατιστικά σηµαντικό 

αποτέλεσµα  P= 0,011 όπως φαίνεται,  από τη µέση πρόσληψη µερίδες/ ηµέρα και την 

πρόσληψη ασβεστίου από παγωτό στις πρωτοετείς και τελειοφοιτες σπουδάστριες του 

τµήµατος.  
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 ∆ιάγραµα 7: Πρόσληψη ασβεστίου ανά οµάδες τροφίµων στο συνολικό δέιγµα 

626,4

130,1

22,3

109
29,2

Γαλακτοκοµικά
δηµητριακα- οσπρια
ξηροί καρποί 
λαχανικα
θαλλασινά- αυγο

∆ιάγραµα 8: Πρόσληψη ασβεστίου ανά οµάδες τροφίµων στο σύνολο των πρωτοετών 

592,1

115,5

17,7

85,3
27,4

Γαλακτοκοµικά
δηµητριακα- οσπρια
ξηροί καρποί 
λαχανικα
θαλλασινά- αυγο
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• γαλακτοκοµικά: γάλα, γιαούρτι, φέτα, γραβιέρα, κασέρι, µοτσαρέλα, κίτρινα 

τυριά, παρµεζάνα ή κεφαλοτύρι, ανθότυρο, τυρί κρέµα, παγωτό, σοκολάτα. 

• δηµητριακά: ψωµί ή άλλα αρτοσκευάσµατα, δηµητριακά, όσπρια 

• ξηροί καρποί: φιστίκια ή αµύγδαλα, άλλοι ξηροί καρποί 

• λαχανικά: σπανάκι, λαχανικά σε σαλάτα ωµά, πράσινα λαχανικά µαγειρεµένα, 

πατάτες 

• κρέας: σαρδέλες, όστρακα κάθε είδους, γαρίδες, λευκό ψάρι ή σολοµός ,αυγά 

 

Όπως, παρατηρούµε από το παραπάνω διάγραµµα, στο συνολικό δείγµα πρώτα σε 

κατανάλωση έρχονται τα γαλακτοκοµικά, έπειτα  ακολουθούν τα δηµητριακά- 

όσπρια, µετά τα λαχανικά και τα θαλασσινά και τέλος οι ξηροί καρποί. Το ίδιο, 

παρατηρούµε και για τα διαγράµµατα των πρωτοετών και των τελειόφοιτων 

ξεχωριστά.  

 

 

 

 

∆ιάγραµα 9: Πρόσληψη ασβεστίου ανα οµάδες τροφίµων στο σύνολο των τελειόφοιτων 

670,5
149,1

28,2

139,5 31,8

Γαλακτοκοµικά
δηµητριακα- οσπρια
ξηροί καρποί 
λαχανικα
θαλλασινά- αυγο
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10ο  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ- 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ  
 

 10.1 Σχολιασµός 
  
Από την έρευνα την οποία πραγµατοποίησα, προέκυψαν κάποια συµπεράσµατα. 

Σηµαντικό συµπέρασµα είναι ότι το σύνολο των φοιτητριών Σητείας παρουσιάζει 

χαµηλή κατανάλωση ασβεστίου σε σχέση µε την ηλικία τους, καθώς,  η διαφορά 

είναι αρκετά αισθητή , είναι ίση  µε 83,1 mg/day. Το ίδιο συµβαίνει, και µε το  

σύνολο των πρωτοετών, το οποίο παρουσιάζει, χαµηλή µέση ηµερήσια πρόσληψη 

ασβεστίου 838,02 mg/d.  Αντίθετα, οι τελειόφοιτες καλύπτουν την µέση ηµερήσια 

πρόσληψη ( RDA) σε σύγκριση µε τις πρωτοετείς, γεγονός που δείχνει τον λόγω για 

τον οποίο ξεκίνησε η έρευνα αυτή. Με άλλα λόγια,  αποδεικνύετε ότι οι γνώσεις 

πάνω  στην ισορροπηµένη και σωστή διατροφή που διδάσκονται στο τµήµα 

∆ιατροφής και ∆ιαιτολογιας έχουν επηρεάσει προς µια  θετική κατεύθυνση και τις 

διατροφικές συνήθειες των φοιτητριών κατά την διάρκεια φοίτησης τεσσάρων ετών.  

Σηµαντικά επίσης συµπεράσµατα προέκυψαν  και από τις δύο επιπλέων ερωτήσεις 

που υπήρχαν στο ερωτηµατολόγιο  που δόθηκε στο δείγµα.  

1. Παίρνετε συµπληρώµατα ασβεστίου ή πολυβιταµινούχα σκευάσµατα;  

2. Αποφεύγετε, για οποιοδήποτε λόγω, την κατανάλωση γαλακτοκοµικών 

προϊόντων; 

Από το 1ο ερώτηµα αποδείχτηκε ότι το µεγαλύτερο σύνολο των φοιτητριών δεν 

λαµβάνει συµπληρώµατα ασβεστίου. Το  ίδιο παρατηρούµε στο διάγραµµα των 

πρωτοετών και των τελειόφοιτων αντίστοιχα. 

Από το 2ο ερώτηµα αποδείχτηκε ότι το σύνολο των φοιτητριών µικρό ποσοστό 

αποφεύγει τα γαλακτοκοµικά προϊόντα λόγω δυσαρέσκειας ή δυσανεξίας. Ακόµη, το 

ίδιο συµβαίνει και στα διαγράµµατα των πρωτοετών και των τελειόφοιτων, µε την 

διαφορά ότι το ποσοστό των τελειόφοιτων φοιτητριών που αποφεύγει τα 

γαλακτοκοµικά είναι µεγαλύτερο. 

Τέλος, όσο αφορά τις επιλογές των τροφών που δοθήκαν στο ερωτηµατολόγιο, το 

σύνολο του δείγµατος καταναλώνει πρώτα γαλακτοκοµικά, έπειτα  ακολουθούν τα 

δηµητριακά- όσπρια, µετά τα λαχανικά και τα θαλασσινά και τέλος οι ξηροί καρποί. 

Το ίδιο, παρατηρούµε και για τα διαγράµµατα των πρωτοετών και των τελειόφοιτων 

ξεχωριστά. 
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10.2 Σύγκριση αποτελεσµάτων µε τις συστηνώµενες προσλήψεις  
Σύµφωνα, µε τις τιµές αναφοράς διαιτητικής πρόσληψης του ασβεστίου των ΗΠΑ 

και του Καναδά  η προτεινόµενη πρόσληψη ασβεστίου για γυναίκες 19-50 ετών, είναι 

1000 mg ανά ηµέρα. Αντίθετα όµως, το σύνολο των φοιτητριών του τµήµατος 

∆ιατροφής & ∆ιαιτολογίας n=126 , που αποτέλεσαν το δείγµα για να 

πραγµατοποιηθεί η παρούσα έρευνα, παρουσιάζει µέση ηµερήσια πρόσληψη 

ασβεστίου 916, 9 mg/day.  Αυτό, κατά συνέπεια σηµαίνει ότι  το σύνολο των 

φοιτητριών του τµήµατος, παρουσιάζει χαµηλή πρόσληψη ασβεστίου. 

 

 10.3 Σύγκριση αποτελεσµάτων ανάµεσα στα µέλη του δείγµατος  
Στο ίδιο δυσάρεστο συµπέρασµα µε τα παραπάνω  καταλήξαµε και για το ένα από τα 

δύο µέρη που αποτελούν το δείγµα µας στην παρούσα έρευνα. Αυτά είναι: 

• οι πρωτοετείς φοιτήτριες του τµήµατος από το 1ο   έως το 3ο εξάµηνο ( n=71)  

• οι τελειόφοιτες  φοιτήτριες του τµήµατος από το 4ο έως το 7ο εξάµηνο ( n= 55) 

Συγκεκριµένα, οι πρωτοετείς φοιτήτριες παρουσιάζουν µέση πρόσληψη ασβεστίου 

838,02 mg/day, δηλαδή αρκετά πιο κάτω από τις προτεινόµενες προσλήψεις 

ασβεστίου, για γυναίκες αυτής της ηλικιακής οµάδας 1000 mg/day. 

Τέλος,  σε αντίθεση  µε τα παραπάνω δυσάρεστα συµπεράσµατα ως προς την 

πρόσληψη ασβεστίου, έρχονται τα αποτελέσµατα για τις τελειοφοιτες φοιτήτριες του 

τµήµατος. Συγκεκριµένα, παρουσιάζουν µέση πρόσληψη ασβεστίου 1018,74 mg/day, 

δηλαδή αρκετά πιο πάνω από τις προτεινόµενες προσλήψεις  ασβεστίου. 

 
10.4 Συζήτηση- Συµπεράσµατα  
Από τα παραπάνω, συµπεραίνουµε ότι το σύνολο των φοιτητριών του τµήµατος 

∆ιατροφής και ∆ιαιτολογιας, δεν παρουσιάζει επαρκή πρόσληψη ασβεστίου και 

χρειάζεται βελτίωση ως προς τις διατροφικές του συνήθειες, καθώς το ασβέστιο είναι 

ένα απαραίτητο µέταλλο  για τις  γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας. 

