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Περίληψη  

 Ο Ιπποκράτης (460-370π.Χ ) έγραψε για το σημαντικό ρόλο των μπαχαρικών και 

των βοτάνων στην αρχαία ελληνική ιατρική επιστήμη και πόσο σημαντικό βήμα θα 

αποτελούσε η παρασκευή φαρμάκων από αυτά για ιατρική χρήση. Στη παρούσα 

διπλωματική εργασία τα μπαχαρικά που παρουσιάζονται είναι η κανέλα, ο 

κουρκουμάς, το τζίντζερ ή πιπερόριζα και η ρίγανη. Γίνεται αναφορά σε κλινικές 

μελέτες και πώς σύμφωνα με αυτές επιβεβαιώνονται οι φαρμακευτικές ιδιότητες των 

μπαχαρικών αναφέροντας πειράματα, στατιστικές αναλύσεις, αλλά και κάποιες 

πιθανές αντενδείξεις που μπορεί να προκύψουν από τη χρήση κάποιου μπαχαρικού. 

Πιο συγκεκριμένα, αναφέρονται οι ιδιότητες της κανέλας σε νοσήματα του 

Κεντρικού Νευρικού Συστήματος, στην αντιμετώπιση του ιού HIV, αλλά και στην 

αντιμετώπιση του Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου 2. Όσον αφορά τον κουρκουμά, 

μελετήθηκε η αναλγητική και αντιφλεγμονώδη δράση που έχει, η αντικαρκινική του 

δράση στον καρκίνο του παγκρέατος, η ηπατοπροστατευτική του δράση, αλλά και η 

δράση του στις Ιδιοπαθείς Φλεγμονώδεις Νόσους του Εντέρου, όπως είναι η ελκώδης 

κολίτιδα. Όσον αφορά την πιπερόριζα ή τζίντζερ διερευνάται το κατά πόσο βοηθάει 

στα συμπτώματα ναυτίας και εμέτου, στην ανακούφιση από τα συμπτώματα της 

οστεοαρθρίτιδας, στην βελτίωση της δυσμηνόρροιας στις γυναίκες, αλλά και στα 

οφέλη έναντι του καρκίνου του γαστρεντερικού συστήματος. Τέλος, αναφέρονται οι 

ισχυρές αντιμικροβιακές ιδιότητες της ρίγανης, οι ωφέλειές της στο λιπιδαιμικό 

προφίλ του ανθρώπου, η φαρμακευτική της δράση στην υγεία του γαστρεντερικού, 

καθώς και οι αντικαρκινικές της ιδιότητες.  

 

Λέξεις κλειδιά: μπαχαρικά, κανέλα, ρίγανη, κουρκουμάς, πιπερόριζα 
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Abstract 

 Hippocrates (460-370 BC) wrote about the important role of spices and herbs in 

ancient Greek medical science and how important it would be to make medicines 

from them for medical use. In this bachelor’s thesis the spices to be analyzed are 

cinnamon, turmeric, ginger and oregano. Reference is made to clinical studies and 

how according to them the medicinal properties of spices are confirmed, mentioning 

experiments, statistical analyzes, but also some possible contraindications that may 

arise from the use of a spice. More specificaly, the properties of cinnamon are 

mentioned in diseases of the Central Nervous System, in the treatment of HIV, but 

also in the treatment of Type 2 Diabetes. As for turmeric, its analgesic and anti-

inflammatory action, its anti-cancer action in pancreatic cancer, its hepatoprotective 

action, but also its action in Idiopathic Inflammatory Bowel Diseases, such as 

ulcerative colitis, have been studied. With regard to ginger or ginger, it is investigated 

whether it helps in the symptoms of nausea and vomiting, in the relief of the 

symptoms of osteoarthritis, in the improvement of dysmenorrhea in women, but also 

in the benefits against the cancer of the gastrointestinal tract. Finaly, the strong 

antimicrobial properties of oregano, its benefits in the lipid profile of man, its 

medicinal effect on gastrointestinal health, as well as its anti-cancer properties are 

mentioned. 
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Εισαγωγή  

 Τα μπαχαρικά είναι τα αποξηραμένα τμήματα φυτών που περιέχουν αρωματικές, 

πικάντικες ουσίες αλλά και πολύτιμες ιδιότητες για τον ανθρώπινο οργανισμό. 

Αναφέρονται και ως καρυκεύματα ή μυρωδικά ή αρτυματικά. Τα μπαχαρικά μπορεί να 

προέρχονται από φύλλα, σπόρια, καρπούς, ρίζες, ανθούς, βολβούς και φλοιούς. Αφού γίνει 

η κατάλληλη επεξεργασία μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως συνοδευτικά πρόσθετα στα 

τρόφιμα. Το κύριο χαρακτηριστικό των μπαχαρικών είναι ότι χρησιμοποιούνται 

απαραίτητα ξερά, γιατί μόνο τότε αναπτύσσεται η μέγιστη γεύση και το άρωμά τους. 

Συγκεκριμένα, χρησιμοποιείται η διαδικασία της λυοφιλίωσης, όπου μετά την 

επανυδάτωση, τα λυοφιλιωμένα προϊόντα μπορεί να έχουν καλύτερη γεύση, υφή και 

εμφάνιση σε σύγκριση με κάποιες άλλες τεχνικές διατήρησης αρτυματικών (Elsamila et al, 

2014, Krokida et al, 1998). Τα μέχρι τώρα ευρήματα των επιστημονικών ερευνών είναι 

πραγματικά εντυπωσιακά. Μπορούν να διατηρήσουν σε υγιές επίπεδο τα κύτταρα του 

ανθρώπινου οργανισμού λόγω των φυτοχημικών ουσιών που περιέχονται σε πολλά από 

αυτά. (Kocchar 2008) Η χρήση της κανέλας για παράδειγμα, έχει αποδειχτεί ότι βοηθά 

στην προφύλαξη του οργανισμού από καρδιαγγειακά νοσήματα, μειώνοντας τα επίπεδα 

χοληστερόλης στο αίμα. (Ranasinghe et al, 2013; Gruenwald et al, 2010; Badalzadeh et al, 

2014) Το ginger (πιπερόριζα) φημίζεται για τις αντιοξειδωτικές, αντικαρκινικές και 

ανοσορυθμιστικές του ιδιότητες. (Prasad S. et al, 2015; Pereira et al, 2011; Baliga et al, 

2011) Ο κουρκουμάς έχει αποδειχθεί ότι μειώνει τον κίνδυνο του καρκίνου του παχέως 

εντέρου (Aqqarwal et al, 2007; Bandyopadhyay 2014). Η ρίγανη φαίνεται να έχει δράση 

αντιμικροβιακή, αλλά και αντιφλεγμονώδη (Baser  2008; Nostro et al, 2012). Στην 

παρούσα μελέτη θα αναφερθούν στοιχεία σχετικά με την καταγωγή του κάθε μπαχαρικού, 

κυριότερα όμως όλοι εκείνοι οι θεραπευτικοί παράγοντες για την ανθρώπινη υγεία πέρα 

από τη χρήση τους στην μαγειρική. 
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Σκοπός  

 Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής μελέτης είναι να πραγματοποιηθεί μια εκτενής 

βιβλιογραφική ανασκόπηση και να παρουσιαστούν όλα τα αποτελέσματα των ερευνών 

που αφορούν στις φυτοχημικές ουσίες των αρτυματικών και οι οποίες έχει δειχτεί ότι 

επιδρούν θετικά στον ανθρώπινο οργανισμό. Εξετάζοντας, λοιπόν συγκεκριμένα είδη 

μπαχαρικών, όπως την κανέλα, το ginger (πιπερόριζα), τον κουρκουμά και τη ρίγανη θα 

δούμε τον τρόπο, με τον οποίο αυτές οι κατηγορίες μπαχαρικών προσδίδουν τέτοιες 

ευεργετικές ιδιότητες. Επιπλέον, θα δούμε και πως αναστέλλουν κάποιες άλλες 

δυσάρεστες λειτουργίες δημιουργώντας την κατάλληλη πρόληψη για την ανθρώπινη υγεία. 

Τα παραπάνω μπαχαρικά επιλέχτηκαν, καθώς αποτελούν τα πιο γνωστά στην διεθνή 

σύγχρονη μαγειρική (Baliga et al, 2011; Nostro et al, 2012; Chattopadhyay et al, 2004; 

Gruenwald et al, 2010) 
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1 Κεφάλαιο: Γενικά στοιχεία 
αρτυματικών 

 

1.1 Ευεργετικά συστατικά μπαχαρικών 

 Βότανα και μπαχαρικά έχουν χρησιμοποιηθεί από τους αρχαίους χρόνους όχι μόνο για να 

βελτιώσουν τη γεύση των βρώσιμων τροφίμων, αλλά και για να αποτρέψουν και να 

θεραπεύσουν χρόνιες ασθένειες. Ενώ οι επιστημονικές ενδείξεις για τη χρήση τέτοιων 

κοινών βοτάνων και φαρμακευτικών φυτών ήταν τότε λιγοστές ή ελλιπείς, τα ευεργετικά 

αποτελέσματα που παρατηρήθηκαν από τη χρήση αυτή ήταν γενικά ενθαρρυντικά. 

Επομένως, δεν προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι η παράδοση της χρήσης τέτοιων 

βοτάνων, ίσως και μετά την εμφάνιση της σύγχρονης ιατρικής, συνέχισε. Πιο πρόσφατα, 

λόγω του αυξημένου ενδιαφέροντος για την κατανόηση των θρεπτικών αποτελεσμάτων 

των βοτάνων / μπαχαρικών πιο εκτεταμένα, αρκετές μελέτες εξέτασαν τους κυτταρικούς 

και μοριακούς τρόπους δράσης των ενεργών χημικών συστατικών στα βότανα και τις 

βιολογικές τους ιδιότητες. Οι ευεργετικές δράσεις των βοτάνων/μπαχαρικών 

περιλαμβάνουν αντιφλεγμονώδη, αντιοξειδωτικά, αντιυπερτασικά, γλυκορυθμιστικά και 

αντιθρομβωτικά αποτελέσματα. Ένα σημαντικό συστατικό των βοτάνων και των 

μπαχαρικών είναι οι πολυφαινόλες. Ορισμένες από τις προαναφερθείσες ιδιότητες 

αποδίδονται στις πολυφαινόλες και σχετίζονται με την εξασθένηση του μεταβολικού 

συνδρόμου. Οι επιζήμιες αλλαγές που σχετίζονται με το μεταβολικό σύνδρομο με την 

πάροδο του χρόνου επηρεάζουν τον εγκέφαλο και τη γνωστική λειτουργία. Το μεταβολικό 

σύνδρομο και ο διαβήτης τύπου 2 είναι επίσης παράγοντες κινδύνου για τη νόσο του 

Alzheimer και το εγκεφαλικό επεισόδιο. Επιπλέον, έχουν αποδειχθεί τα 

νευροπροστατευτικά αποτελέσματα των βοτάνων και των μπαχαρικών και, είτε άμεσα είτε 

έμμεσα, τέτοια ευεργετικά αποτελέσματα μπορούν επίσης να συμβάλλουν στη βελτίωση 

της γνωστικής λειτουργίας (Kiran 2013). 
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1.2 Ιστορική αναδρομή των μπαχαρικών 

 Μπαχαρικό είναι το αποξηραμένο τμήμα ενός φυτού που περιέχει αρωματικές, πικάντικες 

και καυστικές ουσίες. Είναι γνωστό και με την ονομασία καρύκευμα. Τα μπαχαρικά 

μπορεί να είναι φύλλα, σπόρια, καρποί, ρίζες, βολβοί και φλοιοί. Περιλαμβάνονται στις 

αρτυματικές ύλες και σύμφωνα με τον ελληνικό κώδικα τροφίμων και ποτών είναι εκείνες 

οι ουσίες που έχουν έντονο άρωμα και γεύση και η προσθήκη τους στα τρόφιμα γίνεται για 

να τους προσδώσουν ιδιαίτερα χαρακτηριστικά για να βελτιωθεί η γεύση τους. Πολλά από 

τα μπαχαρικά έχουν και αντιοξειδωτικές ιδιότητες αντικαθιστώντας τα διάφορα 

συντηρητικά που σε πολλές περιπτώσεις βλάπτουν την υγεία του ανθρώπου. Τα 

μπαχαρικά έχουν παίξει ένα σημαντικό ρόλο στον πολιτισμό και στην ιστορία των εθνών. 

Το εμπόριο των μπαχαρικών είναι από τα αρχαιότερα και είχαν αναπτυχθεί ειδικές 

εμπορικές οδοί για την μεταφορά τους από την Ασία στην Ευρώπη. Τα μπαχαρικά 

χρησιμοποιούνταν για την παρασκευή ελαίων, φαρμάκων, αφροδισιακών και διάφορων 

τελετουργιών. Αρχαία βιβλία ιατρικής και βοτανολογίας αναφέρουν τα μπαχαρικά ως 

σπουδαία φάρμακα στην θεραπεία διαφόρων ασθενειών. Τα θεωρούσαν ακριβά ως δώρα 

και τα εκτιμούσαν ιδιαίτερα (Elsamila et al, 2014, Krokida et al, 1998). 

 Η Αραβία υπήρξε τεράστιο κέντρο διακίνησης μπαχαρικών, ενώ οι Άραβες έμποροι 

απέκρυπταν την πηγή παραγωγής τους. Η Αλεξάνδρεια της Αιγύπτου κατά την περίοδο 

της Ρωμαϊκής αυτοκρατορίας έγινε το διεθνές εμπορικό κέντρο μπαχαρικών δεχόμενη τα 

μπαχαρικά από την Ινδία που στην συνέχεια προωθούνταν στην Ευρώπη και στην Ελλάδα. 

Στα τέλη του 13ου αιώνα, η εξερεύνηση του Μάρκο Πόλο προς την Ασία είχε ως 

αποτέλεσμα η Βενετία να γίνει το σημαντικότερο εμπορικό λιμάνι, μέχρι περίπου το 1498. 

Ο Πορτογάλος εξερευνητής, Βάσκο ντε Γκάμα απέπλευσε από την Πορτογαλία με σκοπό 

να πάει στις Ινδίες, όπου έφτασε στην Καλκούτα, επέστρεψε με πιπέρι, κανέλα, τζίντζερ 

και κοσμήματα, καθώς επίσης παρότρυνε τους Πορτογάλους να συνεχίσουν τις εμπορικές 

συναλλαγές με την Ινδία. Ο Rosengarten (1969) παρουσίασε μια πολύ ενδιαφέρουσα 

ιστορία σχετικά με την εξέλιξη του εμπορίου των μπαχαρικών. Το 1492, ο Χριστόφορος 

Κολόμβος, έφτασε στην Αμερική, ψάχνοντας τα νησιά των μπαχαρικών, αλλά παρόλο που 

δεν βρήκε τα νησιά αυτά, έφερε πίσω μπαχάρι, βανίλια και κόκκινες πιπεριές από τις 

Δυτικές Ινδίες πίσω στους Ισπανούς. Πόλεμοι που αναπτύχθηκαν γύρω από τα νησιά της 

4 
Πτυχιακή Εργασία 



 
Πηλού Μαρία, «Οι  Ιδιότητες των Μπαχαρικών Κανέλα, Πιπερόριζα (Ginger), 

Κουρκουμάς και Ρίγανη στην Ανθρώπινη Υγεία» 

 
Ινδονησίας, μεταξύ των Ευρωπαϊκών κρατών για το εμπόριο των μπαχαρικών 

συνεχίστηκαν για περίπου 200 χρόνια, μεταξύ του 15ου και 17ου αιώνα. Το 1870, 

ξέσπασε πόλεμος μεταξύ Άγγλων και Ολλανδών σχετικά με το εμπόριο των μπαχαρικών 

με αποτέλεσμα η Ολλανδία να χάσει όλα τα κέντρα εμπορίας μπαχαρικών.  

 Οι ΗΠΑ είναι ο σημαντικότερος αγοραστής μπαχαρικών στο κόσμο, ακολουθούμενη από 

την Γερμανία, την Ιαπωνία και την Γαλλία, Η Ινδία είναι η πρώτη χώρα στο κόσμο που 

καλλιεργεί και συντελεί στο εμπόριο των μπαχαρικών συμπεριλαμβανομένων της 

κανέλας, πιπεριού, μοσχοκάρυδου, γαρίφαλου και τζίντζερ. Ωστόσο, όλο και περισσότερα 

μπαχαρικά φυτεύονται και στο δυτικό ημισφαίριο. Στην Βραζιλία καλλιεργείται πιπέρι σε 

μεγάλες εκτάσεις. Η Γουατεμάλα ηγείται της καλλιέργειας κάρδαμου. Η Γρανάδα 

καλλιεργεί μοσχοκάρυδο και τζίντζερ και διάφορα άλλα μπαχαρικά καλλιεργούνται στην 

Τζαμάικα. 

 Η κύρια ετήσια παραγωγή μπαχαρικών ανέρχεται σε 6-7 εκατοντάδες χιλιάδες τόνους και 

η αξία της υπολογίζεται στα 3-3,5 δισεκατομμύρια δολάρια. Η τιμή των μπαχαρικών 

εξαρτάται συγκεκριμένα από την τιμή που έχει το πιπέρι, καθώς το πιπέρι είναι το κυρίως 

μπαχαρικό που προωθείται στην παγκόσμια αγορά. Η παγκόσμια παραγωγή μπαχαρικών 

αναμένεται να αυξηθεί καθώς υπάρχει ολοένα και περισσότερο ενδιαφέρον των 

καταναλωτών της δυτικής κοινωνίας για πιο εξωτικές και έθνικ γεύσεις στα τρόφιμά τους. 

Στην Αγγλία, για παράδειγμα, η εισαγωγή μπαχαρικών αυξήθηκε κατά 27% τα τελευταία 

5 χρόνια, όπου αφορούσε τα μπαχαρικά κανέλλα και τζίντζερ. Περίπου το 85% των 

μπαχαρικών εξάγονται διεθνώς στην κανονική τους μορφή (δηλ. δεν έχουν επεξεργαστεί), 

όπου οι χώρες εισαγωγής τυποποιούν και συσκευάζουν το τελικό προϊόν στις βιομηχανίες 

τροφίμων και στις εγχώριες αγορές τους. 

 Τα μπαχαρικά μπορούν να προστεθούν στα διάφορα τρόφιμα σε διάφορες μορφές όπως: 

φρέσκα, αλεσμένα, αποξηραμένα, σαν αιθέρια έλαια και σαν ελαιορητίνες, Σε γενικές 

γραμμές τα μπαχαρικά διατίθενται ως αποξηραμένα γιατί έχουν την μεγαλύτερη διάρκεια 

ζωής, Τα μπαχαρικά μεταδίδουν άρωμα, χρώμα και γεύση στα τρόφιμα και κάποιες φορές 

καλύπτουν άσχημες μυρωδιές. Τα πτητικά τους έλαια δίνουν το άρωμα και οι ελαιορητίνες 

μεταδίδουν την γεύση. Τα συστατικά των αρωμάτων τους παίζουν ένα σημαντικό ρόλο 

στην παραγωγή των μπαχαρικών, όπου χρησιμοποιούνται στις βιομηχανίες τροφίμων για 

5 
Πτυχιακή Εργασία 



 
Πηλού Μαρία, «Οι  Ιδιότητες των Μπαχαρικών Κανέλα, Πιπερόριζα (Ginger), 

Κουρκουμάς και Ρίγανη στην Ανθρώπινη Υγεία» 

 
να ενισχύσουν την γεύση και να βελτιώσουν την εμφάνιση των προϊόντων τους. Τα 

μπαχαρικά δεν είναι μόνο πολύτιμα για την πρόσδοση γεύσης στα τρόφιμα. Η 

αντιοξειδωτική τους δράση βοηθά επίσης στην παράταση της διάρκειας ζωής των 

τροφίμων. Υπάρχει συνεχής αύξηση της έρευνας για το ρόλο τους ως φυσικά 

συντηρητικά. Τα αντιοξειδωτικά που εμπεριέχονται στα μπαχαρικά παίζουν επίσης ρόλο 

στην άμυνα του οργανισμού, στην καταπολέμηση των καρδιαγγειακών παθήσεων, 

ορισμένων (επιθηλιακών) καρκίνων και άλλες παθήσεις όπως η αρθρίτιδα και το άσθμα. 

(Kiran S. Panickar, 2013) 

 

 

1.3 Κατηγορίες μπαχαρικών 

1.3.1 Βασικά Μπαχαρικά  

 Τα βασικά μπαχαρικά είναι αυτά που είναι ήπια και μπορούν να ταιριάξουν με τους 

περισσότερους συνδυασμούς. Η γεύση και η υφή τους χρησιμεύουν ως ένα 

συμπληρωματικό στοιχείο για τα άλλα βότανα. Παραδείγματα βασικών μπαχαρικών είναι: 

ο κόλιανδρος (κορίανδρος ή κουτβαράς), ο μάραθος, το κύμινο, ο κουρκουμάς, ο 

μαϊντανός, οι σπόροι παπαρούνας και η πάπρικα (αν και η πάπρικα είναι από την 

οικογένεια των τσίλι, δεν είναι υπερβολικά καυτερή και μπορεί πραγματικά να ενισχύσει 

οποιαδήποτε ανάμειξη) (Ravindran  2017). 

 

1.3.2 Γλυκά Μπαχαρικά 

 Τα γλυκά μπαχαρικά, όπως η κανέλα, το μοσχοκάρυδο και η γλυκιά πάπρικα, έχουν 

συνδεθεί τις περισσότερες φορές με γλυκά πιάτα και γενικά η χρήση τους ανέρχεται ως το 

20% της ανάμειξής τους στα μείγματα. Επίσης, τείνουν να εξισορροπήσουν το αλμυρό 

φαγητό και να δώσουν στη γλώσσα την πλήρη αίσθηση ικανοποίησης. Παραδείγματα 

γλυκών μπαχαρικών και βοτάνων είναι: η κανέλα, το μοσχοκάρυδο, η βανίλια, το 

6 
Πτυχιακή Εργασία 



 
Πηλού Μαρία, «Οι  Ιδιότητες των Μπαχαρικών Κανέλα, Πιπερόριζα (Ginger), 

Κουρκουμάς και Ρίγανη στην Ανθρώπινη Υγεία» 

 
γλυκάνισο, το περγαμόντο, τα φύλλα από τριαντάφυλλο και η κασσία ( κινέζικη κανέλα 

από αειθαλές δέντρο) (Ravindran 2017) 

 

1.3.3 Πικάντικα Μπαχαρικά 

 Όταν μυρίζουμε ένα έντονο βότανο, έχει πραγματικά πλήρες αντίκτυπο στην όσφρησή 

μας. Τα πικάντικα βότανα εκτός το ότι έχουν έντονη μυρωδιά συνήθως προκαλούν 

θέρμανση και ένα στυπτικό αποτέλεσμα στους γευστικούς κάλυκες της γλώσσας, δίνοντας 

με αυτόν τον τρόπο μία αίσθηση φρεσκάδας και έντονης γεύσης στο γεύμα μας. 

