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ΕΛΛΗNIKA: 
Οι ξηροί καρποί είναι πλούσιοι σε θρεπτικά συστατικά και θεωρούνται ιδανική 

πηγή ενέργειας. Αποτελούν βασικό τρόφιµο της µεσογειακής διατροφής. 

Σύγχρονες κλινικές - επιδηµιολογικές µελέτες έχουν αποδείξει την προστατευτική 

τους δράση έναντι χρόνιων νοσηµάτων, όπως τα καρδιαγγειακά ή ακόµη και τον 

καρκίνο. Το γεγονός αυτό αποδίδεται στην περιεκτικότητά τους σε αντιοξειδωτικές 

ουσίες και το υψηλό ποσοστό ακόρεστων λιπαρών οξέων. Θεωρούνται ευεργετικοί 

στη λειτουργία της καρδιάς και είναι ωφέλιµη τροφή για τον εγκέφαλο και το 

νευρικό σύστηµα. Παρόλα αυτά είναι από τα τρόφιµα που προκαλούν συχνά 

αλλεργίες, κυρίως τα φιστίκια, όπως και µερικά είδη αυτών είναι εύκολο να 

αναπτύξουν µυκοτοξίνες. 

 

 

ΑΓΓΛΙΚΑ: 
Nuts are rich in nutrients and they are an ideal source of energy. They are a staple 

food of the Mediterranean diet. Contemporary clinical - epidemiological studies have 

demonstrated the protective effect against chronic diseases such as cardiovascular 

disease and even cancer. This is attributed to their content of antioxidants and the 

high proportion of unsaturated fatty acids. They are considered to be beneficial to 

the functioning of the heart and is useful food for the brain and nervous system. 

However, these are from foods that often cause allergies, especially peanuts, as 

well as some of these species are easy to develop mycotoxins. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Στις αρχές της δεκαετίας του '90, µια µεγάλη πληθυσµιακή µελέτη έδειξε ότι η 

κατανάλωση µίας µερίδας ξηρών καρπών περισσότερο από µία φορά την εβδοµάδα 

φαίνεται να προστατεύει από καρδιακή προσβολή και εγκεφαλικό και όσο συχνότερα 

καταναλώνονται οι ξηροί καρποί, τόσο µεγαλύτερη είναι η προστασία. Άλλες µελέτες 

επιβεβαίωσαν αυτά τα πρώιµα συµπεράσµατα και διαπίστωσαν ότι οι ξηροί καρποί 

είχαν θετική επίδραση στην καρδιακή υγεία στους άνδρες, τις γυναίκες, τους 

ηλικιωµένους και σε εκείνους µε ή χωρίς υψηλή πίεση αίµατος. Καθώς οι ξηροί 

καρποί είναι πλούσια σε λίπος τρόφιµα (το 80% περίπου των θερµίδων στους 

ξηρούς καρπούς προέρχονται από το λίπος), αυτό ήταν ένα προκλητικό εύρηµα και 

οι επιστήµονες επιδόθηκαν στο να ανακαλύψουν ποια συστατικά των ξηρών καρπών 

είναι υπεύθυνα και πώς ασκούν τις ευεργετικές επιδράσεις τους στο σώµα. 

 Τα περισσότερα από τα λίπη στους ξηρούς καρπούς είναι πλούσια σε 

ευεργετικά µονοακόρεστα και πολυακόρεστα λίπη και φτωχά σε κορεσµένα λίπη που 

αυξάνουν τη χοληστερόλη. Λόγω των προφανών πλεονεκτηµάτων ακόµη και µιας 

µέτριας κατανάλωσης ξηρών καρπών, είναι πιθανόν ότι οι ξηροί καρποί έχουν και 

άλλες επιδράσεις πέραν της µείωσης των επιπέδων χοληστερόλης.  

 Εκτός από τα χρήσιµα λίπη, τις πρωτεΐνες και τις φυτικές ίνες, κάθε τύπος 

ξηρού καρπού περιλαµβάνει το δικό του ιδιαίτερο µείγµα βιταµινών και ανόργανων 

συστατικών. Οι περισσότεροι ξηροί καρποί περιέχουν αρκετή βιταµίνη Ε, ένα ισχυρό 

αντιοξειδωτικό που εξουδετερώνει τις ελεύθερες ρίζες και τις αποτρέπει από το να 

επιτεθούν στα υγιή κύτταρα, αρκετό φυλλικό οξύ, το οποίο είναι σηµαντικό για την 

πρόληψη της αύξησης των επιπέδων οµοκυστεΐνης στο αίµα (ένα αµινοξύ, υψηλές 

συγκεντρώσεις του οποίου είναι ένας άλλος παράγοντας κινδύνου για καρδιακές 

παθήσεις), και µαγνήσιο, που συµµετέχει στον έλεγχο της πίεσης του αίµατος. Οι 

ξηροί καρποί περιέχουν επίσης πλήθος άλλων ευεργετικών ενώσεων, όπως οι 

φυτικές στερόλες, τα φυτοοιστρογόνα και άλλα φυτοσυστατικά, τα οποία µπορούν 

να συµβάλλουν στην καρδιακή υγεία.  

 Μια πρόσφατη υπόθεση είναι ότι οι ξηροί καρποί µπορούν να βοηθήσουν να 

µειωθεί η φλεγµονή των αρτηριών, που αποτελεί πρώιµο σηµάδι των καρδιακών 

παθήσεων. Οι ξηροί καρποί είναι ιδιαίτερα πλούσιοι σε αργινίνη, ένα αµινοξύ των 

πρωτεϊνών. Η αργινίνη είναι απαραίτητη για να παραχθεί µονοξείδιο του αζώτου, το 

οποίο βοηθά τις αρτηρίες και άλλα αιµοφόρα αγγεία να χαλαρώσουν και να 

διασταλούν, ενθαρρύνοντας έτσι την καλή ροή του αίµατος. 



 Τέλος, µερικοί άνθρωποι είναι αλλεργικοί στους ξηρούς καρπούς των 

δέντρων (φιστίκια Βραζιλίας, αµύγδαλα, φουντούκια κ.λπ.) ή στα «αράπικα 

φιστίκια» (ξηροί καρποί εδάφους). ∆εδοµένου ότι η αλλεργία στους ξηρούς καρπούς 

µπορεί να οδηγήσει σε αναφυλακτικό σοκ, πρέπει να αποφεύγονται οι ξηροί καρποί 

που την προκαλούν και όλα τα τρόφιµα που περιέχουν οποιοδήποτε ίχνος τους. 

 

 

ABSTRACT 

 

In the early nineties a large population study made the surprising finding that 

eating a portion of nuts more than once a week appeared to offer protection 

against heart attack and stroke - and the more frequently nuts were consumed the 

greater the protection. Other studies consistently confirmed these early findings 

and found that nuts had a positive effect on heart health in men, women, the 

elderly and those with or without high blood pressure. As nuts are a high fat food 

(about 80% of calories in nuts come from fat) this was an intriguing finding and 

scientists set out to discover what constituents of nuts might be responsible, and 

how they exert their beneficial effects in the body. 

 Most of the fats in nuts are high in beneficial monounsaturated and 

polyunsaturated fats and low in cholesterol-raising saturated fats. Also because of 

the apparent benefits of even a modest consumption of nuts, it is likely that nuts 

exert effects beyond the reduction of cholesterol levels.   

 Apart from useful fats, proteins and fiber, each type of nut is packed with its 

own particular mix of vitamins and minerals. Most nuts contain useful amounts of 

vitamin E, a powerful antioxidant that neutralizes free radicals and prevents them 

from attacking healthy cells; folic acid, which is important for preventing elevated 

homocysteine (an amino acid in the blood) concentrations (another risk factor for 

heart disease) and magnesium, involved in the control of blood pressure. Nuts also 

contain a host of other beneficial compounds such as plant sterols, phytoestrogens, 

and other phytonutrients, all of which may contribute to heart health. 

 One recent suggestion is that nuts may help to reduce inflammation of the 

arteries, an early sign of heart disease. Nuts are particularly rich in arginine, an 

amino acid from protein. Arginine is needed to produce nitric oxide, which in turn 

helps arteries and other blood vessels to relax, dilate and encourage good blood 

flow. 



 Finally some people are allergic to tree nuts (Brazil nuts, almonds, hazelnuts 

etc) or peanuts (groundnuts). As nut allergy can result in anaphylactic shock, the 

offending nuts, and all foods containing any trace of them, must be avoided. 

 

 

 

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 

Οι ξηροί καρποί είναι πλούσιοι σε θρεπτικά συστατικά και θεωρούνται ιδανική πηγή 

ενέργειας. Αποτελούν βασικό τρόφιµο της µεσογειακής διατροφής. Σύγχρονες 

κλινικές - επιδηµιολογικές µελέτες έχουν αποδείξει την προστατευτική τους δράση 

έναντι χρόνιων νοσηµάτων, όπως τα καρδιαγγειακά ή ακόµη και τον καρκίνο. Το 

γεγονός αυτό αποδίδεται στην περιεκτικότητά τους σε αντιοξειδωτικές ουσίες και 

το υψηλό ποσοστό ακόρεστων λιπαρών οξέων. Θεωρούνται ευεργετικοί στη 

λειτουργία της καρδιάς και είναι ωφέλιµη τροφή για τον εγκέφαλο και το νευρικό 

σύστηµα. 

Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να παρουσιάσει µια εκτενή αναφορά σχετικά µε 

τις ευεργετικές ιδιότητες των ξηρών καρπών στην ανθρώπινη διατροφή, όπως 

επίσης τα συστατικά αυτών, την αντιοξειδωτική δράση µερικών από αυτά, αλλά 

και αλλεργίες που προκαλούν σε µερικούς ανθρώπους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

I. Ιδιότητες των ξηρών καρπών 

Οποιοδήποτε είδος ξηρών καρπών έχει πληθώρα αξιόλογων θρεπτικών ουσιών. 

Υπάρχουν στοιχεία που στηρίζουν την άποψη ότι τα καρύδια, τα φουντούκια, τα 

αµύγδαλα και άλλα είδη αυτών, µπορεί να είναι µέρος µιας υγιεινής διατροφής µε 

ευεργετικές επιδράσεις για την καρδιά. Περιέχουν ακόρεστα λίπη, ωµέγα-3 λιπαρά 

οξέα, βιταµίνη Ε, αργινίνη και φυτικές ίνες.  

Η κακή χοληστερόλη LDL µειώνεται από την κατανάλωση ξηρών καρπών. Η 

µείωση της κακής χοληστερόλης, συµβάλλει σε χαµηλότερο κίνδυνο για 

αθηρωµάτωση. Η αθηρωµάτωση προκαλεί στένωση και φλεγµονή στα στεφανιαία 

αγγεία της καρδιάς. Είναι αιτία πρόκλησης θρόµβων µε απόφραξη των στεφανιαίων 

αρτηριών και έµφραγµα του µυοκαρδίου που οδηγούν συχνά σε θάνατο. Σε 

επιστηµονική έρευνα έχουν βρεθεί συσχετισµοί µεταξύ κατανάλωσης ξηρών καρπών 

και ωφέλιµων επιδράσεων στις αρτηρίες. ∆εν έχει ακόµη αποδειχθεί αιτιολογική 

σχέση µεταξύ των δύο. 

Έτσι, σήµερα, το ορθό είναι να δηλώνουµε ότι τα επιστηµονικά δεδοµένα 

δείχνουν, αλλά δεν αποδεικνύουν, ότι η κατανάλωση ξηρών καρπών µε το σωστό 

τρόπο είναι ευεργετική για την καρδιά. Παρόλα αυτά, όλα τα στοιχεία που 

υπάρχουν, δείχνουν προς αυτή την κατεύθυνση. 

Τα ωµέγα-3 λιπαρά οξέα, η βιταµίνη Ε και οι φυτικές ίνες, των ξηρών 

καρπών, φαίνεται να έχουν ωφέλιµο ρόλο όχι µόνο εναντίον της αθηρωµάτωσης και 

απόφραξης των στεφανιαίων αρτηριών της καρδιάς αλλά και για την πρόληψη των 

αρρυθµιών. Οι καρδιακές αρρυθµίες είναι επικίνδυνες ανωµαλίες του ρυθµού της 

καρδιάς και ορισµένες µορφές µπορούν να οδηγήσουν σε καρδιακή προσβολή. Οι 

ξηροί καρποί είναι µια από τις καλύτερες φυτικές πηγές των ωµέγα-3 λιπαρών οξέων 



που έχουµε στη διάθεσή µας, καθώς τα ωµέγα-3 λιπαρά οξέα είναι επίσης από τις 

πλέον ωφέλιµες ουσίες που µας προσφέρουν τα ψάρια.  

Η αργινίνη είναι αµινοξύ που αυξάνει την παραγωγή νιτρικού οξέος στον 

οργανισµό µας. Συµβάλλει για µια καλύτερη κατάσταση των αρτηριών, στη 

διαστολή τους, τις κάνει περισσότερο εύκαµπτες και λιγότερο επιρρεπείς στο να 

παρουσιάσουν θρόµβους.  

Η βιταµίνη Ε έχει συσχετισθεί µε ευεργετικές επιδράσεις για την καρδιά, 

πιθανή προστασία από ορισµένες µορφές καρκίνου και από καταρράκτη. Τα 

ερευνητικά δεδοµένα είναι ακόµη λίγα και οι έρευνες για τις ωφέλιµες δράσεις της 

βιταµίνης Ε από τη διατροφή και από συµπληρώµατα συνεχίζονται.  

Η πλούσια σε φυτικές ίνες διατροφή, συµβάλλει στην πρόληψη καρδιακών 

παθήσεων και διαβήτη. Επίσης υπάρχουν δεδοµένα που στηρίζουν τη θέση ότι τα 

τρόφιµα πλούσια σε φυτικές ίνες βοηθούν στην πρόληψη του καρκίνου του παχέος 

εντέρου. Όµως ισχύει και εδώ αυτό που αναφέραµε προηγουµένως ότι απαιτούνται 

περισσότερες έρευνες για απόδειξη της αιτιολογικής σχέσης µεταξύ διατροφής 

πλούσιας σε φυτικές ίνες και πρόληψης καρκίνου παχέος εντέρου. 

Έχει αναφερθεί ότι οι ξηροί καρποί είναι πλούσιοι σε ακόρεστα λίπη και κατά 

συνέπεια σε θερµίδες. Το 80% των ξηρών καρπών είναι φυτικό λίπος και είναι 

γνωστό πως 1 γραµµάριο λίπους ισοδυναµεί µε 9 θερµίδες. Έτσι, το λίπος των 

ξηρών καρπών δεν είναι βλαβερό για την υγεία όπως τα κορεσµένα ζωικά λίπη αλλά 

η υπερβολική κατανάλωση µπορεί να οδηγήσει στην επικίνδυνη παχυσαρκία. 

Ουσιαστικά, όλοι οι ξηροί καρποί είναι ωφέλιµοι εάν καταναλώνονται µε τον σωστό 

τρόπο. Είναι εύκολοι στη διατήρησή τους, το κόστος τους δεν είναι υψηλό και 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν µε πολλούς διαφορετικούς και απλούς, πρακτικούς 

τρόπους. 

Τα καρύδια είναι από τους ξηρούς καρπούς που έχουν µελετηθεί 

περισσότερο. Περιέχουν υψηλές ποσότητες ωµέγα-3 λιπαρών οξέων. Τα αµύγδαλα, 



τα φουντούκια, τα ελαιοκάρυα, τα µακαντάµια, είναι επίσης ξηροί καρποί για τους 

οποίους υπάρχουν µελέτες που τους συσχετίζουν µε σηµαντικά ωφέλιµες για την 

υγεία επιδράσεις (Albert CM et al., 2002), (Jiang R et al., 2002) 

Η Μεσογειακή διατροφή είναι ένα διεθνώς αναγνωρισµένο µοντέλο 

διατροφής που σχετίζεται µε µείωση του κινδύνου εµφάνισης χρόνιων νοσηµάτων 

όπως τα καρδιαγγειακά νοσήµατα (υπερλιπιδιαµίες, υπέρταση, στεφανιαία νόσος), 

τον διαβήτη τύπου II και τον καρκίνο. Τα επιστηµονικά δεδοµένα δείχνουν 

αδιάκοπα ότι η εφαρµογή των συστάσεων της Μεσογειακής Πυραµίδας σχετίζεται µε 

µακροζωία και καθυστέρηση της γήρανσης.  

Τα όσπρια, οι ξηροί καρποί και οι ελιές αποτελούν µαζί µια οµάδα τροφίµων. 

Οι ξηροί καρποί έχουν κατά κανόνα υψηλή περιεκτικότητα σε µονοακόρεστα λιπαρά 

οξέα, όπως και το ελαιόλαδο, και πολλές µελέτες έχουν δείξει ότι µειώνουν τα 

επίπεδα της χοληστερόλης (www.iad.gr, Μεσογειακή ∆ιατροφή-τι γνωρίζουµε για 

αυτή). 

Οι ευεργετικές επιδράσεις της Μεσογειακής διατροφής στηρίζονται στην 

άφθονη καθηµερινή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, στην κατανάλωση 

δηµητριακών ολικής άλεσης και ελαιολάδου, στην τακτική πρόσληψη ψαριών και 

οσπρίων, στην αποφυγή ζωικών λιπών και κρεάτων και στη συστηµατική 

κατανάλωση ξηρών καρπών. Συγκεκριµένα, οι ξηροί καρποί προτείνονται ως µια 

θαυµάσια εναλλακτική λύση ενδιάµεσου γεύµατος µε πλούσια διατροφική αξία.  