 Όµως παρόλα αυτά, η συνεχής  εκπαίδευση καθώς και ο θετικός επηρεασµός που 

παίζει και θα παίξει ρόλο στην µετέπειτα ζωή των φοιτητριών του συγκεκριµένου 

τµήµατος, από τα µαθήµατα διατροφής που συναντάνε  κυρίως στα µεγαλύτερα 

εξάµηνα διαµόρφωσε τις διατροφικές τους συνήθεις σε µια καλύτερη βάση.  

Έτσι λοιπών, οι τελειοφοιτες φοιτήτριες που έλαβαν µέρος σε αυτήν την έρευνα 

παρουσιάζουν µεγαλύτερη πρόσληψη ασβεστίου (σε σύγκριση µε τις πρωτοετείς, 
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όπου η πρόσληψη του ασβεστίου τους είναι χαµηλή) , καθώς έχουν λάβει την 

απαιτούµενη εκπαίδευση από τα µαθήµατα ειδικότητας του Α.Τ.Ε.Ι, γεγονός που 

επηρέασε θετικά τις διατροφικές τους συνήθειες, και κατά συνεπεία την µετέπειτα 

ζωή τους σε  πολλά επίπεδα, διατροφή, φυσική δραστηριότητα, κ.α.  

 

10.5 Περιορισµοί έρευνας  
Κατά την διάρκεια της πραγµατοποίησης της έρευνας αυτής δεν συνάντησα 

σηµαντικά προβλήµατα για την πραγµάτωση της. Το δείγµα το οποίο επέλεξα, λόγω 

των αυξηµένων απαιτήσεων σε αυτό το συγκριµένο θρεπτικό συστατικό, ήταν πολύ 

συνεργάσιµο. Ελάχιστα προβλήµατα µόνο προέκυψαν για την συγκέντρωση όλων 

των ατόµων µαζί, µε αποτέλεσµα η συγκέντρωση των ερωτηµατολογίων να έχει 

καθυστερήσει περισσότερο από το αναµενόµενο.  

 

10.6  Προτάσεις για µελλοντικές εφαρµογές  
Όπως, έχει ήδη αναφερθεί το ερωτηµατολόγιο µε το οποίο πραγµατοποιήθηκε  η 

έρευνα είναι ήδη σταθµισµένο, µε έγκυρα αποτελέσµατα σε σύγκριση µε άλλες 

µεθόδους, όπως η ανάκληση 24ωρου, σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο γενικό 

Ελληνικό πληθυσµό.  Επίσης, το ίδιο ερωτηµατολόγιο έχει χρησιµοποιηθεί σε άλλη 

µία πτυχιακή εργασία στο τµήµα ∆ιατροφής & ∆ιαιτολογίας σε διαφορετικό όπως 

δείγµα. Συγκεκριµένα χρησιµοποιήθηκε για τον προσδιορισµό της πρόσληψης 

ασβεστίου σε εφήβους ηλικίας 12-18 ετών.  

Από τα παραπάνω παραδείγµατα, προκύπτει το συµπέρασµα ότι το βασικό εργαλείο 

των ερευνών αυτών που είναι το ερωτηµατολόγιο πρόσληψης ασβεστίου µπορεί να 

απευθυνθεί και στα δύο φυλά και σε διαφορετικές ηλικιακές οµάδες µε µεγάλη 

ευκολία. Εποµένως, µπορεί  αν πραγµατοποιηθεί, η ίδια έρευνα και στους φοιτητές 

του τµήµατος αντίστοιχα. Επίσης µπορεί να  διαµορφωθεί µε τέτοιο τρόπο έτσι ώστε 

το µότο του ερωτηµατολογίου να µην αλλάζει αλλά να αλλάζει το θρεπτικό 

συστατικό πχ να γίνει ερωτηµατολόγιο πρόσληψης σιδήρου.  
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Παράρτηµα 1ο ερωτηµατολόγιο συχνότητας 

(Magkos,2006) 
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Παράρτηµα 2ο ερωτηµατολόγιο συχνότητας 

 

 

 

 

 

 

 

 



 80

 

  
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ 
 

ΟΝΟΜΑ………………………………. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ …………………………………… 

 ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ >6  
φορές 
ανά 
ηµέρα 

4-6 
φορές 
ανά 
ηµέρα  

2-3 
φορές 
ανά 
ηµέρα 

1 
φορά 
ανά 
ηµέρα 

5-6 
φορές 
ανά 
εβδοµάδα 

2-4 
φορές  
ανά 
βδοµάδα 

1 
φορά  
ανά 
βδοµάδα 

1-3 
φορές  
ανά 
µήνα 

Σπάνια ή  
ποτέ 

ΤΡΟΦΙΜΑ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

 
 
 

Γάλα (κάθε είδος) 1 ποτήρι         
Γιαούρτι (κάθε είδος) 1 κεσεδάκι          
Φέτα Μέγεθος 

σπιρτόκουτου 
         

Γραβιέρα Μέγεθος 
σπιρτόκουτου 

         
Κασέρι Μέγεθος 

σπιρτόκουτου 
         

Μοτσαρέλλα Μέγεθος 
σπιρτόκουτου 

         
Έµενταλ,τσένταρ,γκούντα ή ένταµ Μέγεθος 

σπιρτόκουτου 
         

Παρµεζάνα ή κεφαλοτύρι(σκέτο ή 
σε µακαρόνια) 

1 κουταλιά της 
σούπας 

         
Ανθότυρο 1 κουταλιά της 

σούπας 
         

Τυρί κρέµα (κρέµα ή cottage) 1 κουταλιά της 
σούπας 

         
Τυρόπιτα 1 κοµµάτι          
Πίτα µε τυρί κρέµα 1 κοµµάτι          
Πίτα µε φυλλώδη λαχανικά 1 κοµµάτι          
Σπανακόπιτα µε τυρί 1 κοµµάτι          
Ψωµί ή άλλα αρτοσκευάσµατα 
(κράκερ, κριτσίνια κ.ά) 

1 φέτα ή 1 
κοµµάτι 

         

∆ηµητριακά ½ φλιτζάνι          
Φιστίκια ή αµύγδαλα 1 χούφτα          
Άλλοι ξηροί καρποί (φουντούκια 
κ.α) 

1 χούφτα          
Σπανάκι (σκέτο ή µε ρύζι) 1 φλιτζάνι          
Λαχανικά σε σαλάτα, ωµά ½ φλιτζάνι          
Πράσινα λαχανικά, µαγειρεµένα ½ φλιτζάνι          
Πατάτες 1 µέτρια          
Όσπρια 1 φλιτζάνι          
Σαρδέλες 10 µικρές          
Όστρακα κάθε είδους 1 µερίδα          
Γαρίδες 1 µερίδα          
Λευκό ψάρι ή σολοµός 1 µερίδα          
Αυγά 1 αυγό          
Παγωτό (κρέµα ή γρανίτες) 2 µπάλες          
Σοκολάτα (κάθε είδος εκτός 
υγείας) 

5 κοµµατάκια          
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Παρακαλούµε να συµπληρώσετε τον παρακάτω πίνακα σύµφωνα µε τη συχνότητα και 
την ποσότητα κατανάλωσης των παρακάτω τροφίµων κατά τους 12 τελευταίους µήνες. 

 

Παίρνετε συµπληρώµατα ασβεστίου ή πολυβιταµινούχα σκευάσµατα;  

 Ναι___  Όχι___ 

Αποφεύγετε, για οποιοδήποτε λόγω, την κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων; 
Ναι___  Όχι___  

 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΣΑΣ!!! 
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Παράρτηµα 3ο πίνακας περιεκτικότητας 

τροφίµων σε ασβέστιο 
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ΕΙ∆ΟΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ 
ΑΝΑ ΜΕΡΙ∆Α 
(mg) 

Γάλα 
(κάθε είδος) 

1 ποτήρι 240 

Γιαούρτι 
(κάθε είδος) 

1 κεσεδάκι 296.45 

Φέτα Μέγεθος 
σπιρτόκουτου 

147.9 

Γραβιέρα Μέγεθος 
σπιρτόκουτου 

303.3 

Κασέρι Μέγεθος 
σπιρτόκουτου 

225 

Μοτσαρέλλα Μέγεθος 
σπιρτόκουτου 

151.5 

Έµενταλ,τσένταρ,γκούντα ή 
ένταµ 

Μέγεθος 
σπιρτόκουτου 

210 

Παρµεζάνα ή 
κεφαλοτύρι(σκέτο ή σε 
µακαρόνια) 

1 κουταλιά της 
σούπας 

55.45 

Ανθότυρο 1 κουταλιά της 
σούπας 

11.6 

Τυρί κρέµα (κρέµα ή 
κότατζ) 

1 κουταλιά της 
σούπας 

7.88 

Τυρόπιτα 1 κοµµάτι 264 
Πίτα µε τυρί κρέµα 1 κοµµάτι 50 
Πίτα µε φυλλώδη λαχανικά 1 κοµµάτι 68.1 
Σπανακόπιτα µε τυρί 1 κοµµάτι 304 
Ψωµί ή άλλα 
αρτοσκευάσµατα (κράκερ, 
κριτσίνια κ.ά) 

1 φέτα ή 1 
κοµµάτι 

20.16 

∆ηµητριακά ½ φλιτζάνι 99 
Φιστίκια ή αµύγδαλα 1 χούφτα 27.42 
Άλλοι ξηροί καρποί 
(φουντούκια κ.ά) 