Παραδείγματα πικάντικων μπαχαρικών είναι τα εξής: η asafetida (καλλιεργείται από το 

πολυετές βότανο της Φέρουλας στην Ινδία), το calamus, το κάρδαμο, το σέλινο, το 

γαρύφαλλο, το μοσχοκάρυδο, το ajwan seeds (ετήσιο βότανο της οικογένειας Apiaceae 

στο Αφγανιστάν), τα φύλλα δάφνης, η ρίγανη, το φασκόμηλο, το δεντρολίβανο, το θυμάρι, 

το τζίντζερ, η ρίζα Ιρίς, το ροζ πιπέρι και ο αστεροειδής γλυκάνισος. (Ravindran 2017) 

 

1.3.4 Στυπτικά Μπαχαρικά 

 Η στυπτικότητα είναι ένας όρος γευσιγνωσίας που χρησιμοποιείται για το κρασί, το τσάι 

και άλλες αναλώσιμες ουσίες. Αναφέρεται στην αίσθηση πύκνωσης ή ξήρανσης που 

δημιουργείται στο στόμα και στο λαιμό κυρίως στην επιφάνεια της γλώσσας. Μια ισχυρή 

στυπτική γεύση περιγράφεται συχνά ως "αιχμηρή" και μπορεί να αφήσει στο στόμα, ειδικά 

τα τοιχώματα του στόματος, την αίσθηση ακατέργαστου υλικού. Η στυπτικότητα 

προκαλείται από τανίνες, οι οποίες απαντώνται φυσικά σε τσάι, καφέ, κόκκινο κρασί και 

ορισμένα είδη φρούτων και βοτάνων. Τα μαύρα τσάγια περιέχουν υψηλότερα επίπεδα σε 

τανίνες που έχουν και άλλα είδη τσαγιού και είναι επομένως πιο στυπτικά. Ωστόσο, τα 

πράσινα τσάγια και άλλα είδη τσαγιού μπορεί επίσης να είναι στυπτικά. Παραδείγματα 

στυπτικών μπαχαρικών είναι το φραγκοστάφυλο, η μαύρη ασβέστη, η μαύρη και ξανθιά 

σταφίδα, η κάπαρη, το ρόδι, το σουμάκι (μπαχαρικό που ανήκει στην οικογένεια των 

Ανακαρδίδων και αναπτύσσεται στις εύκρατες περιοχές της Αφρικής και Βόρειας 
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Αμερικής), οι φλούδες πορτοκαλιού, ο βασιλικός, ο μάραθος, η λεβάντα, το λεμόνι, η 

μέντα, η μαντζουράνα, η μυρτιά και το εστραγκόν (Ravindran  2017). 

 

1.3.5 Καυτερά Μπαχαρικά 

 Τα καυτερά μπαχαρικά σε μικρές αναλογίες παρέχουν μια σωστή διέγερση της γλώσσας, 

η οποία απελευθερώνει τις ενδορφίνες, δίνοντάς μας μια αίσθηση ευεξίας. Τα καυτά 

μπαχαρικά πρέπει να χρησιμοποιούνται στη σωστή ποσότητα για να δώσουν αυτό το 

αποτέλεσμα, και όχι να κατακλύσουν τη γεύση άλλων μπαχαρικών. Παραδείγματα καυτών 

μπαχαρικών είναι: το τσίλι, το χρένο ή αρμοράκια (πολυετές φυτό της οικογένειας των 

σταυρανθών προέρχεται από τη Νοτιοανατολική Ευρώπη), το κόκκινο και μαύρο πιπέρι 

και η μουστάρδα (Ravindran 2017). 

 

 Στην παρούσα πτυχιακή εργασία θα ασχοληθούμε με την κανέλα που ανήκει στην 

κατηγορία των γλυκών μπαχαρικών, τον κουρκουμά που ανήκει στα βασικά μπαχαρικά 

και την ρίγανη και το τζίντζερ που ανήκουν στην κατηγορία των πικάντικων μπαχαρικών 

και θα επικεντρωθούμε στις ευεργετικές ιδιότητες που έχουν αυτά στην ανθρώπινη υγεία 

σύμφωνα με την πρόσφατη βιβλιογραφία. 
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2 Κεφάλαιο: Κανέλα 

2.1 Γενική περιγραφή και κάποια ιστορικά στοιχεία για 

την κανέλα 

 Η κανέλα είναι ένα μπαχαρικό που βρίσκεται στο εσωτερικό του φλοιού 

αρκετών δέντρων από το γένος Κιννάμωμον (Cinnamomum) που χρησιμοποιείται τόσο 

στη μαγειρική και στη ζαχαροπλαστική όσο και σε μία πληθώρα φαρμακευτικών και 

παραφαρμακευτικών σκευασμάτων. Ένα μεγάλο μέρος της φαρμακευτικής βιομηχανίας 

στηρίζεται πάνω στις ιδιότητες της κανέλας και αυτό δεν είναι καθόλου τυχαίο. Το 

κιννάμωμον το γνήσιο (Cinnamomum verum) θεωρείται ότι είναι η κανέλα Κεϋλάνης, ενώ 

η περισσότερη κανέλα στο διεθνές εμπόριο προέρχεται από συγγενές είδος, το οποίο 

αναφέρεται ως "cassia" (Κινέζικη Κανέλα) ξεχωρίζοντας έτσι από την "αληθινή κανέλα". 

Στην Κύπρο αποκαλείται καπαμάς βαρωσιώτικος. (Toussant et al, 2009). Το 

όνομα cassia (κασσία) καταγράφηκε για πρώτη φορά στην αγγλική γλώσσα γύρω στο 

1000 μ.Χ., είχε δανειστεί μέσω της Λατινικής, και προέρχεται από το Εβραϊκό q'tsīʿāh, μια 

μορφή του ρήματος qātsaʿ που σημαίνει "απογυμνώνω το φλοιό". Στα πρώιμα νεότερα 

αγγλικά χρησιμοποιείται επίσης το όνομα canel ή canella, παρόμοιο με τα σημερινά 

ονόματα της κανέλας σε πολλές άλλες Ευρωπαϊκές γλώσσες, τα οποία προέρχονται από τη 

Λατινική λέξη cannella, υποκοριστικό του canna («σωλήνας»), που προέρχεται από την 

αρχαιοελληνική λέξη κάννη, από τον τρόπο που τυλίγεται καθώς στεγνώνει. (Klein et al, 

1940) 

 Η πρώτη ελληνική αναφορά στην κασσία τοποθετείται στον 7ο αιώνα π.Χ., σε ένα ποίημα 

της Σαπφούς. Σύμφωνα με τον Ηρόδοτο, τόσο η κανέλα όσο και η κασσία φύτρωναν στην 

Αραβία μαζί με λιβάνι, μύρο και λάβδανον (labdanum) και φυλάσσονταν από τα 

«φτερωτά φίδια». Ο μυθολογικός φοίνικας είχε τη φήμη ότι έχτιζε τη φωλιά του από 

κανέλα και κασσία. Ο Ηρόδοτος αναφέρει και άλλους συγγραφείς που πίστευαν ότι η πηγή 

της κασσίας ήταν η πατρίδα του Διονύσου, που βρισκόταν κάπου ανατολικώς ή νοτίως της 

Ελλάδος. Οι Έλληνες χρησιμοποίησαν την κασσία για να δώσουν γεύση στο κρασί, μαζί 
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με το αψίνθιο (Artemisia absinthium). Ενώ ο Θεόφραστος δίνει μια πολύ καλή περιγραφή 

των φυτών, περιγράφει μια περίεργη μέθοδο για τη συγκομιδή, τα σκουλήκια που 

ροκανίζουν το ξύλο και αφήνουν το φλοιό. Ο Πλίνιος ο Πρεσβευτής δίνει έναν 

απολογισμό του πρόωρου εμπορίου μπαχαρικών από την Ερυθρά Θάλασσα, τα οποία 

κοστίζουν στη Ρώμη κάθε χρόνο 100 εκατομμύρια σηστερτίους (sestertius). Η κανέλα 

ταξίδεψε γύρω από την Αραβική χερσόνησο σε σχεδίες, χωρίς πηδάλια ή πανιά ή κουπιά, 

με τη βοήθεια των χειμερινών ανέμων. Επίσης και ο Πλίνιος αναφέρει την κασσία ως 

αρωματική ουσία για το κρασί.  

 Η Εβραϊκή Βίβλος κάνει ειδική μνεία του μπαχαρικού πολλές φορές. Η πρώτη αναφορά 

έγινε όταν ο Μωυσής είχε εντολή να χρησιμοποιήσει τόσο τη γλυκιά κανέλα όσο και την 

κασσία στο άγιο λάδι του χρίσματος στο Βιβλίο των Παροιμιών, όπου το κρεβάτι του 

εραστή είναι αρωματισμένο με μύρο, αλόη και κανέλα, και στο Άσμα Ασμάτων (Song of 

Solomon), ένα τραγούδι που περιγράφει την ομορφιά της αγαπημένης του κανέλας που 

αρωματίζει τα ρούχα της ερωμένης, όπως "η μυρωδιά του Λιβάνου" (Encyclopaedia 

Britannica, 2008). 

 Το Κιννάμωμον (Cinnamomum), είναι ένα γένος αειθαλών αρωματικών δέντρων και 

θάμνων, που ανήκουν στην οικογένεια των Λαουρίδων (Lauraceae). Τα είδη του 

Κιννάμωμον έχουν αρωματικά έλαια στα φύλλα και τον φλοιό τους. Το γένος 

περιλαμβάνει πάνω από 300 είδη, που διανέμονται στις τροπικές και υποτροπικές 

περιοχές. Δύο είδη κανέλας είναι ευρέως γνωστά, το Cinnamomum verum ή 

Cinnamomum Zeylanicum που σημαίνει ΄΄το γνήσιο το αληθινό΄΄, γνωστή ως κανέλα 

Κεϋλάνης και το Cinnamomum cassia γνωστή ως κασσία ή κινέζικη κανέλα.  

 Η κανέλα Κεϋλάνης υπήρξε πολύ σημαντικό μπαχαρικό, αφού τον 17ο-18ο αιώνα έγινε 

πόλεμος μεταξύ Γάλλων, Πορτογάλων και Ολλανδών για το ποιος θα εξασφάλιζε τις 

αποικίες για την διακίνησή της. Νωρίτερα το εμπόριο της κανέλας το έκαναν οι Άραβες 

που κρατούσαν και το μονοπώλιο στους δρόμους των μπαχαρικών. Η κανέλα Κεϋλάνης 

προέρχεται από το φυτό Cinnamomum verum και ευδοκιμεί στη Κεϋλάνη (πρώην Σρι 

Λάνκα). Η Κεϋλάνη παραμένει ο βασικός παραγωγός της σε ποσοστό 80-90% της 

παγκόσμιας παραγωγής. Το φυτό καλλιεργείται επίσης σε εμπορική κλίμακα 

στις Σεϋχέλλες και τη Μαδαγασκάρη. Η παγκόσμια παραγωγή των άλλων ειδών 
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κυμαίνεται στους 20.000-25.000 τόνους, εκ των οποίων η Ινδονησία παράγει περίπου τα 

δύο τρίτα του συνόλου, με σημαντική παραγωγή στην Κίνα. Η Ινδία και το Βιετνάμ είναι 

ακόμα παραγωγοί ήσσονος σημασίας. Τα δέντρα του Κινναμώμου του γνησίου φθάνουν 

σε ύψος τα 10-15 μέτρα (32,8 έως 49,2 πόδια). Τα φύλλα είναι ωοειδή - στενόμακρα στο 

σχήμα, μήκους 7-18 εκ. (2,75 έως 7,1 ίντσες). Τα λουλούδια, τα οποία είναι διατεταγμένα 

σε φόβες, έχουν πρασινωπό χρώμα και χαρακτηριστική οσμή. Ο καρπός είναι μια μωβ 

ενός εκατοστού δρύπη που περιέχει ένα μόνο σπόρο. (Ayurvedic Pharmacopoeia of India 

(API), 1989) 

 

 

Εικόνα 2-1 Φύλλωμα και άνθη του Κιννάμωμον του γνήσιου (Κανέλα Κεϋλάνης) 

(Food & Agriculture Organization of the United   Nations, 2012) 
 

 Η Κασσία, (Cinnamomum cassia) που ονομάζεται επίσης Κινεζική Κασσία, Κινεζική 

κανέλα, κάσσια, κάσια και κασσία, είναι ένα αειθαλές δέντρο που προέρχεται από τη νότια 

Κίνα και καλλιεργείται ευρέως εκεί αλλά και στη νοτιοανατολική Ασία 

(Ινδία, Ινδονησία, Μαλαισία, Ταιβάν, Ταϊλάνδη και Βιετνάμ). Η Κινεζική Κασσία έχει μια 

στενή συγγενική σχέση με την κανέλα Κεϋλάνης (C.Verum) με την 

κανέλα Σαϊγκόν (C.loureiroi, επίσης γνωστή ως "κανέλα Βιετνάμ") και με την κανέλα 
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Ινδονησίας (C. burmannii). Και στα τέσσερα είδη, ο αποξηραμένος φλοιός 

χρησιμοποιείται ως καρύκευμα. Στις Ηνωμένες Πολιτείες, η Κινεζική κασσία είναι ο πιο 

κοινός τύπος κανέλας που χρησιμοποιείται. Οι ανθοφόροι οφθαλμοί (μπουμπούκια) 

χρησιμοποιούνται επίσης ως καρύκευμα, κυρίως στην Ινδία και κάποτε χρησιμοποιούνταν 

και από τους αρχαίους Ρωμαίους. Το δέντρο φτάνει σε 10-15 μ. ύψος, με γκριζωπό φλοιό 

και σκληρά επιμήκη φύλλα που έχουν μήκος 10-15 εκ. και έχουν ένα έντονο κοκκινωπό 

χρώμα όταν είναι σε νεαρή ηλικία. Στο διεθνές εμπόριο κυκλοφορεί κατά κόρον η κινέζικη 

κασσία ή άλλα συγγενικά της είδη, υπάρχει σε αφθονία και θεωρείται υποδεέστερη της 

Κεϋλάνης. Η αυθεντική κανέλα Κεϋλάνης έχει μικρότερη παραγωγή και είναι δύσκολη η 

πραγματική ανεύρεσή της. (Li et al, 2013) 

 

 

Εικόνα 2-2 Δέντρο Κιννάμωμον Κασσία (Κινέζικη Κάσια)  

(Kyran 2010) 

 

 Η συγκομιδή είναι δύσκολη και κουραστική αλλά συνάμα συναρπαστική για όλους εμάς 

που την αγνοούμε. Η κανέλα που γνωρίζουμε είναι ένα λεπτό στρώμα στο εσωτερικό του 

φλοιού του δέντρου που την παράγει. Ο φλοιός αφαιρείται από τον κορμό και στη 

συνέχεια αποξύνεται ώστε να αφαιρεθεί το εξωτερικό του μέρος και να μείνει μια φλούδα 

πάχους 0,5 χιλιοστών. Κόβεται σε λωρίδες οι οποίες αφήνονται να στεγνώσουν με 
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αποτέλεσμα να δημιουργούν τα ρολάκια που γνωρίζουμε. Ένα περιβάλλον ξήρανσης 

λιγότερο του ιδανικού, ενθαρρύνει την εξάπλωση των παρασίτων στο φλοιό, οι οποίοι 

μπορεί να απαιτήσουν θεραπεία με υποκαπνισμό. Ο φλοιός που έχει υποστεί υποκαπνισμό 

δεν θεωρείται ότι είναι της ίδιας υψηλής ποιότητας, όπως ο ανεπεξέργαστος φλοιός. Η 

κανέλα της Σρι Λάνκα (Cinnamomum verum) έχει ένα πολύ λεπτό, λείο φλοιό με ένα 

ελαφρύ-κιτρινωπό καφέ χρώμα και μια ιδιαίτερα αρωματική οσμή. Τα τελευταία χρόνια, 

οι μηχανικές συσκευές στη Σρι Λάνκα, έχουν αναπτυχθεί για να εξασφαλίσουν την 

ποιότητα και την ασφάλεια των εργαζομένων και την υγιεινή, ακολουθώντας μεγάλη 

έρευνα από τα πανεπιστήμια αυτής της χώρας, υπό την ηγεσία του University of Ruhuna. 

 Τέλος, τα ρολάκια κόβονται σε μικρότερα τμήματα 5 έως 10 εκατοστών και είναι έτοιμα 

για την αγορά. Η διαφορά στη διαδικασία συγκομιδής ανάμεσα στα δύο είδη κανέλας είναι 

ότι στην αυθεντική κανέλα τα δέντρα είναι μικρά (2 ετών), ύψους περίπου 2 μέτρων, τα 

οποία κόβονται και στη συνέχεια επεξεργάζονται, ενώ στην κανέλα Cassia ο φλοιός 

αφαιρείται από το δέντρο που είναι μεγάλο σε ηλικία και φτάνει τα δέκα μέτρα ύψος. Το 

90% της κανέλας που κυκλοφορεί στο εμπόριο είναι τύπου Cassia και μπορεί να 

αναγνωριστεί από το πάχος του ξύλου και το πόσο «τυλιγμένο» είναι. 

 Η αυθεντική κανέλα Κεϋλάνης έχει μακριά και ντελικάτα ξυλαράκια και ανοιχτό 

ηλιοκαμένο χρώμα. Είναι πιο λεπτή με πολλές στρώσεις. Είναι εύθραυστη και σπάει 

εύκολα, ενώ το άρωμά της είναι ελαφρύ και γλυκό. Η κασσία έχει σκούρο καφέ χρώμα και 

το ξύλο της είναι χοντρό και συμπαγές με λίγες αλλά πιο πυκνές στρώσεις και δεν σπάει 

εύκολα. Έχει έντονο και πικάντικο χρώμα. Η καταγωγή της κανέλας αναγνωρίζεται από το 

χρώμα και την τρυφερότητα του φλοιού.  
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Εικόνα 2-3 Αριστερά απεικονίζεται η Κανέλα Κεϋλάνης, ενώ δεξιά απεικονίζεται η Κινέζικη κανέλα ή 
κασσία,  

(Food & Agriculture Organization of the United   Nations, 2012) 

 

 

2.2 Χημική σύσταση κανέλας 

 Η κανέλα αποτελείται από μια ποικιλία ρητινωδών ενώσεων, συμπεριλαμβανομένης της 

κινναμαλδεΰδης, του κινναμικού οξέος και πολλών αιθέριων ελαίων. Οι έρευνες 

αναφέρουν ότι η γεύση και το άρωμα οφείλονται στην παρουσία κινναμαλδεΰδης και 

εμφανίζονται λόγω της απορρόφησης οξυγόνου. Καθώς η κανέλα μεγαλώνει, σκουραίνει 

στο χρώμα, βελτιώνοντας τις ρητινώδεις ενώσεις. Εκτός όμως από την κινναμαλδεΰδη, 

έχει παρατηρηθεί η παρουσία ενός ευρέος φάσματος αιθέριων ελαίων, όπως trans-

κινναμαλδεΰδη, οξικός κινναμυλεστέρας, ευγενόλη, L-βορνεόλη, οξείδιο καρυοφυλλενίου, 

β-καρυοφυλλένιο, οξικός L-βορνυλεστέρας, Ε-νερολιδόλη, α-κυβένη, α-τερπενολόλη, 

τερπινολένη, καθώς και α-θουχένιο. (Mohammad et al, 2014) 
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Εικόνα 2-4 Χημική δομή των κυριότερων συστατικών της κανέλας 

(Mohammad et al, 2014) 

 

 

2.3 Φαρμακευτικές ιδιότητες κανέλας 

2.3.1 Αντικαταθλιπτικές ιδιότητες κανέλας 

 Η κυκλοξυγενάση 2 (cox-2) έχει θεωρηθεί υπεύθυνη για έντονες καταθλιπτικές 

συμπεριφορές. Έτσι λοιπόν επισημάνθηκε ως ισχυρός μοριακός στόχος για την αναστολή 

της με αποτέλεσμα την πρόληψη και τη θεραπεία της χρόνιας κατάθλιψης. Η κινναμική η 

οποία είναι το κύριο συστατικό της κινέζικης κασσίας είναι αντιφλεγμονώδης ουσία αλλά 

και βασικός αναστολέας της κυκλοξυγενάσης 2 (COX-2). Διερευνήθηκε λοιπόν, η 

αντικαταθλιπτική ιδιότητα της κινναμικής αλδεΰδης σύμφωνα με τη μέθοδο CUMS 

(χρόνιο απρόβλεπτο ήπιο στρες), στην οποία οι αρουραίοι εκτέθηκαν σε ήπιο στρες. Τα 

αντικαταθλιπτικά αποτελέσματα ήταν εμφανή μόνο σε αρουραίους μέσης ηλικίας, αφού 

φάνηκε ότι ο αναστολέας της COX-2 δεν βελτιώνει τα καταθλιπτικά συμπτώματα σε 

δείγμα μεγαλύτερης ηλικίας. Διαπιστώθηκε επίσης ότι με τη διαδικασία CUMS η θεραπεία 

με υψηλές δόσεις κινναμικής αλδεΰδης (45mg/kg-90mg/kg) ανέτρεψε τις ΄΄μη 

φυσιολογικές΄΄ συμπεριφορές κατά τη διάρκεια του έντονου άγχους μειώνοντας τη 
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δραστικότητα της COX-2 αλλά και τη συγκέντρωση της προσταγλανδίνης 2 (pgE2) στον 