 



 

Σχήµα 1.1: Πυραµίδα Μεσογειακής διατροφής  κατά το USDA 

 

II. Περιεκτικότητα σε λιπαρά οξέα 

Οι ξηροί καρποί έχουν ένα λιπιδικό προφίλ το οποίο είναι ευνοϊκό για τα λιπίδια του 

αίµατος και τις λιποπρωτεΐνες. Έχουν χαµηλή περιεκτικότητα σε κορεσµένα λιπαρά 

και υψηλή περιεκτικότητα σε ακόρεστα λιπαρά οξέα, όπως και σε άλλες πηγές 

θρεπτικών συστατικών. Μια εκτεταµένη βάση δεδοµένων δείχνει πως η ολική και η 

LDL- χοληστερόλη σταθερά µειώνεται από δίαιτες χαµηλές σε κορεσµένα λιπαρά και 

χοληστερόλη και υψηλές σε ακόρεστα, τα οποία προέρχονται από κατανάλωση 

ποικιλίας ξηρών καρπών. Συνολικά, µια περίληψη των ερευνών που έχουν γίνει 

µέχρι σήµερα, δείχνει ότι οι ξηροί καρποί µειώνουν την LDL- χοληστερόλη σε 

ποσοστό 3 – 19% σε σχέση µε την δυτικού τύπου χαµηλής περιεκτικότητας λίπους 

δίαιτα. Εξαιτίας του µοναδικού θρεπτικού προφίλ τους, οι ξηροί καρποί είναι µέρος 

µιας δίαιτας η οποία περιλαµβάνει τρόφιµα που ευνοούν την υγεία της καρδιάς (Griel 

AE and Kris-Etherton PM, 2006). 

 

 



Πίνακας  1.1 :  Σύσταση των βασικότερων ξηρών καρπών σε λιπαρά οξέα, 

χοληστερόλη και α-τοκοφερόλη ανά 100g προϊόντος  

 

Nut 

 

Walnuts 

Almonds 

Macadamias 

Pecans 

Cashews 

Hazelnuts 

Brazils 

Pistachios 

 

SFA 

(g) 

6 

4 

12 

16 

6 

4 

9 

6 

 

MUFA 

(g) 

9 

32 

59 

41 

24 

46 

27 

23 

 

PUFA 

(g) 

47 

12 

8 

22 

14 

8 

24 

1.5 

 

Linoleic 

Acid (g)

38 

12 

1.30 

21 

13.64 

7.83 

23.81 

7.66 

 

Linolenic 

Acid (g) 

9 

0 

0.20 

1 

0.26 

0.09 

0.06 

0.16 

 

Cholesterol 

(mg) 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

a-tocopherols 

(mg) 

0.70 

25.87 

0.57 

1.4 

1.93 

15.03 

n/a 

n/a 

 

Source: USDA National Nutrient Database for Standard Reference, Release 15, August 2002. 

All of the nuts are unsalted: almonds, brazil nuts, hazelnuts, pecans, pine nuts and walnuts 

are unroasted: cashews, macadamias, and pistachios are dry roasted. SFA =saturated fatty 

acids, MUFA =monounsaturated fatty acids, PUFA =polyunsaturated fatty acids. 
 

Όπως φαίνεται στον πίνακα 1.1, οι ξηροί καρποί έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε 

λίπος. Τα υψηλότερα επίπεδα κορεσµένων λιπαρών οξέων διακρίνονται στα καρύδια 

Βραζιλίας και στα µακαντάµια. Αντίθετα, τα υψηλότερα επίπεδα σε ακόρεστα λιπαρά 

οξέα MUFA και PUFA βρίσκονται στους ξηρούς καρπούς µακαντάµια, στα 

φουντούκια και στα καρύδια αντίστοιχα. 

Παρατηρείται επίσης πως τα καρύδια είναι πλούσια σε λινολεικό(ω6) και 

λινολενικό(ω3) οξύ. Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί πως η περιεκτικότητα όλων των 

ειδών σε χοληστερόλη είναι µηδενική.  

 

 

 



 

III. Περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες και φυτικές ίνες 

Οι υδατάνθρακες είναι το δεύτερο σε σειρά µακροθρεπτικό συστατικό στους ξηρούς 

καρπούς από την άποψη των θερµίδων που παρέχουν (Brufau G et al., 2006). Τα 

χαµηλότερα ποσά υδατανθράκων βρέθηκαν στα καρύδια και σταδιακά αυξανόµενα 

ποσά εµφανίζονται στα καρύδια Βραζιλίας, πεκάν και µακαντάµια, στα αµύγδαλα, 

στα κουκουνάρια, στα φιστίκια και τέλος στα κάσιους (πίνακας 1.2). 

∆ιαφορετικοί πίνακες, ωστόσο, µπορεί να δείχνουν διαφορετικά ποσά 

υδατανθράκων για συγκεκριµένους ξηρούς καρπούς, κάτι που εξαρτάται από το εάν 

έχει προσδιοριστεί ή υπολογιστεί το περιεχόµενο υδατανθράκων στην 

πραγµατικότητα. 

Πίνακας  1.2: Σύσταση των βασικότερων ξηρών καρπών σε υδατάνθρακες, 

πρωτεΐνες και λίπος (g/100 g ωµού και ψηµένου προϊόντος) 

 

                                                 Raw                                           Roasted 

                                    CHO*   Protein    Fat                             CHO*   Protein   Fat 

Almonds                       19.9      21.9       50.6                      17.7      21.2     55.2 

Brazil nuts                    12.3      14.3       66.4                         –          –          – 

Cashews                       30.2      18.2       46.4                      29.9      16.8     47.8 

Hazelnuts                     17.0      13.7       60.8                      17.6      15.0     62.4 

Macadamia nuts            13.8      7.9         75.8                      13.4       7.8      76.1 

Pecans                         13.9       9.2        72.0                      13.0       9.2     75.2 

Peanuts                        16.1      25.8       49.2                      18.9      26.4    49.3 

Pine nuts                      19.3      11.6       61.0                         –           –       – 

Pistachios                     28.0      20.6       44.4                      26.8       21.4    46.0 

Walnuts                        9.9        26.1       65.2                        –            –        – 

*By difference (total energy minus energy from fat and protein). 

Source: US Department of Agriculture Nutrient 

 



∆εδοµένα υποδεικνύουν ότι κάποιες ανεπιθύµητες παρενέργειες  από χαµηλή σε 

υδατάνθρακες δίαιτα µπορεί να αντισταθµιστεί µε την υψηλότερη πρόσληψη 

πρωτεϊνών, καθώς έχει αποδειχθεί ότι η δίαιτα υψηλής πρωτεΐνης επιδρά στο 

αίσθηµα του κορεσµού και της πείνας, βοηθά στη διατήρηση της άλιπης µάζας 

σώµατος, µειώνει αποτελεσµατικά τη λιπώδη µάζα και έχει ευεργετικές επιπτώσεις 

όσον αφορά την κατάσταση των λιπιδίων του αίµατος. Ως εκ τούτου η διατροφική 

σύνθεση των ξηρών καρπών, πλούσια σε πρωτεΐνες και χαµηλή σε υδατάνθρακες 

τους καθιστούν κατάλληλη τροφή για την ένταξή τους σε δίαιτες που προορίζονται 

για απώλεια βάρους ή έλεγχο του βάρους (Dyson PA, 2006), (Brufau G et al., 2006). 

  Οκτώ ξηροί καρποί (αµύγδαλο, κάσιους, µακαντάµια, φιστίκι, πεκάν, φιστίκι 

Αιγίνης, ηλιόσπορος και καρύδι) αναλύθηκαν για το συνολικό περιεχόµενο των 

διαιτητικών ινών, χρησιµοποιώντας απλουστευµένη µορφή ενζυµατικής – σταθµικής 

µεθόδου και µεθόδου αποµόνωσης AOAC/MES-TRIS. Οι µέσες τιµές των ολικών 

φυτικών ινών από τρεις τιµές του κάθε είδους ξηρού καρπού κυµάνθηκαν από 3.6% 

για τα κάσιους έως 14.9% για τα µακαντάµια, µε τους υπόλοιπους να έχουν τιµές 

ανάµεσα στο 6.2 έως 10.5%. Χηµική ανάλυση που πραγµατοποιήθηκε σε 

επιλεγµένα κατάλοιπα φυτικών ινών για µη αµυλούχους πολυσακχαρίτες υποδεικνύει 

πως για ορισµένους ξηρούς καρπούς, όπως παραδείγµατος χάρη τα µακαντάµια και 

τα αµύγδαλα, η υψηλή αξία σε διαιτητικές ίνες µπορεί να προκύπτει λόγω των 

συστατικών εκτός των µη αµυλούχων πολυσακχαριτών και της λιγνίνης (Cardozo 

MS and Li BW, 1994).  

Το σύνολο των φυτικών ινών, που µετράται ως το άθροισµα των αδιάλυτων 

σε νερό και υδατοδιαλυτών κλασµάτων, αξιολογήθηκε σε σαράντα επτά φρούτα και 

ξηρούς καρπούς που καταναλώνονται συνήθως στην Ιταλία. Το περιεχόµενο των 

διαιτητικών ινών εκτιµήθηκε µε ενζυµατική-σταθµική µέθοδο για τον προσδιορισµό 

των αδιάλυτων, διαλυτών σε νερό και ολικών φυτικών ινών. Οι ολικές φυτικές ίνες 

κυµάνθηκαν στους ξηρούς καρπούς από 4.2 έως 15.9g/100g. Παρατηρήθηκε επίσης 



επικράτηση των αδιάλυτων φυτικών συστατικών σε όλα τα δείγµατα (Lintas C. and 

Cappelloni M., 1992). 

 

IV.  Περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες και αµινοξέα 

Σύµφωνα µε τον πίνακα 1.2, η συνολική περιεκτικότητα µερικών ξηρών καρπών σε 

πρωτεΐνες είναι σχετικά υψηλή, καθιστώντας τους µια καλή πηγή φυτικών 

πρωτεϊνών. Τα φιστίκια, τα καρύδια, τα αµύγδαλα, τα φιστίκια Αιγίνης και τα 

κάσιους έχουν την υψηλότερη περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες, ακολουθούν τα 

καρύδια Βραζιλίας, τα φουντούκια και τα κουκουνάρια, ενώ τα πεκάν και τα 

µακαντάµια έχουν τη χαµηλότερη περιεκτικότητα. Το πρωτεϊνικό περιεχόµενο 

µειώνεται στους ψηµένους ξηρούς καρπούς, εξαιτίας των αυξηµένων λιπαρών που 

περιέχουν. Ακόµη και αν το συνολικό ποσό της πρωτεΐνης που περιέχουν είναι 

υψηλό, η βιολογική αξία τους δεν είναι πολύ υψηλή καθώς είναι περιορισµένα σε 

ορισµένα απαραίτητα αµινοξέα.  

Γενικά, σε όλους τους ξηρούς καρπούς η θρεονίνη είναι το περιοριστικό 

αµινοξύ. Η θρεονίνη είναι παρούσα σε αυτούς στο εύρος των 25-40mg/g πρωτεΐνης. 

Τα καρύδια Βραζιλίας είναι τα πιο φτωχά και τα κάσιους τα πιο πλούσια σε θρεονίνη. 

Το περιεχόµενο όλων των ξηρών καρπών σε τρυπτοφάνη είναι παρόµοιο και κοντά 

σε αυτό του ολόκληρου αυγού, µε εξαίρεση τα µακαντάµια, τα οποία έχουν 

λιγότερη τρυπτοφάνη (περίπου 8mg/g πρωτεΐνης) από τους υπόλοιπους ξηρούς 

καρπούς. Επίσης, είναι χαµηλοί σε ισολευκίνη, µε το περιεχόµενο να κυµαίνεται 

µεταξύ 32 και 40mg/g πρωτεΐνης. Όσον αφορά το αµινοξύ αυτό, τα αµύγδαλα 

έχουν το χαµηλότερο ποσό (32mg/g πρωτεΐνης) και τα κάσιους το υψηλότερο 

(43mg/g πρωτεΐνης). Το συνολικό ποσοστό της λευκίνης είναι περίπου 86mg/g 

πρωτεΐνης. Τα φιστίκια και τα πεκάν έχουν το χαµηλότερο περιεχόµενο σε λευκίνη, 

δηλαδή περίπου 65mg/g πρωτεΐνης. 



Το διβασικό αµινοξύ λυσίνη, το οποίο είναι ελλειµµατικό σε πολλά τρόφιµα, 

είναι επίσης περιορισµένο και στους περισσότερους ξηρούς καρπούς (πίνακας 1.3). 

Παράλληλα, η µεθειονίνη και η κυστείνη βρίσκονται σε χαµηλά ποσά στις πρωτεΐνες 

των ξηρών καρπών. Εξαίρεση αποτελούν τα καρύδια Βραζιλίας, τα οποία περιέχουν 

96mg/g πρωτεΐνης. 

 

Άλλα αµινοξέα, όπως η φαινυλαλανίνη και η τυροσίνη είναι παρόντα σε σηµαντικά 

ποσά στις πρωτεΐνες των ξηρών καρπών. Επίσης το περιεχόµενο της βαλίνης είναι 

αρκετά σηµαντικό. Ποσοτικά, τα κάσιους παρέχουν 60mg/g πρωτεΐνης, ενώ τα 

αµύγδαλα παρέχουν το χαµηλότερο ποσό, 38mg/g πρωτεΐνης. 

Το περιεχόµενο της ιστιδίνης είναι αρκετά υψηλό σε όλα τα είδη των ξηρών 

καρπών, µε µοναδικά ελλειµµατικά τα φιστίκια τα οποία έχουν το χαµηλότερο ποσό 

ιστιδίνης (21mg/g πρωτεΐνης). Παρόλα αυτά, εξετάζοντας τα αµινοξέα των 

πρωτεϊνών των ξηρών καρπών, µπορεί να ειπωθεί πως το πρωτεϊνικό προφίλ είναι 

υποβέλτιστο, διότι ένα ή περισσότερα απαραίτητα αµινοξέα είναι παρόντα σε µικρά 

ποσά (Brufau G et al., 2006).  

Το περιεχόµενο των ξηρών καρπών σε πρωτεΐνες και αµινοξέα ποικίλλει 

επίσης ανάλογα µε τις διαφορετικές ποικιλίες. Η πρόσληψη των πρωτεϊνών φυτικής 

προέλευσης έχει συσχετισθεί µε χαµηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο, συγκρινόµενο µε 

αυτές της ζωικής προέλευσης. Μέρος αυτής της εξήγησης ενδέχεται να είναι ο λόγος 

λυσίνης-αργινίνης των φυτικών πρωτεϊνών. (Kritchersky, 1990). 

Γενικά, οι φυτικές πρωτεΐνες, όπως είναι και αυτές των ξηρών καρπών, είναι 

πλούσιες σε αργινίνη και φτωχές σε λυσίνη, ενώ το αντίθετο συµβαίνει στο κρέας 

και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα. Ο κίνδυνος για ανάπτυξη υπερχοληστερολαιµίας και 

αθηροσκλήρωσης είναι υψηλότερος σε τρόφιµα τα οποία έχουν υψηλή αναλογία 

λυσίνης-αργινίνης (Brufau G et al., 2006). 



Η αργινίνη είναι ο πρόδροµος του οξειδίου του αζώτου (NO), ενός 

ενδογενούς αγγειοδιασταλτικού και σηµαντικού διαµεσολαβητή της οµοιοστατικής 

διεργασίας. (Faxon DP et al., 2004). Έχει υποτεθεί πως ο µειωµένος κίνδυνος 

καρδιαγγειακών παθήσεων παρατηρήθηκε σε σχέση µε την συχνή κατανάλωση 

ξηρών καρπών σε επιδηµιολογικές µελέτες (Kelly JH and Sabate J, 2006). Αυτό 

µπορεί να οφείλεται εν µέρει στην υψηλή περιεκτικότητα σε αργινίνη η οποία οδηγεί 

σε ενισχυµένη σύνθεση του οξειδίου του αζώτου (NO) (Faxon DP et al., 2004). 

Η αναλογία λυσίνης-αργινίνης στους ξηρούς καρπούς είναι αρκετά χαµηλή. 

Τα φουντούκια, τα κουκουνάρια και τα καρύδια έχουν τη χαµηλότερη αναλογία 

(0.19 - 0.20). Τα πεκάν, τα καρύδια Βραζιλίας και τα αµύγδαλα έχουν αναλογία 0.23 

– 0.24, ενώ η υψηλότερη αναλογία βρίσκεται στα φιστίκια και τα κάσιους (0.5) 

(Brufau G et al., 2006). 