1 χούφτα 12.77 

Σπανάκι (σκέτο ή µε ρύζι) 1 φλιτζάνι 244.8 
Λαχανικά σε σαλάτα, ωµά ½ φλιτζάνι 10 
Πράσινα λαχανικά, 
µαγειρεµένα 

½ φλιτζάνι 22.75 

Πατάτες 1 µέτρια 19.72 
Όσπρια 1 φλιτζάνι 37.62 
Σαρδέλες 10 µικρές 382 
Όστρακα κάθε είδους 1 µερίδα 120 
Γαρίδες 1 µερίδα 59 
Λευκό ψάρι ή σολοµός 1 µερίδα 93 
Αυγά 1 αυγό 25 
Παγωτό (κρέµα ή γρανίτες) 2 µπάλες 168.98 
Σοκολάτα (κάθε είδος εκτός 
υγείας) 

5 κοµµατάκια 56.7 
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ΠΡΩΤΟΕΤΕΙΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                   
ΤΡΟΦΕΣ 1-16 

α/
α  

ΓΑΛ
Α 

ΓΙΑΟΥΡ
ΤΙ 

ΦΕΤ
Α 

ΓΡΑΒΙΕΡ
Α 

ΚΑΣΕ
ΡΙ 

ΜΟΤΣΑΡΕ
ΛΑ 

ΕΜΕΝΤΑ
Λ 

ΠΑΡΜΕΖΑ
ΝΑ 

ΑΝΘΟΤΥ
ΡΟ 

ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜ
Α 

ΤΥΡΟΠΙΤ
Α 

ΠΙΤΑ 
ΜΕ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜ
Α 

ΠΙΤΑ ΜΕ 
ΛΑΧΑΝΙ
ΚΑ 

ΣΠΑΝΑΚΟΠΙ
ΤΑ 

ΨΩ
ΜΙ  

∆ΗΜΗΤΡΙΑ
ΚΑ 

1 1 1 0,4 0,07 0,07 0 0,4 0,4 0 0 0,07 0,07 0,07 0,07 0,1 1 
2 6 2,5 2,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,14 0 0 0,07 0,07 0 0,4 0,4 0,07 
3 0,4 0,07 0,14 0,07 0 0,14 0 0,07 0 0 0,07 0 0 0,07 0,1 0,4 
4 0,07 1 2,5 0,4 0 0 0 0 0,07 0,07 0 0 0,07 0,4 0,8 0,8 
5 0,4 0,07 0,4 0,14 0,07 0 0 0,14 0,07 0 0,07 0 0,07 0,07 0,8 0,8 
6 1 0,07 0,4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0,07 0,4 1 
7 0,07 0,14 0,07 0 0 0 0,14 0,14 0 0 0 0 0,4 0,07 1 2,5 
8 1 0 0 0 0 0 0,14 0 0 0 0 0 0,07 0,07 0,8 1 
9 1 0,14 2,5 0,14 1 0 0,4 0,14 0 0,07 0,07 0,07 0,07 0,14 0,4 0,07 
10 1 0,07 0,8 0 0,07 0 0,07 0,07 0 0,07 0,4 0 0 0 0,1 0 

 

 
ΠΡΩΤΟΕΤΕΙΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                   
ΤΡΟΦΕΣ 17-32 

α/
α  

ΦΙΣΤΙΚΙ
Α 

ΞΗΡΟΙ 
ΚΑΡΠ
ΟΙ 

ΣΠΑΝΑ
ΚΙ 

ΩΜΑ 
ΛΑΧΑΝΙ
ΚΑ 

ΒΡΑΣΤΑ 
ΛΑΧΑΝΙ
ΚΑ 

ΠΑΤΑΤ
ΕΣ 

ΟΣΠΡΙ
Α 

ΣΑΡ∆ΕΛ
ΕΣ 

ΟΣΤΡΑΚ
Α 

ΓΑΡΙ∆Ε
Σ 

ΛΕΥΚ
Ο 
ΨΑΡΙ 

ΑΥΓ
Α 

ΠΑΓΩΤ
Ο 

ΣΟΚΟΛΑ
ΤΑ 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑ
ΤΑ 

ΑΠΟΦΥΓ
Η 
ΑΣΒΕΣΤΙ
ΟΥ 

1 0 0   0,07 0,07 0,4 0,4 0 0 0 0,4 0 2,5 0,8 ΌΧΙ ΌΧΙ 
2 0,07 0,07 0 2,5 2,5 0,4 0,4 0 0 0 0,4 0,4 0,14 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
3 0,07 0,07 0,07 0,4 0,4 0,14 0 0 0 0 0,07 0,1 0,8 1 ΌΧΙ ΌΧΙ 
4 0 0,07 0,07 0 1 0,14 0,14 0 0 0,07 0,07 0,1 0,14 0,8 ΌΧΙ ΌΧΙ 
5 0,07 0,07 0,07 1 0,14 1 0,4 0 0 0 0 0,1 0,07 0,07 ΌΧΙ ΌΧΙ 
6 0,07 0,07 0,07 2,5 0 0,14 0 0 0 0,07 0,14 0,1 0,14 0,14 ΌΧΙ ΌΧΙ 
7 0,8 0,8 0,07 1 0,8 0,8 0,07 0,07 0,07 0,07 0,14 0,4 0,4 0 ΌΧΙ ΌΧΙ 
8 0,14 0,14 0 0,8 0,07 0,8 0,14 0 0 0,07 0 0,1 0,14 2,5 ΌΧΙ ΝΑΙ 
9 0,14 0,14 0,07 0,14 0,07 0,07 0 0 0 0 0,07 0,1 0 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
10 0 0,14 0 1 0 0,4 0,14 0 0,14 0,07 0,07 0 0,4 0,8 ΌΧΙ ΌΧΙ 
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ΠΡΩΤΟΕΤΕΙΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                   
ΤΡΟΦΕΣ 1-16 

α/
α  

ΓΑΛ
Α 

ΓΙΑΟΥΡ
ΤΙ 

ΦΕΤ
Α 

ΓΡΑΒΙΕΡ
Α 

ΚΑΣΕ
ΡΙ 

ΜΟΤΣΑΡΕ
ΛΑ 

ΕΜΕΝΤΑ
Λ 

ΠΑΡΜΕΖΑ
ΝΑ 

ΑΝΘΟΤΥ
ΡΟ 

ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜ
Α 

ΤΥΡΟΠΙΤ
Α 

ΠΙΤΑ 
ΜΕ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜ
Α 

ΠΙΤΑ ΜΕ 
ΛΑΧΑΝΙ
ΚΑ 

ΣΠΑΝΑΚΟΠΙ
ΤΑ 

ΨΩ
ΜΙ  

∆ΗΜΗΤΡΙΑ
ΚΑ 

11 2,5 0 0,4 0 0,4 0 0,14 0,07 0 0 0,07 0 0 0 2,5 2,5 
12 1 0,4 0,4 0 0,14 0 0 0 0,14 0,14 0 0 0,07 0 1 1 
13 0,4 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,14 0,14 0 0 0 0,07 0,07 0,07 0,1 0,14 
14 0,07 0,14 0,14 0 0 0,07 0,14 0,07 0,07 0,07 0,07 0 0 0 1 0,07 
15 0,14 0,4 0,8 0,8 0 0 0 0,4 0 0 0 0,14 0,14 1 0,8 0,14 
16 1 0 0,4 0 0 0,14 0,8 0,4 0 0,4 0,07 0,07 0 0 2,5 1 
17 0 0,07 0 0 2,5 0 2,5 0,07 0 0 0,07 0,07 0 0,07 2,5 0 
18 0,4 0,07 0,07 0 0,8 0 0,8 0 0 0 0,14 0 0 0 0,8 0 
19 0,4 0 0,8 0,07 0 0 0 0,07 0 0 0 0 0 0 0,8 0,8 
20 2,5 1 0,4 0 0 0 0,14 0,14 0 0 0 0 0 0 0,4 1 

 
ΠΡΩΤΟΕΤΕΙΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                   
ΤΡΟΦΕΣ 17-32 