ιππόκαμπο (αποτελεί μία εγκεφαλική δομή που είναι μέρος του μεταιχμιακού συστήματος 

του εγκεφάλου). Συμπερασματικά, η κινναμική αλδεΰδη φαίνεται να ασκεί 

αντικαταθλιπτικά αποτελέσματα σε αρουραίους μέσης ηλικίας και ο μηχανισμός δράσης 

της φαίνεται να μειώνει την pgE2. Τα τρέχοντα ευρήματα δείχνουν ότι η στόχευση του 

συστήματος COX-2 μπορεί να ωφελήσει στην μείωση της κατάθλιψης και η κινναμική 

αλδεΰδη μπορεί να είναι ένα πολλά υποσχόμενο φάρμακο για τη θεραπεία των ατόμων με 

καταθλιπτική συμπεριφορά, ωστόσο κρίνεται απαραίτητο να γίνουν περαιτέρω έρευνες και 

σε ανθρώπινο δείγμα. (Yao et al, 2015) 

 

Εικόνα 2-5Απεικόνιση μηχανισμών δράσης των COX2 και pgE2 

(Huub van des Heide, 2017) 

 

Συμπέρασμα 

• Χορήγηση κινναμικής αλδεΰδης 45-90mg/kg Σ.Β. σε αρουραίους με απρόσμενο 

στρες 

• Αναστολή Cox2  

• Αναστολή PgE2 

• Δράση στον ιππόκαμπο (μεταιχμιακό σύστημα εγκεφάλου) 
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2.3.2 Κανέλα και αντιμετώπιση της νόσου Parkinson 

 Η PD (Parkinson Disease) είναι η συνηθέστερη νευροεκφυλιστική κινητική διαταραχή, η 

οποία προκαλείται από το θάνατο των ντοπαμινεργικών νευρώνων στο substantia nigra 

pars compacta και τη σχετική απώλεια ντοπαμίνης στο ραβδωτό σώμα. Το substantia 

nigra ( SN ) είναι μια βασική δομή γαγγλίων που βρίσκεται στο μεσαίο τμήμα του 

εγκεφάλου και διαδραματίζει πολύ σημαντικό ρόλο σε ότι σχετίζεται με τη λειτουργία της 

κίνησης στο νευρικό σύστημα. Το substantia nigra στα λατινικά σημαίνει «μαύρη ουσία» ή 

«φαιά ουσία». Η μαύρη ουσία είναι ένας συνδυασμός φαιόχρωμων κυττάρων όπου 

συγκεντρώνεται μία ουσία που λέγεται μελανίνη σε υψηλό βαθμό για αυτό και λέγεται και 

μέλαινα ουσία. Η μελανίνη αποτελεί το 1% του συνολικού εγκεφάλου και είναι υπεύθυνη 

για την παραγωγή ντοπαμίνης που αποτελεί βασική ουσία για τη λειτουργία και τη 

ρύθμιση της κίνησης. Αξίζει να σημειωθεί ότι η απώλεια της ντοπαμίνης δημιουργεί τη 

Νόσο του Πάρκινσον. Το nigra αποτελείται από δύο μέρη με πολύ διαφορετικές συνδέσεις 

και λειτουργίες: το pars compacta και τι pars retigulata. Το pars compacta χρησιμεύει 

κυρίως ως είσοδος στο βασικό κύκλωμα των γαγγλίων, τροφοδοτώντας τον εγκέφαλο με 

ντοπαμίνη. Το pars reticulata, ωστόσο, χρησιμεύει κυρίως ως έξοδος, μεταφέροντας 

σήματα από τα βασικά γάγγλια σε πολλές άλλες εγκεφαλικές δομές. (Kim  et al, 2003)  

Η ντοπαμίνη είναι απλή οργανική ουσία που ανήκει στην οικογένεια των κατεχολαμινών. 

Λειτουργεί τόσο ως ορμόνη όσο και ως νευροδιαβιβαστής. Στον εγκέφαλο έχει θεμελιώδη 

ρόλο, καθώς δρα ως νευροδιαβιβαστής, δηλαδή μια ουσία που απελευθερώνεται από τα 

νευρικά κύτταρα για να στείλει σήματα σε άλλα νευρικά κύτταρα. Παράγεται σε αρκετές 

περιοχές του εγκεφάλου, κυρίως στη μέλαινα ουσία και στην κοιλιακή μοίρα της 

καλύπτρας. Αρκετές παθογένειες που υπάρχει έλλειψη ντοπαμίνης σχετίζονται με τη νόσο 

του Πάρκινσον, μία προοδευτική νευροεκφυλιστική διαταραχή που σχετίζεται με τη 

θανάτωση των ντοπαμινεργικών νευρώνων στη μέλαινα ουσία. Άλλες ασθένειες με 

μειωμένα επίπεδα ντοπαμίνης περιλαμβάνουν τη σχιζοφρένεια και το σύνδρομο 

ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας. Στον άνθρωπο έχουν αναγνωριστεί πέντε 

υποδοχείς ντοπαμίνης, οι D1, D2, D3, D4 και D5. Όσον αφορά την χημική δομή είναι 

μια αμίνη που συντίθεται απομακρύνοντας μια καρβοξυλική ομάδα από ένα μόριο της  L-

DOPA, η οποία συντίθεται στον εγκέφαλο και τα νεφρά. (Jana et al., 2013) 
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Εικόνα 2-6 Διάγραμμα των μειωμένων νευρώνων της ντοπαμίνης στη φαιά ουσία του εγκεφάλου, όπως 
φαίνεται στη νόσο του Parkinson 

(Courtesy of NIH, 2006) 

 

Στους ανθρώπους, οι κατεχολαμίνες και οι φαιναιθυλαμινονεργικές αμίνες προέρχονται 

από το αμινοξύ φαινυλαλανίνη. Είναι καθιερωμένο ότι η ντοπαμίνη παράγεται από L-

τυροσίνη μέσω L-DOPA. Ωστόσο, πρόσφατα στοιχεία έχουν δείξει ότι το ένζυμο CYP2D6 

εκφράζεται στον ανθρώπινο εγκέφαλο και καταλύει τη βιοσύνθεση της ντοπαμίνης από 

την L-τυροσίνη μέσω της p-τυραμίνης όπως βλέπουμε στην εικόνα παρακάτω. 
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Εικόνα 2-7 Μονοπάτια παραγωγής ντοπαμίνης,  

(Broadley 2010)  

 

 Παρά το πλήθος ερευνών, μέχρι τώρα δεν υπάρχει διαθέσιμη αποτελεσματική θεραπεία 

για να σταματήσει η εξέλιξη αυτής της καταστροφικής ασθένειας. Γίνεται ολοφάνερο ότι η 

χρόνια νευροφλεγμονή, η απώλεια υποστηρικτικών μορίων στον εγκέφαλο και η 

συσσώρευση της α-συνουκλεΐνης (α-syn) είναι κρίσιμες για την εκδήλωση της παθολογίας 

στην PD. Είναι ενδιαφέρον ότι η κανέλα μπορεί να τροποποιήσει αυτές τις πτυχές της 

παθολογίας. Η κύρια ένωση στην κανέλα είναι η κινναμαλδεΰδη, η οποία μετατρέπεται σε 

κινναμωμικό οξύ με οξείδωση. Στο ήπαρ αυτό το κινναμικό οξύ είναι β-οξειδωμένο σε 

βενζοϊκό που υπάρχει ως βενζοϊκό νάτριο (NaB). Μικρή ποσότητα βενζοϊκού οξέος, 

άμεσου μεταβολίτη του κινναμωμικού οξέος, εκκρίνεται επίσης στα ούρα των 

ανθρώπων. Πρόσφατα αποδείχτηκε ότι η στοματική χορήγηση αλεσμένης κανέλας αυξάνει 

το επίπεδο του NaB στον ορό και στον εγκέφαλο ποντικών. Το NaB έχει ιατρική σημασία 

καθώς αποτελεί συστατικό του Ucephan, ενός φαρμάκου εγκεκριμένου από το FDA, που 

χρησιμοποιείται στη θεραπεία για ηπατικά μεταβολικά παθολογικά ευρήματα που 

σχετίζονται με υπεραμμωνιαιμία όπως η διαταραχή του κύκλου ουρίας στα 

παιδιά. Χρησιμοποιείται επίσης ευρέως ως συντηρητικό σε ευρύ φάσμα τροφίμων και 
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καλλυντικών προϊόντων. Αν και σε υψηλότερες συγκεντρώσεις, το NaB μπορεί να είναι 

τοξικό. Η νευροφλεγμονή συμμετέχει στην παθογένεση αρκετών νευροεκφυλιστικών 

διαταραχών συμπεριλαμβανομένης της PD. Είναι ενδιαφέρον ότι έχει βρεθεί ότι το NaB 

είναι ικανό να αναστέλλει την έκφραση προφλεγμονωδών μορίων. Η καταστολή 

της ενεργοποίησης του p21 από το NaB και η αναστολή της ενεργοποίησης του πυρηνικού 

παράγοντα-κΒ (NF-κΒ) και της έκφρασης iNOS από κυρίαρχα αρνητικά μεταλλάγματα 

των p21 υποδεικνύουν ότι το NaB εξασθενεί την ενεργοποίηση των NF-κΒ και την 

έκφραση του iNOS σε νευρογλοιακά κύτταρα μέσω της μείωσης της ενεργοποίησης του 

ρ21. Συνεπώς, η στοματική χορήγηση σκόνης κανέλας και ΝαΒ καταστέλλει την έκφραση 

της iNOS και της γλοιακής ινώδους όξινης πρωτεΐνης (GFAP), ενός αστρογλοιακού δείκτη 

in vivo στο SNpc της 1-μεθυλ-4-φαινυλ-1,2,3,6-τετραϋδροπυριδίνη (ΜΡΤΡ) σε μοντέλο 

ποντικού με PD, γεγονός που υποδηλώνει ότι η κανέλα είναι ικανή να μειώνει τη 

φλεγμονή στον εγκέφαλο. (Khasnavis et al, 2014) 

 Όσον αφορά το μηχανισμό δράσης της κανέλας στην προστασία των ντοπαμινεργικών 

νευρώνων αυτή περιγράφεται παρακάτω. Η κανέλα μεταβολίζεται σε βενζοϊκό νάτριο 

(NaB) στο ήπαρ. Μόλις ο ΝαΒ εισέλθει στον εγκέφαλο, αυξάνει την παραγωγή 

νευροτροφικών παραγόντων μέσω ενεργοποίησης της οδού δέσμευσης στοιχείων 

πρωτεϊνικής κινάσης Α (ΡΚΑ) - cAMP. Το NaB αναστέλλει επίσης την ενεργοποίηση του 

παράγοντα ρ21, μιας μικρής πρωτεΐνης G, και έτσι εξασθενεί την ενεργοποίηση του 

πυρηνικού παράγοντα-κΒ (ΝΡ-κΒ) και την έκφραση των προφλεγμονωδών μορίων που 

εξαρτώνται από το ΝΡ-κΒ και οδηγούν στην αντιφλεγμονώδη δράση. Μετά την 

καταστολή της ενεργοποίησης του ΝΡ-κΒ, η έκφραση της επαγώγιμης συνθάσης νιτρικού 

οξειδίου (iNOS) επίσης μειώνεται και η παραγωγή νιτρικού οξειδίου μειώνεται, πράγμα 

που τελικά αποκαθιστά / αυξάνει το επίπεδο νευροπροστατευτικών πρωτεϊνών όπως οι DJ-

1 και Parkin. Όλες αυτές οι δράσεις μαζί προστατεύουν τους ντοπαμινεργικούς νευρώνες. 

(Khasnavis et al, 2014, Priyanka et al, 2015). 

Γίνεται αντιληπτό από τον μηχανισμό δράσης ότι η κανέλα μπορεί να προταθεί ως μια 

πολύ καλή εναλλακτική θεραπεία κατά της νόσου Parkinson, ωστόσο κρίνεται ωφέλιμο να 

πραγματοποιηθούν μελέτες σε ανθρώπινο δείγμα, ώστε να υπάρχουν πιο επαρκή στοιχεία 

για τον χαρακτηρισμό της κανέλας ως φυσικό φάρμακο για το Parkinson. 
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Εικόνα 2-8 Μηχανισμός δράσης κανέλας στην προστασία των ντοπαμινεργικών νευρώνων και κατ’ 
επέκταση της νόσου Parkinson  

(Priyanka et al, 2015) 

 

Συμπέρασμα 

• Θανάτωση ντοπαμινεργικών νευρώνων προκαλεί την Νόσο Πάρκινσον 

• Δράση κινναμικής αλδεΰδης στον μεσογκέφαλο  

• Η μεταβολική οδός της κινναμικής αλδεΰδης βοηθά στην προστασία των 

ντοπαμινεργικών νευρών  
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2.3.3 Κανέλα και αντιμετώπιση της νόσου Alzheimer 

 Οι εξωκυτταρικές πλάκες (αμυλοειδείς Β) και η τάση της πρωτεΐνης tau να σχηματίζει 

τοξικά σύμπλοκα στις κυτταρικές μεμβράνες είναι οι κύριες αιτίες της που προκαλείται η 

Νόσος του Alzheimer (AD). Πρόσφατα φάνηκε ότι η ανοσοποίηση έναντι του παράγοντα 

Αβ42 ήταν αποτελεσματική στη μείωση του φορτίου πλάκας αμυλοειδούς στον άνθρωπο, 

αλλά δεν είχε καμία επίδραση στη βελτίωση της γνωστικής λειτουργίας. Αντιθέτως, 

φάνηκε ότι αναστολείς συσσωμάτωσης της πρωτεΐνης tau αύξησαν σημαντικά τη 

γνωστική λειτουργία και μείωσαν την εξέλιξη της νόσου. Έτσι, προκύπτει ότι παράγοντες 

που μπορούν να αποτρέψουν τη συσσωμάτωση tau μπορεί να είναι καθοριστικής 

σημασίας για την ανάπτυξη νέων θεραπειών κατά της AD. 

 Δεδομένου ότι το tau είναι μια πρωτεΐνη που εμφανίζει λίγη έως καθόλου δομή υπό 

φυσικές συνθήκες και το μόριο πλήρους μήκους περιέχει σημαντικές περιοχές πλούσιες σε 

προλύλιο, διερευνήθηκε η αποτελεσματικότητα ενός υδατικού εκχυλίσματος κανέλας που 

περιέχει προανθοκυανιδίνες και κινναμαλδεΰδη, δύο ουσίες πολύ γνωστές για την 

βιοδραστικότητά τους και την αντιοξειδωτική τους δράση, στη συσσωμάτωση tau. Ένα 

υδατικό εκχύλισμα από το είδος κανέλας C.verum παρασκευάστηκε και δοκιμάστηκε για 

την ικανότητά του να αλληλοεπιδρά με το tau χρησιμοποιώντας μια in vitro δοκιμασία 

συσσωμάτωσης tau. Αποδείχτηκε ότι αυτό το εκχύλισμα κανέλας Κεϋλάνης (C.verum) 

μπορεί να εμποδίσει τη συσσώρευση ανθρώπινης tau in vitro, μια βασική διαδικασία για 

την καταπολέμηση της AD. (Peterson et al, 2009) 

 Σε άλλη πρόσφατη μελέτη, μελετήθηκε η δράση της κινναμαλδεΰδης (CA) και της 

επικατεχίνης (EC), δύο συστατικών του ενεργού εκχυλίσματος κανέλας στην αναστολή 

της πρωτεΐνης tau. Βρέθηκε ότι η CA και η οξειδωμένη μορφή του EC (ECox) ανέστειλε 

την συσσωμάτωση tau in vitro και η δραστικότητα αυτή οφειλόταν στην αλληλεπίδρασή 

τους με τα δύο υπολείμματα κυστεΐνης στην tau. Τα αποτελέσματα μας δείχνουν ότι μικρά 

μόρια που σχηματίζουν αναστρέψιμη αλληλεπίδραση με κυστεΐνες έχουν τη δυνατότητα 

να προστατεύουν το tau από μη φυσιολογικές τροποποιήσεις. (George et al, 2013) 
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Συμπέρασμα  

• Η συσσωμάτωση πρωτεΐνης tau είναι μία από τις βασικές αιτίες της νόσου 

Alzheimer 

• Εκχύλισμα προανθοκυανίδων και κινναμικής αλδεΰδης αναστέλλουν τη 

συσσωμάτωση tau πρωτεΐνης  

• Ενεργό εκχύλισμα επικατεχίνης και κινναμικής αλδεΰδης προστατεύουν την 

πρωτεΐνη tau από μη φυσιολογικές τροποποιήσεις  

 

2.3.4 Κανέλα και αντιμετώπιση του ιού HIV 

 Τα τελευταία χρόνια, η ανάπτυξη αντιιικών φαρμάκων παρείχε κρίσιμα νέα μέσα για τον 

μετριασμό ή την ανακούφιση των εξουθενωτικών αποτελεσμάτων πολλών ιογενών 

λοιμώξεων. Η ανακάλυψη της ζιδοβουδίνης ως αποτελεσματικού αναστολέα του ιικού 

κύκλου του HIV-1 έχει βελτιώσει την ποιότητα ζωής, αλλά και έχει επεκτείνει τη ζωή 

πολλών ασθενών θετικών στον ιό HIV-1. Δυστυχώς, η τακτική χρήση της ζιδοβουδίνης, 

αλλά και άλλων εξαιρετικά δραστικών φαρμακευτικών ουσιών, όπως η αντιρετροϊκή 

θεραπεία (HAART) που περιλαμβάνει πολλαπλά φάρμακα, οδήγησε σε ανθεκτικά στελέχη 

του συγκεκριμένου ιού, καθιστώντας τον έλεγχο αυτών των ασθενών πολύ δύσκολο. Για 

αυτό το λόγο υπάρχει επιτακτική ανάγκη για ανακάλυψη νέων θεραπειών κατά του 

ρετροϊού, αφού αυτός αποτελεί μια παγκόσμια κρίση για τη δημόσια υγεία. Πολλές από τις 

μελέτες που πραγματοποιήθηκαν για τον παραπάνω σκοπό εστίαζαν σε φυσικά βότανα, 

αφού πολλά από αυτά έχει αποδειχθεί ότι μπορεί να παρέχουν αντιική δράση σε πληθώρα 

ιών που εισέρχονται στον ανθρώπινο οργανισμό. Σε μία από αυτές τις μελέτες επιλέχθηκε 

να μελετηθεί η κανέλα μεταξύ άλλων 275 ειδών βοτάνων, αφού είναι γνωστό ότι είναι 

πλούσια σε πολυφαινόλες και αντιοξειδωτικά. Η μελέτη ήθελε να δείξει το αν μπορεί το 

κάθε βότανο να αναστείλει την δραστικότητα της πρωτεάσης του ιού HIV, η οποία 

οφείλεται κατά κύριο λόγο για την εμφάνιση του ιού στον ανθρώπινο οργανισμό. 

Διαπιστώθηκε ότι η το στέλεχος Cinnamomum verum ήταν από αυτά που 

απενεργοποιούσε την δράση αυτής της πρωτεάσης, όπως φαίνεται στην εικόνα παρακάτω. 

(Ribeiro et al, 2010) 
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Εικόνα 2-9 Παρουσίαση δράσης του στελέχους κανέλας Cinnamomum zeylanicum στην δραστικότητα της 
πρωτεάσης του ιού HIV  

(Ribeiro et al, 2010) 

 

 Ενώ παρόμοια αποτελέσματα είχε δείξει και έρευνα του 2000, αυτή την φορά για το είδος 

κανέλας Cinnamomum cassia. Στην συγκεκριμένη έρευνα, από τα 69 είδη φυτών που 

εξετάστηκαν, 16 ήταν αποτελεσματικά έναντι του HIV-1 και 4 ήταν έναντι του HIV-1 και 

του HIV-2. Τα πιο αποτελεσματικά εκχυλίσματα κατά του HIV-1 και του HIV-2 ήταν 

αντίστοιχα της Cinnamomum cassia (φλοιός) και του Cardiospermum helicacabum. Με 

βάση τις δύο έρευνες που εξετάσαμε φαίνεται η δραστικότητα των ουσιών της κανέλας 

στην καταπολέμηση του ιού του AIDS. Ωστόσο, κρίνεται επιτακτική η περαιτέρω 

διερεύνηση των μηχανισμών δράσης έναντι του ιού, αλλά και η διεξαγωγή πιο 

εμπεριστατωμένων μελετών με δείγμα ανθρώπων που είναι προσβεβλημένοι από τον ιό 

για την εξαγωγή πιο ασφαλών συμπερασμάτων (Premanathan et al, 2000). 

 

Συμπέρασμα 

• Η χρήση ζιδοβουδίνης μίας δραστικής φαρμακευτικής ουσίας για τον ιό HIV, 

οδήγησε με τα χρόνια στη δημιουργία ανθεκτικών στελεχών στο συγκεκριμένο ιό  

• Τα στελέχη Cinnamomum verum & Cinnamomum cassia συμβάλουν θετικά στην 

αναστολή πρωτεασών που σχετίζονται με τη νόσο  

 

2.3.5 Κανέλα και μείωση ρίσκου για καρδιαγγειακά νοσήματα 

 Η συχνότητα εμφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων αυξάνεται δύο έως τέσσερις φορές σε 

άτομα με διαβήτη τύπου 2 και αυξάνεται ακόμη παραπάνω με την ύπαρξη δισλιπιδαιμίας. 

Αν και οι αιτίες του διαβήτη τύπου 2 και οι καρδιαγγειακές παθήσεις είναι 

24 
Πτυχιακή Εργασία 



 
Πηλού Μαρία, «Οι  Ιδιότητες των Μπαχαρικών Κανέλα, Πιπερόριζα (Ginger), 

Κουρκουμάς και Ρίγανη στην Ανθρώπινη Υγεία» 

 
πολυπαραγοντικές, η διατροφή παίζει σίγουρα ρόλο στη συχνότητα εμφάνισης, αλλά και 

στη σοβαρότητα αυτών των ασθενειών. Γενικά, υποστηρίζεται ότι μπαχαρικά όπως η 

κανέλα, το γαρίφαλο, τα φύλλα δάφνης και η κουρκούμη (κουρκουμάς) εμφανίζουν 

δραστηριότητα που βελτιώνει την αντίσταση στην ινσουλίνη, βελτιώνουν το μεταβολισμό 

της γλυκόζης, μειώνουν την ολική χοληστερόλη ορού, την LDL χοληστερόλη και τα 

τριγλυκερίδια και αυξάνουν τα επίπεδα HDL. Στο παρόν κεφάλαιο θα μελετήσουμε την 

δράση της κανέλας στο λιπιδαιμικό προφίλ και στο αμέσως επόμενο κεφάλαιο θα κάνουμε 

μια λεπτομερή καταγραφή των δεδομένων όσον αφορά την δράση της κανέλας στην 

αντιμετώπιση του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2.  