Τέλος προτείνονται οι τροφές µε φυτικές πρωτεΐνες, όπως είναι οι ξηροί 

καρποί, καθώς είναι πλούσιες σε αργινίνη και γλυκίνη, περιεχόµενο που µπορεί να 

µειώσει τον κίνδυνο χρόνιων εκφυλιστικών ασθενειών µε την επιρροή τους στα 

επίπεδα ινσουλίνης και γλυκαγόνης (Krajcovicova-Kudlackova M et al., 2005). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Πίνακας 1.3: Σύσταση σε αργινίνη και λυσίνη σε mg/g πρωτεΐνης και η αναλογία 

τους στους ξηρούς καρπούς  

 

 

 

 

Almonds 

 

Brazil nuts 

 

Cashews 

 

Hazelnuts 

 

Macadamia nuts 

 

Pecans 

 

Peanuts 

 

Pine nuts 

 

Pistachios 

 

Walnuts 

 

Arginine 

 

116.0 

 

150.0 

 

116.5 

 

147.9 

 

177.2 

 

128.4 

 

119.6 

 

194.6 

 

82.4 

 

150.4 

 

 

Lysine 

 

28.3 

 

35.4 

 

50.9 

 

28.1 

 

22.8 

 

31.3 

 

35.9 

 

37.5 

 

46.8 

 

29.6 

 

Lys : Arg ratio 

 

0.24 

 

0.23 

 

0.44 

 

0.19 

 

0.13 

 

0.24 

 

0.30 

 

0.19 

 

0.57 

 

0.20 

 

Source: US Department of Agriculture Nutrient 

 

 

 



V. Περιεκτικότητα σε βιταµίνες και µέταλλα 

Εκτός από την ιδανική σύσταση των ξηρών καρπών σε καλής ποιότητας λιπαρά, 

άλλο ένα στοιχείο που τα καθιστά πολύτιµα για την διατροφή µας είναι η υψηλή 

περιεκτικότητα τους σε βιταµίνες και µέταλλα. Η καθηµερινή κατανάλωση ποικιλίας 

ξηρών καρπών στα πλαίσια ενός υγιεινού και ισορροπηµένου διαιτολογίου µπορεί να 

µας εξασφαλίσει ότι λαµβάνονται επαρκής ποσότητες βιταµινών και µετάλλων.  

Η βιταµίνη Ε είναι µια λιποδιαλυτή βιταµίνη µε ισχυρή αντιοξειδωτική 

δράση. Προστατεύει τον οργανισµό από τη δράση των ελεύθερων ριζών που 

καταστρέφουν τις κυτταρικές δοµές και το γενετικό υλικό (DNA) των κυττάρων. 

Αρκετές µελέτες δείχνουν ότι η επαρκής πρόσληψή της προστατεύει από 

καρδιαγγειακά νοσήµατα και πιθανότατα από κάποιες µορφές καρκίνου. Θεωρείται 

επίσης ότι έχει αντιγηραντική δράση και ότι προστατεύει το δέρµα µας από τη 

πρόωρη γήρανση. Εκτός από τα φυτικά έλαια (ελαιόλαδο, ηλιέλαιο, σογιέλαιο), όλοι 

οι ξηροί καρποί και ιδιαίτερα τα αµύγδαλα, τα φουντούκια, ο ηλιόσπορος και τα 

φιστίκια (αράπικα, Αιγίνης) θεωρούνται πολύ καλές πηγές της βιταµίνης. 

Συγκεκριµένα µια χούφτα (30g) από τους συγκεκριµένους ξηρούς καρπούς, 

προµηθεύει τον οργανισµό µε το 25-35% των ηµερήσιων αναγκών σε βιταµίνη Ε. 

Οι βιταµίνες του συµπλέγµατος Β συµµετέχουν σε σηµαντικές 

λειτουργίες του µεταβολισµού. Η απελευθέρωση ενέργειας από τον µεταβολισµό 

των υδατανθράκων και των λιπών εξαρτάται άµεσα από τις βιταµίνες του 

συµπλέγµατος αυτού. Επίσης οι βιταµίνες Β θεωρούνται απαραίτητες για την οµαλή 

λειτουργία του νευρικού συστήµατος, την διατήρηση της υγεία του δέρµατος και 

των µαλλιών. Το φυλλικό οξύ που ανήκει στην οµάδα των βιταµινών Β, θωρείται ότι 

µειώνει τα επίπεδα της οµοκυστεΐνης στο αίµα, τα αυξηµένα επίπεδα της οποίας 

θεωρούνται ως παράγοντας κινδύνου για νοσήµατα της καρδιάς. Είναι 

χαρακτηριστικό ότι µια χούφτα (30g) ξηρών καρπών προµηθεύει τον οργανισµό 

κατά µέσο όρο µε το 15-18% των ηµερήσιων αναγκών σε φυλλικό οξύ. Σε ότι 



αφορά τις υπόλοιπες βιταµίνες Β, καλές πηγές τους θεωρούνται τα αµύγδαλα, τα 

φιστίκια και τα πεκάν. 

Ο σίδηρος είναι το συστατικό της αιµοσφαιρίνης, της µυοσφαιρίνης και 

πολλών άλλων ενζύµων του οργανισµού που µεταφέρει και αποθηκεύει το οξυγόνο 

στους ιστούς. Τα φιστίκια, τα αµύγδαλα και τα καρύδια αποτελούν καλές πηγές µη 

αιµικού σιδήρου, δηλαδή σιδήρου που δεν απορροφάται εύκολα από το 

γαστρεντερικό σύστηµα. Ωστόσο η απορρόφηση του µη αιµικού σιδήρου ενισχύεται 

εάν καταναλώνονται τροφές πλούσιες σε βιταµίνη C (εσπεριδοειδή και τους χυµούς 

τους, ακτινίδιο, φράουλες).  

Το µαγνήσιο είναι άλλο ένα βασικό συστατικό που βρίσκεται σε αφθονία 

στους ξηρούς καρπούς. Οι βασικές του λειτουργίες περιλαµβάνουν τη  συµµετοχή 

σε πολλά ενζυµικά συστήµατα και τη διατήρηση της αρτηριακής πίεσης σε 

φυσιολογικά επίπεδα. Θωρείται απαραίτητο για την καλή λειτουργία του νευρικού 

συστήµατος και βοηθά στη χαλάρωση του µυϊκού συστήµατος. Είναι 

χαρακτηριστικό ότι µια χούφτα ξηρών καρπών παρέχει το 8-20% της αναγκαίας 

ηµερήσιας ποσότητας. Πλούσια σε µαγνήσιο είναι τα φουντούκια, τα αµύγδαλα, τα 

κουκουνάρια και τα κάσιους.  

Το µαγγάνιο είναι ένα ιχνοστοιχείο που συµµετέχει σε πολλές µεταβολικές 

λειτουργίες του οργανισµού καθώς και στον µεταβολισµό των λιπών και των 

υδατανθράκων. Θεωρείται απαραίτητο στοιχείο για την ανάπτυξη και την 

αναπαραγωγή. Ουσιαστικά, όλοι οι ξηροί καρποί θεωρούνται άριστες πηγές 

µαγγανίου.  

 Ο χαλκός είναι άλλο ένα ιχνοστοιχείο που συµµετέχει στην παραγωγή 

ενέργειας στον οργανισµό. Επίσης συµµετέχει στον σχηµατισµό του κολλαγόνου και 

της ελαστίνης, στοιχείο που τονίζει την αναγκαιότητά του για την διατήρηση της 

υγείας του δέρµατος. Θεωρείται σηµαντικό για την έκφραση των γονιδίων και έχει 



σηµαντική αντιοξειδωτική δράση. Τα κάσιους, ο ηλιόσπορος, τα φιστίκια και τα 

αµύγδαλα είναι πλούσιες πηγές του χαλκού. 

  Το σελήνιο είναι ένα βασικό ιχνοστοιχείο που αν και το χρειάζεται ο 

οργανισµός σε ελάχιστες ποσότητες είναι πολύ σηµαντικό για την υγεία του 

ανθρώπου. Πρόσφατες µελέτες έδειξαν την πολύ σηµαντική αντιοξειδωτική του 

δράση που φαίνεται ότι προστατεύει έναντι του καρκίνου. Από επιδηµιολογικές 

µελέτες επίσης έχουν προκύψει ότι µειώνει τον κίνδυνο εκδήλωσης καρκίνου του 

προστάτη, πνεύµονα και του παχέος εντέρου. Οι ξηροί καρποί που είναι πλούσιοι σε 

σελήνιο είναι τα φιστίκια (αράπικα, Αιγίνης), ο ηλιόσπορος και τα µακαντάµια 

(Segura R et al., 2006). 

 

Ο ακόλουθος πίνακας (1.4)  παρουσιάζει θρεπτικές ουσίες για τις οποίες υπάρχει 

Ηµερήσια Τιµή (DV) ή Ηµερήσια Συνιστώµενη Τιµή (DRV). Συγκριτικά, τα αµύγδαλα 

αποτελούν τον ξηρό καρπό µε την υψηλότερη περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες, φυτικές 

ίνες, ασβέστιο, βιταµίνη Ε, ριβοφλαβίνη και νιασίνη. Στην πραγµατικότητα, µεταξύ 

των ξηρών καρπών, είναι η καλύτερη πηγή των έξι από τα δεκατρία θρεπτικά 

συστατικά για τα οποία υπάρχουν DVS / DRVs.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Πίνακας 1.4 : Σύσταση µερικών ξηρών καρπών σε βιταµίνες και µέταλλα 

 
 

 

 

Calories 

 

Protein (g) 

 

Dietary Fiber 

(g) 

 

Potassium (mg)

 

Magnesium 

(mg) 

 

Zinc (mg) 

 

Vitamin B6 

(mg) 

 

Riboflavin (mg) 

 

Niacin (mg) 

 

a -tocopherol 

(mg) 

 

Calcium (mg) 

 

Iron (mg) 

Almond 

 

163 

 

6.0 

 

 

3.5 

 

 

200 

 

 

76 

 

0.9 

 

 

0 

 

 

0.3 

 

1.0 

 

 

7.4 

 

75 

 

1.1 

 

Brazil 

 

186 

 

4.1 

 

 

2.1 

 

 

187 

 

 

107 

 

1.2 

 

 

0 

 

 

0 

 

0.1 

 

 

1.6 

 

45 

 

0.7 

 

Cashew 

 

157 

 

5.2 

 

 

0.9 

 

 

187 

 

 

83 

 

1.6 

 

 

0.1 

 

 

0 

 

0.3 

 

 

0.3 

 

10 

 

1.9 

 

Hazel. 

 

178 

 

4.2 

 

 

2.7 

 

 

193 

 

 

46 

 

0.7 

 

 

0.2 

 

 

0 

 

0.5 

 

 

4.3 

 

32 

 

1.3 

 

Macad. 

 

204 

 

2.2 

 

 

2.4 

 

 

104 

 

 

37 

 

0.4 

 

 

0.1 

 

 

0.1 

 

0.7 

 

 

0.2 

 

24 

 

1.1 

 

Pecan 

 

196 

 

2.6 

 

 

2.7 

 

 

116 

 

 

34 

 

1.3 

 

 

0.1 

 

 

0 

 

0.3 

 

 

0.4 

 

20 

 

0.7 

 

Pistac. 

 

158 

 

5.8 

 

 

2.9 

 

 

291 

 

 

34 

 

0.6 

 

 

0.5 

 

 

0.1 

 

0.4 

 

 

0.7 

 

30 

 

1.2 

 

Walnut 

 

185 

 

4.3 

 

 

1.9 

 

 

125 

 

 

45 

 

0.9 

 

 

0.2 

 

 

0 

 

0.3 

 

 

0.2 

 

28 

 

0.8 

 

Source: USDA Nutrient Laboratory Database, Release 20. The orange number indicates the highest value. 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

VIII. Οι ξηροί καρποί στην διατροφή 

Οι καρποί ήταν από τις βασικές τροφές των αρχαίων Ελλήνων, αλλά και των 

µεταγενέστερων λαών. Η ιστορία αναφέρει ότι όχι µόνο ήταν γνωστοί από τους 

πανάρχαιους χρόνους, αλλά οι λαοί τους είχαν συσχετίσει µε περίεργες και 

παράξενες δοξασίες. Οι αρχαίοι Πέρσες, για παράδειγµα, πίστευαν ότι 

καταναλώνοντας πέντε αµύγδαλα πριν την οινοποσία, προλάβαιναν τη µέθη και τα 

δεινά αποτελέσµατά της. Επίσης πίστευαν ότι τα αµύγδαλα απωθούσαν τις µάγισσες 

και ότι συνέβαλαν στο να αυξηθεί η ποσότητα γάλακτος στις θηλάζουσες µητέρες.  

∆εν είναι τυχαίο ότι οι ξηροί καρποί θεωρούνταν πολύτιµα προϊόντα της 

φύσης ακόµα και πριν χιλιάδες χρόνια, αφού αποτελούν µια πηγή ενέργειας, 

θρεπτικών συστατικών και στοιχείων που έχουν την ιδιότητα να προλαβαίνουν 

πολλές ασθένειες, από καρδιαγγειακά νοσήµατα µέχρι καρκίνο. Λειτουργούν 

ευεργετικά στη λειτουργία της καρδιάς, βοηθούν στην αποφυγή καρδιαγγειακών 

επιπλοκών και εµφάνισης καρκίνου. Επίσης είναι ωφέλιµη τροφή για τον εγκέφαλο 

και το νευρικό σύστηµα.  

Οι ξηροί καρποί στη διατροφή του ανθρώπου, αποτελούν µια πολύ καλή 

πηγή πρωτεϊνών, ασβεστίου, φωσφόρου, ψευδαργύρου, υδατανθράκων, φυλλικού 

οξέος, βιταµινών Α και Ε, χαλκού, σεληνίου, αντιοξειδωτικών στοιχείων και ωµέγα 3 

λιπαρών οξέων. Η κατανάλωσή τους, λοιπόν, µπορεί και πρέπει, ν’ αποτελεί κοµµάτι 

ενός υγιεινού και ισορροπηµένου διαιτολογίου.  

Είναι βέβαια πηγές πολύτιµων διατροφικών στοιχείων αλλά ταυτόχρονα 

περιέχουν µεγάλες ποσότητες λιπαρών ουσιών, κυρίως πολυακόρεστων, µε 

αποτέλεσµα να έχουν υψηλή θερµιδική αξία. Για παράδειγµα, 100γρ. ξηρών καρπών 

προσδίδουν από 350-500 θερµίδες. Το µυστικό όµως είναι η τακτική και µε µέτρο 

κατανάλωσή τους κάτι που ισχύει και για όλα τα είδη διατροφής.  



Οι ωµοί και ανάλατοι ξηροί καρποί για µερικούς ανθρώπους µπορεί να είναι 

δύσπεπτοι, αλλά είναι προτιµότεροι. Ιδιαίτερα για τα άτοµα που παρουσιάζουν 

αρτηριακή υπέρταση, συστήνεται η κατανάλωσή τους στην ανάλατη µορφή 

(Κόκκαλη Α∆., 2008). 

 

 

IX. Αµύγδαλο 

 

   

 

Το αµύγδαλο είναι ο καρπός της αµυγδαλιάς. Το εξωκάρπιο έχει χρώµα 

γκριζοπράσινο και είναι χνουδωτό. Στο εσωτερικό του υπάρχει ο πυρήνας, ένας 

ξυλώδης φλοιός και µέσα σε αυτό ένα ή δύο σπέρµατα που είναι αυτά που 

χρησιµοποιούνται για τροφή ή επεξεργασία. Ανάλογα µε την ποικιλία του δέντρου, 

τα σπέρµατα είναι γλυκά ή πικρά. Τα αµύγδαλα περιέχουν 25-40% αµυγδαλέλαιο, 

που χρησιµοποιείται στη φαρµακοποιία, την κοσµετολογία και στην αρωµατοποιία. 

Περιέχουν επίσης 18% πρωτεΐνη. Σε πολλά κράτη, τα αµύγδαλα χρησιµοποιούνται 

για την ίαση από νευρικές και διατροφικές ανωµαλίες, καθώς και για την πρόληψη 

του καρκίνου. Τα πικρά αµύγδαλα αναπτύσσουν, όταν ο καρπός πληγωθεί ή 

υποστεί µηχανική παραµόρφωση, ένα πολύ ισχυρό δηλητήριο, το υδροκυάνιο 

(el.wikipedia.org). 

Τα αµύγδαλα αποτελούν θαυµάσια πηγή µονοακόρεστων λιπαρών οξέων και 

βιταµίνης Ε. Μια χούφτα (28-30 γρ.) αµύγδαλα, αποδίδει 165 θερµίδες, εµπεριέχει 

9 γρ. µονοακόρεστων λιπαρών οξέων και προµηθεύει το 35% των ηµερήσιων 



αναγκών µας σε βιταµίνη Ε. Η περιεκτικότητα των αµυγδάλων σε κορεσµένο λίπος 

είναι πολύ χαµηλή, ενώ δεν εµπεριέχουν καθόλου χοληστερόλη. Σε µετα-ανάλυση 

7 ερευνών, φάνηκε πως τα αµύγδαλα συµβάλλουν στη µείωση της «κακής» 

χοληστερόλης χωρίς να µειώνουν την «καλή» HDL χοληστερόλη (Griel AE et al., 

2004). 