α/
α  

ΦΙΣΤΙΚΙ
Α 

ΞΗΡΟΙ 
ΚΑΡΠ
ΟΙ 

ΣΠΑΝΑ
ΚΙ 

ΩΜΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚ
Α 

ΒΡΑΣΤΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚ
Α 

ΠΑΤΑΤΕ
Σ 

ΟΣΠΡΙ
Α 

ΣΑΡ∆ΕΛΕ
Σ 

ΟΣΤΡΑΚ
Α 

ΓΑΡΙ∆Ε
Σ 

ΛΕΥΚ
Ο 
ΨΑΡΙ 

ΑΥΓ
Α 

ΠΑΓΩΤ
Ο 

ΣΟΚΟΛΑΤ
Α 

ΣΥΜΠΛ
Η 
ΡΩΜΑΤ
Α 

ΑΠΟΦΥΓΗ 
ΑΣΒΕΣΤΙΟ
Υ 

11 0 0,07 0 0,07 0,07 0,14 0,14 0 0 0,07 0,07 0,1 0,8 2,5 ΌΧΙ ΌΧΙ 
12 0,14 0,4 0,07 1 0,07 0,14 0 0 0,07 0,07 0,07 0,1 0,14 0,8 ΌΧΙ ΌΧΙ 
13 0,14 0,14 0 0,4 0,4 0,07 0 0 0 0,07 0 0 0,14 0,07 ΌΧΙ ΌΧΙ 
14 0,07 0,07 0 0,8 0,4 0,8 0,4 0 0 0,07 0,07 0,1 0,4 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
15 0,14 0,14 0 0 0 0,14 0 0,14 0,14 0,14 0,4 0,4 0,4 0,4 ΝΑΙ ΌΧΙ 
16 0,8 0 0,07 0 0,07 0,8 0,8 0 0,07 0,14 0 0,4 1 2,5 ΌΧΙ ΌΧΙ 
17 5 5 0 0 0 2,5 2,5 0,4 0,07 0 0 0,1 6 6 ΝΑΙ ΝΑΙ 
18 0 0 0 0,8 0,07 0,07 0 0 0,07 0 0,07 0,1 0,4 1 ΌΧΙ ΌΧΙ 
19 0,07 0,07 0,07 0,8 0,14 0,14 0,14 0 0,07 0,07 0,14 0 0,4 0 ΝΑΙ ΌΧΙ 
20 0 0 0,14 0,4 0,4 0,4 0,4 0 0,4 0 0,4 0 0,4 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
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ΠΡΩΤΟΕΤΕΙΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                                           
ΤΡΟΦΕΣ 17-32 

α/α ΦΙΣΤΙΚΙΑ 
ΞΗΡΟΙ 
ΚΑΡΠΟΙ ΣΠΑΝΑΚΙ 

ΩΜΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΒΡΑΣΤΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ ΠΑΤΑΤΕΣ ΟΣΠΡΙΑ ΣΑΡ∆ΕΛΕΣ ΟΣΤΡΑΚΑ ΓΑΡΙ∆ΕΣ 

ΛΕΥΚΟ 
ΨΑΡΙ ΑΥΓΑ ΠΑΓΩΤΟ ΣΟΚΟΛΑΤΑ 

ΣΥΜΠΛΗ 
ΡΩΜΑΤΑ 

ΑΠΟΦΥΓΗ 
ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ 

21 0,8 0,8 0,14 2,5 2,5 1 2,5 0 0,07 0,07 0,07 1 2,5 0,8 ΌΧΙ ΌΧΙ 
22 0,07 0,07 0 0,14 0,14 0,14 0 0 0 0 0 0,1 0,14 1 ΌΧΙ ΌΧΙ 
23 0,14 0,14 0 0,4 0,4 0,07 0 0,07 0,07 0,07 0,07 0,1 0,4 0,8 ΌΧΙ ΌΧΙ 
24 0 0 0,07 1 0,4 0,14 0,4 0 0 0,07 0,14 0,1 0,07 0 ΌΧΙ ΌΧΙ 
25 0,07 0 0,07 0,8 0,07 0,14 0,4 0 0 0 0,14 0,4 0,4 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
26 0,4 0 0,07 1 0,07 0,4 0,07 0 0,07 0,07 0,07 0,1 1 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
27 0,14 0,07 0,07 0,4 0 0,8 0,14 0 0 0,07 0,07 0,1 0,4 1 ΌΧΙ ΌΧΙ 
28 0 0,07 0 0,4 0,07 2,5 0,14 0 0 0,4 0 0,1 0,07 0,8 ΌΧΙ ΌΧΙ 
29 0 0 0 0,4 0 0,4 0 0 0 0 0,14 0,1 0,07 0,07 ΌΧΙ ΌΧΙ 
30 0 0,07 0 0,14 0,07 0,4 0,07 0 0,07 0 0,07 0,8 0,07 0,14 ΌΧΙ ΌΧΙ 

 

 

ΠΡΩΤΟΕΤΕΙΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                                          
ΤΡΟΦΕΣ 1-16 

α/α  ΓΑΛΑ ΓΙΑΟΥΡΤΙ ΦΕΤΑ ΓΡΑΒΙΕΡΑ ΚΑΣΕΡΙ ΜΟΤΣΑΡΕΛΑ ΕΜΕΝΤΑΛ ΠΑΡΜΕΖΑΝΑ ΑΝΘΟΤΥΡΟ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜΑ ΤΥΡΟΠΙΤΑ 

ΠΙΤΑ 
ΜΕ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜΑ 

ΠΙΤΑ ΜΕ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΣΠΑΝ 
ΑΚΟΠΙΤΑ ΨΩΜΙ  

∆ΗΜΗΤΡΙΑ 
ΚΑ 

21 2,5 0,14 2,5 0 0,8 0,07 0,4 0,14 0 0 0,8 0 0,4 0 2,5 2,5 
22 0,07 0 0,07 0 0 0 1 0 0 0 0,07 0,07 0 0 1 0,07 
23 0,4 0,4 0,14 0 0 0,4 0,07 0 0 0 0,07 0 0 0,07 0,8 0,8 
24 0,4 0,14 0,4 0 0 0 0,14 0 0,07 0 0,07 0 0 0,07 0,1 0,07 
25 2,5 0,07 0,07 0,14 0,07 0,14 0,07 0,07 0,14 0 0,14 0 0 0 0,8 0,8 
26 0,4 0,4 1 0,4 0,14 0,07 1 0,8 0,07 0,8 1 0,8 0,4 0,4 1 1 
27 1 0,4 0,07 0,14 0 0 1 0,14 0,07 0 0,07 0 0 0,07 2,5 1 
28 0,4 0,14 0,14 0 0 0 0,4 0 0,14 0,14 0,14 0,14 0,07 0,07 0,1 0,4 
29 0,4 0 0,4 0 1 0 0,8 0 0 0 0 0 0 0 5 0,07 
30 0,4 0,14 0,4 0 0,07 0 0,4 0 0 0 0,07 0 0,07 0,07 0,1 0,4 
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ΠΡΩΤΟΕΤΕΙΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                                           
ΤΡΟΦΕΣ 17-32 

α/α ΦΙΣΤΙΚΙΑ 
ΞΗΡΟΙ 
ΚΑΡΠΟΙ ΣΠΑΝΑΚΙ 

ΩΜΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΒΡΑΣΤΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ ΠΑΤΑΤΕΣ ΟΣΠΡΙΑ ΣΑΡ∆ΕΛΕΣ ΟΣΤΡΑΚΑ ΓΑΡΙ∆ΕΣ 

ΛΕΥΚΟ 
ΨΑΡΙ ΑΥΓΑ ΠΑΓΩΤΟ ΣΟΚΟΛΑΤΑ 

ΣΥΜΠΛΗ 
ΡΩΜΑΤΑ 

ΑΠΟΦΥΓΗ 
ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ 

31 0 0 0,14 2,5 0,14 0,4 0,14 0 0 0 0,07 0,1 0,4 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
32 0,14 0,14 0 0,4 0,4 0,4 0,14 0 0,14 0,14 0,14 0,1 0,4 1 ΝΑΙ ΌΧΙ 
33 0,8 0,8 0,14 1 0,8 0,4 0,07 0 0,07 0,07 0,07 0,4 0,4 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
34 0,14 0,14 0,07 1 1 0,07 0 0 0 0,07 0,07 0,1 0,4 0,14 ΌΧΙ ΌΧΙ 
35 0,4 0 0 0 0,8 0 0,4 0 0 0,07 0 0,1 0 0 ΌΧΙ ΌΧΙ 
36 0 0 0,07 0,14 0,14 0,14 0,4 0 0 0,07 0 0,1 0,07 0 ΌΧΙ ΌΧΙ 
37 0,8 0,8 0,4 1 1 0,07 0,4 0 0,07 0,07 0,14 1 0,14 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
38 0 0 0 0,14 0,14 0,14 0,07 0 0 0 0,07 0,1 0,14 0,14 ΌΧΙ ΌΧΙ 
39 0,14 0 0 0,8 0,07 0 0,07 0 0 0,07 0,14 0,4 0,07 0,07 ΝΑΙ ΌΧΙ 
40 0 0 0 1 0 0,14 0,4 0 0 0 0 0 0,07 0,14 ΌΧΙ ΌΧΙ 

 

 

ΠΡΩΤΟΕΤΕΙΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                                          
ΤΡΟΦΕΣ 1-16 

α/α  ΓΑΛΑ ΓΙΑΟΥΡΤΙ ΦΕΤΑ ΓΡΑΒΙΕΡΑ ΚΑΣΕΡΙ ΜΟΤΣΑΡΕΛΑ ΕΜΕΝΤΑΛ ΠΑΡΜΕΖΑΝΑ ΑΝΘΟΤΥΡΟ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜΑ ΤΥΡΟΠΙΤΑ 