 Το δείγμα της μελέτης που θα εξετάσουμε περιλάμβανε άτομα με διαβήτη τύπου 2 

ηλικίας άνω των 40 ετών, που δεν έπαιρναν θεραπεία ινσουλίνης ή άλλα φάρμακα, με 

επίπεδα γλυκόζης νηστείας στο αίμα μεταξύ 140–400 mg/dl. Συνολικά συμμετείχαν 60 

άτομα με διαβήτη τύπου 2, 30 άνδρες και 30 γυναίκες. Η ηλικία της ομάδας ελέγχου και 

της ομάδας μελέτης ήταν σχεδόν ίδια. Το ίδιο και τα χρόνια που έπασχαν από διαβήτη. 

Κάθε κάψουλα περιείχε είτε 500 mg κανέλας (ομάδα μελέτης) είτε αλεύρι σίτου (placebo-

ομάδα ελέγχου). Τόσο οι κάψουλες κανέλας όσο και το εικονικό φάρμακο συσκευάστηκαν 

σε πλαστικές σακούλες που περιείχαν 40 κάψουλες (1 g ή δύο κάψουλες την ημέρα για 20 

ημέρες), 120 κάψουλες (3 g ή έξι κάψουλες την ημέρα για 20) ή 240 κάψουλες (6 g ή 12 

κάψουλες ανά ημέρα για 20 ημέρες). Τα 60 άτομα με διαβήτη τύπου 2 χωρίστηκαν τυχαία 

σε έξι ίσες ομάδες. Η ομάδα 1 κατανάλωσε δύο κάψουλες των 500 mg κανέλας ανά 

ημέρα, η ομάδα 2 κατανάλωσε έξι κάψουλες κανέλας την ημέρα και η ομάδα 3 

κατανάλωσε 12 κάψουλες κανέλας την ημέρα ίδιας περιεκτικότητας. Οι ομάδες 4, 5 και 6 

έλαβαν τον ίδιο αριθμό καψουλών placebo (αλεύρι σίτου) αντίστοιχα. Από τις ημέρες 41 

έως 60, δεν δόθηκε κανέλα ή εικονικό φάρμακο. Τα άτομα κατανάλωναν την κανονική 

τους διατροφή και συνέχισαν τα φάρμακά τους καθ’ 'όλη τη διάρκεια της μελέτης. Οι 

κάψουλες λαμβάνονταν αμέσως μετά τα γεύματα. Τις ημέρες 0, 20, 40 και 60, 

συλλέχθηκαν 5ml αίματος νηστείας από τον κάθε συμμετέχοντα για ανάλυση.  

 Η προσθήκη 1, 3 ή 6g κανέλας στη διατροφή οδήγησαν σε σημαντικές μειώσεις των 

επιπέδων γλυκόζης στον ορό μετά από 40 ημέρες. Οι τιμές μετά από 20 ημέρες ήταν 

σημαντικά χαμηλότερες μόνο στην ομάδα που λάμβανε 6 g κανέλας. Οι μειώσεις 
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κυμαίνονταν από 18 έως 29%. Αφού τα άτομα δεν κατανάλωναν πλέον την κανέλα για 20 

ημέρες, τα επίπεδα γλυκόζης ήταν σημαντικά χαμηλότερα μόνο στην ομάδα που 

κατανάλωνε τη χαμηλότερη ποσότητα κανέλας. Όσον αφορά το λιπιδαιμικό προφίλ των 

συμμετεχόντων, η κατανάλωση κανέλας οδήγησε σε μια εξαρτώμενη από το χρόνο μείωση 

στα επίπεδα τριγλυκεριδίων στον ορό σε όλες τις ποσότητες κανέλας που δοκιμάστηκαν 

μετά από 40 ημέρες. Οι τιμές μετά από 20 ημέρες ήταν σημαντικά χαμηλότερες μόνο στην 

ομάδα που κατανάλωνε 6 g κανέλας ανά ημέρα. Η μείωση μετά από 40 ημέρες 

κατανάλωσης κανέλας κυμαίνονταν από 23 έως 30%. Υπήρξαν επίσης σημαντικές 

μειώσεις στα επίπεδα χοληστερόλης στον ορό και στις τρεις ομάδες που κατανάλωναν 

κανέλα, ενώ δεν σημειώθηκαν οι ίδιες αλλαγές στις αντίστοιχες ομάδες εικονικού 

φαρμάκου. Οι μειώσεις ήταν σημαντικές μετά από 20 ημέρες, αλλά και μετά από 40 

ημέρες. Αυτές οι μειώσεις στα επίπεδα χοληστερόλης που κυμαίνονται από 13 έως 26% 

διατηρήθηκαν ακόμη και μετά την διακοπή κατανάλωσης επιπλέον κανέλας για 20 ημέρες. 

Οι μειώσεις στην LDL χοληστερίνη ήταν σημαντικές στις ομάδες που κατανάλωσαν 3 και 

6 g μετά από 40 ημέρες με μειώσεις που κυμαίνονταν μεταξύ 10 και 24%. Οι μειώσεις 

στην ομάδα που κατανάλωσε 1g δεν ήταν σημαντικές μετά από 40 ημέρες, αλλά η μείωση 

συνεχίστηκε και κατά την περίοδο που δεν λαμβάνονταν τα χάπια με την κανέλα για 20 

ημέρες Δεν υπήρξαν σημαντικές διαφορές όσον αφορά την μεταβολή των επιπέδων HDL 

χοληστερόλης (Khan et al, 2003). 
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Πίνακας 2-1 Επίδραση κατανάλωσης καψουλών κανέλας και φαρμάκου placebo σε τρεις διαφορετικές 

δόσεις και σε 4 διαφορετικές χρονικές περιόδους στα επίπεδα γλυκόζης, σε δείγμα 60 ασθενών με 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 

 

(Khan et al, 2003) 

Πίνακας 2-2 Επίδραση κατανάλωσης καψουλών κανέλας και φαρμάκου placebo σε τρεις διαφορετικές 
δόσεις και σε 4 διαφορετικές χρονικές περιόδους στα επίπεδα τριγλυκεριδίων, σε δείγμα 60 ασθενών με 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 

 

(Khan et al, 2003) 
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Πίνακας 2-3 Επίδραση κατανάλωσης καψουλών κανέλας και φαρμάκου placebo σε τρεις διαφορετικές 

δόσεις και σε 4 διαφορετικές χρονικές περιόδους στα επίπεδα ολικής χοληστερόλης, σε δείγμα 60 ασθενών 
με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 

 

(Khan et al, 2003) 

Πίνακας 2-4 Επίδραση κατανάλωσης καψουλών κανέλας και φαρμάκου placebo σε τρεις διαφορετικές 
δόσεις και σε 4 διαφορετικές χρονικές περιόδους στα επίπεδα LDL χοληστερόλης, σε δείγμα 60 ασθενών με 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 

 

(Khan et al, 2003) 
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 Ακόμη, σε μεταανάλυση, σε σύνολο 543 ασθενών από πολλές διαφορετικές μελέτες 

φάνηκε ότι η χορήγηση κανέλας μπορεί να μειώσει τα επίπεδα της γλυκόζης, των 

τριγλυκεριδίων, της ολικής χοληστερόλης, της LDL χοληστερόλης, ακόμη και να αυξήσει 

τα επίπεδα της HDL χοληστερόλης (Alen et al. 2013). 

 

Πίνακας 2-5 Forest Plot που απεικονίζει τα αποτελέσματα της μεταανάλυσης τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων 
δοκιμών για την δραστικότητα της κανέλας στα επίπεδα HDL χοληστερόλης και τριγλυκεριδίων στον ορό.  

 

Σημείωση: Τα τετράγωνα αντιπροσωπεύουν μεμονωμένες μελέτες και το μέγεθος του τετραγώνου 
αντιπροσωπεύει το βάρος που δίνεται σε κάθε μελέτη της μεταανάλυσης. Τα διαμάντια αντιπροσωπεύουν τα 
συγκεντρωτικά αποτελέσματα 

(Allen et al. 2013) 
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Συμπέρασμα  

• Έγινε σύγκριση της κανέλας με εικονικό φάρμακο για βελτίωση του λιπιδαιμικού 

προφίλ  

• Η χρήση της κανέλας (κάψουλες) έδειξε ότι τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων, της 

ολικής χοληστερόλης και της LDL χοληστερόλης μειώθηκαν  

• Η χρήση του εικονικού φαρμάκου έδειξε ήπια έως μηδαμινή μείωση 

 

2.3.6 Κανέλα και αντιμετώπιση του Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου 2 (Μη 

Ινσουλινοεξαρτώμενος) 

 Ο αριθμός των ασθενών με διαβήτη τύπου 2 αυξάνεται πολύ γρήγορα σε όλο τον κόσμο 

και από περίπου 171 εκατομμύρια το 2000 προβλέπεται να φτάσει στους 366 εκατομμύρια 

το 2030. Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μια νόσος που προκαλεί πολλές άλλες επιπλοκές, 

όπως είναι οι καρδιαγγειακές παθήσεις, ενώ οι δαπάνες που πραγματοποιούνται για την 

μεταχείρισή του έχουν θέσει τεράστιο βάρος στην οικονομία και στα συστήματα υγείας σε 

όλο τον κόσμο. Ως εκ τούτου, η ανάπτυξη μιας αποτελεσματικής στρατηγικής για την 

πρόληψη και τη θεραπεία του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 αποτελεί μείζονα πρόκληση. Η 

κανέλα, ένα βότανο της οικογένειας Lauraceae, έχει χρησιμοποιηθεί στην Κίνα για 

χιλιάδες χρόνια για να θεραπεύσει πολλές ασθένειες, ανάμεσά τους και η «διψασμένη 

ασθένεια», ονομασία που είχαν δώσει τα παλαιότερα χρόνια οι Κινέζοι στον σακχαρώδη 

διαβήτη, λόγω του ότι ένα σύμπτωμα που προκαλείται στον ασθενή που πάσχει είναι η 

πολυδιψία. Πρόσφατες μελέτες κατέδειξαν ότι η κανέλα είναι αποτελεσματική στη 

βελτίωση του ελέγχου γλυκόζης στο αίμα σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 2. Όπως είδαμε 

και στο παραπάνω κεφάλαιο, το 2003 οι Khan et al ανέφεραν για πρώτη φορά ότι η 

κανέλα ήταν σε θέση να μειώσει το επίπεδο γλυκόζης αίματος νηστείας (FBG) και να 

βελτιώσει την υπερλιπιδαιμία σε ανθρώπους με διαβήτη τύπου 2. Έκτοτε, έχουν διεξαχθεί 

διάφορες κλινικές μελέτες σε μια ποικιλία χωρών, όσον αφορά την πιθανή 

αποτελεσματικότητα της κανέλας ή του εκχυλίσματός της στη βελτίωση του ελέγχου 

γλυκόζης αίματος σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 2.  
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 Σε μία από τις πιο πρόσφατες έρευνες χρησιμοποιήθηκε φρέσκος φλοιός κανέλας από την 

αγορά του νότιου Ιράν. Ο φλοιός της κανέλας πλύθηκε, ξηράθηκε και αλέστηκε σε 

μηχανικό μύλο. Η ληφθείσα σκόνη κοσκινίστηκε και στη συνέχεια τοποθετήθηκε σε 

κάψουλες των 500 mg. Παράλληλα, παρασκευάστηκαν κάψουλες εικονικού φαρμάκου 

που περιείχαν την ίδια ποσότητα αμύλου. Αυτή η μελέτη σχεδιάστηκε ως τυχαιοποιημένη 

τριπλή-τυφλή με την μία ομάδα να αποτελεί την ομάδα ελέγχου (εικονικό φάρμακο) και 

την άλλη ομάδα να αποτελεί την ομάδα μελέτης (κάψουλες κανέλας). Ο λόγος κατανομής 

ήταν 1:1, δηλαδή ο ίδιος αριθμός ατόμων αποτελούσαν την ομάδα ελέγχου και την ομάδα 

μελέτης. Το δείγμα της έρευνας αποτελούσαν ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 με βάση τα 

κριτήρια της American Diabetes Association (ADA) και ήταν ηλικίας μεταξύ 30 και 80 

ετών (άνδρες και γυναίκες). Επιπλέον, κανένας από τους ασθενείς που συμμετείχαν δεν 

είχε συνοδό νόσημα, όλοι είχαν δείκτη μάζας σώματος μεταξύ 18,5 και 40 και γλυκόζη 

πλάσματος νηστείας μεταξύ 126 και 250 mg / dl. Αποκλείστηκαν όσοι ανέπτυξαν 

αλλεργικές αντιδράσεις στην κανέλα, άλλαξαν τη θεραπεία τους κατά τη διάρκεια της 

μελέτης και κατανάλωναν λιγότερο από το 80% των συνταγογραφούμενων καψουλών. 

Ζητήθηκε από τους ασθενείς να παίρνουν τις κάψουλές τους δύο φορές την ημέρα (το 

πρωί νηστικοί και τη νύχτα πριν τον ύπνο) για 3 μήνες. Τα συμπληρώματα δίνονταν στον 

ασθενή για έναν μόνο μήνα και κάθε μήνα έπαιρνε τις καινούριες κάψουλες μέχρι το τέλος 

της έρευνας. Οι βιοχημικοί και ανθρωπομετρικοί δείκτες εξετάστηκαν στην αρχή της 

έρευνας και στο τέλος της, δηλαδή μετά από τρεις μήνες. Το μέγεθος του δείγματος 

υπολογίστηκε σε 120 ασθενείς χωρισμένους σε 4 υποομάδες (α) λήψη κανέλας και 

BMI≥27, β) λήψη κανέλας και BMI <27, γ) λήψη εικονικού φαρμάκου και BMI≥27 και δ) 

λήψη εικονικού φαρμάκου και BMI <27). 

 Σημαντική μείωση παρατηρήθηκε στους γλυκαιμικούς δείκτες (συμπεριλαμβανομένων 

των FPG, 2hppG και HbA1c) των ασθενών στην ομάδα που χορηγήθηκε κανέλα, 

συνοδευόμενη από μείωση της αντίστασης στην ινσουλίνη. Οι παρατηρούμενες αλλαγές 

ήταν σημαντικά υψηλότερες στην ομάδα που έγινε λήψη κανέλας σε σύγκριση με το 

εικονικό φάρμακο. Η ανάλυση της αλληλεπίδρασης μεταξύ των κατηγοριών ΔΜΣ, έδειξε 

στατιστικά σημαντική πιο εμφανή την επίδραση της κανέλας στο γλυκαιμικό αποτέλεσμα 

σε ασθενείς με υψηλότερο ΔΜΣ (Zare, et al, 2018). 
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Πίνακας 2-6 Αλλαγές στους γλυκαιμικούς δείκτες των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 στις ομάδες 

που χορηγήθηκε κανέλα και εικονικό φάρμακο βάσει του ΔΜΣ τους, 

 

 

*** Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance 

(Zare, et al, 2018) 
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Εικόνα 2-10 Αλληλεπίδραση μεταξύ των κατηγοριών ΔΜΣ και των ομάδων κανέλας/εικονικού φαρμάκου 
όσον αφορά την δράση στη γλυκόζη πλάσματος νηστείας (FPG) και στην γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη 

νηστείας (HbA1C) 

(Zare, et al, 2018) 

 

 Σε πρόσφατη μεταανάλυση του 2019 χρησιμοποιήθηκαν δεκαέξι άρθρα όπου συμμετείχαν 

συνολικά 1098 συμμετέχοντες, τα οποία εξέταζαν την δράση της κανέλας στην διαχείριση 

του Διαβήτη Τύπου 2 και του Προδιαβήτη. Η κανέλα φάνηκε να μειώνει σημαντικά τα 

αυξημένα επίπεδα FBG (γλυκόζη νηστείας) και HOMA-IR (αιμοστατικό μοντέλο 

αξιολόγησης της αντίστασης στην ινσουλίνη) σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο που 

χρησιμοποιήθηκε στην εκάστοτε έρευνα. Ωστόσο, δεν υπήρξε σημαντική μείωση στα 

επίπεδα HbA1c (γλυκοζιωμένη αιμοσφαιρίνη) σε σύγκριση με την ομάδα του placebo. 

(Deyno S. et al, 2019) 
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Αποτελέσματα από πολλά πειράματα in vitro υποστηρίζουν ότι οι πολυφαινόλες της 

κανέλας μιμούνται την δράση της ινσουλίνης μέσω διάφορων μηχανισμών. Ένας από 

αυτούς του μηχανισμούς είναι η ενεργοποίηση υποδοχέα ινσουλίνης με εκχύλισμα 

κανέλας σε λιποκύτταρα μέσω της αύξησης της φωσφορυλίωσης των υποδοχέων 

ινσουλίνης ξεπερνώντας με αυτό τον τρόπο την αντίσταση στην ινσουλίνη. Άλλη έρευνα 

έδειξε υψηλότερα επίπεδα πρωτεΐνης GLUT4 και IR, μετά από θεραπεία με διάφορα 

κλάσματα του είδους κανέλας C. cassia. Ένας άλλος μηχανισμός που προτάθηκε ήταν η 

αύξηση της δράσης της συνθάσης γλυκογόνου με ταυτόχρονη μειωμένη δραστικότητα 

κινάσης-3 με αποτέλεσμα αυξημένη σύνθεση γλυκογόνου. Αυτές οι δράσεις στην 

ινσουλίνης έχουν ως αποτέλεσμα την μείωση των επιπέδων γλυκόζης μέσω αυξημένης 

κυτταρικής χρήσης και μετατροπής σε γλυκογόνο. 

 Η κανέλα φαίνεται επίσης να μειώνει την υπεργλυκαιμία και την φλεγμονή μέσω 

καθυστερημένης γαστρικής εκκένωσης, μείωσης της περίσσειας μεταγευματικής γλυκόζης 

και τριγλυκεριδίων που προκαλούν κυτταρική φλεγμονή μέσω της αύξησης της C-

αντιδρώσας πρωτεΐνης και των κυτοκινών. Τα φλαβονοειδή ακόμη καταστέλλουν την 

απορρόφηση της γλυκόζης και είναι σημαντικά στην μείωση της δραστικότητας της 

γλυκοσιδάσης, όπως αποδείχτηκε από μελέτες που πραγματοποιήθηκαν με υδατικό 

εκχύλισμα C. cassia και σε τελική φάση θα μειώσουν την συσσώρευση γλυκόζης δρώντας 

έτσι κατά του σακχαρώδη διαβήτη. (Kirkham, et al, 2009). 

 

Συμπέρασμα  

• Μείωση υπεργλυκαιμίας με τη χρήση εκχυλίσματος κανέλας μέσω της αύξησης 

της C-αντιδρώσας πρωτεΐνης κυρίως σε παχύσαρκα άτομα 

• Τα φλαβονοειδή της κανέλας μείωσαν τη συσσώρευση γλυκόζης στο αίμα μέσω 

της αναστολής της γλυκοσιδάσης σε παχύσαρκα άτομα  
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2.4 Αλληλεπίδραση με φάρμακα και αντενδείξεις της 

κανέλας 

 Η κουμαρίνη και τα παράγωγά της διανέμονται ευρέως σε φυτά, μικροοργανισμούς και 

ζώα. Η κουμαρίνη ταξινομείται ως ηπατοτοξική ουσία με βάση πειράματα που έχουν 

πραγματοποιηθεί σε αρουραίους και μπαμπουίνους. Μελέτες που εφαρμόστηκαν σε 

δείγμα μπαμπουίνων, αλλά και σε ανθρώπους έδειξε ότι ο μεταβολισμός της κουμαρίνης 

στον άνθρωπο ήταν παρόμοιος με αυτόν των μπαμπουίνων. Στο παρελθόν έχει υπάρξει 

περίπτωση ηπατοτοξικότητας από χορήγηση κουμαρίνης για 8 εβδομάδες σε 33χρονη 

γυναίκα με το σύνδρομο Turner. Η ηπατική λειτουργία της επέστρεψε στο φυσιολογικό 

της 2 εβδομάδες μετά τη διακοπή της θεραπείας με κουμαρίνη. Με βάση τα παραπάνω 

στοιχεία προέκυψε η ανάγκη να διαπιστωθεί αν και κατά πόσο η χορήγηση κουμαρίνης, 

ουσία που βρίσκεται σε υψηλές συγκεντρώσεις στη κανέλα Cassia μπορεί να προκαλέσει 

ηπατοτοξικότητα στον άνθρωπο. 