Πίνακας 2.1 : Σύσταση αµυγδάλου 

 

ΜΑΚΡΟΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

 Ενέργεια Άµεσος υπολογισµός Kcal / 100g 755 

                          Έµµεσος υπολογισµός Kcal / 100g 591 

 Πρωτεΐνη g /100g 7,1 

 Υδατάνθρακες g /100g 23,3 

 Λίπος, ολικό g /100g 52,1 

Κορεσµένα % σύσταση λίπους 8,6 

Μονοακόρεστα cis % σύσταση λίπους 59,7 

Πολυακόρεστα cis % σύσταση λίπους 31,7 

Trans % σύσταση λίπους ∆Α 

ω-3 % σύσταση λίπους 0,5 

ω-6 % σύσταση λίπους 31,2 

ω-6 / ω-3 - 67,83 

Μονοακόρεστα / κορεσµένα - 6,91 

Πολυακόρεστα / κορεσµένα - 3,66 

 Νερό g / 100g 5,2 

 ∆ιαιτητικές ίνες g / 100g - 

∆ιαλυτές g / 100g - 

Αδιάλυτες g / 100g - 

 Τέφρα g / 100g - 

 Χοληστερόλη mg / 100g <0,5 

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 

α- τοκοφερόλη mg / 100g - 



ΜΕΤΑΛΛΑ & ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Ασβέστιο, Ca mg / 100g 405 

Κάλλιο, Κ mg / 100g 4,7 

Μαγνήσιο, Mg mg / 100g 720 

Νάτριο, Na mg / 100g 2,5 

Σελήνιο, Se µg / 100g ∆Α 

Σίδηρος, Fe mg / 100g 3,0 

Φώσφορος, P mg / 100g 1235 

Χρώµιο, Cr µg / 100g 14,3 

 

http://nutrition.med.uoc.gr/GreekTables/Main/main.htm 

 

X. Καρύδι 

 

Α ∆Α 

Το καρύδι είναι ο καρπός της καρυδιάς για τον οποίο και καλλιεργείται. Τα καρύδια, 

όταν ωριµάσουν, τινάζονται από το δέντρο µε ράβδισµα και µαζεύονται από το 

έδαφος πριν µαυρίσουν. Στη συνέχεια ξεφλουδίζονται και ξηραίνονται σε ειδικά 

ξηραντήρια. Το καρύδι έχει σχήµα σφαιρικό και το περικάρπιό του όταν είναι 

χλωρό είναι παχύ σαρκώδες και πράσινο ενώ όταν ωριµάζει αλλάζει χρώµα σε 

ανοιχτό µπεζ-καφέ και γίνεται σκληρό, ξυλώδες κέλυφος. Το εσωτερικό του 

καρυδιού, η καρυδόψιχα, αποτελείται από δύο µεγάλες κοτυληδόνες οι οποίες 

περιβάλλονται από ένα λεπτό σπερµατικό περίβληµα. Η καρυδόψιχα 

καταναλώνεται σκέτη σαν ξηρός καρπός, χρησιµοποιείται στη ζαχαροπλαστική και 

τη µαγειρική. Η Κίνα είναι πρώτη στον κόσµο σε παραγωγή καρυδιών. Ακολουθούν 

οι Η.Π.Α., το Ιράν, η Τουρκία και η Ουκρανία (el.wikipedia.org). 



Η καρυδιά είναι ένα αυτοφυές δέντρο της Ασίας και θα µπορούσε να 

καταταχθεί στα φαρµακευτικά φυτά. Υπάρχει η δυνατότητα να αξιοποιηθούν όλα 

τα µέρη της (ρίζα, κορµός, φύλλα και καρποί),τόσο για θεραπευτικούς όσο και 

διατροφικούς σκοπούς. O καρπός, καρύδι, αποτελεί µια πολύ θρεπτική επιλογή στο 

καθηµερινό διαιτολόγιο. Τα καρύδια περιέχουν 68,5 γρ. λίπους ανά 100 γρ. ψίχας 

καρυδιού. Περίπου το 70% της περιεκτικότητάς τους σε λίπους είναι 

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, τα ω-3 λιπαρά οξέα γνωστά σε όλους για τις 

ευεργετικές τους επιδράσεις. Επίσης περιέχουν φυτικές ίνες, βιταµίνη Ε, B6, 

µαγνήσιο, ασβέστιο και άλλα σηµαντικά συστατικά. 

Αν ληφθεί υπόψη ότι τα παραπάνω θρεπτικά συστατικά που περιέχονται 

στα καρύδια αποτελούν λειτουργικά συστατικά, τότε αυτόµατα και τα καρύδια 

µπορούν να χαρακτηριστούν λειτουργικά τρόφιµα και µάλιστα ‘φυσικά’ λειτουργικά 

τρόφιµα, αφού συµβάλλουν στη βελτίωση σηµαντικών παραµέτρων υγείας. Σε 

έρευνα που δηµοσιεύτηκε, φαίνεται ότι τα καρύδια λόγω των ω-3 λιπαρών που 

περιέχουν και συγκεκριµένα του α-λινολενικού οξέος (ALA) σε συνδυασµό µε άλλα 

αντιοξειδωτικά, µειώνουν τις πιθανότητες εµφάνισης καρκίνου του µαστού στις 

γυναίκες (Πατερουλάκης Γ, 2009). 

Τα καρύδια αποτελούν µια από τις καλύτερες πηγές ω-3 λιπαρών οξέων στη 

φύση. Μια χούφτα καθαρισµένα καρύδια, εµπεριέχουν 2,5 γρ. ω-3 λιπαρών οξέων 

και αποδίδουν 185 θερµίδες. Επιστηµονικά στοιχεία υποδεικνύουν πως οι 

πολυφαινόλες των καρυδιών αναστέλλουν την οξείδωση της LDL χοληστερόλης, 

διαδικασίας που αποτελεί πρωταρχικό στάδιο της αθηροσκλήρωσης. (Anderson KJ et 

al, 2001). Παράλληλα, άλλη µελέτη έδειξε πως 1½ χούφτα καρύδια ηµερησίως στα 

πλαίσια µιας ισορροπηµένης διατροφής, οδηγεί σε σηµαντική βελτίωση της 

λειτουργίας του ενδοθηλίου των αγγείων (Ros E et al., 2004). 

 

 



Πίνακας 2.2 : Σύσταση καρυδιού 

 

ΜΑΚΡΟΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

 Ενέργεια Άµεσος υπολογισµός Kcal / 100g 739 

                             Έµµεσος υπολογισµός Kcal / 100g 646 

 Πρωτεΐνη g /100g 3,6 

 Υδατάνθρακες g /100g 15,9 

 Λίπος, ολικό g /100g 69,0 

Κορεσµένα % σύσταση λίπους 7,3 

Μονοακόρεστα cis % σύσταση λίπους 13,4 

Πολυακόρεστα cis % σύσταση λίπους 79,0 

Trans % σύσταση λίπους ∆Α 

ω-3 % σύσταση λίπους 15,5 

ω-6 % σύσταση λίπους 63,5 

ω-6 / ω-3 - 4,09 

Μονοακόρεστα / κορεσµένα - 1,84 

Πολυακόρεστα / κορεσµένα - 10,83 

 Νερό g / 100g 4,3 

 ∆ιαιτητικές ίνες g / 100g - 

∆ιαλυτές g / 100g - 

Αδιάλυτες g / 100g - 

 Τέφρα g / 100g - 

 Χοληστερόλη mg / 100g <0,5 

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 
α- τοκοφερόλη mg / 100g - 

ΜΕΤΑΛΛΑ & ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ 
Ασβέστιο, Ca mg / 100g 139 

Κάλλιο, Κ mg / 100g 262 

Μαγνήσιο, Mg mg / 100g 495 

Νάτριο, Na mg / 100g 3 

Σελήνιο, Se µg / 100g ∆Α 

Σίδηρος, Fe mg / 100g 2,5 



Φώσφορος, P mg / 100g 1000 

Χρώµιο, Cr µg / 100g ∆Α 

 

http://nutrition.med.uoc.gr/GreekTables/Main/main.htm 

 

Τα καρύδια τύπου πεκάν είναι τα πιο θερµιδογόνα από τους ξηρούς καρπούς που 

εξετάζονται, αποδίδοντας 195 θερµίδες ανά χούφτα. Το περιεχόµενο των πεκάν σε 

µονοακόρεστα λιπαρά οξέα είναι υψηλότατο και επιστηµονικά στοιχεία  

συνηγορούν στο ότι τα εν λόγω καρύδια µπορεί να συνεισφέρουν στη µείωση των 

επιπέδων της LDL χοληστερόλης σε ανθρώπους µε φυσιολογικά επίπεδα λιπιδίων 

(Morgan WA, Clayshulte BJ, 2000). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XI. Φιστίκι Αιγίνης 

 

 

Το φιστίκι είναι ο καρπός της φιστικιάς, η οποία καλλιεργείται ευρύτατα από την 

Ασία µέχρι τις Μεσογειακές χώρες και την Αµερική. Το ύψος του δέντρου φτάνει 

τα 10 µέτρα µε πλούσια διακλάδωση µε κλαδιά που έχουν χρώµα σταχτί. Οι 

φιστικιές είναι αρσενικά και θηλυκά δέντρα, µε τα αρσενικά να ανθίζουν νωρίτερα. 

Έτσι η γύρη συλλέγεται και συντηρείται σε ψυγεία, και ρίχνεται αργότερα στα 

θηλυκά άνθη µε τη µορφή ραντίσµατος (τεχνητή επικονίαση). 

Ο καρπός του δέντρου έχει µήκος 1-2 εκατοστά και το περικάρπιο είναι 

δερµατώδες και έχει πράσινο χρώµα, ενώ το εσωτερικό (ενδοκάρπιο) είναι ξυλώδες 

και σκληρό. Όταν ωριµάσει το περικάρπιο τότε γίνεται ωχρό, σχίζεται και πέφτει 

αφήνοντας το ενδοκάρπιο που µε τη σειρά του ανοίγει αφήνοντας να φανεί η 

εσωτερική ψίχα. Αυτή έχει χρώµα πράσινο και περιβάλλεται από λεπτό φλοιό 

ρόδινου χρώµατος (περισπέρµιο). Οι καρποί της φιστικιάς σχηµατίζουν ολόκληρα 

τσαµπιά. Τα φιστίκια είναι από τους καλύτερους ποιοτικά και πιο νόστιµους ξηρούς 

καρπούς. Είναι µεγάλης θρεπτικής αξίας, πλούσια σε βιοτίνη, πρωτεΐνες και 

ανόργανα άλατα. Καταναλώνονται ψηµένα µε αλάτι, είτε νωπά ανάλατα.  

Στην Ελλάδα καλλιεργείται µία από τις καλύτερες ποικιλίες στον κόσµο, η 

Αιγινίτικη µε τα περίφηµα φιστίκια Αιγίνης. Σε µικρότερο βαθµό καλλιεργείται η 

ποικιλία Νυχάτη. Η καλλιέργεια της φιστικιάς τα τελευταία χρόνια εκτός από την 

Αίγινα και τα Μέγαρα, που ήταν παραδοσιακά φιστικοπαραγωγικές περιοχές, 



επεκτάθηκε στη Φθιώτιδα , Βοιωτία και Εύβοια. Το Ιράν έχει τη µεγαλύτερη 

παραγωγή στο κόσµο. Η Ελλάδα είναι πρώτη στην Ευρώπη και έκτη στον κόσµο 

µε 9.500 τόνους ετησίως (el.wikipedia.org).  

 

Πίνακας 2.3 : Σύσταση φιστικιού Αιγίνης 

ΜΑΚΡΟΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

 Ενέργεια Άµεσος υπολογισµός Kcal / 100g 776 

                          Έµµεσος υπολογισµός Kcal / 100g 596 

 Πρωτεΐνη g /100g 4,8 

 Υδατάνθρακες g /100g 22,3 

 Λίπος, ολικό g /100g 54,2 

Κορεσµένα % σύσταση λίπους 11,8 

Μονοακόρεστα cis % σύσταση λίπους 62,7 

Πολυακόρεστα cis % σύσταση λίπους 24,4 

Trans % σύσταση λίπους 0,1 

ω-3 % σύσταση λίπους 0,8 

ω-6 % σύσταση λίπους 23,7 

ω-6 / ω-3 - 28,85 

Μονοακόρεστα / κορεσµένα - 5,31 

Πολυακόρεστα / κορεσµένα - 2,07 

 Νερό g / 100g 4,4 

 ∆ιαιτητικές ίνες g / 100g - 

∆ιαλυτές g / 100g - 

Αδιάλυτες g / 100g - 

 Τέφρα g / 100g - 

 Χοληστερόλη mg / 100g <0,5 

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 

α- τοκοφερόλη mg / 100g - 

ΜΕΤΑΛΛΑ & ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Ασβέστιο, Ca mg / 100g 158 



Κάλλιο, Κ mg / 100g 474 

Μαγνήσιο, Mg mg / 100g 132 

Νάτριο, Na mg / 100g 6 

Σελήνιο, Se µg / 100g ∆Α 

Σίδηρος, Fe mg / 100g 2,8 

Φώσφορος, P mg / 100g 953 

Χρώµιο, Cr µg / 100g 28,5 

 

http://nutrition.med.uoc.gr/GreekTables/Main/main.htm 

 

Τα φιστίκια είναι εξαιρετικές πηγές 2 βιταµινών του συµπλέγµατος Β, της νιασίνης 

και του φυλλικού οξέος. Εµπεριέχουν φυτικές στερόλες, ουσίες που σε υψηλά 

ποσά συµβάλλουν στη µείωση της απορρόφησης της χοληστερόλης. Οι φυτικές 

στερόλες έχουν εισαχθεί στη ζωή του ανθρώπου , διαµέσου του εµπλουτισµού 

συγκεκριµένων τροφίµων (µαργαρινών, γαλακτοκοµικών) τα οποία προορίζονται 

για τη µείωση των επιπέδων της χοληστερόλης. Μια χούφτα φιστίκια Αιγίνης 

αποδίδουν 167 θερµίδες. Τέλος, βελτιώνουν τα επίπεδα ολικής και HDL 

χοληστερόλης σε υγιείς ενήλικες, ενώ προσδίδουν και σηµαντικά αντιοξειδωτικά 

οφέλη (Kocyigit A et al., 2006). 

XII. Φουντούκι 

 

ΤΙΜΗ  

Tα φουντούκια είναι οι καρποί της φουντουκιάς. Το φουντούκι έχει στρογγυλό 

σχήµα µε γωνίες και φέρει περίβληµα, το οποίο αφαιρείται εύκολα, και σκληρό 

περικάρπιο. Η φουντουκιά είναι ανθεκτική σε χαµηλές θερµοκρασίες ιδιαίτερα οι 

θαµνώδεις ποικιλίες. Αναπτύσσεται σχετικά γρήγορα και προτιµά τα υγρά, δροσερά 



µέρη. Στο έδαφος δεν έχει ιδιαίτερες προτιµήσεις ευδοκιµεί σε όλους τους τύπους 

εδαφών. Η συγκοµιδή γίνεται όταν τα φουντούκια παίρνουν χρώµα καστανό. Στη 

συνέχεια αφαιρούνται τα περιβλήµατά τους και τοποθετούνται σε ειδικούς 

κλιβάνους για να ξηραθούν. 

 Τα φουντούκια είναι θρεπτικά ,πλούσια σε πρωτεΐνες και ανόργανα στοιχεία. 

Καταναλώνονται κυρίως ψηµένα και είναι από τους πολύ καλούς ξηρούς καρπούς. 

Χρησιµοποιούνται στη ζαχαροπλαστική και την αρτοποιία όπου αλέθονται µαζί µε 

σιτάρι για την παραγωγή ψωµιού. 

 Υπάρχουν αρκετά είδη φουντουκιάς και στην Ελλάδα βρίσκουµε δύο, την 

ήµερη φουντουκιά ή λεπτοκαρυά και την αγριοφουντουκιά. Η λεπτοκαρυά είναι 

µικρό δέντρο που δεν ξεπερνά σε ύψος τα 6 µέτρα, τα φύλλα της είναι στρογγυλά 

µε µυτερές άκρες και ο καρπός της σκεπάζεται από ένα κυπελλοειδές περικάρπιο µε 

οδοντωτά χείλη. Καλλιεργείται στην Ηµαθία, την Πέλλα, τη ∆ράµα και την Καβάλα 

σε µικρή έκταση. Η αγριοφουντουκιά είναι αυτοφυής, βρίσκεται µεµονωµένα σε 

διάφορα δάση της χώρας. Οι καρποί της είναι γνωστοί σαν φουντούκια 

Κωνσταντινούπολης (el.wikipedia.org). 

 Τα φουντούκια θεωρούνται πολύ καλή πηγή διαλυτών φυτικών ινών και 

µαγγανίου, ενός ιχνοστοιχείου που συµµετέχει σε αντιοξειδωτικά συστήµατα του 

οργανισµού. Η δράση αυτή διαφαίνεται και από µελέτη που έδειξε πως τα 

φουντούκια συµβάλλουν στην αύξηση της αντιοξειδωτικής δυναµικής του 

πλάσµατος του αίµατος, κατά 20% (Durak I. et al, 1999). Μια χούφτα φουντούκια 

αποδίδουν 177 θερµίδες και δεν περιέχουν καθόλου χοληστερόλη. 