ΠΙΤΑ 
ΜΕ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜΑ 

ΠΙΤΑ ΜΕ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΣΠΑΝ 
ΑΚΟΠΙΤΑ ΨΩΜΙ  

∆ΗΜΗΤΡΙΑ 
ΚΑ 

31 1 0,4 0,4 0,14 0,14 0 0 0,4 0 0 0 0,14 0,14 0,14 0,4 0,8 
32 1 0,4 0,14 0,07 0 0,14 0,4 0,07 0 0,14 0 0 0 0 1 1 
33 1 0,4 0,4 0 0 0 0,4 0 0 0 0,07 0 0 0 0,8 0,4 
34 1 2,5 0,14 0,07 0,14 0,14 0 0,14 0 0 0 0,07 0,07 0,07 2,5 2,5 
35 0,4 0,4 0,14 0 0 0 0 0 0 0 0,14 0 0,07 0 0 0 
36 1 0,14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,4 0,07 
37 1 0,4 1 1 1 1 1 1 0,4 0,07 0,14 0,07 0,07 0,07 1 0,07 
38 0,8 0,07 0,14 0 0 0 0,07 0,07 0 0 0,07 0 0 0 0,4 0,07 
39 0,4 0,4 0,14 0,07 0 0 0,07 0,14 0 0 0,14 0 0,14 0,07 0,4 0 
40 0,8 0,07 0,14 0,07 0 0 0,07 0,14 0 0 0,07 0 0 0 2,5 1 
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ΠΡΩΤΟΕΤΕΙΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                                           
ΤΡΟΦΕΣ 17-32 

α/α ΦΙΣΤΙΚΙΑ 
ΞΗΡΟΙ 
ΚΑΡΠΟΙ ΣΠΑΝΑΚΙ 

ΩΜΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΒΡΑΣΤΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ ΠΑΤΑΤΕΣ ΟΣΠΡΙΑ ΣΑΡ∆ΕΛΕΣ ΟΣΤΡΑΚΑ ΓΑΡΙ∆ΕΣ 

ΛΕΥΚΟ 
ΨΑΡΙ ΑΥΓΑ ΠΑΓΩΤΟ ΣΟΚΟΛΑΤΑ 

ΣΥΜΠΛΗ 
ΡΩΜΑΤΑ 

ΑΠΟΦΥΓΗ 
ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ 

41 0,07 0,07 0 0,8 0 0,8 0 0 0 0,07 0,07 0,4 0,4 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
42 0,07 0,07 0,07 0,07 0 0,07 0,14 0,07 0,07 0,07 0,07 0,4 0,07 0,07 ΌΧΙ ΌΧΙ 
43 0,14 0,14 0,07 2,5 0,14 0,14 0,07 0 0 0,07 0,14 0,4 0,14 0,14 ΌΧΙ ΌΧΙ 
44 0,07 0,07 0 2,5 0,07 0,07 0,07 0 0 0 0,14 0,1 1 2,5 ΌΧΙ ΌΧΙ 
45 0 0 0 2,5 0,14 0,14 0,14 0 0 0 0,14 0,1 2,5 0,07   ΌΧΙ 
46 0 0,4 0 2,5 0,14 0,14 0,4 0 0 0,07 0,14 0,4 0,4 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
47 0,07 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,4 0,1 0,07 0,07 ΌΧΙ ΌΧΙ 
48 0,07 0,07 0 0,8 0 0,4 0 0 0,14 0,07 0,07 0,1 0 0,14 ΌΧΙ ΌΧΙ 
49 0 0 0 0,14 0,14 1 0,14 0 0 0 1 0,8 0,4 1 ΌΧΙ ΌΧΙ 
50 0,07 0,07 0,07 0,14 0,07 0,14 0,4 0 0,07 0,07 0,07 0,1 0,14 0 ΌΧΙ ΌΧΙ 

 

ΠΡΩΤΟΕΤΕΙΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                                          
ΤΡΟΦΕΣ 1-16 

α/α  ΓΑΛΑ ΓΙΑΟΥΡΤΙ ΦΕΤΑ ΓΡΑΒΙΕΡΑ ΚΑΣΕΡΙ ΜΟΤΣΑΡΕΛΑ ΕΜΕΝΤΑΛ ΠΑΡΜΕΖΑΝΑ ΑΝΘΟΤΥΡΟ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜΑ ΤΥΡΟΠΙΤΑ 

ΠΙΤΑ 
ΜΕ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜΑ 

ΠΙΤΑ ΜΕ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΣΠΑΝ 
ΑΚΟΠΙΤΑ ΨΩΜΙ  

∆ΗΜΗΤΡΙΑ 
ΚΑ 

41 0,8 0,14 0,07 0 0,07 0 0,8 0,07 0 0 0,4 0 0 0,14 2,5 0,4 
42 1 0,4 0,07 0 0 0 0,14 0,07 0 0 0,07 0 0 0,07 0,1 2,5 
43 1 0,4 0,07 0 0 0 1 0 0 0 0,14 0,07 0,07 0 1 1 
44 0,4 0,14 0,8 0,4 0,8 0 0,4 0,07 0,4 0 0,07 0 0,14 0 2,5 0,07 
45 1 0 0,14 0 0,4 0 0 0,4 0 0 0,07 0,07 0 0,07 2,5 1 
46 1 0,4 0,4 0 0 0,07 0 0,14 0,4 0 0,07 0 0 0,07 0,1 2,5 
47 0,8 0 0,07 0,07 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,4 0,4 
48 0,14 1 0,14 0 0 0 0,4 0 0,07 0 0,07 0 0,4 0 0,1 0 
49 1 0 2,5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
50 1 0,07 0,14 0 0 0,07 0,4 0,14 0,14 0 0,14 0 0,07 0,07 0 0,14 
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ΠΡΩΤΟΕΤΕΙΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                                           
ΤΡΟΦΕΣ 17-32 

α/α ΦΙΣΤΙΚΙΑ 
ΞΗΡΟΙ 
ΚΑΡΠΟΙ ΣΠΑΝΑΚΙ 

ΩΜΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΒΡΑΣΤΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ ΠΑΤΑΤΕΣ ΟΣΠΡΙΑ ΣΑΡ∆ΕΛΕΣ ΟΣΤΡΑΚΑ ΓΑΡΙ∆ΕΣ 

ΛΕΥΚΟ 
ΨΑΡΙ ΑΥΓΑ ΠΑΓΩΤΟ ΣΟΚΟΛΑΤΑ 

ΣΥΜΠΛΗ 
ΡΩΜΑΤΑ 

ΑΠΟΦΥΓΗ 
ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ 

51 0 0,07 0 0,07 0 0,14 0 0 0 0 0 0 0,4 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
52 0,07 0,07 0 0,14 0,14 0,4 0,07 0 0 0 0 0,1 0,07 0,14 ΌΧΙ ΌΧΙ 
53 0 0,07 0 0,4 0,07 0,4 0 0 0 0 0 0 0,4 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
54 0,14 0,14 0,07 1 0 0,07 0,07 0,07 0 0 0,4 0,1 0,07 0,07 ΌΧΙ ΌΧΙ 
55 0 0 0,14 0,4 0,14 0 0,4 0 0 0,14 0,14 0,1 0,07 0 ΌΧΙ ΌΧΙ 
56 0,14 0 0 1 0 0,14 0,14 0 0 0,07 0 0,1 0,8 0,8 ΌΧΙ ΌΧΙ 
57 0 0,14 0 2,5 0 0,07 0 0 0 0 0,07 0 0,07 0,14 OXI OXI 
58 0,8 0,14 0,07 1 0,4 0,4 0,07 0,07 0 0,07 0,14 0 0,07 0,07 OXI OXI 
59 0 0 0 0,14 0,14 0,4 0,14 0 0 0,07 0 0 0,14 0,8 OXI OXI 
60 0,07 0,07 0 1 0,14 0,14 0,14 0 0 0 0,07 0,1 0,14 0,14 OXI OXI 

 

 

ΠΡΩΤΟΕΤΕΙΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                                          
ΤΡΟΦΕΣ 1-16 

α/α  ΓΑΛΑ ΓΙΑΟΥΡΤΙ ΦΕΤΑ ΓΡΑΒΙΕΡΑ ΚΑΣΕΡΙ ΜΟΤΣΑΡΕΛΑ ΕΜΕΝΤΑΛ ΠΑΡΜΕΖΑΝΑ ΑΝΘΟΤΥΡΟ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜΑ ΤΥΡΟΠΙΤΑ 

ΠΙΤΑ 
ΜΕ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜΑ 

ΠΙΤΑ ΜΕ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΣΠΑΝ 
ΑΚΟΠΙΤΑ ΨΩΜΙ  

∆ΗΜΗΤΡΙΑ 
ΚΑ 

51 0,8 0 0,4 0 0 0 1 0,4 0,14 0 0 0,14 0 0,07 1 0,07 
52 1 0,4 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,14 0 0 0,07 0,07 0 0 0,1 0,4 
53 0,4 0,07 0,14 0 0 0 0 0 0 0 0,07 0,07 0,07 0,07 0 0 
54 1 0,07 0 0,07 0 0 0 0 0,07 0 0 0 0 0,07 0,1 0,14 
55 1 0,4 0,14 0,14 0 0,07 0,07 0,07 0,14 0 0 0 0 0,07 0 2,5 
56 0,8 0 0 0,07 0 0 0,07 0 0,14 0 0,4 0 0 0 0 0,8 
57 0,4 0 0,07 0 0 0 0,07 0,07 0 0 0 0 0 0 2,5 0,4 
58 2,5 1 0,14 0,14 0,07 0,07 0 0 0 0 0 0 0,14 0,14 0,8 2,5 
59 0,4 0 2,5 0 0,07 0 0,07 0 0 0 0,07 0 0 0 1 0,4 
60 1 0,07 0,4 0 0 0 0,07 0,14 0,14 0 0,14 0 0,14 0,07 2,5 1 
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ΠΡΩΤΟΕΤΕΙΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                                           
ΤΡΟΦΕΣ 17-32 