 Από το 1977, 2173 ασθενείς έχουν ενταχθεί σε δοκιμή για τον προσδιορισμό της κλινικής 

φαρμακολογίας και τοξικολογίας της κουμαρίνης. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε τρεις 

ομάδες, με βάση τη διάγνωση: (i) χρόνια βρουκέλλωση (50%), (ii) καρκίνος, κυρίως 

μαστού, μελάνωμα, και μερικές περιπτώσεις προχωρημένου καρκινώματος νεφρών και 

γλοίωμα (30%), (iii) χρόνιες λοιμώξεις (συμπεριλαμβανομένης της τοξοπλάσμωσης, 

μυκοπλάσμωση και μονοπυρήνωση) και χρόνιο σύνδρομο κόπωσης. Οι δόσεις κουμαρίνης 

που χρησιμοποιήθηκαν σε αυτή τη δοκιμή κυμαίνονταν από 25 mg / ημέρα για χρόνιες 

λοιμώξεις έως 2000 mg / ημέρα για προχωρημένο καρκίνωμα και γλοίωμα νεφρικών 

κυττάρων. Η πλειονότητα των ασθενών έλαβε 100 mg / ημέρα για 1 μήνα, ακολουθούμενο 

από 50 mg / ημέρα για 2 χρόνια. Η ηπατοτοξικότητα λόγω της κουμαρίνης φαίνεται να 

είναι εξαρτημένη από την δόση που λήφθηκε και εμφανίστηκε μόνο σε πολύ μικρό 

ποσοστό (0,37%) των ασθενών. Ο χρόνος για την έναρξη της ηπατοτοξικότητας 

κυμαινόταν από 1 έως 6 μήνες. (Cox et al, 1989) 

 Στον ανθρώπινο πληθυσμό, η 7-υδροξυλίωση της κουμαρίνης καταλύεται από το ένζυμο 

CYP2A6 που δρα στο ήπαρ. Αυτό είναι το μόνο ένζυμο που μεταβολίζει αυτήν την 

αντίδραση στο ανθρώπινο ήπαρ. Λόγω αυτού του κυρίαρχου μονοπατιού, η κουμαρίνη 
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έχει συνήθως ένα μεγάλο πρώτο πέρασμα στο ανθρώπινο ήπαρ μετά από του στόματος 

χορήγηση κουμαρίνης. Αυτός είναι και ο προτεινόμενος μηχανισμός δράσης για τον οποίο 

σε υψηλές συγκεντρώσεις η χορήγηση κανέλας Cassia μπορεί να προκαλέσει τοξικότητα 

στο ήπαρ. Με βάση τα παραπάνω, είναι κατανοητό ότι εάν παίρνει κάποιος φάρμακα που 

μπορεί να επηρεάσουν το ήπαρ, όπως η παρακεταμόλη, η ακεταμινοφαίνη και οι στατίνες, 

η υπερβολική πρόσληψη κανέλας μπορεί να αυξήσει την πιθανότητα ηπατικής βλάβης 

(Abraham et al, 2010). Εδώ αξίζει να σημειωθεί ότι δεν ισχύει το ίδιο για την χορήγηση 

κανέλας Ceylon (γνήσια κανέλα) διότι η Cassia περιέχει περίπου 1% κουμαρίνη, ενώ η 

κανέλα Κεϋλάνης περιέχει μόνο 0,004% κουμαρίνη. (Ranasinghe P. et al, 2013). Σύμφωνα 

με το Ομοσπονδιακό Ινστιτούτο Αξιολόγησης Κινδύνου της Γερμανίας (BFR), 1 kg σκόνη 

κασσίας περιέχει 2,1 – 4,4 gr κουμαρίνης, άρα ένα κουταλάκι του γλυκού περιέχει 5,8 – 

12,1 mg ουσίας. Η Ευρωπαϊκή αρχή για την ασφάλεια τροφίμων (EFSA), έχει ορίσει την 

ανώτατη ημερήσια επιτρεπτή δοσολογία στα 0,1mg /kg σωματικού βάρους. Άρα, ένα 

κουταλάκι του γλυκού σκόνη από κασσία ενδέχεται να υπερβαίνει τη μέγιστη επιτρεπτή 

δόση για έναν ενήλικα, πόσο μάλλον για ένα παιδί. Όμως, είναι σημαντικό να γνωρίζουμε 

ότι η κουμαρίνη μεταφέρεται σε απειροελάχιστες ποσότητες σε υδάτινο εκχύλισμα 

κασσίας, άρα δεν κινδυνεύουμε αν την τοποθετήσουμε ολόκληρη σαν ξυλάκι σε ένα 

ρόφημα ή σε ένα φαγητό. Συνεπώς, μία μικρή κατανάλωση των δύο τύπων κανέλας δεν 

εγκυμονεί κινδύνους. (EFSA, 2008) 

 Η πιο συνηθισμένη αλλεργία επαφής της στοματικής κοιλότητας είναι η αντίδραση 

λειχοειδούς. Η στοματίτιδα από επαφή με κανέλα (CCS) πιστεύεται ότι αντιπροσωπεύει 

μια μορφή αλλεργίας ενδοστοματικής επαφής. Η ουσία που προκαλεί το CCS φαίνεται να 

είναι η κινναμική αλδεΰδη. Αυτή η ουσία βρίσκεται σε υψηλές συγκεντρώσεις σε τσίχλες, 

στοματικά διαλύματα, οδοντόκρεμες και καραμέλες με γεύση κανέλας, αλλά και στο 

μπαχαρικό της κανέλας που χρησιμοποιείται στο μαγείρεμα. Οι ασθενείς με CCS 

παραπονιούνται για αίσθημα καύσου ή κνησμού ειδικά όταν τρώνε όξινα ή πικάντικα 

τρόφιμα. Οι βλάβες παρατηρούνται συνήθως στον στοματικό βλεννογόνο και στα 

πλευρικά όρια της γλώσσας που είναι οι περιοχές χρόνιας επαφής με τον αιτιολογικό 

παράγοντα. Η διαφορική διάγνωση του CCS περιλαμβάνει λειχοειδείς αντιδράσεις, 

λευκοπλακίες και λευκοοίδημα. Αν και η παραπάνω αντίδραση του οργανισμού στην 

κατανάλωση προϊόντων κανέλας έχει παρατηρηθεί σπάνια, ωστόσο θα πρέπει να είμαστε 
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προσεχτικοί με την κατανάλωσή τους όταν παρατηρήσουμε τα παραπάνω συμπτώματα. 

(Georgakopoulou et al, 2010) 

 

Εικόνα 2-11 Κλινική εικόνα ατόμου με στοματίτιδα από επαφή με κανέλα (CCS) 

(Georgakopoulou et al, 2010) 
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3 Κεφάλαιο: Κουρκουμάς 

 

3.1 Γενική περιγραφή και κάποια ιστορικά στοιχεία για 

τον κουρκουμά 

 
 Ο κουρκουμάς, ή κουρκούμη (επιστημονική ονομασία: Curcuma longa) ή κιτρινόριζα, 

είναι ριζωματοειδές (rhizomatous), ποώδες, πολυετές φυτό της οικογένειας των 

Ζιγγιβεριδών (Zingiberaceae). Είναι εγγενές στην νότια Ασία, όπου απαιτεί θερμοκρασίες 

μεταξύ 20 και 30 °C και ένα σημαντικό ποσό ετήσιας βροχόπτωσης για να ευδοκιμήσει. 

Τα φυτά συγκομίζονται κάθε χρόνο για τα ριζώματά τους και πολλαπλασιάζονται κατά 

την επόμενη περίοδο, από μερικά εξ’ αυτών ριζώματα. Συλλέγεται μετά από 9-10 μήνες 

όταν τα κάτω φύλλα γίνονται κίτρινα ριζώματα και μαζεύονται προσεκτικά μεταξύ του 

μήνα Οκτωβρίου και Απριλίου. Μακροσκοπικά, τα ριζώματα είναι ωοειδή, επιμήκη ή 

κυλινδρικά, συχνά βραχέως διακλαδισμένα (μακρύς κουρκούμη). Έχουν μήκος 2-5 cm και 

πάχος περίπου 1-1,8 cm, εξωτερικά είναι κιτρινωπά έως κιτρινωπά-καφέ και έχουν 

χαρακτηριστική οσμή και γεύση (Ayurvedic Pharmacopoeia of India (API), 1989). 

Η κουρκούμη (κουρκουμάς) θεωρείται ιερό φυτό σε πολλές ασιατικές χώρες, ιδιαίτερα 

στην Ινδία, όπου για μεγάλο διάστημα κατείχε σημαντική θέση στην κοινωνική, 

πολιτιστική και θεραπευτική παράδοση. Επίσης, κατέχει διακεκριμένη θέση στην ινδική 

ιατρική παράδοση, γνωστή και ως Αγιουβέρδα, αφού θεωρείται τροφή με ιδιότητες που 

καθαρίζουν τον οργανισμό και ότι δρα θεραπευτικά έναντι πεπτικών ανωμαλιών, πυρετού, 

φλεγμονών, αρθρίτιδας, ηπατικών νόσων κ.α. Η κουρκούμη χρησιμοποιείται και στην 

κινέζικη, αλλά και στη θιβετιανή παραδοσιακή ιατρική. Στην αρχαιότητα οι Έλληνες, 

αλλά και άλλοι λαοί χρησιμοποιούσαν την κουρκούμη για να βάφουν τα ρούχα τους 

κίτρινα, ενώ οι βαφείς του μεσαίωνα τη αναμείγνυαν με το λουλακί (βαθύ γαλάζιο) για να 

εξασφαλίσουν μια όμορφη πράσινη απόχρωση. Σήμερα η κουρκούμη κρυμμένη πίσω από 
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τον κωδικό χρωστικής ουσίας Ε100 χρησιμεύει για να δίνει στη μουστάρδα το κίτρινό της 

χρώμα. 

 

Εικόνα 3-1 Μορφολογία κατά τις φάσεις ανάπτυξης του κουρκουμά, μέχρι το σημείο της συγκομιδής 

(Chang et al, 2014)  

 

 Η λατινική ονομασία του φυτού κουρκούμη, curcuma longa, προέρχεται από την αραβική 

λέξη kurkul που σημαίνει σαφράν-κρόκος. Η κουρκούμη είναι επίσης γνωστή ως ινδικό 

σαφράν ή κίτρινη πιπερόριζα στα κινέζικα. Η λέξη turmeric που χρησιμοποιείται στα 

αγγλικά για την κουρκούμη προέρχεται από τον παλιό απαρχαιωμένο γαλλικό όρο terre – 

merite, ο οποίος προέρχεται με τη σειρά του από τον λατινικό όρο terra merita, δηλαδή 

“αξιέπαινη γη” πιθανόν επειδή η αλεσμένη κουρκούμη μοιάζει με πολύτιμες ορυκτές 

χρωστικές ουσίες όμοιες με την ώχρα. Η κουρκούμη δεν πρέπει να συγχέεται με το κάρυ 

το οποίο δεν αποτελεί ξεχωριστό καρύκευμα αλλά είναι μείγμα που παρασκευάζεται από 

20-30% κουρκούμη αναμειγμένη με κόλιανδρο, κύμινο, κάρδαμο και διάφορα είδη 

πιπεριών. (Jain 1994, Prasad et al, 2011) 

39 
Πτυχιακή Εργασία 



 
Πηλού Μαρία, «Οι  Ιδιότητες των Μπαχαρικών Κανέλα, Πιπερόριζα (Ginger), 

Κουρκουμάς και Ρίγανη στην Ανθρώπινη Υγεία» 

 

3.2. Χημική σύσταση του κουρκουμά  

 Το βασικό συστατικό του κουρκουμά είναι η ουσία κουρκουμίνη. Η κουρκουμίνη ανήκει 

στην κατηγορία ενώσεων των curcuminoids. Το μεγαλύτερο ποσοστό κουρκουμίνης 

περιέχεται στο είδος Curcuma longa (1000-3189mg/100gr). Ο κουρκουμάς, επίσης, 

περιέχει αρωματικές ουσίες, συγκεκριμένα τα πτητικά ελαία turmerone, atlantone και 

zingiberene που χαρακτηρίζονται από ευρεία χημική ποικιλότητα και περιέχουν πεπτικά 

συστατικά 85-99% τα οποία είναι μίγμα από τερπενικές ενώσεις και άλλες αρωματικές 

αλειφατικές ενώσεις. (Reema et al, 2009) 

 
 

 
 

Εικόνα 3-2 (α) Η ρίζα του κουρκουμά. (β) Κρυσταλλική σκόνη κουρκουμίνης. Η κουρκουμίνη πιστεύεται 
ότι είναι το κύριο δραστικό συστατικό που προέρχεται από τη ρίζα του κουρκουμά. (γ) Οι ενολικές και 

κετονικές μορφές της κουρκουμίνης που είναι ουσιαστικά και οι δομές που εμπεριέχονται στα φαρμακευτικά 
σκευάσματα.  

Η μορφή ενόλης είναι πιο ενεργητικά σταθερή στη στερεά φάση, αλλά και στο διάλυμα,  

(Dongwei et al 2013) 
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3.3. Φαρμακευτικές ιδιότητες κουρκουμά 

3.3.1. Επιδράσεις της τοπικής εφαρμογής του εκχυλίσματος Curcuma 

longa στη θεραπεία των πρώιμων περιοδοντικών νόσων 

 Η ουλίτιδα που σχετίζεται με πλάκα είναι ένας από τους πιο συχνά αναφερόμενους τύπους 

περιοδοντικής νόσου. Είναι διαδεδομένη τόσο σε παιδιά όσο και σε ενήλικες και 

προηγείται της περιοδοντίτιδας που σχετίζεται με πλάκα. Περιοδοντικές ασθένειες που 

προκαλούνται από πλάκα, δηλαδή χρόνια ουλίτιδα και περιοδοντίτιδα που προκαλείται 

από πλάκα, οφείλονται σε μόλυνση και φλεγμονή των ιστών που υποστηρίζουν τα δόντια, 

συμπεριλαμβανομένων των ούλων, του περιοδοντικού συνδέσμου και του κυψελιδικού 

οστού. Στα αρχικά στάδια, οι περιοδοντικές νόσοι που προκαλούνται από πλάκα (ουλίτιδα 

και περιοδοντίτιδα) έχουν αποδειχθεί ότι είναι αναστρέψιμες, αλλά οδηγούν σε μη 

αναστρέψιμη βλάβη στους περιοδοντικούς ιστούς στα μεταγενέστερα στάδια. Η πρόληψη 

της χρόνιας ουλίτιδας που προκαλείται από την πλάκα στο άτομο, επομένως, είναι το 

πρώτο βήμα για την πρόληψη της περιοδοντίτιδας. Η βακτηριακή πλάκα έχει αποδειχθεί 

ότι είναι ο πιο σημαντικός παράγοντας για την εξέλιξη της περιοδοντικής νόσου που 

προκαλείται από πλάκα. Η θεραπεία της βασίζεται σε μεγάλο βαθμό στη μηχανική 

διάσπαση της επιφάνειας των δοντιών και στη σχολαστική διατήρηση της στοματικής 

υγιεινής στη συνέχεια. Επιπλέον, πολλοί χημικοί παράγοντες ελέγχου πλάκας όπως η 

χλωρεξιδίνη, η τρικλοζάνη, η ποβιδόνη μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως συμπλήρωμα σε 

μεθόδους μηχανικού ελέγχου πλάκας. Αυτοί οι χημικοί παράγοντες ελέγχου πλάκας έχουν 

δειχθεί για τη μείωση της σοβαρότητας των κλινικών χαρακτηριστικών της ουλίτιδας, 

όπως η ερυθρότητα, η αιμορραγία και το πρήξιμο των ούλων. Αλλεργίες, αποχρωματισμός 

των δοντιών και δυσάρεστη γεύση είναι κάποιες από τις γνωστές παρενέργειες αυτών των 

χημικών παραγόντων ελέγχου της πλάκας, ειδικά όταν χρησιμοποιούνται για μεγάλο 

χρονικό διάστημα. Η ύπαρξη αυτών των παρενεργειών οδήγησε στην αναζήτηση φυσικών 

προϊόντων τα οποία μπορούν να είναι αποτελεσματικά στον έλεγχο μικροβίων πλάκας ενώ 

είναι βιοσυμβατά, δηλαδή δεν προκαλούν παρενέργειες στον οργανισμό. (Vikrant et al, 

2016) 
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 Η κουρκούμη είναι ένα φυτικό προϊόν γνωστό για την ποικίλη φαρμακευτική του 

αξία. Πρόσφατη μελέτη λοιπόν, προσπάθησε να αξιολογήσει την κλινική 

αποτελεσματικότητα του στοματικού σκευάσματος Curcuma longa στη θεραπεία 

μολυσματικών φλεγμονωδών πρώιμων περιοδοντικών νόσων. Αυτή η κλινική μελέτη 

περιλάμβανε είκοσι άτομα που παρουσίαζαν κλινικά χαρακτηριστικά ουλίτιδας που 

προκαλείται από πλάκα και ήπιας περιοδοντίτιδας. Τα είκοσι άτομα χωρίστηκαν τυχαία σε 

τρεις ομάδες. Η ομάδα Ι αντιμετωπίστηκε μόνο με την διαδικασία scaling and root 

planning (SCRP), που είναι ουσιαστικά η διαδικασία υποουλικής απόξεσης με εργαλεία 

από τον οδοντίατρο. Η ομάδα II υποβλήθηκε εκτός από την παραπάνω διαδικασία και σε 

χορήγηση από του στόματος διαλύματος C. longa για 2 εβδομάδες. Η ομάδα III 

υποβλήθηκε μόνο σε θεραπεία με τοπική εφαρμογή από του στόματος εκχυλίσματος C. 

longa για 2 εβδομάδες. Ο δείκτης ούλων, ο δείκτης αιμορραγίας του θείου και ο δείκτης 

πλάκας βαθμολογήθηκαν σε κάθε ομάδα πριν και μετά τη θεραπεία. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν στατιστικά σημαντική βελτίωση σε σχέση με όλες τις κλινικές παραμέτρους και 

στις τρεις ομάδες. Ωστόσο, η ομάδα II παρουσίασε τη μέγιστη βελτίωση ( P <0,001), 

ακολουθούμενη από την ομάδα I ( P <0,001) και την ομάδα III ( P <0,05). Το στοματικό 

σκεύασμα που περιέχει εκχύλισμα C. longa φάνηκε να είναι αποτελεσματικό στη θεραπεία 

πρώιμων μολυσματικών περιοδοντικών ασθενειών όχι μόνο όταν χρησιμοποιείται ως 

συμπλήρωμα του SCRP αλλά και όταν χρησιμοποιείται μόνο του. (Vikrant et al, 2016) 
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Σχήμα 3-1 Ποσοστό μείωσης (βελτίωσης) στο δείκτη ούλων 

 

 

Σχήμα 3-2 Ποσοστό μείωσης (βελτίωσης) στις τιμές του δείκτη αιμορραγίας του θείου 

 

Σχήμα 3-3 Ποσοστό μείωσης (βελτίωσης) στις τιμές του δείκτη πλάκας 

(Vikrant et al, 2016) 
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 Σε πρόσφατη βιβλιογραφική ανασκόπηση σχετικά με την επίδραση του διαλύματος 

κουρκουμά στην αντιμετώπιση της ουλίτιδας εξετάστηκαν 79 δημοσιεύσεις που 

δημοσιεύθηκαν μεταξύ 2010 και 2016. Από αυτές τις 79, οι 74 αποκλείστηκαν επειδή ήταν 

μη κλινικές δοκιμές, δεν είχαν την χορήγηση χλωρεξιδίνης που θεωρείται η gold standard 

θεραπεία για την ουλίτιδα στην ομάδα ελέγχου ή ήταν μελέτες που δεν επικεντρώθηκαν 

στη θεραπεία/πρόληψη της ουλίτιδας. Οι υπόλοιπες πέντε μελέτες με σύνολο 290 ασθενείς 

συμπεριλήφθηκαν σε αυτήν την περιεκτική ανασκόπηση.  

Στοματικό διάλυμα με χλωρεξιδίνη και κουρκουμά χρησιμοποιήθηκε σε τρεις από τις 

πέντε μελέτες και σε δύο μελέτες διάλυμα γέλης. Η χλωρεξιδίνη 0,2% δύο φορές 

ημερησίως χρησιμοποιήθηκε σε τέσσερις μελέτες, ενώ η χλωρεξιδίνη 2% δύο φορές 

ημερησίως χρησιμοποιήθηκε σε μία μελέτη. Η κουρκούμη 0,1% δύο φορές ημερησίως 

χρησιμοποιήθηκε σε δύο μελέτες, η κουρκούμη 20% δύο φορές ημερησίως 

χρησιμοποιήθηκε σε μία μελέτη, και η κουρκούμη (10 mg εκχύλισμα C. Longa) δύο φορές 

ημερησίως χρησιμοποιήθηκε επίσης σε μία μελέτη. Η διάρκεια και των πέντε μελετών 

ήταν 21 ημέρες. Όσον αφορά τα αποτελέσματα, σε δύο μελέτες φάνηκε ότι η 

αποτελεσματικότητα του κουρκουμά στην πρόληψη της ουλίτιδας δεν ήταν τόσο 

αποτελεσματική όσο η χλωρεξιδίνη στον έλεγχο της πλάκας. Αυτό μπορεί να οφείλεται 

στην μικρή περιεκτικότητα κουρκουμά που χρησιμοποιήθηκε σε αυτές τις έρευνες. Μία 

από αυτές τις δύο μελέτες διαπίστωσε επίσης ότι το κουρκούμη δεν ήταν τόσο 

αποτελεσματική στον έλεγχο της φλεγμονής όσο η χλωρεξιδίνη, κάτι που μπορεί να 

οφείλεται πάλι στον παραπάνω λόγο. Άλλες μελέτες διαπίστωσαν ότι ο κουρκουμάς ήταν 

τόσο αποτελεσματικός όσο η χλωρεξιδίνη τόσο στον έλεγχο της πλάκας όσο και στον 

έλεγχο της φλεγμονής, που είναι οι κύριοι ένοχοι που προκαλούν ουλίτιδα και στην 

συνέχεια περιοδοντίτιδα. Στις δύο μελέτες που πραγματοποιήθηκαν μικροβιακές 

αναλύσεις, τόσο με την χρήση κουρκουμά όσο και με την χρήση χλωρεξιδίνης 

διαπιστώθηκε ότι και οι δύο ουσίες είναι εξίσου αποτελεσματικές στη μείωση του αριθμού 

των βακτηρίων. Τέλος, σε δύο μελέτες που ανέφεραν ανεπιθύμητα συμβάντα όσον αφορά 

στην ανεκτικότητα των δύο ουσιών φάνηκε ότι το διάλυμα που περιείχε κουρκούμη είχε 

σαν αποτέλεσμα τα δόντια να λεκιάζουν λιγότερο συχνά και ακόμη είχε πιο ευχάριστη 

γεύση σε σύγκριση με τη χλωρεξιδίνη (Stoyell et al, 2016). 
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Πίνακας 3-1 Αποτελέσματα των κλινικών δοκιμών για την χορήγηση διαλύματος χλωρεξιδίνης και 
κουρκουμά για την αντιμετώπιση της ουλίτιδας μέσω των δεικτών πλάκας (PI) και ουλίτιδας (GI)  

 
 

 
(Stoyell et al, 2016) 

 

 Με βάση τις έρευνες που εξετάσαμε, μπορεί να βγει το συμπέρασμα ότι τόσο η 

χλωρεξιδίνη όσο και ο κουρκουμάς μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως συμπληρωματικά 

μέσα για την πρόληψη και τη θεραπεία της ουλίτιδας και κατ’ επέκταση της περιοδοντικής 

νόσου.  