 

 

 

 

 



Πίνακας 2.4 : Σύσταση φουντουκιού 

ΜΑΚΡΟΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

 Ενέργεια Άµεσος υπολογισµόςKcal / 100g 836 

                    Έµµεσος υπολογισµός  Kcal / 100g 711 

 Πρωτεΐνη g /100g 13,6 

 Υδατάνθρακες g /100g 14,3 

 Λίπος, ολικό  g /100g 66,6 

Κορεσµένα   % σύσταση λίπους 9,5 

Μονοακόρεστα cis    % σύσταση λίπους 82,7 

Πολυακόρεστα cis    % σύσταση λίπους 6,7 

Trans    % σύσταση λίπους ∆Α 

ω-3    % σύσταση λίπους 0,3 

ω-6    % σύσταση λίπους 6,4 

ω-6 / ω-3   - 23,7 

Μονοακόρεστα / κορεσµένα   - 8,66 

Πολυακόρεστα / κορεσµένα   - 0,70 

 Νερό  g / 100g 3,9 

 ∆ιαιτητικές ίνες  g / 100g - 

∆ιαλυτές   g / 100g - 

Αδιάλυτες  g / 100g - 

 Τέφρα  g / 100g - 

 Χοληστερόλη  mg / 100g <0,5 

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 

α- τοκοφερόλη mg / 100g - 

ΜΕΤΑΛΛΑ & ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Ασβέστιο, Ca  mg / 100g 262 

Κάλλιο, Κ  mg / 100g 282 

Μαγνήσιο, Mg  mg / 100g 450 

Νάτριο, Na  mg / 100g 12 

Σελήνιο, Se  µg / 100g ∆Α 

Σίδηρος, Fe  mg / 100g 3,1 



Φώσφορος, P  mg / 100g 753 

Χρώµιο, Cr  µg / 100g 14 

http://nutrition.med.uoc.gr/GreekTables/Main/main.htm 

XIII. Κολοκυθόσπορος 

 

 

Ο κολοκυθόσπορος προέρχεται από την οικογένεια cucurbita (cucurbita pepo) και 

είναι ένα φυσικό και πολύ θρεπτικό προϊόν. Το έλαιο που περιέχει, µεταξύ 40-50%, 

είναι πλούσιο σε ακόρεστα λιπαρά οξέα. Το ποσοστό πρωτεϊνών τους κυµαίνεται 

στα 30-40%, ενώ παρουσιάζουν την υψηλότερη περιεκτικότητα σε σίδηρο από 

οποιοδήποτε άλλο είδος σπόρων. Επιπλέον περιέχει βιταµίνες E, C και Α 

(www.whfoods.com, Pumpkin seeds ). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Πίνακας 2.5 : Σύσταση κολοκυθόσπορου 

ΜΑΚΡΟΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

 Ενέργεια Άµεσος υπολογισµόςKcal / 100g 739 

Έµµεσος υπολογισµόςKcal / 100g 646 

 Πρωτεΐνη g /100g 19,9 

 Υδατάνθρακες g /100g 34,4 

 Λίπος, ολικό  g /100g 47,6 

Κορεσµένα   % σύσταση λίπους 16,3 

Μονοακόρεστα cis    % σύσταση λίπους 34,0 

Πολυακόρεστα cis    % σύσταση λίπους 49,5 

Trans    % σύσταση λίπους ∆Α 

ω-3    % σύσταση λίπους 0,4 

ω-6    % σύσταση λίπους 49,1 

ω-6 / ω-3   - 114,13 

Μονοακόρεστα / κορεσµένα   - 2,09 

Πολυακόρεστα / κορεσµένα   - 3,04 

 Νερό  g / 100g 6,2 

 ∆ιαιτητικές ίνες  g / 100g - 

∆ιαλυτές   g / 100g - 

Αδιάλυτες  g / 100g - 

 Τέφρα  g / 100g - 

 Χοληστερόλη  mg / 100g <0,5 

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 

α- τοκοφερόλη  mg / 100g - 

ΜΕΤΑΛΛΑ & ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Ασβέστιο, Ca  mg / 100g 59 

Κάλλιο, Κ  mg / 100g 479 

Μαγνήσιο, Mg  mg / 100g 960 

Νάτριο, Na  mg / 100g 4 

Σελήνιο, Se  µg / 100g 6,7 

Σίδηρος, Fe  mg / 100g 5,7 



Φώσφορος, P  mg / 100g 2947 

Χρώµιο, Cr  µg / 100g 20 

 

http://nutrition.med.uoc.gr/GreekTables/Main/main.htm 

Οι κολοκυθόσποροι, επίσης, επιδρούν καταπραϋντικά σε προβλήµατα του 

προστάτη, ενώ εξοµαλύνουν τη λειτουργία του ουροποιητικού συστήµατος 

(www.swsti-diatrofi.com , Ξηροί Καρποί Και Υγεία). 

 

XIV. Συστάσεις κατανάλωσης ξηρών καρπών για ενήλικες, παιδιά και την 

περίοδο εγκυµοσύνης 

 

Συστάσεις κατανάλωσης ξηρών καρπών για ενήλικες 

Οι ξηροί καρποί, όπως τα κάστανα, τα καρύδια, τα αµύγδαλα και τα φιστίκια, 

καταναλώνονταν συχνά στα πλαίσια της Μεσογειακής δίαιτας. Η κατανάλωση ξηρών 

καρπών παρουσιάζει διάφορα οφέλη για την υγεία. Συχνά, οι διατροφικές οδηγίες 

απεικονίζονται µε τη µορφή τριγώνου ή πυραµίδας, η βάση της οποίας αναφέρεται 

σε τρόφιµα που θα πρέπει να καταναλώνονται πολύ συχνά και η κορυφή σε 

τρόφιµα που θα πρέπει να καταναλώνονται σπάνια, µε τα υπόλοιπα να 

καταλαµβάνουν τις ενδιάµεσες θέσεις. 

 Η αναφορά σε συχνότητα κατανάλωσης υπονοεί την ύπαρξη µιας πρότυπης 

µικροµερίδας ή σερβιρίσµατος, κατά το αγγλοσαξονικό «serving». Αυτές οι 

µικροµερίδες ονοµάζονται επίσης και διατροφικά ισοδύναµα. Οι ξηροί καρποί 

βρίσκονται στο ενδιάµεσο της διατροφικής πυραµίδας, και πιο συγκεκριµένα 

κατανάλωση 3-4 µικροµερίδων εβδοµαδιαίως (Τριχοπούλου Α., Λάγιου Π. et al, 

1999). 

 Είναι πλέον γνωστό ότι η τακτική κατανάλωση προστατεύει από την 

εµφάνιση στεφανιαίας νόσου και βελτιώνει τα επίπεδα των λιπιδίων στο αίµα. 



Πρόσφατες µελέτες όµως υποστηρίζουν ότι ίσως σχετίζεται και µε άλλες ευεργετικές 

δράσεις. Η συχνή κατανάλωση ξηρών καρπών ενδεχοµένως µειώνει τον κίνδυνο 

εµφάνισης διαβήτη στις γυναίκες, ενώ για τους άνδρες δεν υπάρχουν δεδοµένα 

προς το παρόν. Φαίνεται, επίσης, να µειώνει, και στα δύο φύλα, την πιθανότητα 

εµφάνισης χολολιθίασης, ενώ η τακτική κατανάλωση σε βάθος χρόνου συνδέεται µε 

χαµηλότερο σωµατικό βάρος και µε µειωµένο κίνδυνο εµφάνισης παχυσαρκίας. 

 Τέλος, υπάρχουν προς το παρόν λίγα δεδοµένα που υποστηρίζουν ότι ίσως 

στις γυναίκες η κατανάλωση ξηρών καρπών ασκεί και αντικαρκινικές δράσεις. 

Βέβαια, µπορεί οι ξηροί καρποί να αποτελούν τµήµα µιας υγιεινής δίαιτας, όχι όµως 

αν είναι καλυµµένοι µε ζάχαρη ή αλάτι, όπως συνήθως συµβαίνει 

(www.ygeiaonline.gr). 

 

Συστάσεις κατανάλωσης ξηρών καρπών για παιδιά  

Οι ξηροί καρποί, όπως π.χ. ο κολοκυθόσπορος εντάσσεται στο διαιτολόγιο του 

παιδιού από τον 12ο µήνα ζωής του, αλλά µόνο σε αλεσµένη µορφή έως και πέντε 

ετών, καθώς σε κανονική µορφή ενδέχεται να προκαλέσει πνιγµό. (Οικονοµίδου Χ et 

al., 2008). 

 Όπως και για τους ενήλικες, έτσι και για τα παιδιά ισχύει η κατανάλωση 3-4 

µικροµερίδων ξηρών καρπών εβδοµαδιαίως. Φυσικά, αυτό ισχύει σε περιπτώσεις 

που δεν έχει αποδειχθεί αλλεργική αντίδραση σε είδος ή είδη αυτών (Περί ∆ιατροφής, 2007 

– 2008, www.iad.gr). Επιπλέον, όπως έχει προαναφερθεί, οι ξηροί καρποί πρέπει να 

καταναλώνονται ωµοί και χωρίς προσθήκη αλατιού ή ζάχαρης.  

 

Συστάσεις κατανάλωσης ξηρών καρπών για  την περίοδο εγκυµοσύνης 

Κατά τη διάρκεια της κυήσεως οι απαιτήσεις σε πρωτεΐνες, βιταµίνες, µέταλλα και 

ιχνοστοιχεία είναι αυξηµένες. Εκτός των άλλων, συνίσταται και η αυξηµένη 

πρόσληψη ξηρών καρπών οι οποίοι είναι καλές πηγές φυλλικού οξέος, το οποίο έχει 



σηµαντικό ρόλο στην εξασφάλιση της οµαλής ανάπτυξης του εµβρύου. Αυτό 

σηµαίνει πως θα πρέπει να συµπεριλαµβάνονται σε καθηµερινή βάση στο 

διαιτολόγιο της εγκύου (www.eid.org.gr). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

III. Ανασκοπήσεις σχετικά µε ασθένειες και µε πληθυσµό 

 

i. Συσχέτιση της κατανάλωσης ξηρών καρπών µε τα λιπίδια του αίµατος  και τα 

καρδιαγγειακά νοσήµατα 

 

Παραδοσιακά, οι ξηροί καρποί είχαν θεωρηθεί ως ένα «ανθυγιεινό» τρόφιµο λόγω 

της υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά. Ωστόσο, στοιχεία υποδεικνύουν ότι η συχνή 

κατανάλωσή τους µπορεί να είναι προστατευτική έναντι της στεφανιαίας νόσου 

(CHD). Αρκετές κλινικές και επιδηµιολογικές µελέτες παρατήρησαν τις ευεργετικές 

επιδράσεις της δίαιτας υψηλής σε ξηρούς καρπούς, όπως τα καρύδια, τα αµύγδαλα, 

τα φιστίκια και άλλα, στα λιπίδια του αίµατος (Hu FB, Stampfer MJ, 1999). 

Υπογραµµίζουν επίσης τη σηµασία των διακρινόµενων διαφορετικών τύπων λιπαρών 

οξέων. Τα περισσότερα λίπη στους ξηρούς καρπούς είναι µονοακόρεστα και 

πολυακόρεστα, τα οποία µειώνουν και τα επίπεδα της LDL χοληστερόλης (Hu FB 

and Willett WC, 2002), (Krauss RM et al., 2000), (Hu FB, Stampfer MJ, 1999). Το 

ευνοϊκό προφίλ των λιπαρών οξέων είναι µια πιθανή εξήγηση για τη µείωση του 

κινδύνου εµφάνισης στεφανιαίας νόσου παρεµβαίνοντας στη διαδικασία δηµιουργίας 

αθηρωµατικής πλάκας, και πιο συγκεκριµένα τόσο του θανατηφόρου όσο και του 

µή, εµφράγµατος του µυοκαρδίου (Sabate J., Ang Y, 2009), (Fraser GE et al., 

1992). 

 Επιπλέον, αυτό το προφίλ (των λιπαρών οξέων) µπορεί να αξιοποιηθεί στο 

σχεδιασµό δίαιτας προς µείωση της χοληστερόλης. Ενδέχεται να υπάρχουν και 

πολλές άλλες βιοενεργείς ενώσεις (πίνακας 3.1) στους ξηρούς καρπούς που να 

ενισχύουν τα αποτελέσµατα της µείωσής της και επηρεάζουν, ανεξάρτητα, τους 

παράγοντες κινδύνου για διάφορες ασθένειες (Kris-Etherton PM et al., 1999). 

 



 

Πίνακας 3.1 : Βιοενεργείς ενώσεις που βρίσκονται στα φυτικά προϊόντα 

Ινδόλες, Indoles 

Indole-3-carbinol 

Indole-3-acetonitrile 

3,3'-Diindomethane 

Γλυκοσινολικά, Glucosinolates 

Isitguictabates 

Sulforaphen 

Φαινολικά, Phenolics 

Caffeic acid 

Ellagic acid 

Curcumin 

Φλαβονοειδή, Flavonoids 

Luteolin 

Quercetin 

Myricetin 

Apigenin 

Kaempferol 

Ισοφλαβόνες, Isoflavones 

Genistein 

Formononetin 

Daidzein 

Biochanin A 

Τερπένια, Terpenes 

d-Carvone 

d-Limonene 

Οργανοθεϊκά, Organosulfuric compounds 

Allyl methyl disulfide 

Diallyl sulfide 

Diallyl disulfide 

Diallyl trisulfide 

 

 



Μελέτη που πραγµατοποιήθηκε στη Γαλλία αναφέρθηκε στην αντίστροφη σχέση της 

πρόσληψης φυτικών ινών από τους ξηρούς καρπούς και των διαφόρων παραγόντων 

κινδύνου στεφανιαίας νόσου (Sabate J., Ang Y, 2009). Επιπλέον, µελέτη που 

διεξήχθη επανεξετάζοντας τις επιπτώσεις της κατανάλωσης ξηρών καρπών στο 

λιπιδαιµικό προφίλ, παρατήρησε πως τα αµύγδαλα (50-100 g/d), τα φιστίκια (35-68 

g/d), τα πεκάν (72 g/d) και τα καρύδια (40-84 g/d) µειώνουν τα επίπεδα της ολικής 

χοληστερόλης µεταξύ 2 και 16% και της LDL χοληστερόλης µεταξύ 2 και 19% 

συγκριτικά µε τις δίαιτες ελέγχου βάρους (Mukuddem-Petersen J., 2005). 

 

 

 

Σχήµα 3.1 : Σύσταση των ξηρών καρπών σε λιπαρά οξέα (PUFA, MUFA και SFA) 

 

Η κατανάλωση των ξηρών καρπών µακαντάµια (50-100 g/d) αποδίδουν λιγότερο 

πειστικά αποτελέσµατα. Εν κατακλείδι, η κατανάλωση περίπου 50-100 g (~1,5-3,5 

µερίδες) ξηρών καρπών ≥5 φορές/εβδοµάδα ως µέρος µιας υγιεινής για την καρδιά 

δίαιτας, µε συνολική περιεκτικότητα σε λιπαρά (υψηλή σε µονο-πολυακόρεστα 

λιπαρά οξέα) περίπου 35% της ενέργειας µπορεί να µειώσει σηµαντικά την ολική και 



την LDL χοληστερόλη σε φυσιολογικά και υπερλιπιδαιµικά άτοµα (Mukuddem-

Petersen J., 2005). 

  Με βάση τα στοιχεία από τη “Nurses Health Study” εκτιµήθηκε ότι η 

αντικατάσταση του λίπους από µια µερίδα ξηρών καρπών ισοδύναµης ενέργειας από 

υδατάνθρακες σε µια µέση δίαιτα σχετίσθηκε µε µείωση 30% για κίνδυνο εµφάνισης 

στεφανιαίας νόσου. Η αντικατάσταση των κορεσµένων λιπαρών από τα λίπη των 

ξηρών καρπών σχετίσθηκε µε 45% µείωση του κινδύνου (Hu FB and Stampfer MJ, 

1999). 

 Εξετάσθηκε η σχέση µεταξύ της πρόσληψης ξηρών καρπών και εµφάνισης 

καρδιαγγειακής νόσου (CVD) σε οµάδα γυναικών µε διαβήτη τύπου ΙΙ. Έξι χιλιάδες 

τριακόσιες εννέα γυναίκες µε διαβήτη τύπου ΙΙ συµπλήρωναν ένα ερωτηµατολόγιο 

συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων (FFQ) κάθε δυο µε τέσσερα χρόνια µεταξύ του 

1980 και του 2002. Επίσης κατά την έναρξη της µελέτης δεν έπασχαν από 

καρδιαγγειακό νόσηµα ή καρκίνο. Η συχνή κατανάλωση ξηρών καρπών και 

φιστικοβούτυρου ήταν αντιστρόφως σχετιζόµενη µε καρδιαγγειακά νοσήµατα. Η 

κατανάλωση τουλάχιστον 5 µερίδων/εβδοµάδα ξηρών καρπών και 3 

µερίδων/εβδοµάδα φιστικοβούτυρου, µεγέθους σερβιρίσµατος 28g για τους ξηρούς 

καρπούς και 16g για το φιστικοβούτυρο, σχετίσθηκε σηµαντικά µε χαµηλότερο 

κίνδυνο εµφάνισης καρδιαγγειακού νοσήµατος. Επίσης, όταν αξιολογήθηκαν τα 

λιπίδια του αίµατος και οι δείκτες φλεγµονής, σχετιζόταν σηµαντικά µε ένα πιο 

ευνοϊκό λιπιδιαµικό προφίλ, συµπεριλαµβάνοντας χαµηλότερη ολική και LDL 

χοληστερόλη. Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκαν σηµαντικές συσχετίσεις για την HDL 

χοληστερόλη ή τους δείκτες φλεγµονής. Τα δεδοµένα αυτά υποδηλώνουν ότι η 

συχνή κατανάλωση ξηρών καρπών και φιστικοβούτυρου σχετίζεται µε µειωµένο 

κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσηµάτων σε γυναίκες µε διαβήτη τύπου ΙΙ (Li TY et 

al.,2009).  