α/α ΦΙΣΤΙΚΙΑ 
ΞΗΡΟΙ 
ΚΑΡΠΟΙ ΣΠΑΝΑΚΙ 

ΩΜΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΒΡΑΣΤΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ ΠΑΤΑΤΕΣ ΟΣΠΡΙΑ ΣΑΡ∆ΕΛΕΣ ΟΣΤΡΑΚΑ ΓΑΡΙ∆ΕΣ 

ΛΕΥΚΟ 
ΨΑΡΙ ΑΥΓΑ ΠΑΓΩΤΟ ΣΟΚΟΛΑΤΑ 

ΣΥΜΠΛΗ 
ΡΩΜΑΤΑ 

ΑΠΟΦΥΓΗ 
ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ 

61 0,14 0,07 0,07 0,4 0,07 0,14 0,07 0 0 0 0 0,1 0 0,4 OXI OXI 
62 0,07 0 0 0,4 0,07 0,4 0,07 0 0 0 0 0,4 0,8 0,4 OXI OXI 
63 0,4 0 0,07 2,5 0,14 0,07 0,07 0 0 0 0,07 0,1 0,07 0 OXI OXI 
64 0,07 0,07 0,07 0,8 2,5 2,5 0 0 0,07 0 0 0,1 0,14 0,07 OXI OXI 
65 0,14 0,14 0,07 2,5 2,5 0,4 0,4 0 0 0,14 0,14 0 0,8 0,8 OXI OXI 
66 0,07 0 0 1 0,4 0,8 0,14 0 0 0 0,14 0,1 0,4 0,4 OXI NAI 
67 0 0 0 0,4 0,14 1 0,07 0 0 0,07 0 0,4 1 2,5 OXI OXI 
68 0 0 0 0 0,07 0 0,07 0 0 0 0,07 0,1 1 0,14 NAI OXI 
69 0,14 0,14 0,07 0,4 0,4 0,14 0,4 0 0 0 0 0,4 0,4 0 OXI OXI 
70 0 0 1 0,4 0,4 0,14 0 0 0 0,07 0 0,1 0 0 NAI OXI 
71 0,07 0,07 0,07 1 0,4 0,4 0,14 0 0 0,07 0,14 0,4 0,4 0,14 OXI OXI 

 

ΠΡΩΤΟΕΤΕΙΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                                          
ΤΡΟΦΕΣ 1-16 

α/α  ΓΑΛΑ ΓΙΑΟΥΡΤΙ ΦΕΤΑ ΓΡΑΒΙΕΡΑ ΚΑΣΕΡΙ ΜΟΤΣΑΡΕΛΑ ΕΜΕΝΤΑΛ ΠΑΡΜΕΖΑΝΑ ΑΝΘΟΤΥΡΟ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜΑ ΤΥΡΟΠΙΤΑ 

ΠΙΤΑ 
ΜΕ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜΑ 

ΠΙΤΑ ΜΕ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΣΠΑΝ 
ΑΚΟΠΙΤΑ ΨΩΜΙ  

∆ΗΜΗΤΡΙΑ 
ΚΑ 

61 0,4 0,4 0,07 0 0 0 0,07 0 0 0,07 0 0 0 0,07 0,4 0,4 
62 1 0,14 0,4 1 0 0 1 0 0,14 0 0 0,07 0 0 2,5 0,8 
63 0 0 2,5 0,14 0 0 0,14 0,14 0 0 0 0 0 0 0,8 0,07 
64 2,5 1 2,5 0 0 0,07 0,07 0 0 0 0 1 1 0,14 0,4 2,5 
65 2,5 2,5 2,5 0,07 0,07 0 0 0,4 0,14 0 0,14 0 0 0,14 0,4 2,5 
66 0,4 0,8 0,07 0,14 0 0 0,14 0 0 0 0 0 1 0,14 2,5 0,4 
67 0 0,14 0,07 0 0 0 1 0 0 0 0,07 0 0 0 2,5 0 
68 0,14 0,4 0,07 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0,4 
69 1 0,4 0,4 0,07 0,8 0 0,8 0,14 0 0,14 0,07 0,07 0,07 0,07 1 1 
70 1 1 2,5 1 0,4 0 0 0,8 0,8 0 0,07 0,07 0 0,07 0,8 0,14 
71 1 0,4 0,4 0,14 0,4 0,07 0,4 0,4 0,07 0 0,07 0,14 0,14 0,14 2,5 1 
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ΤΕΛΕΙΟΦΟΙΤΕΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                                      
ΤΡΟΦΕΣ 1-16 

α/α  ΓΑΛΑ ΓΙΑΟΥΡΤΙ ΦΕΤΑ ΓΡΑΒΙΕΡΑ ΚΑΣΕΡΙ ΜΟΤΣΑΡΕΛΑ ΕΜΕΝΤΑΛ ΠΑΡΜΕΖΑΝΑ ΑΝΘΟΤΥΡΟ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜΑ ΤΥΡΟΠΙΤΑ 

ΠΙΤΑ 
ΜΕ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜΑ 

ΠΙΤΑ ΜΕ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΣΠΑΝ 
ΑΚΟΠΙΤΑ ΨΩΜΙ  

∆ΗΜΗΤΡΙΑ 
ΚΑ 

1 2,5 0,4 0,14 0,4 1 0,07 0,14 0,07 0 0 0,07 0 0,07 0,07 2,5 1 
2 0 0,4 0,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,8 
3 2,5 2,5 0,14 0,07 0,14 0 0 0,14 0,4 0,07 0,07 0,07 0,07 0,14 1 1 
4 0 1 0,07 0,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0,4 0,07 0,07 0,07 
5 2,5 0,07 0,14 0,07 0,4 0,4 0,14 0,4 0,14 0,14 0,07 0,07 0,07 0,07 0,4 2,5 
6 0,07 0,14 1 0 0 0 0,8 0,4 0 0 0 0 0 0 1 1 
7 0,8 0 2,5 0,07 0,07 0,07 0,07 0,14 0 0 0,07 0 0,07 0,07 1 1 
8 0 1 0,8 0,07 0 0 1 0,14 0 0,4 0 0 0,07 0 1 0 
9 1 0,4 0,4 0,14 0,07 0 0,4 0,07 0 0 0 0 0 0 2,5 0,8 
10 0,8 0 1 0 0,8 0,07 0,07 0,07 0 0 0,07 0,07 0 0,07 0,8 0,4 

ΤΕΛΕΙΟΦΟΙΤΕΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                                       
ΤΡΟΦΕΣ 16-32 

α/α  ΦΥΣΤΙΚΙΑ 
ΞΗΡΟΙ 
ΚΑΡΠΟΙ ΣΠΑΝΑΚΙ 

ΩΜΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΒΡΑΣΤΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ ΠΑΤΑΤΕΣ ΟΣΠΡΙΑ ΣΑΡ∆ΕΛΕΣ ΟΣΤΡΑΚΑ ΓΑΡΙ∆ΕΣ 

ΛΕΥΚΟ 
ΨΑΡΙ ΑΥΓΑ ΠΑΓΩΤΟ ΣΟΚΟΛΑΤΑ 

ΣΥΜΛΗ 
ΡΩΜΑΤΑ 

ΑΠΟΦΥΓΗ 
ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ 

1 0,14 0,14 0,07 2,5 0,4 0,07 0,4 0,07 0,07 0,07 0,14 0 0,07 0,14 ΝΑΙ ΌΧΙ 
2 0,14 0,4 0 1 0,4 1 0,4 0 0 0 0,4 0,08 0 0 ΝΑΙ ΌΧΙ 
3 0,4 0,4 0,14 2,5 0,4 0,14 0,4 0,07 0,07 0,14 0,4 0,14 0,07 0,07 ΌΧΙ ΌΧΙ 
4 0,14 0 0,07 5 0,4 0,07 0,4 0 0 0 0 0,4 0,4 0,14 ΌΧΙ ΌΧΙ 
5 0,14 0,14 0,07 1 0,4 0,14 0 0,07 0,07 0,07 0,4 0,14 2,5 5 ΌΧΙ ΌΧΙ 
6 0 0 0 1 0,4 0,4 0 0,8 0 0 0 0 0,4 0,14 ΌΧΙ ΌΧΙ 
7 0,14 0,14 0,07 2,5 0,4 0,4 0,4 0 0 0,07 0,07 0,14 0,14 1 ΌΧΙ ΌΧΙ 
8 0,07 0,4 0,4 2,5 0,14 0,14 0,4 0 0,07 0 0,14 0 0 0 ΌΧΙ ΌΧΙ 
9 0,14 0 0,07 1 0,14 0,14 0,14 0 0,07 0 0,07 0,14 0,07 0 ΌΧΙ ΌΧΙ 
10 0 0 0,07 0,14 0,07 0,4 0 0 0 0,07 0 0,07 0,07 0,07 ΌΧΙ ΌΧΙ 
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ΤΕΛΕΙΟΦΟΙΤΕΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                                      
ΤΡΟΦΕΣ 1-16 