 

Συμπέρασμα 

• Η χρήση SCRP σε συνδυασμό με τη χρήση στοματικού διαλύματος curcuma longa 

φάνηκε ότι βελτίωσε τους δείκτες φλεγμονής της περιοδοντικής νόσου σε 

σύγκριση μόνο με τη χρήση SCRP  

• Η χρήση στοματικού διαλύματος χλωρεξιδίνης με curcuma longa έδειξε αισθητή 

βελτίωση της ουλίτιδας και της περιοδοντικής νόσου σε σύγκριση μόνο με τη 

χρήση χλωρεξιδίνης  
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3.3.2. Αντιφλεγμονώδης δράση κουρκουμά και αντιμετώπιση 

αρθρίτιδας 

 Η ρευματοειδής αρθρίτιδα (RA) είναι μια χρόνια συστηματική φλεγμονώδης διαταραχή 

που επηρεάζει κυρίως τις αρθρώσεις σε διάφορους οργανισμούς και προκαλεί προοδευτική 

καταστροφή των αρθρικών δομών, ιδιαίτερα, του χόνδρου και του οστού. Η καταστροφή 

των αρθρώσεων είναι ένα εξέχον χαρακτηριστικό της νόσου που όχι μόνο διακρίνει την 

RA από άλλες αρθριτικές ασθένειες, αλλά επίσης καθορίζει την έκβασή της στην 

πλειοψηφία των ατόμων που επηρεάστηκαν. Η μακροπρόθεσμη πρόγνωση της RA δεν 

είναι καλή, αφού περίπου το 80% των ασθενών που επηρεάστηκαν καταλήγουν ανάπηροι 

μετά από 20 έτη και ταυτόχρονα μειώνεται το προσδόκιμο ζωής κατά μέσο όρο 3-18 έτη. 

Εάν η ασθένεια παραμείνει χωρίς θεραπεία, το 20-30% των ασθενών μπορεί να καταστούν 

μόνιμα ανάπηροι εντός 2-3 ετών από τη διάγνωση. Το 30% των ασθενών με σοβαρές 

μορφές της νόσου μπορεί να μην ανταποκρίνονται σε οποιαδήποτε κλασική επέμβαση 

θεραπείας. Ωστόσο, οι ασθενείς με ήπιες μορφές της ασθένειας μπορεί να αποκομίσουν 

κάποιο επίπεδο ωφέλειας αν αρχίσει η θεραπεία άμεσα μετά την διάγνωση. Η 

φαρμακοθεραπεία για τη ρευματοειδή αρθρίτιδα γενικά περιλαμβάνει θεραπευτικές 

αγωγές συμπεριλαμβανομένων των μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων (ΜΣΑΦ) 

για τη διαχείριση του πόνου, θεραπεία χαμηλής δόσης χρησιμοποιώντας στοματικά ή 

ενδοαρθρικά γλυκοκορτικοειδή, αντιρρευματικά φάρμακα που τροποποιούν τη νόσο 

(DMARD) και κάποιες νεότερες βιολογικές θεραπείες. Δυστυχώς, η πλειονότητα αυτών 

των φαρμάκων συνήθως σχετίζεται με σοβαρές παρενέργειες όπως γαστρεντερική 

αιμορραγία, αυξημένη αρτηριακή πίεση, επιταχυνόμενη οστεοπόρωση, μυελοκαταστολή, 

ηπατοτοξικότητα, οφθαλμική τοξικότητα, υπερευαισθησία και αλλεργικές αντιδράσεις, 

καθώς και αυξημένο κίνδυνο λοιμώξεων. Η δικλοφενάκη ανήκει στην κατηγορία 

φαρμάκων ΜΣΑΦ και χρησιμοποιείται για την ανακούφιση του πόνου, την ευαισθησία, το 

οίδημα και τη δυσκαμψία που προκαλείται από οστεοαρθρίτιδα, ρευματοειδή αρθρίτιδα 

και αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα. Αυτό το φάρμακο αποτελεί το ισχύον πρότυπο 

φροντίδας (gold standard) για τη διαχείριση ασθενών με RA. Οι παρενέργειες που 

αναφέρθηκαν παραπάνω όμως κάνουν την ανάγκη εύρεσης φυσικών φαρμάκων για την 

αντιμετώπιση της αρθρίτιδας επιτακτική (Chandran et al, 2012). 
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 Στην έρευνα που θα εξετάσουμε θα μελετηθεί η ωφέλεια της κουρκουμίνης όσον αφορά 

την αντιμετώπιση της ρευματοειδούς αρθρίτιδας, αφού είναι γνωστό ότι διαθέτει ισχυρές 

αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες. Αυτή η κλινική μελέτη σκοπό είχε να αξιολογήσει την 

ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα της κουρκουμίνης μόνη της και σε συνδυασμό με 

δικλοφενάκη νατρίου σε ασθενείς με ενεργή ρευματοειδής αρθρίτιδα (RA). Σαράντα πέντε 

ασθενείς που διαγνώστηκαν με RA χωρίστηκαν τυχαία σε τρεις ομάδες. Η πρώτη ομάδα 

περιείχε ασθενείς που λάμβαναν μόνο κουρκουμίνη (500 mg), η δεύτερη μόνο 

δικλοφενάκη νατρίου (50 mg), ενώ η τρίτη ομάδα λάμβανε συνδυασμό και των δύο. Και οι 

τρεις ομάδες θεραπείας παρουσίασαν στατιστικά σημαντικές αλλαγές στις βαθμολογίες 

DAS (Δείκτης Δραστηριότητας Νόσου) τους. Είναι ενδιαφέρον ότι η ομάδα που έλαβε 

μόνο κουρκουμίνη παρουσίασε το υψηλότερο ποσοστό βελτίωσης στη συνολική 

βαθμολογία DAS και στην κλίμακα ACR (Αμερικανικά Κριτήρια του Κολλεγίου 

Ρευματολογίας για τη μείωση της ευαισθησίας και της διόγκωσης των αρθρώσεων) και 

αυτές οι βαθμολογίες ήταν σημαντικά καλύτερες από τους ασθενείς στην ομάδα που έλαβε 

δικλοφενάκη νατρίου. Εκτός όμως από αυτά τα στοιχεία παρατηρήθηκε ότι η θεραπεία με 

κουρκουμίνη είναι ασφαλής και δεν σχετίζεται με ανεπιθύμητες ενέργειες. Η 

συγκεκριμένη μελέτη μας παρέχει το πρώτες ενδείξεις για την ασφάλεια και την υπεροχή 

της θεραπείας με κουρκουμίνη σε ασθενείς με ενεργή RA και μας επισημαίνει την ανάγκη 

πραγματοποίησης μελλοντικών δοκιμών μεγάλης κλίμακας για να επικυρώσουν αυτά τα 

ευρήματα σε ασθενείς με ΡΑ, αλλά και σε ασθενείς με άλλες αρθριτικές παθήσεις 

(Chandran et al, 2012). 

 Όσον αφορά τους πιθανούς μηχανισμούς δράσης της κουρκουμίνης, αυτή φαίνεται να 

αναστέλλει όλους τους μεσολαβητές της φλεγμονώδους απόκρισης όπως οι κυτοκίνες, οι 

χημειοκίνες, μόρια πρόσφυσης και παράγοντες ανάπτυξης, καθώς και άλλους 

διαμεσολαβητές, όπως η κυκλοοξυγενάση-2 (COX-2). Αυτά τα αποτελέσματα της 

κουρκουμίνης οφείλονται κυρίως στην ικανότητά της να αναστέλλει το NF-kB μονοπάτι 

και άλλα προφλεγμονώδη μονοπάτια σηματοδότησης συμπεριλαμβανομένων των οδών 

COX-2, AP-1, Egr-1, STAT (μετατροπείς σήματος και ενεργοποιητές μεταγραφής) και 

κινασών που ενεργοποιείται με μιτογόνο πρωτεΐνη (MAP) (Chandran et al, 2012). 
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Πίνακας 3-2 Επίδραση των θεραπειών που δόθηκαν στις τρεις διαφορετικές ομάδες (κουρκουμίνη, 

κουρκουμίνη και δικλοφενάκη, δικλοφενάκη) ασθενών με ρευματοειδή αρθρίτιδα από τη μέτρηση των 
δεικτών DAS και ACR 

 
 
 

 
 

(Chandran et al, 2012) 

 

 Σε μεταανάλυση του 2016 σχετικά με την δράση της κουρκουμίνης στην καταπολέμηση 

των συμπτωμάτων της ρευματοειδούς αρθρίτιδας προέκυψε ότι μπορεί να ωφελήσει σε 

μεγάλο βαθμό, ωστόσο δεν υπάρχει επαρκής αριθμός ατόμων που συμμετείχαν στις 

μελέτες, αλλά και μια συγκεκριμένη σύσταση όσον αφορά την δοσολογία που να 

επιτρέπουν μια οριστική σύσταση για τη χρήση της κουρκουμίνης ως θεραπεία για την 

αρθρίτιδα. Με βάση τα παραπάνω μπορούμε να καταλάβουμε ότι η χρήση του κουρκουμά 

θα μπορούσε να βοηθήσει συμπληρωματικά με υπάρχουσες φαρμακευτικές αγωγές τα 
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συμπτώματα της αρθρίτιδας, ωστόσο κρίνεται επιτακτική η διενέργεια περισσότερων 

ερευνών με μεγαλύτερο δείγμα ασθενών ώστε να υπάρξει ένα συγκεκριμένο πρωτόκολλο 

θεραπείας βασισμένο μόνο στον κουρκουμά, από την στιγμή μάλιστα που υπάρχουν 

πολλές αποδείξεις ότι η ουσία κουρκουμίνη μπορεί όντως να εξασφαλίσει μια καλύτερη 

έκβαση στους ασθενείς με ΡΑ και η χρήση της δεν συνοδεύεται από διάφορες 

παρενέργειες, όπως οι μέχρι τώρα φαρμακευτικές θεραπείες που χορηγούνται. (Daily et al, 

2016) 

Συμπέρασμα  

• Σε τρεις διαφορετικές ομάδες ασθενών με ΡΑ δόθηκαν δόσεις από κουρκουμίνη, 

κουρκουμίνη και δικλοφενάκη & δικλοφενάκη 

•  Η μέτρηση των δεικτών DAS και ACR έδειξε μεγαλύτερη μείωση στη χορήγηση 

μόνο με κουρκουμίνη  

 
 
3.3.3. Αντικαρκινική δράση του κουρκουμά (Καρκίνος του 

παγκρέατος) 

 Ο καρκίνος του παγκρέατος (PC) είναι από τους πιο θανατηφόρους καρκίνους 

παγκοσμίως. Η χειρουργική εκτομή παραμένει η μόνη θεραπευτική μέθοδος για αυτήν την 

ασθένεια, αν και μόνο η μειονότητα των ασθενών μπορεί να υποβληθεί σε εκτομή λόγω 

καθυστερημένης διάγνωσης. Συστηματική χημειοθεραπεία με βάση τη γεμσιταβίνη 

χρησιμοποιείται ως gold standard θεραπεία για ασθενείς με προχωρημένο καρκίνο 

παγκρέατος. Αν και αυτή η θεραπεία σχετίζεται με μια καλύτερη συνολική επιβίωση των 

ασθενών σε σύγκριση με την παλιά θεραπεία, το αντικειμενικό ποσοστό απόκρισης όγκου 

είναι <10% και επιπλέον εμφανίζονται σε πολλές περιπτώσεις διάφορες παρενέργειες. Ως 

εκ τούτου, εξετάστηκαν νέες εναλλακτικές θεραπείες για τη θεραπεία των προχωρημένων 

σταδίων αυτού του είδους καρκίνου. Αρκετές προκλινικές μελέτες έχουν δείξει ότι η 

κουρκουμίνη, μια φυσική πολυφαινολική ένωση που λαμβάνεται από τον κουρκουμά, έχει 

αντικαρκινικά αποτελέσματα έναντι διαφόρων τύπων καρκίνου, συμπεριλαμβανομένου 

του παγκρεατικού. 
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 Μία από τις φυσικές θεραπευτικές προσεγγίσεις που μελετήθηκε ήταν ο κουρκουμάς. 

Πέντε ανθρώπινες κυτταρικές σειρές καρκινώματος παγκρέατος (BxPC-3, Capan-1, 

Capan-2, ASPC-1 και HS766-T) χρησιμοποιήθηκαν στην εν λόγω έρευνα για να μελετηθεί 

η δράση της κουρκουμίνης σε διάφορους παράγοντες που έχουν να κάνουν μα την 

ανάπτυξη του καρκίνου του παγκρέατος. Ο παράγοντας NF-κB και η IκB κινάση (IKK) 

ήταν συστατικά ενεργά σε όλες τις κυτταρικές σειρές ανθρώπινου παγκρεατικού 

καρκινώματος που εξετάστηκαν και η κουρκουμίνη καταστέλλει σταθερά τη δέσμευση 

NF-κB και τη δραστηριότητα της IKK. Η κουρκουμίνη μείωσε την έκφραση των 

γονιδιακών προϊόντων που ρυθμίζονται με τον NF-κB, συμπεριλαμβανομένων της 

κυκλοοξυγενάσης-2 (όπως αξιολογείται με ανάλυση ανοσοκηλίδας), της προσταγλανδίνης 

Ε2 και της ιντερλευκίνης-8 (όπως αξιολογείται χρησιμοποιώντας ανοσοπροσδιορισμό που 

σχετίζεται με ένζυμο), τα οποία έχουν εμπλακεί στην ανάπτυξη και διεισδυτικότητα του 

καρκινώματος του παγκρέατος. Αυτές οι μεταβολές συσχετίστηκαν με τη συγκέντρωση 

και την εξαρτώμενη από το χρόνο αντιπολλαπλασιαστική δραστικότητα και τα 

προαποπτωτικά αποτελέσματα (Lan Li  et al, 2004). 

 

Σχήμα 3-4 Επίδραση της κουρκουμίνης στα επίπεδα ιντερλευκίνης-8 (IL-8) όπως αξιολογείται με 
ανοσοπροσροφητικό προσδιορισμό συνδεδεμένο με ένζυμο (ELISA).  

Η μείωση των επιπέδων IL-8 κυμάνθηκε από 29% έως 79%. 

(Lan Li et al, 2004) 
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Σχήμα 3-5 Επίδραση της κουρκουμίνης στα επίπεδα της προσταγλανδίνης E2 (PGE-2) στα καρκινικά 
κύτταρα 

(Lan Li et al, 2004) 
 
 
 
 

 
 
Σχήμα 3-6 Επίδραση της κουρκουμίνης στη δραστηριότητα της κινάσης IκB (IKK) όπως εκτιμάται από τον 

προσδιορισμό ενεργοποίησης ΙΚΚ 

(Lan Li et al, 2004) 
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 Αρκετές προκλινικές μελέτες έχουν δείξει ότι η κουρκουμίνη, μια φυσική πολυφαινόλη 

που υπάρχει στον κουρκουμά έχει αντικαρκινικά αποτελέσματα έναντι διαφόρων τύπων 

καρκίνου, συμπεριλαμβανομένου του παγκρεατικού, με τροποποίηση πολλών μοριακών 

στόχων. Με βάση αυτά τα αποτελέσματα, αρκετοί ερευνητές εξέτασαν τις αντικαρκινικές 

επιδράσεις της κουρκουμίνης σε κλινικές δοκιμές, προσπαθώντας να ξεπεράσουν την κακή 

βιοδιαθεσιμότητα αυτού του παράγοντα, ο οποίος περιόρισε την κλινική εφαρμογή. Έχουν 

αναπτυχθεί νέες βιοδιαθέσιμες μορφές κουρκουμίνης και τα αποτελέσματα από κλινικές 

δοκιμές σε ασθενείς με παγκρεατικό καρκίνο υποδηλώνουν ότι αυτοί οι παράγοντες θα 

μπορούσαν να αντιπροσωπεύουν πολλά υποσχόμενες νέες θεραπείες αν και χρειάζονται 

ακόμη περισσότερες κλινικές μελέτες (Bimonte et al, 2016). 

 

Πίνακας 3-3 Σύνοψη των in vitro μελετών σχετικά με το ρόλο της κουρκουμίνης στην ανάπτυξη των 
κυττάρων του καρκίνου του παγκρέατος 

 

(Bimonte et al, 2016) 

Συμπέρασμα  

• Χρήση πέντε ανθρώπινων κυτταρικών σειρών καρκινώματος παγκρέατος (BxPC-3, 

Capan-1, Capan-2, ASPC-1 και HS766-T)  
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• Επίδραση της κουρκουμίνης στα επίπεδα ιντερλευκίνης-8 (IL-8). Η μείωση των 

επιπέδων IL-8 κυμάνθηκε από 29% έως 79%.  

• Επίδραση της κουρκουμίνης στη μείωση των επιπέδων της προσταγλανδίνης E2 

(PGE-2) στα καρκινικά κύτταρα  

 

3.3.4. Δράση κουρκουμά στην Μη Αλκοολική Λιπώδη Νόσο του 

Ήπατος (NAFLD) 

 Ως μείζον πρόβλημα υγείας, η NAFLD (Μη Αλκοολική Λιπώδης Ηπατική Νόσος) έχει 

προσελκύσει μεγάλη προσοχή τα τελευταία χρόνια, η οποία οφείλεται στον υψηλό 

επιπολασμό που παρουσιάζει σε μεταβολικές παθήσεις συμπεριλαμβανομένων της 

παχυσαρκίας και του διαβήτη. Αξιοσημείωτο είναι ότι το 75% της NAFLD παρατηρείται 

σε παχύσαρκους και σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, ενώ αυτό το ποσοστό 

πέφτει στο 17–35% στον γενικό πληθυσμός. Η NAFLD χαρακτηρίζεται από συσσώρευση 

τριακυλογλυκερόλης (> 5–10% των ηπατοκυττάρων) απουσία κατανάλωσης αλκοόλ σε 

αρχικά στάδια, η οποία μπορεί να προχωρήσει στο πιο κρίσιμο στάδιο της μη αλκοολικής 

στεατοηπαπατίτιδας (NASH) και εν τέλει στα τελικά στάδια της ηπατικής κίρρωσης και 

του ηπατοκυτταρικού καρκινώματος. Η μιτοχονδριακή δυσλειτουργία και το οξειδωτικό 

στρες φαίνεται να είναι από τους πιο σημαντικούς μηχανισμούς, ανεξάρτητα από τις 

αρχικές αιτίες στην παθοφυσιολογία της NAFLD/NASH. Η συσσώρευση λιπιδίων στα 

ηπατοκύτταρα προκαλεί οξειδοαναγωγική ανισορροπία και στην συνέχεια προκαλείται 

οξείδωση του λίπους. Ως αποτέλεσμα των παραπάνω, προκύπτει φλεγμονώδης απόκριση 

με παράλληλη αύξηση των προφλεγμονωδών κυτοκινών συμπεριλαμβανομένου του 

παράγοντα νέκρωσης όγκου α (TNF-α) και της C-αντιδρώσας πρωτεΐνης υψηλής 

ευαισθησίας (hs-CRP). Ο ακρογωνιαίος λίθος της διαχείρισης NAFLD είναι η 

τροποποίηση του τρόπου ζωής, αν και ο συνδυασμός της με αντιφλεγμονώδεις παράγοντες 

βελτιώνει τη θεραπεία κατά μεγάλο ποσοστό. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια εξετάζονται 

διάφορες φυτικές ουσίες που θα μπορούσαν να παίξουν καθοριστικό παράγοντα στην 

έκβαση της νόσου. Πρόσφατες μελέτες in vitro και in vivo έχουν δείξει τις αντιοξειδωτικές 

και αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες της κουρκουμίνης. (Saade et al, 2019) 
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 Σε μελέτη του 2019 πενήντα ασθενείς με NAFLD χωρίστηκαν τυχαία σε δύο ομάδες για 

να λάβουν συμβουλές τροποποίησης του τρόπου ζωής συν 1500 mg κουρκουμίνη για την 

πρώτη ομάδα και την ίδια ποσότητα εικονικού φαρμάκου για την δεύτερη ομάδα για 12 

εβδομάδες. Συνολικά 48 ασθενείς ολοκλήρωσαν τη μελέτη. Σε αυτούς λοιπόν τους 

ασθενείς φάνηκε ότι η κουρκουμίνη ήταν ασφαλές και καλά ανεκτό συστατικό και 

κανένας από τους συμμετέχοντες δεν ανέφερε αρνητικές επιπτώσεις. Δεν υπήρχε καμία 

σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων όσον αφορά την ηλικία, το φύλο, τους 

ανθρωπομετρικούς δείκτες, την ημερήσια πρόσληψη ενέργειας και το επίπεδο φυσικής 

δραστηριότητας κατά την έναρξη. Δεν εντοπίστηκε σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο 

ομάδων σε επίπεδο ορού TNF-α, hs-CRP και NFκB. Η συμπληρωματική χορήγηση 

κουρκουμίνης συσχετίστηκε με σημαντική μείωση της ηπατικής ίνωσης (p <0,001) και της 

δραστικότητας του NF-κB σε PBMCs (p <0,05) σε σύγκριση με την ομάδα του placebo. 

Και στις δύο ομάδες, το επίπεδο του ορού του hs-CRP μειώθηκε αλλά αυτή η μείωση δεν 

ήταν σημαντική (p> 0,05). Η ηπατική στεάτωση και τα επίπεδα ορού των ALT, AST και 

TNF-α μειώθηκαν σημαντικά και στης δύο ομάδες μετά από 12 εβδομάδες από την 

παρέμβαση της μελέτης (Saade et al, 2019). 