 Προστατευτική επίδραση επίσης βρέθηκε σε ηλικιωµένους, γυναίκες και 

άνδρες. Έχει αποδειχθεί πως η συχνότητα κατανάλωσης των ξηρών καρπών είναι 

αντιστρόφως ανάλογη από όλα τα αίτια θνησιµότητας σε αρκετές πληθυσµιακές 

οµάδες, όπως λευκοί, µαύροι, ηλικιωµένοι. Συνεπώς, δεν παρέχουν µόνο προστασία 

έναντι των καρδιαγγειακών νοσηµάτων, αλλά αυξάνουν και τη µακροζωία (Sabate J, 

1999). 

 Τα καρύδια, ιδίως, έχουν ένα µοναδικό προφίλ. Είναι πλούσια σε 

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα τα οποία µπορούν να βελτιώσουν τα λιπίδια του αίµατος 

και άλλους καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου. Συνδυάστηκαν αποτελέσµατα 

από πολλές δοκιµές και εκτιµήθηκε η επίδραση των καρυδιών στα λιπίδια του 

αίµατος. Οι δίαιτες που συµπληρώνονταν µε καρύδια οδήγησαν σε σηµαντική 

µείωση της ολικής και της LDL χοληστερόλης. Η HDL χοληστερόλη και τα 

τριγλυκερίδια (TG) δεν επηρεάστηκαν σηµαντικά από αυτές (Banel DK, Hu FB, 

2009). Οµοίως, αποδείχθηκαν οι ευεργετικές ιδιότητες των καρυδιών σε έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε στην Ιαπωνία σε άνδρες και γυναίκες, µε κύρια επίδραση στις 

γυναίκες (Iwamoto M. et al, 2000). 

 Συµπερασµατικά, πολλά θρεπτικά χαρακτηριστικά που βρίσκονται στους 

ξηρούς καρπούς συνδέονται ειδικά µε καρδιοπροστατευτικές επιδράσεις, όπως 

φαίνεται αναλυτικά στον πίνακα 3.2. Μελέτες στην ανθρώπινη διατροφή µε 

αµύγδαλα και καρύδια έδειξαν σηµαντική µείωση της χοληστερόλης και ευνοϊκή 

τροποποίηση των λιποπρωτεϊνών και απολιποπρωτεϊνών. 

 Τα φιστίκια, τα µακαντάµια, τα φουντούκια, και τα πεκάν έχουν επίσης δείξει 

µερικές από αυτές τις δράσεις, µολονότι υπάρχουν λιγότερες µελέτες (Sabaté J and 

Wien M., 2010). Τακτική κατανάλωσή τους µπορεί να προταθεί στα πλαίσια µιας 

ισορροπηµένης, υγιεινής διατροφής (Hu FB and Stampfer MJ, 1999).  

 

 



 

Πίνακας 3.2: Συστατικά των ξηρών καρπών που συνδέονται µε την καρδιαγγειακή 

υγεία 

 

Συστατικό Ξηρών Καρπών 

 

Πλούσιοι σε µονοακόρεστα και

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα 

 

Πλούσιοι σε αργινίνη και φτωχοί σε λυσίνη 

 

 

 

∆ιαιτητικές ίνες 

 

Τοκοφερόλες 

 

Φολικό οξύ 

 

 

Μαγνήσιο 

 

Φυτοχηµικά: Ελλαγικό οξύ, φλαβονοειδή,

φαινόλες, λουτεολίνη, τοκοτριενόλες,

ρεσβερατρόλη, ταννίνες, φυτικές στερόλες 

Μηχανισµός 

 

Μειώνουν την ολική χολοστερόλη αίµατος και

βελτιώνουν τιους αθηρωµατικούς δείκτες 

 

Η αργινίνη είναι πρόδροµος του οξειδίου του

αζώτου, ενός παράγοντα που χαλαρώνει τη

σύσπαση των αγγείων) 

 

Μειώνουν τη συγκέντρωση LDL στο αίµα 

 

Αυξάνουν την αντοχή της LDL στις οξειδώσεις  

 

Περιορίζει τη συγκέντρωση οµοκυστείνης

πλάσµατος 

 

Πρόληψη κοιλιακής αρρυθµίας 

 

Αντιοξειδωτική δράση 

 

 

 

 

 

 

 

 



ii. Συσχέτιση της κατανάλωσης ξηρών καρπών µε τον καρκίνο 

Οι ξηροί καρποί είναι πλούσιοι σε συστατικά που πιστεύεται ότι έχουν 

αντιοξειδωτικές, αντιφλεγµονώδεις ή αντικαρκινικές ιδιότητες, όπως τοκοφερόλες, 

φυλλικό οξύ, σελήνιο, µαγνήσιο και άλλα. Έχει εξετασθεί η σχέση µεταξύ της 

πρόσληψης αυτών και του καρκίνου. Συγκεκριµένα, παρελθόντα επιδηµιολογικά 

στοιχεία σχετικά µε τον ρόλο της κατανάλωσης ξηρών καρπών στην πρόληψη του 

καρκίνου και ήταν ανεπαρκή και ασαφή. 

 Τα τελευταία χρόνια προοπτικές µελέτες σε διαφορετικές οµάδες πληθυσµού 

δηµοσιεύτηκαν και τα συλλογικά ευρήµατα υποδήλωσαν πως οι προστατευτικές 

επιδράσεις για τον καρκίνο του παχέος εντέρου και του ενδοµητρίου είναι πιθανές. 

Μια περίληψη των εν λόγω µελετών, από την άποψη των τροφίµων που 

αξιολογηθήκαν, τα σηµεία του καρκινικού όγκου έναντι του οποίου υπήρξε 

προστασία και τα ευρήµατα, παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα (3.3).  

 

 

Πίνακας 3.3 : Μελέτες των τελευταίων ετών σχετικά µε την κατανάλωση ξηρών 

καρπών και καρκίνου  

Μελέτη Χώρα Είδος 

µελέτης 

Θέση όγκου Τρόφιµο Αποτελέσµατα 

Jenab e

al 

2004 

(29) 

10 

Ευρωπαϊκές 

χώρες 

European 

cohort 

Παχέος κα

ορθού 

Ξηροί καρπο

και σπόροι 

OR: 0.69; 95% CI: 0.50, 0.95; 

σηµαντική σε καρκίνο παχέος 

στις γυναίκες µόνο 

Yeh et al

2006 

(30) 

Taiwan Chinese 

cohort 

Παχέος κα

ορθού 

Προϊόντα 

φυστικιού 

2 Times/wk: (OR: 0.42; 95% 

CI: 0.21, 0.84); σηµαντική στις 

γυναίκες µόνο 

Petridou 

et al 

2002 

(31) 

Ελλάδα Case-control 

(women 

only) 

Ενδοµητρίου Ξηροί καρποί

σπόροι κα

όσπρια 

OR: 0.64; 95% CI: 0.47, 0.86 

 



 

∆ιακρίνεται εδώ, µια διαφορά φύλου στην προστατευτική επίδραση των ξηρών 

καρπών στην εµφάνιση καρκίνου του παχέος εντέρου. ∆εν παρατηρήθηκε 

σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της υψηλότερης πρόσληψής τους και του κινδύνου 

εµφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου σε συνδυασµένη ανάλυση για άνδρες και 

γυναίκες (Sabate J., Ang Y, 2009). Αξίζει να σηµειωθεί πως µια σηµαντική διαφορά 

φύλου παρατηρήθηκε επίσης στον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου 

που συνδεόταν µε την πρόσληψη φιστικιού και προϊόντων του, σε µελέτη που 

διεξήχθη στην Ταιβάν σε άνδρες και γυναίκες ηλικίας 30-65 ετών (Yeh C et al., 

2006).  

 Μια µελέτη της Μεσογείου σε Ελληνίδες φαίνεται να υποστηρίζει το ρόλο της 

δίαιτας υψηλής περιεκτικότητας σε ξηρούς καρπούς στη µείωση της εµφάνισης 

καρκίνου του ενδοµητρίου (Sabate J., Ang Y, 2009). Παράλληλα, παρατηρήθηκε 

στατιστικά σηµαντική µείωση εµφάνισης καρκίνου του προστάτη µε αύξηση, εκτός 

των άλλων, των ξηρών καρπών σε πληθυσµό από το Οντάριο, το Κεµπέκ και την 

Κολοµβία, όπου ελέχθησαν 636 άνδρες και µελετήθηκαν 617 περιπτώσεις ασθενών 

µε καρκίνο (Jain MG et al., 1999).  

 Παρόλα αυτά, χρειάζονται περισσότερες µελέτες, καθώς οι έρευνες στον 

τοµέα αυτόν είναι ανεπαρκείς. Μόνο τρεις τύποι καρκίνου (του παχέος εντέρου, του 

προστάτη και του ενδοµητρίου) έχουν µελετηθεί τις τελευταίες δυο δεκαετίες. Τα 

βιοενεργά συστατικά που ευθύνονται για την αντικαρκινική δράση των ξηρών 

καρπών είναι αναγκαίο να οριστούν περαιτέρω, διότι µερικά από τα φυτοθρεπτικά 

συστατικά είναι παρόντα επίσης σε φρούτα, λαχανικά και όσπρια (Sabate J., Ang Y, 

2009).  

 Όσον αφορά συγκεκριµένα είδη ξηρών καρπών, τα καρύδια έδειξαν τη 

µεγαλύτερη αντιοξειδωτική δράση, ακολουθούµενα από τα φιστίκια και τα 

φουντούκια. Η αποµάκρυνση του περιβλήµατος µειώνει τη συνολική αντιοξειδωτική 



δράση των φουντουκιών, των καρυδιών και των φιστικιών σχεδόν 36,9% και 55% 

αντίστοιχα. Η συνολική αντιοξειδωτική δραστηριότητα των διερευνηθέντων νωπών 

και ξηρών καρπών δεν είναι σηµαντικά διαφορετική. Η µέτρηση της αντιοξειδωτικής 

δράσης σχετίζεται µε το φαινολικό περιεχόµενο (Arcan I., Yemenicioglu A., 2008). 

iii. Συσχέτιση της κατανάλωσης ξηρών καρπών µε τον διαβήτη 

Η σχέση της κατανάλωσης ξηρών καρπών µε τον διαβήτη δεν είναι τόσο συνεπής 

όσο µε τη στεφανιαία νόσο. Μόνο τρεις µεγάλες επιδηµιολογικές µελέτες έχουν 

αξιολογήσει την κατανάλωση των ξηρών καρπών και τις επιπτώσεις της στη 

συχνότητα εµφάνισης του διαβήτη (the Nurses’ Health Study, the Lowa Women’s 

Health Study, the Shangai Women’s Health Study). Όλες ήταν µελέτες σε γυναίκες. 

Η “Nurses’ Health Study” ήταν η πρώτη µεγάλη µελέτη που αξιολόγησε τα 

αποτελέσµατα της κατανάλωσης αυτών και του κινδύνου εµφάνισης διαβήτη. Έδειξε 

πως υπάρχει αντίστροφη σχέση µεταξύ αυτών, ανεξάρτητα από πολλούς γνωστούς 

παράγοντες κινδύνου για εµφάνιση διαβήτη τύπου ΙΙ. 

 Ωστόσο, στη “Lowa Women’s Health Study” η σχέση ήταν λιγότερο σαφής. 

Οι µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες που κατανάλωναν συχνά ξηρούς καρπούς δεν 

είχαν µείωση του κινδύνου εµφάνισης διαβήτη, συγκριτικά µε αυτούς που 

κατανάλωναν περιστασιακά µε ρύθµιση πολλών παραγόντων, περιλαµβανοµένης της 

δίαιτας διαχείρισης βάρους. Μελέτη, όµως, που πραγµατοποιήθηκε µεταξύ κινεζικής 

οµάδας στην Shangai έδειξε αντίστροφη σχέση µεταξύ της κατανάλωσης φιστικιών 

και της εµφάνισης διαβήτη τύπου ΙΙ και στις προ- και στις µετα-εµµηνοπαυσιακές 

γυναίκες (Sabate J., Ang Y, 2009), (Jenkins DJA et al., 2008). 

 Για να αποφευχθεί η αύξηση της θερµιδικής πρόσληψης, η τακτική 

κατανάλωση ξηρών καρπών µπορεί να προταθεί ως αντικατάσταση της 

κατανάλωσης επεξεργασµένων προϊόντων σιτηρών ή κόκκινου ή κατεργασµένου 

κρέατος. Όπως φαίνεται στον πίνακα 3.4 το 35% των γυναικών δεν κατανάλωναν 

σχεδόν ποτέ ξηρούς καρπούς, το 36% λιγότερο από 1 φορά/εβδοµάδα, το 24% 1 



µε 4 φορές/εβδοµάδα και το 5% το λιγότερο 5 φορές/εβδοµάδα. Οι γυναίκες µε 

συχνή κατανάλωση ήταν λιγότερο πιθανό να καπνίσουν και περισσότερο πιθανό να 

ασκηθούν. Επιπλέον, κατανάλωναν λιγότερο κρέας και επεξεργασµένα προϊόντα 

σιτηρών. Η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών ήταν ίδια από τις γυναίκες µε 

συχνή κατανάλωση και εκείνων µε σπάνια (Jiang R. et al., 2002). Το περιεχόµενο 

των ξηρών καρπών σε µονο-πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, αντιοξειδωτικά, βιταµίνες, 

και γενικότερα το ευνοϊκό τους προφίλ, δρουν φυσικά, επιδρώντας στη γλυκόζη του 

αίµατος και την ινσουλίνη (Lovejoy JC, 2005). 

 Εν κατακλείδι, τα επιδηµιολογικά στοιχεία των επιδράσεων των ξηρών 

καρπών στον κίνδυνο εµφάνισης διαβήτη τύπου ΙΙ είναι περιορισµένα. ∆ύο µελέτες 

αναφέρουν την προστατευτική δράση έναντι του κινδύνου αυτού, µε την 

κατανάλωση ξηρών καρπών, ενώ µια αναφέρει µια αδύναµη σχέση. ∆εν είναι 

γνωστό, τέλος, εάν η κατανάλωσή τους συνδέεται µε µειωµένο κίνδυνο εµφάνισης 

διαβήτη στους άνδρες, καθώς οι έρευνες περιορίστηκαν σε γυναίκες (Sabate J., Ang 

Y, 2009), (Jenkins  DJA et al., 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Πίνακας 3.4 : ∆ιαιτητική πρόσληψη και άλλοι πιθανοί παράγοντες κινδύνου για 

διαβήτη τύπου ΙΙ στις γυναίκες (κατά την έναρξη του 1980) 

 

 

 

 

 

 

 



iv. Συσχέτιση της κατανάλωσης ξηρών καρπών µε τη χολολιθίαση 

Καθώς οι ξηροί καρποί είναι πλούσιοι σε ακόρεστα λιπαρά και φυτικές ίνες, οι 

προστατευτικές επιδράσεις έναντι της ανάπτυξης χολόλιθων είναι κατανοητές. ∆ύο 

διαφορετικές έρευνες από τους ίδιους εξεταστές σε δυο διαφορετικούς πληθυσµούς 

παρέχουν κάποια στοιχεία όσον αφορά τη σχέση της συχνής κατανάλωσής τους και 

του κινδύνου σχηµατισµού χολόλιθων. 

 Μέσω των δυο αυτών µακροχρόνιων ερευνών, µια αναφερόµενη σε γυναίκες 

και µια σε άνδρες, παρατηρείται ότι η συχνή κατανάλωση ξηρών καρπών είναι 

εξίσου προστατευτική και στα δυο φύλα στην ανάπτυξη χολόλιθων (Sabaté J., Ang 

Y, 2009).  

v.  Συσχέτιση της κατανάλωσης ξηρών καρπών µε το σωµατικό βάρος 

Οι ευεργετικές επιδράσεις των ξηρών καρπών στην υγεία του καρδιαγγειακού 

συστήµατος είναι γνωστές. Ωστόσο, καθώς παρέχουν υψηλό θερµιδικό και 

λιπιδαιµικό περιεχόµενο, υπάρχει ανησυχία σχετικά µε την επίδραση στο σωµατικό 

βάρος και την αντίσταση στην ινσουλίνη (Garcia-Lorda P. et al, 2003). 

 Επί του παρόντος δεν υπάρχει ενιαία παρέµβαση στη διατροφή ή στον τρόπο 

ζωής, γενικότερα, που να είναι αποτελεσµατική σε µακροπρόθεσµη απώλεια βάρους. 

Οι παραδοσιακές δίαιτες απώλειας βάρους τείνουν να είναι χαµηλές σε λίπος και, 

συνεπώς, συχνά περιορίζουν την κατανάλωση ξηρών καρπών. Ο ρόλος της 

κατανάλωσής τους, σύµφωνα µε τα διάφορα στοιχεία, ποικίλει όσον αφορά τη 

διαχείριση του σωµατικού βάρους. Όταν περιλαµβάνονται ως µέρος µιας ενεργειακά 

ελεγχόµενης δίαιτας, βρέθηκαν σε ορισµένες περιπτώσεις να βοηθούν στην απώλεια 

βάρους (Natoli S, McCoy P, 2007), (Garcia-Lorda P. et al, 2003). Παρόλα αυτά, όταν 

προστίθενται σε µια δίαιτα χωρίς έλεγχο της ενεργειακής πρόσληψης, το σωµατικό 

βάρος αυξάνεται, αν και σε µικρότερο βαθµό από ότι προβλέπεται θεωρητικά (Natoli 

S, McCoy P, 2007).  