α/α  ΓΑΛΑ ΓΙΑΟΥΡΤΙ ΦΕΤΑ ΓΡΑΒΙΕΡΑ ΚΑΣΕΡΙ ΜΟΤΣΑΡΕΛΑ ΕΜΕΝΤΑΛ ΠΑΡΜΕΖΑΝΑ ΑΝΘΟΤΥΡΟ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜΑ ΤΥΡΟΠΙΤΑ 

ΠΙΤΑ 
ΜΕ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜΑ 

ΠΙΤΑ ΜΕ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΣΠΑΝ 
ΑΚΟΠΙΤΑ ΨΩΜΙ  

∆ΗΜΗΤΡΙΑ 
ΚΑ 

11 1 0,14 0,4 0,4 0 0 0 0,07 0,14 0 0 0 0 0 0,14 0,4 
12 1 0 0,4 0 0 0 0 0,14 0,07 0 0 0 0 0 1 0,4 
13 0,4 0 0,07 0,07 0 0 0,8 0,07 0 0 0,07 0 0 0 0,4 0,4 
14 0,8 0,8 0 0,07 0,4 0 0,07 0,07 0,4 0 0,07 0 0,07 0,07 2,5 1 
15 2,5 0,07 0,4 0,4 0,14 0,07 0,07 0,14 0,4 0,14 0,07 0 0,14 0,07 0,4 1 
16 0,14 0,4 0,4 0,07 0,07 0 0 0 0 0 0 0,07 0,07 0,07 0,4 0,4 
17 1 0,4 1 0 0 0 0,07 0 0 0 0,07 0 0 0 0 1 
18 0,4 0,14 0,4 0,07 0 0 0,14 0,4 0 0 0,07 0 0,07 0,07 2,5 0,4 
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,5 2,5 
20 1 0,4 0,4 0,07 0,07 0,07 0,4 0,4 0 0 0,07 0,07 0,07 0 2,5 1 

ΤΕΛΕΙΟΦΟΙΤΕΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                                       
ΤΡΟΦΕΣ 16-32 

α/α  ΦΙΣΤΙΚΙΑ 
ΞΗΡΟΙ 
ΚΑΡΠΟΙ ΣΠΑΝΑΚΙ 

ΩΜΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΒΡΑΣΤΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ ΠΑΤΑΤΕΣ ΟΣΠΡΙΑ ΣΑΡ∆ΕΛΕΣ ΟΣΤΡΑΚΑ ΓΑΡΙ∆ΕΣ 

ΛΕΥΚΟ 
ΨΑΡΙ ΑΥΓΑ ΠΑΓΩΤΟ ΣΟΚΟΛΑΤΑ 

ΣΥΜΛΗ 
ΡΩΜΑΤΑ 

ΑΠΟΦΥΓΗ 
ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ 

11 0,4 0,14 0 0 0 0,14 0,07 0 0 0 0 0,14 0,14 0,8 ΌΧΙ ΌΧΙ 
12 0,14 0,07 0 1 0,4 2,5 0,4 0 0 0,07 0,14 0,14 0,14 1 ΌΧΙ ΌΧΙ 
13 0,07 0,07 0 0,4 0 0,07 0,07 0,07 0 0 0 0 0 0 ΌΧΙ ΌΧΙ 
14 0 0 0,4 2,5 0,14 0,4 0,4 0,07 0 0 0,4 0,4 0,14 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
15 0,07 0 0,07 1 0,4 0,07 0,4 0 0,07 0,07 0,14 0,14 0,4 0,07 ΌΧΙ ΌΧΙ 
16 0 0 0,07 0,8 0,8 0,8 0,4 0 0,07 0,07 0,4 0,07 0,07 0,07 ΌΧΙ ΌΧΙ 
17 0,14 0,07 0 1 0,07 0,4 0,14 0 0 0 0,14 0,07 0 0,07 ΌΧΙ ΌΧΙ 
18 0,07 0,07 0 1 0,4 0,4 0,14 0 0 0,07 0,14 0,07 0,14 0,14 ΌΧΙ ΌΧΙ 
19 0,8 0,8 0 2,5 0,4 0,8 0,14 0 0 0,07 0,07 0,4 0,8 0,4 ΝΑΙ ΝΑΙ 
20 0,07 0,07 0 1 0,4 0,8 0,4 0 0 0,07 0,14 0,07 0,4 0,8 ΌΧΙ ΌΧΙ 
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ΤΡΟΦΕΣ 1-16 

α/α  ΓΑΛΑ ΓΙΑΟΥΡΤΙ ΦΕΤΑ ΓΡΑΒΙΕΡΑ ΚΑΣΕΡΙ ΜΟΤΣΑΡΕΛΑ ΕΜΕΝΤΑΛ ΠΑΡΜΕΖΑΝΑ ΑΝΘΟΤΥΡΟ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜΑ ΤΥΡΟΠΙΤΑ 

ΠΙΤΑ 
ΜΕ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜΑ 

ΠΙΤΑ ΜΕ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΣΠΑΝ 
ΑΚΟΠΙΤΑ ΨΩΜΙ  

∆ΗΜΗΤΡΙΑ 
ΚΑ 

21 0,14 0,4 0,07 0 0 0 0 0,07 0 0 0 0 0,07 0,07 2,5 2,5 
22 0,4 0.07 1 0 0 0 0 0 0 0 0,14 0 0 0 5 0,07 
23 0,8 0,14 0,07 0,07 0,4 0 0,4 1 0 0 0 0,07 0 0 0,4 0,8 
24 0,14 0,07 0,8 0,07 0,8 0,14 0 0,07 0 0 0,07 0,07 0,07 0 5 0,4 
25 1 0,4 0,14 0,07 0 0 1 0,14 0 0 0,07 0 0,07 0,07 5 1 
26 0,8 0,07 0,4 0,07 0 0,07 0 0,07 0 0 0,07 0 0 0 1 0,8 
27 0,14 0 0 0 0 0 0 0,07 0 0 0 0 0,07 0,07 0,4 0,14 
28 0,4 0,14 0,4 0,14 0 0,4 0 0,07 0,07 0 0,07 0,07 0,14 0,07 0,07 0,07 
29 0 0,07 0,14 0 0,14 0 0,07 2,5 0 0 0,14 0,07 0 0 5 0,07 
30 1 0,4 0,07 0 0 0 0,07 0,07 0 0 0 0,07 0,07 0 0,14 0,4 

ΤΕΛΕΙΟΦΟΙΤΕΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                                       
ΤΡΟΦΕΣ 16-32 

α/α  ΦΙΣΤΙΚΙΑ 
ΞΗΡΟΙ 
ΚΑΡΠΟΙ ΣΠΑΝΑΚΙ 

ΩΜΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΒΡΑΣΤΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ ΠΑΤΑΤΕΣ ΟΣΠΡΙΑ ΣΑΡ∆ΕΛΕΣ ΟΣΤΡΑΚΑ ΓΑΡΙ∆ΕΣ 

ΛΕΥΚΟ 
ΨΑΡΙ ΑΥΓΑ ΠΑΓΩΤΟ ΣΟΚΟΛΑΤΑ 

ΣΥΜΛΗ 
ΡΩΜΑΤΑ 

ΑΠΟΦΥΓΗ 
ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ 

21 0,07 0,07 0,07 2,5 2,5 0,4 0,4 0,07 0 0,07 0,4 0 0,07 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
22 0 0,07 0 0,14 0,07 0,14 0,14 0,07 0 0 0,07 0,07 1 2,5 ΝΑΙ ΌΧΙ 
23 0,14 0 0 1 0,14 0,07 0,14 0 0 0 0,07 0,07 0,14 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
24 0,07 0,07 0,07 1 1 0,8 0,14 0,07 0,14 0 0,14 0,07 0,07 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
25 0,8 0,07 0,07 2,5 0,4 0,4 0 0 0,07 0,14 0,14 0,14 0,4 1 ΌΧΙ ΌΧΙ 
26 0,07 0,07 0 0,4 0,07 0,14 0,4 0,07 0 0 0,07 0,07 0,4 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
27 0 0 0,07 0,4 0,4 0,4 0,14 0 0 0 0,07 0 0 1 ΌΧΙ ΝΑΙ 
28 0 0 0,07 0,4 0,4 0,4 0,4 0,07 0 0 0 0,07 0,4 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
29 0,14 0,07 0,07 2,5 0,07 0,4 0,14 0 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
30 0 0 0 1 0,4 0,4 0,4 0,07 0 0 0 0,14 0,4 0 ΌΧΙ ΌΧΙ 
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ΤΕΛΕΙΟΦΟΙΤΕΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                                      
ΤΡΟΦΕΣ 1-16 

α/α  ΓΑΛΑ ΓΙΑΟΥΡΤΙ ΦΕΤΑ ΓΡΑΒΙΕΡΑ ΚΑΣΕΡΙ ΜΟΤΣΑΡΕΛΑ ΕΜΕΝΤΑΛ ΠΑΡΜΕΖΑΝΑ ΑΝΘΟΤΥΡΟ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜΑ ΤΥΡΟΠΙΤΑ 