Σε μεταανάλυση του 2019 η κύρια αναζήτηση παρείχε 2168 άρθρα. Μετά την εξαίρεση 

των αντιγράφων, εξετάστηκαν 1705 μελέτες ανά τίτλο / περιλήψεις και 12 από αυτά τα 

άρθρα επιλέχθηκαν για περαιτέρω αξιολόγηση. Από αυτά, οκτώ άρθρα εξαιρέθηκαν είτε 

λόγω του ότι το συστατικό κουρκουμίνη είχε χορηγηθεί σε συνδυασμό με άλλη ουσία (n = 

2), είτε γιατί δεν μετρήθηκαν τα ηπατικά ένζυμα (n = 1), είτε γιατί το δείγμα περιείχε μόνο 

υπέρβαρα άτομα (n = 1), είτε γιατί το πρωτόκολλο της μελέτης δεν θεωρήθηκε σωστό (n = 

1), είτε γιατί δεν πραγματοποιήθηκε σε ασθενείς με NAFLD (n=1). Εν τέλει, 

συμπεριλήφθηκαν τέσσερεις κλινικές μελέτες προς ανάλυση. Τα συνολικά αποτελέσματα 

της μεταανάλυσης πρότειναν μια πιθανή αποτελεσματικότητα της συμπληρωματικής 

χορήγησης κουρκουμίνης στη διαχείριση των αυξημένων ηπατικών ενζύμων. Η ανάλυση 

υποομάδας έδειξε μια τάση για σημαντική μείωση της ALT με χορήγηση ≥1000mg / 

ημέρα κουρκουμίνης. Είναι πιθανό ότι το ευνοϊκό αποτέλεσμα της κουρκουμίνης μπορεί 

να εξαρτάται από τη δόση και όταν χορηγείται σε υψηλή δόση, μπορεί να επηρεάσει 

θεραπευτικά την NAFLD. Επίσης, η ανάλυση υποομάδας έδειξε ότι η κουρκουμίνη μπορεί 

μειώσει τα επίπεδα AST σε μελέτες με παρέμβαση 8 εβδομάδων. Σε μελέτη που 
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αναλύσαμε παραπάνω με παρέμβαση 12 εβδομάδων δεν υπήρξαν τόσο σημαντικά 

αποτελέσματα, κάτι που μπορεί να οφείλεται στη βέλτιστη επίδραση της κουρκουμίνης σε 

συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. Φαίνεται λοιπόν ότι η κουρκουμίνη θα μπορούσε να 

είναι πολλά υποσχόμενη ουσία για τη βελτίωση των ηπατικών λειτουργιών στους ασθενείς 

που πάσχουν από NAFLD, ωστόσο ακόμα χρειάζεται περισσότερος όγκος μελετών για 

εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων, καθώς όπως φάνηκε και από αυτό το review υπήρξαν 

λίγες επιλέξιμες δοκιμές και το μέγεθος του δείγματος ήταν σχετικά μικρό. Πολύ 

επιτακτική δε είναι η ανάγκη να γίνει πιο ξεκάθαρη η κατάλληλη δοσολογία και ο 

βέλτιστος χρόνος λήψης του κουρκουμά όσον αφορά την θεραπευτική του δράση στη 

συγκεκριμένη νόσο (Fariborz et al, 2019). 

 

Πίνακας 3-4 Αλλαγές στους βιοδείκτες φλεγμονής και στα ηπατικά ένζυμα μετά από 12 εβδομάδες 
παρέμβασης στο γκρουπ χορήγησης κουρκουμίνης και στο γκρουπ χορήγησης placebo 

 
 

(Saade et al, 2019) 
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Συμπέρασμα  

• 1ο γκρουπ: τροποποίηση τρόπου ζωής & 1500mg κουρκουμίνης 

• 2ο γκρουπ: τροποποίηση τρόπου ζωής & 1500mg placebo  

• Σημαντική μείωση της ηπατικής στεάτωσης και των επιπέδων ορού των ALT, AST 

και TNF-α με τη χρήση κουρκουμίνης σε σχέση με το placebo 

 

3.3.5. Δράση κουρκουμά στην ελκώδη κολίτιδα 

 Η ελκώδης κολίτιδα ανήκει στις Ιδιοπαθείς Φλεγμονώδεις Νόσους του Εντέρου (ΙΦΝΕ). 

Συγκεκριμένα, χαρακτηρίζεται από φλεγμονή και εξελκώσεις του βλεννογόνου του παχέος 

εντέρου. Τα συνήθη συμπτώματά της είναι ο πόνος στη κοιλιά, οι διαρροϊκές κενώσεις και 

η δυσκοιλιότητα. Η ελκώδης κολίτιδα παρουσιάζει αρκετές ομοιότητες με τον αθώο 

σύνδρομο ευερέθιστο εντέρου και με τη νόσο Crohn. Αυτό συμβαίνει γιατί τα 

συμπτώματα είναι παρόμοια. Όμως με κανένα από τα δύο δεν πρέπει να τη συγχέουμε. Tο 

σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου δεν χαρακτηρίζεται από φλεγμονή και στη νόσο του Crohn 

μπορεί να υπάρχει φλεγμονή και στο λεπτό έντερο και οι βλάβες μπορούν να εμβαθύνουν 

και να επηρεάσουν ολόκληρο το πεπτικό σωλήνα, τον οισοφάγο και το στομάχι. Αν και η 

αιτιολογία πίσω από την ανάπτυξη της UC (Ελκώδη Κολίτιδα) παραμένει αβέβαιη, η 

θεραπεία της βασίζεται σε μια ολοκληρωμένη προσέγγιση που περιλαμβάνει την αλλαγή 

του τρόπου ζωής, την υιοθέτηση συγκεκριμένης διατροφής και κάποιες φυτικές θεραπείες. 

Οι κύριοι θεραπευτικοί στόχοι περιλαμβάνουν την ανοσοκαταστολή και την ενεργοποίηση 

αντιφλεγμονωδών οδών. Μεταξύ των πιο υποσχόμενων πρόσφατων θεραπευτικών 

σχημάτων, η κουρκουμίνη, μια πολυφαινόλη που προέρχεται από το φυτό Curcuma longa 

έχει προταθεί για την ωφέλιμή της αξία που σχετίζεται με τις φαρμακολογικές της 

επιδράσεις, συμπεριλαμβανομένων των αντιφλεγμονωδών και των αντιβακτηριακών 

δράσεών του. Ειδικά για την UC, τα τεκμηριωμένα αποτελέσματα της χρήσης 

κουρκουμίνης περιλαμβάνουν σημαντικά μειωμένους δείκτες δραστηριότητας της νόσου, 

χαμηλότερες βαθμολογίες ενδοσκοπικής δραστηριότητας, καθώς και βελτιωμένο ρυθμό 

καθίζησης ερυθροκυττάρων (ESR), έναν αξιόπιστο συστημικό φλεγμονώδη δείκτη. 

(Grammatikopoulou et al, 2018) 
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 Πιο συγκεκριμένα, πραγματοποιήθηκε μια τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη με εικονικό 

φάρμακο, διπλή-τυφλή μελέτη σε σύνολο 50 ασθενών που έλαβαν μεσαλαμίνη (κλασσική 

φαρμακευτική θεραπεία κατά των ιδιοπαθών φλεγμονωδών νόσων του εντέρου) με ενεργή 

ήπια έως μέτρια UC, αλλά δεν ανταποκρίθηκαν σε θεραπεία 2 εβδομάδων με τη μέγιστη 

δόση της στοματικής και τοπικής θεραπείας αυτού του φαρμάκου. Οι ασθενείς 

χωρίστηκαν τυχαία σε ομάδες στις οποίες χορηγήθηκαν κάψουλες κουρκουμίνης 

(3g/ημέρα, n=26) ή εικονικό φάρμακο ίδιας δοσολογίας (n = 24) για 1 μήνα, ενώ συνέχιζα 

την λήψη μεσαλαμίνης. Το κύριο αποτέλεσμα ήταν το ποσοστό κλινικής ύφεσης (SCCAI 

≤2) την 4η εβδομάδα. Καταγράφηκαν επίσης κλινικές και ενδοσκοπικές αποκρίσεις.  

 Μετά το τέλος της θεραπείας, 14 ασθενείς (53,8%) που έλαβαν κουρκουμίνη πέτυχαν 

κλινική ύφεση την 4η εβδομάδα, σε σύγκριση με 0 (0,0%) ασθενείς που έλαβαν εικονικό 

φάρμακο (P = 0,01). Κλινική ανταπόκριση (μείωση ≥3 σημείων στο SCCAI) επιτεύχθηκε 

από 17 ασθενείς (65,3%) στην ομάδα κουρκουμίνης έναντι 3 ασθενών (12,5%) στην 

ομάδα εικονικού φαρμάκου (P <.001). Ενδοσκοπική ύφεση (μερική βαθμολογία Mayo ≤1) 

παρατηρήθηκε σε 8 από τους 22 ασθενείς που αξιολογήθηκαν στην ομάδα κουρκουμίνης 

(38%), σε σύγκριση με κανέναν από τους 16 ασθενείς που αξιολογήθηκαν στην ομάδα του 

εικονικού φαρμάκου (P =.043). Οι ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν σπάνιες και στις δύο 

ομάδες. Η προσθήκη κουρκουμίνης στη θεραπεία με μεσαλαμίνη ήταν πολύ πιο ωφέλιμη 

από τον συνδυασμό εικονικού φαρμάκου και μεσαλαμίνης στην δοκιμή σε ασθενείς με 

ήπια έως μέτρια ενεργή UC, χωρίς να προκαλούνται εμφανείς δυσμενείς επιπτώσεις. Η 

κουρκουμίνη φαίνεται ότι μπορεί να είναι ένας ασφαλής και πολλά υποσχόμενος 

παράγοντας για τη θεραπεία της ελκώδης κολίτιδας (Lang et al, 2015). 

 

Συμπέρασμα  

• Ομάδα ελέγχου: Ασθενείς με Ε.Κ. στους οποίους χορηγήθηκε μεσαλαμίνη και 3 

γρ. placebo / ημέρα  

• Πειραματική ομάδα: Ασθενείς με Ε.Κ. στου οποίους χορηγήθηκε μεσαλαμίνη και 3 

γρ. κουρκουμίνης / ημέρα 
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• 53,8% των ασθενών της πειραματικής ομάδας πέτυχαν κλινική ύφεση στο τέλος 

της έρευνας 

• 0% το αντίστοιχο ποσοστό στην ομάδα ελέγχου 

 

 

3.4. Αλληλεπίδραση με φάρμακα και αντενδείξεις του 

κουρκουμά 

 Το κλειδί της οδού πήξης του αίματος είναι η παραγωγή θρομβίνης που απαιτείται για τη 

μετατροπή του ινωδογόνου σε ινώδες. Η θρομβίνη βρίσκεται στο κύτταρο σε ανενεργή 

μορφή, που ονομάζεται προθρομβίνη και ενεργοποιείται από τον σχηματισμό συμπλόκου 

που ονομάζεται ενεργοποιητής προθρομβίνης. Ο σχηματισμός του συμπλέγματος 

ενεργοποιητή προθρομβίνης συμβαίνει από δύο διαφορετικές οδούς: την ενδογενή οδό 

ενεργοποίησης προθρομβίνης και την εξωγενή οδό ενεργοποίησης προθρομβίνης. Αν και ο 

απώτερος στόχος και των δύο οδών είναι η δημιουργία του συμπλέγματος ενεργοποιητή 

προθρομβίνης, χρησιμοποιούνται εναλλακτικές διαδρομές, καθεμία από τις οποίες 

δημιουργεί μια διαφορετική μορφή τον ενεργοποιητή προθρομβίνη. Ο χρόνος πήξης 

καθορίζεται από τον χρόνο καθυστέρησης της παραγωγής θρομβίνης και τον χρόνο 

ενεργοποίησης μερικής θρομβοπλαστίνης. Περαιτέρω, ο χρόνος προθρομβίνης (PT) είναι 

το μέτρο της εξωγενούς οδού της πήξης του αίματος. 

 Σε πρόσφατη έρευνα μελετήθηκε ο ρόλος της κουρκουμίνης και ενός παραγώγου της, της 

δισδιμεθοξυκουρκουμίνης (BDMC) στην πήξη του αίματος μέσω της μέτρησης διαφόρων 

δεικτών, όπως είναι ο προσδιορισμός του χρόνου πήξης του αίματος (PT, aPTT), η 

δημιουργία θρομβίνης και η δημιουργία FXa (σύμπλοκο ενεργοποίησης θρομβίνης). Όσον 

αφορά τις επιδράσεις της κουρκουμίνης και του παραγώγου της BDMC στους δείκτες 

aPTT και PT, αν και η αντιπηκτική τους δραστικότητα φάνηκε να είναι ασθενέστερη από 

αυτή της ηπαρίνης (φαρμακευτική αντιπηκτική αγωγή), οι χρόνοι πήξης αίματος aPTT και 

PT παρατάθηκαν σημαντικά από την κουρκουμίνη και την BDMC σε συγκεντρώσεις ίσες 

58 
Πτυχιακή Εργασία 



 
Πηλού Μαρία, «Οι  Ιδιότητες των Μπαχαρικών Κανέλα, Πιπερόριζα (Ginger), 

Κουρκουμάς και Ρίγανη στην Ανθρώπινη Υγεία» 

 
ή μεγαλύτερες από 5 μM. Η παράταση της aPTT υποδηλώνει την αναστολή των εγγενών 

μηχανισμών πήξης, ενώ η παρατεταμένη PT υποδεικνύει ότι η κουρκουμίνη και το BDMC 

θα μπορούσαν επίσης να αναστέλλουν την εξωγενή οδό πήξης του αίματος. Παραδόξως, 

οι επιδράσεις της κουρκουμίνης στο χρόνο πήξης ήταν καλύτερες από εκείνες της BDMC 

υποδηλώνοντας ότι η μεθοξυ-ομάδα στην κουρκουμίνη ρυθμίζει θετικά 

την αντιπηκτική της λειτουργία (Dong-Chan et al, 2012). 

 

Πίνακας 3-5 Δράση κουρκουμίνης και BDMC στους χρόνους aPTT και PT που έχουν να κάνουν με την 
πήξη του αίματος 

 

 
 

(Dong-Chan et al, 2012) 
 

Με βάση τα παραπάνω στοιχεία γίνεται κατανοητό ότι μια πιθανή ταυτόχρονη χορήγηση 

κουρκουμά με κάποιο αντιπηκτικό φάρμακο, όπως είναι τα φάρμακα που ανήκουν στην 

ομάδα των Warfarin και των Phenprocoumon πρέπει να αποφεύγεται. Ακόμη, η 

κουρκούμη δεν θα πρέπει να λαμβάνεται ταυτόχρονα με γνωστά φάρμακα που 

κυκλοφορούν στην ελληνική αγορά, όπως είναι η ασπιρίνη, το Plavix (clopidogrel), το 
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Brufen ή Advil (ibuprofen), το Naproxyn (naprocen), αφού είναι φάρμακα που 

διευκολύνουν την ροή του αίματος με αποτέλεσμα να υπάρχει υψηλός κίνδυνος 

αιμορραγίας. (Dong-Chan et al, 2012). Υπάρχουν αναφορές στην βιβλιογραφία για 

παρενέργειες στο γαστρεντερικό σύστημα, όπως ναυτία και έμετος, αλλά δεν υπάρχουν 

έρευνες που να έχουν βγάλει ασφαλή συμπεράσματα όσον αφορά την δοσολογία στην 

οποία προκύπτουν αυτές οι παρενέργειες. 

Κάπου εδώ είναι ωφέλιμο να αναφέρουμε, αν και δεν αναφερόμαστε σε κάποια αντένδειξη 

του κουρκουμά, ότι οι φαρμακευτικές ιδιότητες της κουρκουμίνης που λαμβάνονται από 

το Curcuma longa L. πολλές φορές υποσκιάζονται λόγω της κακής βιοδιαθεσιμότητας 

αυτής της ουσίας λόγω του γρήγορου μεταβολισμού της στο ήπαρ και στο εντερικό 

τοίχωμα. Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε έγινε προσπάθεια να βρεθεί το αποτέλεσμα 

του συνδυασμού πιπερίνης από μαύρο πιπέρι, ενός γνωστού αναστολέα της ηπατικής και 

εντερικής γλυκουρονιδίωσης, και κουρκουμίνης σε αρουραίους και υγιείς ανθρώπους 

εθελοντές στην βιοδιαθεσιμότητα της κουρκουμίνης στον οργανισμό. Όταν η κουρκουμίνη 

χορηγήθηκε μόνη της, στη δόση 2 g/kg σε αρουραίους, επιτεύχθηκαν μέτριες 

συγκεντρώσεις στον ορό για περίοδο 4 ωρών. Η ταυτόχρονη χορήγηση πιπερίνης 20 mg / 

kg αύξησε τη συγκέντρωση της κουρκουμίνης στον ορό για μικρό χρονικό διάστημα 1-2 

ωρών μετά το φάρμακο. Ο χρόνος έως το μέγιστο αυξήθηκε σημαντικά (P <0,02) και η 

βιοδιαθεσιμότητα αυξήθηκε κατά 154%. Από την άλλη πλευρά, στους ανθρώπους μετά 

από μια δόση 2 g κουρκουμίνης μόνο, τα επίπεδα στον ορό ήταν είτε μη ανιχνεύσιμα είτε 

πολύ χαμηλά. Η ταυτόχρονη χορήγηση πιπερίνης σε περιεκτικότητα 20 mg παρήγαγε πολύ 

υψηλότερες συγκεντρώσεις από 0,25 έως 1 ώρα μετά το φάρμακο (Ρ <0,01 σε 0,25 και 0,5 

ώρες, Ρ <0,001 σε 1 ώρα), ενώ η βιοδιαθεσιμότητα αυξήθηκε κατά 2000%. Η μελέτη 

δείχνει ότι στις δοσολογίες που χρησιμοποιούνται, η πιπερίνη ενισχύει τη συγκέντρωση 

στον ορό, την έκταση της απορρόφησης και τη βιοδιαθεσιμότητα της κουρκουμίνης τόσο 

σε αρουραίους όσο και σε ανθρώπους χωρίς δυσμενείς επιπτώσεις. (Shoba et al, 1998) 
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4 Κεφάλαιο: Πιπερόριζα (Ginger) 

 
4.1. Τι ακριβώς είναι και κάποια ιστορικά στοιχεία για 

την πιπερόριζα (τζίντζερ) 

 
 Το τζίντζερ είναι ένα φυτό με φυλλώδη στελέχη και κιτρινoπράσινα άνθη. Το μπαχαρικό 

προέρχεται από τις ρίζες του φυτού. Το τζίντζερ είναι εγγενές στα θερμότερα μέρη της 

Ασίας, όπως η Κίνα, η Ιαπωνία και η Ινδία, αλλά σήμερα καλλιεργείται και σε περιοχές 

της Νότιας Αμερικής και της Αφρικής. Η πιπερόριζα ή τζίντζερ (παλαιότερη ελληνική 

ονομασία ζιγγίβερη ή ζιγγίβερις ) είναι η ρίζα του φυτού Zingiber officinale (Ζιγγίβερις η 

φαρμακευτική) η οποία χρησιμοποιείται σαν συμπλήρωμα διατροφής με ιατρική δράση, 

σαν ρόφημα αλλά και ως μπαχαρικό στο φαγητό. Το είδος αυτό δίνει το όνομα στην ομάδα 

φυτών Zingiberaceae, της οποίας άλλα γνωστά μέλη είναι το κάρδαμο (κακουλέ), ο 

κουρκουμάς (κιτρινόριζα), η γκαλάνγκα κλπ. (An M. Bode et al, 2011) 

 Η πιπερόριζα έχει κονδυλώδες ρίζωμα με χαρακτηριστική καφέ φλούδα στο εξωτερικό 

του, ενώ εσωτερικά έχει ανοιχτό κίτρινο χρώμα και αναδύει χαρακτηριστικό πικάντικο και 

λεμονοειδές άρωμα. Πολλαπλασιάζεται με ριζώματα από μητρικές φυτείες με μήκος 3-5 

εκατοστά, βάρος 15-20 γραμμάρια και τουλάχιστον έναν βλαστοφόρο οφθαλμό και κάθε 

χρόνο μπορεί να φτάσει σε ύψος ως 1 μέτρο και 20 εκατοστά από οφθαλμούς στα 

ριζώματα του φυτού. Στις χώρες καταγωγής του φυτού η εγκατάσταση γίνεται σε ξύλινα 

τελάρα από το Μάρτιο ως τον Απρίλιο, ενώ σε άλλα μέρη από τον Σεπτέμβριο ως 

Οκτώβριο, καθώς αρχικά απαιτείται αρκετό νερό για να αναπτυχθεί.  

 Τα φύλλα που προκύπτουν είναι μυτερά, λεία και μακριά, με μήκος περίπου 1,5 με 2,5 

εκατοστά και πλάτος 8 με 15 εκατοστά, ενώ ο μίσχος τους αναπτύσσεται αντιδιαμετρικά, 

κατ' εναλλαγή των πλευρών. Τα άνθη αναπτύσσονται εσωτερικά σε κωνοειδείς ταξιανθίες 

οι οποίες αποτελούνται από σειρές πράσινων βράκτιων φύλλων. Εσωτερικά κάθε βράκτιου 

προκύπτουν λουλούδια με ποικιλία χρωμάτων όπως άσπρα, κίτρινα και πορτοκαλί. Οι 
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καρποί του φυτού είναι κάψες που αλλάζουν χρώμα καθώς ωριμάζουν, από πράσινο σε 

καφέ με πορτοκαλί εσωτερικό. (Λίγκα, 1999) 

 Ενώ προέρχεται από την Ανατολή «μετανάστευσε» στην Αμερική μαζί με τους Ισπανούς 

και έκτοτε καλλιεργείται στις Δυτικές Ινδίες και τα νησιά της Καραϊβικής. Γνωστό για τις 

αφροδισιακές του ιδιότητες, χρησιμοποιείται από την αρχαιότητα, και δεν λείπει από τη 

γιαπωνέζικη και κινέζικη κουζίνα. Χρησιμοποιείται ακόμα στην Κίνα για να μειώσει την 

τοξικότητα ορισμένων βοτάνων. Τον 18ο αιώνα, το πρόσθεταν σε γιατρικά για να 

τροποποιήσουν τη δράση τους και να μειώσουν τις ερεθιστικές επιδράσεις στο στομάχι και 

για την καλύτερη λειτουργία του πεπτικού συστήματος. (Langner et al, 1998) 

 

Εικόνα 4-1 Διαφήμιση προϊόντος που εξυμνεί της φαρμακευτικές ιδιότητες του τζίντζερ κατά την βικτοριανή 
εποχή στην Αμερική 

(Jos Koehler Victorian Trade Cards, 1882) 

 

Φημίζεται για τις αντιοξειδωτικές, αντικαρκινικές και ανοσορυθμιστικές του ιδιότητες. 