 Προσφάτως, η µελέτη “Seguimiento Universidad de Navarra” (SUN) συνέχισε 

να υποστηρίζει ότι η συχνή κατανάλωση ξηρών καρπών δε συνδέεται µε αύξηση 

βάρους µε την πάροδο του χρόνου (Sabate J., Ang Y, 2009). Στον πίνακα 3.5 

φαίνεται πως οι νέοι και οι ενήλικες που κατανάλωναν ξηρούς καρπούς είχαν 

χαµηλότερο ∆ΜΣ συγκριτικά µε τους υπόλοιπους, παρόλο που η πρόσληψη 

ενέργειάς τους ήταν υψηλότερη. 

 Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης δε δείχνουν σχέση µεταξύ της πρόσληψης 

ξηρών καρπών και του ∆ΜΣ στον πληθυσµό των ΗΠΑ, όπως επίσης και σε όλες τις 

µεγάλες µελέτες (Sabate J., 2003). Ίδιο αποτέλεσµα αποδείχθηκε και σε µελέτη 

2532 ανδρών και 3429 γυναικών αναφέροντας ότι οι φυτικές ίνες από τους ξηρούς 

καρπούς σχετιζόταν µε µειωµένο ∆ΜΣ (Sabate J., Ang Y, 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Πίνακας 3.5 : ∆ΜΣ και ενεργειακή πρόσληψη εκείνων που κατανάλωναν και 

εκείνων που δεν κατανάλωναν ξηρούς καρπούς 

 

Όλοι 

Νεαρά άτοµα 

 (6–20 ετών) 

Ενήλικοι 

 ( 21 y ετών) 

 

Καταναλωτές 

ξηρών καρπών

(n=1993) 

Μη καταναλωτές

(n=10095) 

Καταναλωτές

ξηρών 

καρπών 

(n=649) 

Μη 

καταναλωτές

(n=2459) 

Καταναλωτές

ξηρών 

καρπών 

(n=1344) 

Μη 

καταναλωτές

(n=7636) 

BMI 

(kg/m2) 23,8 ±0,12 25,0 ± 0,1 19,6 ±0,22 21,2 ± 0,1 25,6 ±0,12 26,1 ± 0,1 

Energy 

(kcal/d) 2191 ± 202 1997 ± 9 2194±403 2110 ± 18 2189 ± 242 1965 ± 10 

1  ± SE. Μέσοι εξισορροπηµένοι ως πρός το δείγµα 

2,3Στατιστικά σηµαντική διαφορά από τους µη-καταναλωτές (t test): 2P < 0.001, 3P < 0.05. 

 
Continuing Survey of Food Intakes by Individuals (CSFII), 1994–1996 

 

Επιπλέον, σε έρευνα σύγκρισης διαιτών χαµηλών σε θερµίδες, όπου η µια ήταν 

πλούσια σε υδατάνθρακες και η άλλη ήταν πλούσια σε αµύγδαλα, µετρήθηκαν 

διάφοροι µεταβολικοί παράµετροι και δείκτες σύστασης σώµατος. Έπειτα από 24 

εβδοµάδες, όλα τα άτοµα έχασαν βάρος, όµως η οµάδα µε τη δίαιτα πλούσια σε 

αµύγδαλα είχε 62% µεγαλύτερη απώλεια στο βάρος, 50% µεγαλύτερη µείωση στην 

περιφέρεια µέσης και 56% µεγαλύτερη απώλεια λίπους, ενώ έδειξε και µεγαλύτερη 

βελτίωση στην οµοιόσταση της γλυκόζης. Παρόµοια αποτελέσµατα φάνηκαν και σε 

έρευνα όπου παρατηρήθηκε διπλάσια µείωση βάρους σε δίαιτα χαµηλής ενέργειας, 

µέτριου λίπους και υψηλής περιεκτικότητας σε ξηρούς καρπούς σε σύγκριση µε 



δίαιτα χαµηλής ενέργειας, χαµηλού λίπους. Εντυπωσιακή ήταν η διαφορά στη 

µείωση της περιφέρειας µέσης, δηλαδή στο σπλαχνικό λίπος (Μαρκάκη Α., 2010). 

Χρειάζονται, παρόλα αυτά, περαιτέρω µελέτες για να προσδιοριστούν οι 

συγκεκριµένες επιδράσεις των ξηρών καρπών στον κορεσµό, το ενεργειακό ισοζύγιο 

και το σωµατικό βάρος (Garcia-Lorda P. et al, 2003).  

IV. Συνολικά συµπεράσµατα για την παγκόσµια χρήση 

Καθ’ όλη την ιστορία οι ξηροί καρποί και οι ελαιούχοι σπόροι υπήρξαν βασική τροφή 

παρέχοντας ενέργεια, πρωτεΐνες, απαραίτητα λιπαρά οξέα, βιταµίνες, µέταλλα, 

φυτικές ίνες. Θεωρούνταν υγιεινό τρόφιµο σε όλο τον κόσµο (Dreher ML et al., 

1996) (Spiller GA, Bruce B, 1997). Σήµερα, υπάγονται ως µέρος της Πυραµίδας 

Τροφίµων USDA ως εναλλακτική οµάδα κρέατος. Τα τρόφιµα της οµάδας αυτής 

παρέχουν πρωτεΐνες, καθώς και βιταµίνες και µέταλλα στη διατροφή. Έρευνες 

δείχνουν τα πιθανά οφέλη για την υγεία, αποδεικνύοντας τη σχέση µεταξύ της 

συχνής κατανάλωσης ξηρών καρπών και της µείωσης εµφάνισης διαφόρων 

ασθενειών (Dreher ML et al., 1996), (INSIGHT 23, A Publication of the USDA Center 

for Nutrition Policy and Promotion, 2000). ∆εδοµένου των ισχυρών επιστηµονικών 

στοιχείων για τις ευεργετικές τους ιδιότητες φαίνεται δικαιολογηµένη η άποψη να 

µετακινηθούν σε µια πιο περίοπτη θέση στην πυραµίδα USDA (Hu FB and Stampfer 

MJ, 1999).  

 Παρέχοντας, έτσι, µια αφθονία διατροφικής αξίας µπορούν να 

διαδραµατίσουν σηµαντικό ρόλο στην αντικατάσταση διαιτών βασισµένων σε ζωικά 

τρόφιµα από δίαιτες βασισµένες σε φυτικά τρόφιµα. Τα οφέλη από µια δίαιτα 

βασισµένη σε φυτικά τρόφιµα, τύπου χορτοφαγική δίαιτα, στην οποία οι ξηροί 

καρποί θεωρούνται πηγή πρωτεϊνών υψηλής ποιότητας, έχουν γίνει αντιληπτά από 

έναν αυξανόµενο αριθµό ανθρώπων. Παρά το γεγονός ότι αποτελούν αναπόσπαστο 

τµήµα του διαιτολογίου σε ορισµένες Μεσογειακές περιοχές, όπου και τα επίπεδα 



χοληστερόλης και η συχνότητα των καρδιαγγειακών παθήσεων είναι χαµηλά, οι 

καταναλωτές ένιωθαν και νιώθουν πως τα τρόφιµα χαµηλής περιεκτικότητας σε 

λιπαρά είναι η ιδανική επιλογή για µια υγιεινή διατροφή, τον έλεγχο βάρους και την 

πρόληψη ασθενειών. Αξίζει να σηµειωθεί πως πληθυσµός στις ΗΠΑ είχε ζητήσει 

περισσότερα τρόφιµα χαµηλών λιπαρών και καθώς καταστάθηκαν διαθέσιµα, 

σύµφωνα µε το Κέντρο Ελέγχου Ασθενειών, ο αριθµός των υπέρβαρων ανθρώπων 

συνέχισε να είναι υψηλός (Spiller GA, Bruce B, 1997). Όσον αφορά την πυραµίδα 

των χορτοφάγων, οι οµάδες τροφίµων που πρέπει να περιλαµβάνονται σε αυτή είναι 

διαταγµένες σε τµήµατα που αφορούν βαθµίδες µε βάση τη σχετική ποσοτική 

συµβολή στη διατροφή.  

 

Σχήµα 3.2 : Πυραµίδα τροφίµων χορτοφάγων 

 

Οι πέντε µεγαλύτερες οµάδες φυτικών τροφίµων, δηµητριακά ολικής άλεσης, 

όσπρια, λαχανικά, φρούτα, ξηροί καρποί και σπόροι, αποτελούν το τραπεζοειδές 

σχήµα στο κατώτερο µέρος της πυραµίδας. Τέσσερις προαιρετικές οµάδες 

τροφίµων, φυτικά έλαια, γαλακτοκοµικά προϊόντα, αυγά και γλυκά, αποτελούν το 

µικρότερο, τριγωνικό σχήµα στο ανώτερο µέρος της. Μελέτες στους χορτοφάγους 

των ∆υτικών Χωρών δείχνουν ότι το 6-15% της ηµερήσιας πρόσληψης ενέργειας 



είναι από ξηρούς καρπούς. Οι χορτοφάγοι στην Καλιφόρνια τους καταναλώνουν 

πολύ πιο συχνά από το γενικό πληθυσµό έχοντας ευεργετικές επιπτώσεις στην υγεία 

τους (Haddad EH et al., 1999). 

 Τέλος, σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε διαφορετικούς πληθυσµούς 

φάνηκε πως σηµαντικά υψηλότερο ποσοστό αυτών που κατανάλωναν ξηρούς 

καρπούς είναι νεότερα άτοµα και λευκοί. Παράλληλα, είχαν γενικότερα καλύτερη 

διατροφή συγκριτικά µε εκείνους που δεν κατανάλωναν ποτέ (INSIGHT 23, A 

Publication of the USDA Center for Nutrition Policy and Promotion, 2000). Έτσι, η 

παράδοση και πολλά υποσχόµενες επιστηµονικές αποδείξεις συνδυάζονται για να 

υποστηρίξουν το ρόλο των ξηρών καρπών σε µια υγιεινή διατροφή (Dreher ML et 

al., 1996).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

III. Αλλεργίες και ξηροί καρποί 

Η συχνότητα εµφάνισης τροφικών αλλεργιών έχει προκαλέσει µεγάλο ενδιαφέρον 

τα τελευταία χρόνια, µε ένα ποσοστό της τάξεως περίπου του 2 - 4% των ενηλίκων 

και του 6% των παιδιών να υποφέρουν από κάποιου είδους τροφική αλλεργία. 

Παρόλο που σήµερα γνωρίζουµε περισσότερο από ποτέ ποιες τροφές προκαλούν 

αλλεργίες, οι τροφικές αλλεργίες παραµένουν ένα περίπλοκο ζήτηµα και µια 

επιστηµονική πρόκληση.  

 Το ανοσοποιητικό σύστηµα µας προστατεύει από ξένες βλαβερές πρωτεΐνες 

αναπτύσσοντας µια διαδικασία εξαφάνισής τους. Η αλλεργία είναι ουσιαστικά µια 

«λαθεµένου τύπου ανοσοποίηση», όπου µία φυσιολογικά αβλαβής ουσία θεωρείται 

από τον οργανισµό απειλητική - ένα αλλεργιογόνο-  και δέχεται επίθεση από τα 

συστήµατα ανοσοποιητικής άµυνας του οργανισµού. Σε µια αληθινή αλλεργική 

αντίδραση, το ανοσοποιητικό σύστηµα απαντά µε το να παράγει αντισώµατα 

(πρωτεΐνες που ενώνονται µε το αλλεργιογόνο για να το απενεργοποιήσουν και να 

το αποµακρύνουν από το σώµα). Υπάρχουν διαφορετικοί τύποι αντισωµάτων, αλλά 

αυτό που είναι υπεύθυνο για την πρόκληση της τροφικής αλλεργίας είναι το IgE 

(ανοσοσφαιρίνη E). Το αντίσωµα IgE προσκολλάται στα αλλεργιογόνα , 

προκαλώντας αλλεργική αντίδραση. 

 Κατά τη διάρκεια µιας αλλεργικής αντίδρασης, το IgE προκαλεί την 

απελευθέρωση στο αίµα µορίων που δρουν ως σινιάλο, γεγονός που τελικά 

ενεργοποιεί την έναρξη των συµπτωµάτων  που είναι κοινά στις τροφικές αλλεργίες. 

Αυτά µπορεί να περιλαµβάνουν  δερµατικό ερύθηµα,  κνησµό στη µύτη και τα 

µάτια, φτάρνισµα, δύσπνοια, βήχα, κνησµό στα χείλη και το στόµα, ναυτία, 

κράµπες, πρήξιµο, έµετο και διάρροια. Οι περισσότερες αλλεργικές αντιδράσεις στα 



τρόφιµα είναι σχετικά ήπιες, αλλά σε σπάνιες περιπτώσεις µπορεί να αποβούν 

µοιραίες.  

 

Όλα τα τρόφιµα µπορεί να προκαλέσουν αλλεργίες, τόσο τα ψηµένα όσο και τα 

ωµά. Το ινστιτούτο ΙLSI (International Life Sciences Institute) έχει καταρτίσει 

κατάλογο αλλεργιογόνων ουσιών βάσει της πρότασης του CODEX σχετικά µε τα 

αναγνωρισµένα αλλεργιογόνα: «Κρίσιµο» αλλεργιογόνο: φιστίκι, «Μείζονα» 

αλλεργιογόνα: δηµητριακά που περιέχουν γλουτένη (βρώµη, σιτάρι, κριθάρι, 

σίκαλη), οστρακοειδή (πλην µαλακίων), αυγά, ψάρια, σόγια, πρωτεΐνη γάλακτος, 

ξηροί καρποί (αµύγδαλα, φουντούκια, φιστίκια Αιγίνης, πεκάν, κουκουνάρι, φιστίκια 

Βραζιλίας, κάσιους, µακαντάµια). «Ελάσσονα» αλλεργιογόνα: φαγόπυρος, σέλινο, 

εµπύρηνα φρούτα (βερίκοκα, κεράσια, ροδάκινα και δαµάσκηνα) (Food Today, 

1999). 

Ωστόσο, στην Ευρώπη 14 τρόφιµα φαίνεται να παρουσιάζουν το µεγαλύτερο 

κίνδυνο για πρόκληση αλλεργίας (πίνακας 4.1) και είναι, συνεπώς, αναγκαίο για τα 

παραπάνω τρόφιµα να εφαρµόζεται η σχετική µε τη σήµανση νοµοθεσία. Αξίζει να 

σηµειωθεί ότι τα παιδιά συνήθως «απαλλάσσονται» από τις αλλεργίες αυτές κατά 

την εφηβική ηλικία. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Πίνακας 4.1 : Κύρια αλλεργιογόνα τρόφιµα 

 Αυγά 

 Αραχίδες (φιστίκια) 

 Γάλα 

 ∆ηµητριακά που περιέχουν γλουτένη 

∆ιοξείδιο του θείου (που χρησιµοποιείται ως αντιοξειδωτικό και συντηρητικό, π.χ. στα

ξερά φρούτα, το κρασί, τις επεξεργασµένες πατάτες) 

Λούπινα (όσπρια που ανήκουν στην οικογένεια των φαβοειδών) 

 Μαλάκιο (του είδους Molluscs) 

 Μουστάρδα 

 Ξηροί καρποί µε κέλυφος 

 Οστρακοειδή 

 Σέλινο  

 Σησάµι 

 Σόγια 

 Ψάρια 

 

Σήµερα, δεν υπάρχει θεραπεία για την τροφική αλλεργία. Η µοναδική διαθέσιµη 

επιλογή είναι  η αποφυγή κατανάλωσης τροφίµων που περιέχουν αλλεργιογόνα από 

τα άτοµα που έχουν εκδηλώσει τροφική αλλεργία. Για να διασφαλίσει η ΕΕ  ότι 

υπάρχει διαθέσιµο το αναγκαίο επίπεδο ενηµέρωσης  έχει επιβάλλει την ξεκάθαρη 

αναφορά των 14 κύριων αλλεργιογόνων συστατικών (πίνακας 4.1) στις ετικέτες 

όλων των προ-συσκευασµένων τροφίµων, όταν τα ίδια, ή συστατικά που τα 

περιέχουν, χρησιµοποιούνται σε οποιαδήποτε ποσότητα στο συσκευασµένο τρόφιµο 

(εκτός από το διοξείδιο του θείου, το οποίο δεν είναι απαραίτητο να αναγράφεται αν 

περιέχεται στο συσκευασµένο τρόφιµο σε συγκεντρώσεις κάτω από 10 mg/kg). 



Μεγάλη προσοχή δίνεται κατά τη διάρκεια παρασκευής των βιοµηχανικά 

επεξεργασµένων τροφίµων, για την αποτροπή επιµόλυνσής τους από τροφογενή 

αλλεργιογόνα άλλων προϊόντων, µέσω της εφαρµογής ορθών πρακτικών υγιεινής 

και διαχωρισµού των τροφίµων. Υπάρχει, βέβαια, και η περίπτωση, ένα προϊόν που 

δεν περιέχει στη συνταγή του, για παράδειγµα, ξηρούς καρπούς, να παρασκευάζεται 

στον ίδιο χώρο µε κάποιο τρόφιµο που περιέχει ξηρούς καρπούς, µε αποτέλεσµα 

τελικά το προϊόν αυτό να περιέχει ίχνη ξηρών καρπών και, συνεπώς, να περιέχει τα 

αλλεργιογόνα τους (Food Today, 2008). 