ΠΙΤΑ 
ΜΕ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜΑ 

ΠΙΤΑ ΜΕ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΣΠΑΝ 
ΑΚΟΠΙΤΑ ΨΩΜΙ  

∆ΗΜΗΤΡΙΑ 
ΚΑ 

31 0,07 0,14 0,14 0 0 0 0 0,14 0,14 0 0,07 0 0 0 0,14 1 
32 1 0,14 1 0 2,5 0 0,07 0,4 0 0,07 0,4 0 0,14 0,14 2,5 2,5 
33 0,8 0,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,07 0,07 0,4 0,4 
34 1 0,4 0,4 0,07 0 0 0,07 0,07 0 0 0 0 0 0 0,8 1 
35 1 0,14 0,14 0 0 0 0,07 0,14 0,07 0 0,07 0,07 0,07 0,07 0,8 1 
36 6 0,14 0,14 0 0 0 6 0,14 0 0,8 0 0 0 0,07 0,14 6 
37 0,4 0 1 0,07 1 0 0 0,07 0 0 0,07 0 0 0 0,07 1 
38 0 0 0,07 0,07 0,07 0 0,07 0,07 0 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,4 0,4 
39 0,8 0,4 0,14 0,14 0 0 0,4 0,4 0,07 0 0,14 0 0,07 0,07 0,8 0,8 
40 6 6 1 0 0 0 0 0 0 6 0 0,07 2,5 5 0 6 

ΤΕΛΕΙΟΦΟΙΤΕΣ ΦΟΙΤΗΤΡΙΕΣ                                                                                                                                                                                                                                                                                       
ΤΡΟΦΕΣ 16-32 

α/α  ΦΙΣΤΙΚΙΑ 
ΞΗΡΟΙ 
ΚΑΡΠΟΙ ΣΠΑΝΑΚΙ 

ΩΜΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΒΡΑΣΤΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ ΠΑΤΑΤΕΣ ΟΣΠΡΙΑ ΣΑΡ∆ΕΛΕΣ ΟΣΤΡΑΚΑ ΓΑΡΙ∆ΕΣ 

ΛΕΥΚΟ 
ΨΑΡΙ ΑΥΓΑ ΠΑΓΩΤΟ ΣΟΚΟΛΑΤΑ 

ΣΥΜΛΗ 
ΡΩΜΑΤΑ 

ΑΠΟΦΥΓΗ 
ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ 

31 0 0 0 1 0,07 0,4 0,14 0 0 0,07 0 0 0,07 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
32 0,4 0,14 0,07 2,5 0,4 0,8 0 0 0 0,07 0,14 0,4 0,4 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
33 0,4 0 0,07 0,8 0,14 0,07 0,14 0 0 0 0,4 0,14 0,07 0,4 ΌΧΙ ΝΑΙ 
34 0,07 0,07 0,07 2,5 0,07 0,14 0,14 0 0 0 0,07 0,07 0,07 0,07 ΌΧΙ ΝΑΙ 
35 0,07 0,07 0 0,8 0,4 0,14 0,4 0 0 0 0 0,07 0,14 0,14 ΌΧΙ ΝΑΙ 
36 5 6 0 0,4 0,14 0,4 0,07 0 0 0,14 0 0,14 0,14 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
37 0 0 0 1 0 0,8 0,14 0 0 0,07 0 0,8 0,8 0,8 ΌΧΙ ΌΧΙ 
38 0,4 0,4 0,07 0,8 0,4 0,07 0 0 0,07 0,07 0,07 0,14 0,14 0,4 ΌΧΙ ΝΑΙ 
39 0,8 0,8 0 0,8 0,8 0,8 0,8 0,07 0,14 0 0,07 0,14 0,07 0,14 ΌΧΙ ΌΧΙ 
40 1 1 1 6 6 1 2,5 0,8 0 0 0,14 1 0 0,8 ΌΧΙ ΌΧΙ 
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ΤΡΟΦΕΣ 16-32 

α/α ΓΑΛΑ ΓΙΑΟΥΡΤΙ ΦΕTΑ 
ΓΡΑΒΙΕΡ
Α 

ΚΑΣΕ
ΡΙ 

ΜΟΤΣΑΡΕ
ΛΑ 

ΕΜΕΝΤ
ΑΛ 

ΠΑΡΜΕΖΑ
ΝΑ 

ΑΝΘΟΤ
ΥΡΟ 

ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜΑ 

ΤΥΡΟΠΙ
ΤΑ 

ΠΙΤΑ 
ΜΕ 
ΤΥΡΙ 
ΚΡΕΜ
Α 

ΠΙΤΑ ΜΕ 
ΛΑΧΑΝΙ
ΚΑ 

ΣΠΑΝ 
ΑΚΟΠΙ
ΤΑ 

ΨΩ
ΜΙ 

∆ΗΜΗ 
ΤΡΙΑ 
ΚΑ 

41 1 0,14 0,4 0 0 0 0,4 0,14 0 0 0,14 0,07 0 0 2,5 1 
42 1 0 0,4 0 0 0 0,8 0,07 0 0 0 0 0,07 0 0 1 
43 1 0,8 0,4 0 0 0 0 0 0 0 0,14 0 0 0 0,8 2,5 
44 1 0 0,4 0,14 0 0,07 0,07 0,14 0,07 0 0 0,07 0,07 0 0,14 1 
45 0 0 0,4 0 0,14 0,07 0,07 0,07 0 0 0,4 0,07 0 0 0 0,07 
46 0 0,8 0,8 0,07 0 0 0,4 0,07 0 0 0 0 0,07 0,07 0,8 0 
47 0,14 0 0 0 0 0 0,8 0 0 0 0 0 0 0 0,4 0,14 
48 0,8 0,4 0,14 0,4 0,4 0 0,8 0,07 0,07 0 0,07 0 0,07 0,07 0,4 0,4 
49 1 0,14 0,14 0,07 0,07 0,07 0,4 0,07 0 0 0,07 0 0 0 0,4 0,8 
50 0,8 2,5 0 5 1 0,4 2,5 0 0 0 0 0 0 0 0 6 
51 0,4 0,4 0,4 0,14 0,4 0,07 0,07 0 0,07 0,07 0 0,07 0 0 5 0,4 
52 0 0,07 0,07 0,14 0 0,07 0,07 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
53 6 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0 0 0,4 2,5 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 
54 1 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,14 0,14 0,14 6 1 
55 1 0,14 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0 0,8 

 

 

 

 

 

 



 103 
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ΤΡΟΦΕΣ 16-32 

α/α  
ΦΥΣΤΙΚΙ
Α 

ΞΗΡΟΙ 
ΚΑΡΠΟΙ 

ΣΠΑΝΑΚ
Ι 

ΩΜΑ 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΒΡΑΣΤΑ  
ΛΑΧΑΝΙΚ
Α ΠΑΤΑΤΕΣ ΟΣΠΡΙΑ 

ΣΑΡ∆ΕΛΕ
Σ 

ΟΣΤΡΑ
ΚΑ 

ΓΑΡΙ∆
ΕΣ 

ΛΕΥΚΟ 
ΨΑΡΙ 

ΑΥΓ
Α 

ΠΑΓΩΤ
Ο 

ΣΟΚΟ
ΛΑΤΑ 

ΣΥΜΛ
ΗΡΩΜ
ΑΤΑ 

ΑΠΟΦΥ
ΓΗ 
ΑΣΒΕΣΤ
ΙΟΥ 

41 1 0,8 0 1 0,4 0,4 0,14 0 0 0 0,07 0,14 0,07 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
42 0,07 0,07 0,07 0,4 0,07 0,4 0,07 0 0 0 0,07 0,14 0,4 0,8 ΌΧΙ ΌΧΙ 
43 0,4 0 0 2,5 0 0 0,4 0 0 0,07 0,14 0,4 0 0,8 ΝΑΙ ΌΧΙ 
44 0,4 0,14 0,8 1 0,8 0,14 0,14 0,14 0,07 0,07 0,14 0,14 0,14 0,07 ΌΧΙ ΌΧΙ 
45 0,07 0,07 0,14 0,4 0 1 0,14 0 0 0 0,07 0,07 0 2,5 ΌΧΙ ΌΧΙ 
46 0,14 0,14 0,07 2,5 0,4 0,4 0,14 0,07 0,07 0,07 0,14 0,07 0,14 0,07 ΌΧΙ ΌΧΙ 
47 0,4 0 0 0,4 0,07 0,8 0,4 0 0 0 0,07 0,14 0,14 0,14 ΌΧΙ ΌΧΙ 
48 0,07 0,07 0 0,07 0 0,4 0,14 0 0 0 0 0,07 0,07 0,07 ΌΧΙ ΌΧΙ 
49 0 0 0 2,5 0 0,14 0,14 0 0 0 0,07 0,14 0,14 0,07 ΌΧΙ ΌΧΙ 
50 2,5 2,5 1 0 2,5 0 0,8 0,14 0 0 0 0 0 0 ΝΑΙ ΌΧΙ 
51 0,07 0,4 0,07 2,5 0,07 0,4 0,14 0,07 0,07 0 0,14 0 0,8 0,4 ΌΧΙ ΌΧΙ 
52 0,07 0,07 0 0,4 0 0,8 0,14 0 0 0 0,07 0,14 0,14 0,14 ΌΧΙ ΝΑΙ 
53 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0 0 0 0 0 0 0 ΌΧΙ ΌΧΙ 
54 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 ΌΧΙ ΌΧΙ 
55 0 0 0 1 1 0,8 0,4 0,4 0 0 0 0 0,07 0,07 ΌΧΙ ΌΧΙ 

 

 

 

 
 