Τις περισσότερες φορές, η πιθανότητα µιας τέτοιας επιµόλυνσης αναφέρεται 

προαιρετικά στις ετικέτες της συσκευασίας ως «ίσως να περιέχει», κάτι που 

προσφέρει πολύ σηµαντική πληροφορία στους καταναλωτές (Food Today, 2008). 

Οι αλλεργικές αντιδράσεις που προκύπτουν κάποτε, είναι τόσο σοβαρές που 

θέτουν τη ζωή του ασθενούς σε κίνδυνο. Στις περιπτώσεις αυτές πρόκειται για 

αναφυλακτικό σοκ που αποτελεί µια κατάσταση η οποία απαιτεί µια εξαιρετικά 

επείγουσα αντιµετώπιση. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Τα τρόφιµα που προκαλούν µε τη µεγαλύτερη συχνότητα αλλεργικές αντιδράσεις 

σε µερικούς ανθρώπους περιλαµβάνουν: 

1. Ξηρούς καρπούς: Φιστίκια, καρύδια, ελαιοκάρυα 

2. Ψάρια και µαλάκια όπως γαρίδες, αστακούς και κάβουρες 

3. Γάλα 

4. Σιτάρι  

5. Αυγά  

6. Σόγια 

Τα συµπτώµατα της αλλεργίας στα τρόφιµα, µπορεί να έχουν µεγάλες διαφορές από 

ασθενή σε ασθενή. Επίσης εξαρτώνται από το είδος του τροφίµου και τη χρονική 

στιγµή κατανάλωσής του. 

 

Στους ενήλικες οι ακόλουθες 4 κατηγορίες τροφίµων, προκαλούν σχεδόν όλες τις 

περιπτώσεις αλλεργίας στα τρόφιµα: 

1. Φιστίκια 

2. Ξηροί καρποί από δέντρα (καρύδια, ελαιοκάρυα) 

3. Ψάρια  

4. Μαλάκια  

 

 

 

 



Στα παιδιά, σχεδόν όλες οι περιπτώσεις αλλεργίας στα φαγητά προκαλούνται από 

τα ακόλουθα 6 τρόφιµα: 

1. Γάλα  

2. Αυγά  

3. Φιστίκια 

4. Ξηροί καρποί από δέντρα 

5. Σιτάρι 

6. Σόγια 

Τα παιδιά, που το ανοσοποιητικό τους σύστηµα δεν είναι ακόµη πλήρως 

αναπτυγµένο, είναι πιθανό να υποφέρουν περισσότερο από αλλεργίες σε σχέση µε 

τους ενήλικες. Συχνά όµως, µε την αύξηση της ηλικίας, οι αλλεργίες στα αυγά, το 

γάλα και τη σόγια, υποχωρούν (www.medlook.net, 2010).  

Στον Καναδά µερικοί ξηροί καρποί θεωρούνται ως πρωτεύοντα αλλεργιογόνα. 

Αυτά είναι, τα αµύγδαλα, τα φιστίκια Βραζιλίας, τα κάσιους, τα φουντούκια, τα 

µακαντάµια, τα πεκάν, τα κουκουνάρια, τα φιστίκια και τα καρύδια. Υπάρχουν και 

άλλα είδη αυτών που δεν περιέχονται στη λίστα που µπορούν επίσης να 

προκαλέσουν αλλεργικές αντιδράσεις σε σπάνιες περιπτώσεις. 

Οι άνθρωποι που είναι αλλεργικοί στους ξηρούς καρπούς πρέπει επίσης να 

αποφεύγουν και το έλαιο αυτών. Πολύ λίγα έλαια ξηρών καρπών που υπάρχουν 

στην αγορά έχουν υποστεί αρκετή εκκαθάριση ώστε να αφαιρεθούν οι πρωτεΐνες 

που µπορούν να προκαλέσουν αλλεργικές αντιδράσεις (Canadian Food Inspection 

Agency, Tree Nut Allergy, 2010).  

Η συχνότητα εµφάνισης αλλεργιών εξαιτίας των ξηρών καρπών φαίνεται να 

αυξάνεται. Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε 96 παιδιά ηλικίας 18 µηνών έως 15 

ετών σε διάστηµα 27 µηνών έδειξε πως το φιστίκι ήταν ύποπτο για αλλεργία σε 72 

(75,0%) από τα 96 παιδιά και στα 24 (25,0%) παιδιά υπήρχαν υποψίες ότι είναι 



αλλεργικά στους ξηρούς καρπούς. Αν η αλλεργία σε ένα είδος είναι προφανής, 

αλλεργία και σε άλλα είδη θα πρέπει να εξετάζεται (Armstrong D, Rylance G, 1999).  

Στις ΗΠΑ εκτιµάται ότι το 1 έως 2% του πληθυσµού παρουσιάζει αλλεργία 

στους ξηρούς καρπούς. Οι αλλεργικές αντιδράσεις σε αυτούς αρκετές φορές είναι 

σοβαρές. Επιπλέον, πιστεύεται πως η αλλεργία σε αυτούς είναι δια βίου, και κατά 

συνέπεια, οι ασθενείς θα πρέπει να αποφεύγουν την κατανάλωση και να φέρουν 

µαζί τους ενέσιµη επινεφρίνη για το υπόλοιπο της ζωής τους. 

Η σοβαρότητα των αντιδράσεων σε σχέση µε το είδος των ξηρών καρπών 

περιγράφεται στο πίνακα 4.2. Σχεδόν τα 2/3 των αλλεργικών αντιδράσεων ήταν 

µέτριας έως σοβαρής µορφής και αντιδράσεις στα κάσιους και τα καρύδια 

αντιπροσώπευαν περίπου τα 2/3 των σοβαρών µορφών. Οι ασθενείς που είναι 

αλλεργικοί σε περισσότερα από ένα ή δυο είδη ξηρών καρπών φαίνεται να είναι 

απίθανο να ξεπεράσουν τελικά την αλλεργία (Fleischer DM et al., 2005). 

Πίνακας 4.2 : Σοβαρότητα και είδος ξηρών καρπών σε 115 αλλεργικές αντιδράσεις 

 

Είδος 

 

Almond 

Brazil nut 

Cashew 

Hazelnut 

Macadamia 

Pecan 

Pine nut 

Pistachio 

Walnut 

 

Total (n =115) 

Ελαφρά 

 

8 (19%) 

1 (2%) 

9 (21%) 

1 (2%) 

0 

4 (10%) 

2 (5%) 

1 (2%) 

16 (38%) 

 

42 (37%) 

Μέση 

 

0 

0 

8 (35%) 

3 (13%) 

3 (13%) 

5 (22%) 

0 

0 

4 (17%) 

 

23 (20%) 

Σοβαρή 

 

1 (2%) 

2 (4%) 

17 (34%) 

2 (4%) 

2 (4%) 

7 (14%) 

0 

4 (8%) 

15 (30%) 

 

50 (43%) 

Mild, Skin symptoms and/or oral symptoms only; Moderate, upper respiratory and/or gastrointestinal only OR any 3 systems; Severe, 

respiratory lower and/or cardiovascular OR any 4 systems. 



 

Η επισήµανση για τους ξηρούς καρπούς που αναγνωρίζονται συνήθως ως 

αλλεργιογόνα (καρύδια, αµύγδαλα, φουντούκια, φιστίκια, πεκάν, κάσιους, 

µακαντάµια, κουκουνάρι) είναι το κλειδί για µια δίαιτα αποφυγής. Τα περισσότερα 

είδη αυτών περιέχουν αντιγονικές πρωτεΐνες καθώς επίσης και µερικές µοναδικές 

πρωτεΐνες. Για παράδειγµα, τα καρύδια, τα κάσιους και τα φουντούκια περιέχουν 

11S legumin, ενώ τα αµύγδαλα και τα φουντούκια  profiling, η οποία είναι πιθανό να 

συνεκτιµηθεί για το γεγονός ότι πολλά άτοµα µε αλλεργία σε αυτούς έχουν ένα 

υψηλό επίπεδο δραστικότητας σε µια ποικιλία αυτών. 

 Η ώθηση για τον προσδιορισµό και στη συνέχεια η χρησιµοποίηση των 

ευεργετικών αποτελεσµάτων της κατανάλωσης ξηρών καρπών στον τοµέα της 

υγείας πρέπει να συνοδεύεται από προσπάθειες να διασφαλιστούν οι αρνητικές 

επιδράσεις αυτών για την αποφυγή αλλεργικών αντιδράσεων. Εν τέλει, για να 

µεγιστοποιηθούν τα θετικά οφέλη τους, ο καταναλωτής πρέπει να διαθέτει όλες τις 

απαιτούµενες πληροφορίες για να προβούν σε µια σωστή επιλογή (Davis PA et al., 

2007). 

 

IV. Μυκοτοξίνες στους ξηρούς καρπούς 

Οι µυκοτοξίνες είναι φυσικά προϊόντα του µεταβολισµού των µυκήτων που έχουν 

τοξική επίδραση στον άνθρωπο και στα ζώα. Οι µύκητες που παράγουν µυκοτοξίνες 

έχουν εξαπλωθεί σε όλο τον κόσµο. Οι αφλατοξίνες είναι η πιο τοξική µορφή των 

µυκοτοξινών. Μερικοί τύποι τροφίµων δείχνουν αυξηµένο κίνδυνο απελευθέρωσης 

αφλατοξίνης λόγω της προσβολής από µύκητες: αποξηραµένα φρούτα, µπαχαρικά, 

ξηροί καρποί (φιστίκια, φουντούκια) και δηµητριακά (σιτάρι, καλαµπόκι). 

 Οι µυκοτοξίνες χρειάζονται ορισµένες συνθήκες θερµοκρασίας και υγρασίας 

για να σχηµατιστούν καθώς και επαρκή θρεπτικά συστατικά. Αυτές οι συνθήκες 

συχνά εµφανίζονται στο τρόφιµο όταν είναι αποθηκευµένο πολύ καιρό µε 



ακατάλληλο τρόπο. Το αποτέλεσµα µπορεί να είναι µια ολόκληρη οικογένεια 

χηµικών ενώσεων αντί για µια ουσία µόνο. Καθώς είναι ανθεκτικές στις υψηλές 

θερµοκρασίες δεν καταστρέφονται συνήθως όταν το τρόφιµο υποβάλλεται σε 

επεξεργασία (Theisen A., 2010).  

 Τα αµύγδαλα, τα φιστίκια και τα καρύδια είναι µια εξαιρετικά πολύτιµη 

καλλιέργεια, ιδιαίτερα στην Καλιφόρνια. Το προϊόν µπορεί να µολυνθεί µε 

αφλατοξίνες ή οχρατοξίνες, µε τις πρώτες να θεωρούνται ειδικού ενδιαφέροντος 

λόγω των αυστηρών ορίων (4ppb ολικές αφλατοξίνες) που εφαρµόζεται από την 

Ευρωπαϊκή Κοινότητα (EC). 

 Έρευνα έχει δείξει ότι η παραγωγή αφλατοξινών είναι σηµαντικά µειωµένη 

λόγω της παρουσίας φυσικών αντιοξειδωτικών που απαντούν στους ξηρούς 

καρπούς, συµπεριλαµβανοµένων των ταννινών, των φλαβονοειδών και των 

φαινολικών οξέων. ∆οκιµή in vitro των επιµέρους ενώσεων έδειξε ότι η 

αφλατοξιγενική επίδραση σχετίζεται µε τη δοµή και τη συγκέντρωση αυτών των 

ενώσεων σε µεµονωµένες ποικιλίες και είδη ξηρών καρπών. 

 Οι ξηροί καρποί υπόκεινται σε µόλυνση από διαφόρους µικροοργανισµούς 

που µπορεί να προκαλέσουν αλλοίωση ή να παράξουν µεταβολίτες που είναι τοξικά 

για τους ανθρώπους και τα ζώα. Παρά το γεγονός ότι σε πολλές περιπτώσεις οι 

πηγές των λοιµώξεων δεν είναι γνωστές, αυτές επιδεινώνονται από παράγοντες 

όπως καταστροφή από έντοµα, ξηρασία και υψηλές θερµοκρασίες.  

 Σε πρακτικό επίπεδο, η διαπίστωση ότι τα αντιοξειδωτικά που υπάρχουν 

στους ξηρούς καρπούς µπορούν να καταστείλουν το σχηµατισµό αφλατοξίνης, 

δείχνει ότι η χειραγώγηση των επιπέδων αυτών των ενώσεων µε γενετικές µεθόδους 

ή συµβατική καλλιέργεια θα µπορούσε να περιορίσει τη µόλυνση. Επιπλέον, δεν 

υπάρχουν σηµαντικά εµπόδια για µια τέτοια προσέγγιση, καθώς τα θετικά 

αποτελέσµατα για την υγεία από την υψηλή πρόσληψη των αντιοξειδωτικών 



(προερχόµενων από τις τροφές) έχουν προβληθεί ευρέως (Molyneux RJ et al., 

2007). 

 Παράλληλα, η πιθανότητα και ο ρυθµός της ανάπτυξης µυκήτων και του 

σχηµατισµού τοξινών σχετίζονται σηµαντικά µε την ενεργότητα του νερού (aw). 

Αυτό σηµαίνει πως όσο υψηλότερη είναι η ενεργότητα του νερού τόσο ταχύτερη 

είναι η ανάπτυξή τους, σύµφωνα µε µελέτη που πραγµατοποιήθηκε σχετικά µε την 

αποθήκευση των ξηρών καρπών. Τα δεδοµένα έδειξαν ότι ο σχηµατισµός τοξινών ή 

τα επίπεδα αυτών, πάνω από το ευρωπαϊκό νοµοθετικό όριο των 4 µg/kg αυξήθηκε 

ραγδαία µεταξύ 40-90 ηµερών µετά τη συλλογή των ξηρών καρπών, και συνέβη 

πριν οι ξηροί καρποί φθάσουν στη µονάδα µεταποίησης για την τελική ξήρανση µε 

ασφαλή επίπεδα υγρασίας (Johnsson P. et al., 2008).  

 Παλαιότερη έρευνα διενεργήθηκε προκειµένου να αποκτήσει δεδοµένα 

σχετικά µε την εµφάνιση µυκοτοξινών και δυνητικά παραγόµενων µυκοτοξινών από 

µύκητες που αποµονώθηκαν από αµύγδαλα, φιστίκια, φουντούκια και ηλιόσπορους. 

Χρησιµοποιήθηκε χρωµατογραφία λεπτής στιβάδας για να χωριστούν οι τοξίνες. Οι 

αφλατοξίνες εντοπίστηκαν σε ένα δείγµα από αµύγδαλα (95ppb αφλατοξίνης B1 και 

15ppb αφλατοξίνης B2) και σε ένα δείγµα φιστικιών σε επίπεδο κάτω των 10ppb 

αφλατοξίνης B1. Το 100% των δειγµάτων έδειξε µεταβλητή συχνότητα της 

µυκητιασιακής µόλυνσης. Τα αποτελέσµατα, τέλος, έδειξαν ότι στελέχη διαφόρων 

ειδών µυκήτων ήταν σε θέση να παράξουν αφλατοξίνες B1, B2, G1, G2 και άλλες 

χηµικές ουσίες (Jimenez M. et al., 1991).  
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υδατάνθρακες, πρωτεΐνες και λίπος (g/100 g ωµού και ψηµένου

προϊόντος) 

 

Πίνακας 1.3 : Σύσταση σε αργινίνη και λυσίνη σε mg/g πρωτεΐνης  

και η αναλογία τους στους ξηρούς καρπούς  

 

Πίνακας 1.4 : Σύσταση µερικών ξηρών καρπών σε βιταµίνες  

και µέταλλα  

 

Πίνακας 2.1 : Σύσταση αµυγδάλου  

 

Πίνακας 2.2 : Σύσταση καρυδιού  

 

Πίνακας 2.3 : Σύσταση φιστικιού Αιγίνης 

 

Πίνακας 2.4 : Σύσταση φουντουκιού  

 

Πίνακας 2.5 : Σύσταση κολοκυθόσπορου 

 

Πίνακας 3.1 : Βιοενεργείς ενώσεις που βρίσκονται στα φυτικά  

προϊόντα 

 

Πίνακας 3.2 : Συστατικά των ξηρών καρπών που συνδέονται µε

την καρδιαγγειακή υγεία  

 

Πίνακας 3.3 : Μελέτες των τελευταίων έξι ετών σχετικά  

µε την κατανάλωση ξηρών καρπών και καρκίνου 
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Πίνακας 3.4 : ∆ιαιτητική πρόσληψη και άλλοι πιθανοί παράγοντες  

κινδύνου  για διαβήτη τύπου ΙΙ στις γυναίκες (κατά την έναρξη του

1980) 

 

Πίνακας 3.5 : ∆ΜΣ και ενεργειακή πρόσληψη εκείνων που  

κατανάλωναν και εκείνων που δεν κατανάλωναν ξηρούς καρπούς 

 

Πίνακας 4.1 : Κύρια αλλεργιογόνα τρόφιµα 

 

Πίνακας 4.2 : Σοβαρότητα και είδος ξηρών καρπών σε  

115 αλλεργικές αντιδράσεις  

 

Σχήµατα 

Σχήµα 1.1 : Πυραµίδα Μεσογειακής διατροφής  κατά το USDA 

 

Σχήµα 3.1 : Σύσταση των ξηρών καρπών σε λιπαρά οξέα  

(PUFA, MUFA και SFA)  

Σχήµα 3.2 : Πυραµίδα τροφίµων χορτοφάγων  
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