Έχει ειπωθεί ότι μειώνει τα επίπεδα χοληστερίνης στο αίμα, ρυθμίζει το σάκχαρο και έχει 

επουλωτική δράση. Βοηθά στην καλή χώνεψη, καταπολεμά τη ναυτία, τονώνει τον 

οργανισμό και απαλύνει τα συμπτώματα του κρυολογήματος, του στομαχόπονου και του 

πονοκεφάλου. Ακόμη, λέγεται ότι έχει αντιπυρετική και αντιμικροβιακή δράση. Πολλοί 
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επιστήμονες πιστεύουν ότι το τζίντζερ βοηθάει στη μείωση των αρθριτικών ενοχλήσεων. 

Είναι διεγερτικό της κυκλοφορίας, χαλαρώνει τα περιφερικά αιμοφόρα αγγεία, και 

αποτρέπει την εμφάνιση κυτταρίτιδας, είναι εφιδρωτικό, αποχρεμπτικό και προλαμβάνει 

τον εμετό. Τοπικά επιθέματα αυξάνουν τη ροή του αίματος σε μια περιοχή, ενώ 

καταπραΰνει τις φλεγμονές στην επιφάνεια της επιδερμίδας. Η αποξηραμένη ρίζα του 

χρησιμοποιείται στην Κίνα για να θερμάνει και να διεγείρει το στομάχι και τους 

πνεύμονες. Στην Τουρκία χρησιμοποιείται για τον αρωματισμό του σαλεπιού ενώ είναι 

γνωστή και από την μαντάμ ντι Μπαρρύ, η οποία χρησιμοποιούσε ένα μίγμα κρόκων 

αυγών και πιπερόριζας για να προκαλέσει στους εραστές της αλλά και στον ίδιο τον 

Λουδοβίκο τον ΙΕ΄ ανεξέλεγκτο πάθος. Το έλαιο του τζίντζερ χρησιμοποιείται και στην 

Ανατολή και στην Δύση εδώ και 400 χρόνια περίπου. Ανακουφίζει από τους μυϊκούς 

πόνους και τα πρηξίματα, ενώ καταπραΰνει το νευρικό σύστημα. Στη Γαλλία, χορηγείται 

και σε σταγόνες επάνω σε κύβους ζάχαρης για το μετεωρισμό και τον πυρετό, και για να 

ανοίξει την όρεξη. (An M. Bode et al, 2011) 

 Στο Ισλάμ, τα βότανα και τα συστατικά τους έχουν σημαντική αξία στη διατροφή και τη 

θεραπεία διαφόρων ασθενειών. Ο Προφήτης Μωάμεθ χρησιμοποίησε διάφορα βότανα 

συμπεριλαμβανομένων του χουρμά και του μαυροσούσαμου και επίσης πρότεινε διάφορα 

φαρμακευτικά φυτά στις ασθένειες. Τα φαρμακευτικά φυτά και τα συστατικά τους 

παρουσιάζουν ζωτική επίδραση στις παθήσεις που θεραπεύουν ειδικά με τις 

αντιοξειδωτικές, αντιφλεγμονώδεις, αντιδιαβητικές και αντικαρκινικές τους ιδιότητες. Το 

τζίντζερ, οι ρίζες του Zingiber officinale, καταναλώνεται συνήθως ως καρύκευμα, που 

γενικά θεωρείται ασφαλές και χρησιμοποιείται για τη θεραπεία διαφόρων ασθενειών. 

Διαδραματίζει επίσης ένα σημαντικό ρόλο στην πρόληψη του καρκίνου με την 

απενεργοποίηση και την ενεργοποίηση διαφόρων μοριακών οδών (Langner et al, 1998, An 

M. Bode et al, 2011).  
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Εικόνα 4-2 Φρέσκια ρίζα τζίντζερ 

(Molly Jameson, University of Florida) 
 
 
 
 
4.2. Χημική σύσταση πιπερόριζας 

 Το τζίντζερ (Zingiber officinale) ανήκει στην οικογένεια Zingiberaceae. Τα φυτοχημικά 

συστατικά του τζίντζερ έχουν ομαδοποιηθεί σε πτητικά και μη πτητικά. Οι πτητικές 

ενώσεις περιλαμβάνουν τα σεσκιτερπένια και τους μονοτερπενοειδείς υδρογονάνθρακες, 

που παράγουν τα αρωματικά χαρακτηριστικά του τζίντζερ. Οι μη πτητικές ενώσεις 

περιλαμβάνουν την τζιντζερόλη, την σογκαόλη, την παραδόλη και τις τζιντζερόνες, τα 

οποία συστατικά προσδίδουν στο τζίντζερ την έντονη γεύση του, αλλά και την έντονη 

αντιοξειδωτική του ικανότητα. Το τζίντζερ και οι φαινολικές ενώσεις του είναι αναστολείς 

του μεταβολισμού του αραχιδονικού οξέος. Αυτό σημαίνει ότι αναστέλλουν τόσο την 

κυκλοξυγενάση, όσο και την λιποξυγενάση, ένζυμα που εμπλέκονται στο μονοπάτι 

προσταγλανδίνης και λευκοτριενίου, που έχουν να κάνουν με την δημιουργία φλεγμονής 

στον οργανισμό. (Norma et al, 2017) 
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Εικόνα 4-3 Χημική δομή των σημαντικότερων φαινολικών δραστικών ουσιών της πιπερόριζας (τζίντζερ) 

(Norma et al, 2017) 
 
 
 
 
4.3. Φαρμακευτικές ιδιότητες πιπερόριζας 

4.3.1. Μείωση ναυτίας και εμέτων σε εγκυμονούσες γυναίκες 

 Η ναυτία και ο έμετος (NVP) είναι πολύ συνηθισμένα παράπονα κατά τις πρώτες 

εβδομάδες της εγκυμοσύνης. Λόγω των πιθανών επιβλαβών παρενεργειών που μπορεί να 

προκαλέσει η συμβατική ιατρική στο αγέννητο έμβρυο, πολλές μητέρες επιλέγουν να μην 

χρησιμοποιήσουν κάποια φαρμακευτική αγωγή και μένουν αβοήθητες απέναντι σε αυτό το 

βάρος. Η ναυτία και ο έμετος της εγκυμοσύνης (NVP) αναφέρεται συνήθως ως πρωινή 

ασθένεια (αν και μπορεί να συμβεί οποιαδήποτε στιγμή της ημέρας ή της νύχτας) και 

επηρεάζει περίπου το 80-90% των εγκύων σε διαφορετικούς βαθμούς. Οι περισσότερες 

από αυτές τις γυναίκες θα βιώσουν τόσο ναυτία όσο και έμετο, και μερικές φορές ναυτία 

χωρίς έμετο. Τα συμπτώματα εμφανίζονται συνήθως στις πρώτες 4-9 εβδομάδες κύησης, 

φτάνοντας σπάνια μέχρι και την 16η εβδομάδα. Το Hyperemesis gravidarum (HG) είναι ο 

σοβαρός και επίμονος εμετός κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, ο οποίος μπορεί να 

οδηγήσει σε αφυδάτωση, ηλεκτρολυτικές διαταραχές και ηπατική βλάβη, πιθανή βλάβη 
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στο έμβρυο και σε ακραίες περιπτώσεις θάνατο της μητέρας και χρειάζεται άμεση 

νοσηλεία. (Viljoen et al, 2014) 

 Η ακριβής αιτία της παραπάνω κατάστασης παραμένει ασαφής και είναι πιθανώς 

πολυπαραγοντική. Οι θεωρίες περιλαμβάνουν την ταχεία αύξηση των ορμονών όπως τα 

οιστρογόνα και η ανθρώπινη χοριακή γοναδοτροπίνη (hCG), η μόλυνση από το 

Helicobacter pylori (H. pylori), καθώς και η ψυχολογική και γενετική προδιάθεση. Αυτή η 

ναυτία σε συνδυασμό με τον έμετο μπορεί να οδηγήσει σε μητρικό υποσιτισμό και 

απώλεια βάρους, οδηγώντας σε αρνητικά αποτελέσματα όσον αφορά το έμβρυο, 

συμπεριλαμβανομένου του χαμηλού βάρους και της πρόωρης γέννησης. Οι μητρικές 

επιπλοκές περιλαμβάνουν οξεία νεφρική ανεπάρκεια, ρήξη του οισοφάγου και σε σπάνιες 

περιπτώσεις, εγκεφαλοπάθεια του Wernicke. Οι αρνητικές επιδράσεις του NVP και το HG 

που περιγράφονται σαφώς δείχνουν τη σημασία της διαχείρισης και θεραπείας τους όσο το 

δυνατόν νωρίτερα και δεν θεωρούνται απλώς ένα δυσάρεστο μέρος της εγκυμοσύνης. 

 Η φαρμακολογική θεραπεία της NVP είναι περίπλοκη λόγω του γεγονότος ότι κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης εμφανίζονται πολλές φυσιολογικές αλλαγές, 

συμπεριλαμβανομένης της γαστρεντερικής κινητικότητας, του όγκου του πλάσματος και 

της σπειραματικής διήθησης. Αυτοί οι παράγοντες επηρεάζουν την κατανομή, την 

απορρόφηση και την απέκκριση των φαρμάκων και γι 'αυτό δεν είναι όλα ασφαλή κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης. Πολλά φάρμακα διασχίζουν τον πλακούντα με απλή διάχυση 

και μπορούν να επηρεάσουν άμεσα το έμβρυο. Η μη φαρμακολογική θεραπεία της NVP 

περιλαμβάνει την χορήγηση πιπερόριζας και τις απλές αλλαγές στον τρόπο ζωής που 

έχουν περιγραφεί στη βιβλιογραφία. Η δοσολογία που φαίνεται να έχει την πιο θετική 

επίδραση στα συγκεκριμένα συμπτώματα είναι 600-1500 mg ginger σε μορφή σκόνης 

(Viljoen et al, 2014, Sharifzadeh et al, 2017, Anh et al, 2020) 

 Σε μεταανάλυση που πραγματοποιήθηκε το 2020 φάνηκε ότι η συμπληρωματική 

χορήγηση τζίντζερ ανακουφίζει σημαντικά τα γενικά συμπτώματα NVP και πιο 

συγκεκριμένα την ναυτία σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο, αλλά δεν υπήρχε 

στατιστική σημαντικότητα όσον αφορά την δράση του στον εμετό. Επιπλέον, το τζίντζερ 

φάνηκε να είναι πιο αποτελεσματικό από τη βιταμίνη Β6 στη θεραπεία της NVP, αν και, 

δεν υπήρχαν πολύ σημαντικές διαφορές. Έτσι, μπορούμε να πούμε ότι κρίνεται επιτακτική 

66 
Πτυχιακή Εργασία 



 
Πηλού Μαρία, «Οι  Ιδιότητες των Μπαχαρικών Κανέλα, Πιπερόριζα (Ginger), 

Κουρκουμάς και Ρίγανη στην Ανθρώπινη Υγεία» 

 
η σχεδίαση περαιτέρω ερευνών με μεγαλύτερα μεγέθη δειγμάτων ώστε να αποδειχθεί η 

αποτελεσματικότητα του συμπληρώματος τζίντζερ για τη θεραπεία της NVP σε σύγκριση 

με τη βιταμίνη B6 (Hu et al, 2020). 

 
 

 
 

Σχήμα 4-1 Δενδροειδές διάγραμμα για τη βελτίωση των συμπτωμάτων ναυτίας όπως μετριέται από την 
αλλαγή των βαθμολογιών VAS (τζίντζερ έναντι βιταμίνης Β6): Ανάλυση υποομάδων όσον αφορά τη δόση 

(≥ 1500 mg έναντι <1500 mg) 

(Viljoen et al, 2014) 

 
Συμπέρασμα  
 

• Έγινε σύγκριση εικονικού φαρμάκου και εκχυλίσματος τζίντζερ για τη βελτίωση 

των συμπτωμάτων ναυτίας και εμετού και φάνηκε μεγαλύτερη μείωση στα 

συμπτώματα ναυτίας & λιγότερο στα συμπτώματα εμετού  

• Το τζίντζερ φάνηκε να είναι πιο αποτελεσματικό από τη βιταμίνη Β6 στη θεραπεία 

NVP  

 
4.3.2. Ναυτία και έμετος που προκαλούνται από φάρμακα που 

χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία του ιού HIV / AIDS  

 Η ναυτία και ο έμετος είναι συχνές παρενέργειες της αντιρετροϊκής θεραπείας (ART) και 

συνήθως εμφανίζονται νωρίς κατά τη διάρκεια της πορείας θεραπείας του ιού HIV. Αν και 
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οι ανεπιθύμητες γαστρεντερικές παρενέργειες συνήθως περιορίζονται από μόνες τους και 

εξαφανίζονται με τη συνέχιση της θεραπείας, μπορούν να επηρεάσουν την τήρηση της 

θεραπείας των ασθενών. Το 28-32% των ασθενών που λαμβάνουν ART θα εμφανίσουν 

συμπτώματα ναυτίας και εμέτου. Οι αναστολείς της ανάστροφης μεταγραφάσης των 

νουκλεοσιδίων (ιδιαίτερα η ζιδοβουδίνη και η διδανοσίνη), οι αναστολείς της πρωτεάσης 

(PIs) (συμπεριλαμβανομένης της ινδιναβίρης) και οι αναστολείς της ανάστροφης 

μεταγραφάσης (NNRTIs) μπορούν να προκαλέσουν αυτά τα συμπτώματα. Έχουν προταθεί 

διάφορες φαρμακευτικές παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση αυτών των παρενεργειών. 

(Dabagzadeh et al, 2014) 

 Αντιεμετικοί παράγοντες, όπως αυτοί που είναι συνδυασμός ενός ανταγωνιστή 

ντοπαμίνης, ενός ανταγωνιστή της 5-υδροξυτρυπταμίνης (5-ΗΤ) 3, ενός ανταγωνιστής της 

ντοπαμίνης και ενός αγωνιστή 5-ΗΤ4 (μετοκλοπραμίδη) έχουν προταθεί. Επίσης, 

ανταγωνιστές του υποδοχέα της σεροτονίνης 5-ΗΤ3 (ονδανσετρόνη και γρανισετρόνη), 

διάφορες φαινοθειαζίνες (προμεθαζίνη και χλωροπρομαζίνη), αντιϊσταμινικά, 

αντιχολινεργικά, βουτυροφαινόνες, κανναβινοειδή (dronabinol) και κορτικοστεροειδή. 

 Σημαντικός ανασταλτικός παράγοντας χρησιμοποίησης αυτών των φαρμάκων είναι οι 

αλληλεπιδράσεις τους με τα φάρμακα της αντιρετροϊκής θεραπείας, αλλά και το κόστος 

αυτών των φαρμάκων. Ένα αποτελεσματικό φυσικό προϊόν με περιορισμένες 

φαρμακευτικές αλληλεπιδράσεις και χαμηλό κόστος είναι το τζίντζερ. Το 

κονιορτοποιημένο ρίζωμα τζίντζερ (Zingiber officinale) ως βοτανοθεραπευτικό φάρμακο 

χρησιμοποιείται για την ανακούφιση των συμπτωμάτων εμέτου και ναυτίας σε διάφορες 

συνθήκες. Έχουν αναφερθεί αντιοξειδωτικές, αντιμικροβιακές, αντιμυκητιακές, 

αντινεοπλασματικές, αντιθρομβωτικές, αντιδιαβητικές, αντιϋπερλιπιδαιμικές και 

αντιυπερτασικές επιδράσεις για το τζίντζερ. Δυσμενείς επιδράσεις που σχετίζονται με το 

τζίντζερ, συμπεριλαμβανομένης της καούρας και της διάρροιας είναι ασυνήθιστες. Το 

κύριο δραστικό συστατικό του τζίντζερ είναι η σογκάολη. Ο ακριβής μηχανισμός της 

αντιεμετικής δράσης του τζίντζερ δεν είναι ακριβώς γνωστή. Η αναστολή της χολινεργικής 

Μ3 και των σεροτονεργικών υποδοχέων 5-ΗΤ3 και 5-ΗΤ4, καθώς και η αναστολή των 

υποδοχέων της ουσίας Ρ και ΝΚ1 στο περιφερικό και κεντρικό επίπεδα του οργανισμού 

είναι οι προτεινόμενοι μηχανισμοί. (Dabagzadeh et al, 2014) 
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 Με βάση τα διαθέσιμα στοιχεία, φαίνεται ότι το τζίντζερ μπορεί να είναι μια 

αποτελεσματική, ασφαλή και ανέξοδη επιλογή. Η έρευνα δείχνει ότι η λήψη τζίντζερ 

καθημερινά, 30 λεπτά πριν από κάθε δόση αντιρετροϊκής αγωγής για 14 ημέρες, μειώνει 

τον κίνδυνο ναυτίας και εμέτου σε ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία για τον ιό HIV. 

(Dabagzadeh et al, 2014) 

Πίνακας 4-1 Πίνακες που δείχνουν την στατιστική σημαντικότητα της δράσης του τζίντζερ στην μείωση της 
ναυτίας και του έμετου που προκαλείται από φάρμακα για την καταπολέμηση του ιού HIV σε σχέση με το 

placebo 

Table 3. Number (%) of patients with and without nausea. 

Treatment 

group 
Without nausea, 

n (%) 
With mild 

nausea, n (%) 
With moderate 
nausea, n (%) 

With severe 
nausea, n (%) 

Total patients with 
nausea, n (%) 

Ginger 22 (43.1) 9 (17.6) 16 (31.4) 4 (7.9) 29 (56.9) 

Placebo 5 (9.8) 14 (27.4) 20 (39.2) 12 (23.6) 46 (90.2) 

P* Value 0,001 0,02 0,04 0,001 <0,001 

*c2 test. 
%: Percent of patients; n: Number of patients 
 

Table 5. Number (%) of patients with and without vomiting. 
 

Treatment 
group 

Patients without 
vomiting, n (%) 

Patients with 
one episode of 

vomiting, n (%) 

Patients with 
two episodes of 
vomiting, n (%) 

Patients with 
more than six 

episodes of 
vomiting, n (%) 

Total patients with 
vomiting, n (%) 

Ginger 46 (90.2) 2 (3.9) 3 (5.9) 0 (0) 5 (9.8) 

Placebo 27 (52.9) 12 (23.5) 9 (17,6) 3 (6) 24 (47.1) 

P* Value 0,01 0,006 0,04 0,02 <0,001 

*c2 test.  
%: Percent of patients; n: Number of patients 
 

(Dabagzadeh et al, 2014) 
 
 
Συμπέρασμα  
 

• Έγινε σύγκριση του εκχυλίσματος τζίντζερ με εικονικό φάρμακο για τη βελτίωση 

ναυτίας & εμετού σε ασθενείς με HIV 

• Εξάλειψη των συμπτωμάτων ναυτίας στο 43% των ασθενών που έλαβαν τζίντζερ 

και στο 10% των ασθενών που έλαβαν placebo 
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• Εξάλειψη των συμπτωμάτων εμετού στο 90% των ασθενών που έλαβαν τζίντζερ 

και στο 52,9% των ασθενών που έλαβαν placebo 

 

4.3.3. Ανακούφιση συμπτωμάτων της ρευματοειδούς αρθρίτιδας 

 Η ρευματοειδής αρθρίτιδα είναι μια αυτοάνοση ασθένεια που χαρακτηρίζεται από χρόνια 

φλεγμονή λόγω αρθρικής υπερπλασίας η οποία εξελίσσεται περαιτέρω σε μαζική μη 

αναστρέψιμη καταστροφή των οστών. Τα συμπτώματα περιλαμβάνουν δυσκαμψία και 

απώλεια σωματικής κίνησης συμπεριλαμβανομένων των καρδιαγγειακών, πνευμονικών 

και σκελετικών διαταραχών. Πρόσφατη επιδημιολογική μελέτη δείχνει ότι περίπου το 1% 

των ανθρώπων σε όλο τον κόσμο επηρεάζονται από ρευματοειδή αρθρίτιδα, η οποία ασκεί 

σημαντική επίδραση στην ποιότητα ζωής. Σε όλους τους πληθυσμούς, είναι πιο 

διαδεδομένη στις γυναίκες παρά στους άνδρες. Τα φάρμακα και οι αλλαγές στον τρόπο 

ζωής θεωρούνται ως θεραπεία για την συγκεκριμένη ασθένεια. Η πιο διαδεδομένη 

θεραπεία είναι τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα (ΜΣΑΦ), όπως για παράδειγμα, 

το σαλικυλικό οξύ, αλλά και τα στεροειδή φάρμακα (συνήθως ένεση κορτιζόνης). Αν και 

αυτά τα φάρμακα μειώνουν τον πόνο, δεν είναι σε θέση να επιδιορθώσουν τους 

κατεστραμμένους ιστούς. Παρόλο που μια μεγάλη ποικιλία φαρμάκων 

συνταγογραφούνται για τη διαχείριση του πόνου και την επιβράδυνση της εξέλιξης της 

ΡA, κανένα φάρμακο δεν είναι γνωστό ότι θεραπεύει πλήρως την ασθένεια. Επιπλέον, το 

έλκος στο στομάχι είναι μια ανεπιθύμητη ενέργεια που παρατηρείται σε ασθενείς με 

ρευματοειδή αρθρίτιδα, λαμβάνοντας τακτικά ΜΣΑΦ (Al-Nahain et al, 2014). Αυτές οι 

ανεπιθύμητες παρενέργειες συχνά αναγκάζουν τους ασθενείς να αναζητήσουν 

συμπληρωματικά μια πιο φυσική πηγή για την ανακούφιση από την ΡΑ. Συνεπώς, θα ήταν 

πολύ ωφέλιμο να βρεθεί μια πιθανή εναλλακτική λύση για την εξάλειψη των 

μειονεκτημάτων της σημερινής φαρμακευτικής αγωγής. 

 Η αντιφλεγμονώδης επίδραση της τζίντζερ αποδείχθηκε επιστημονικά πρώτα με την 

απομόνωση τεσσάρων νέων ενώσεων από την πιπερόριζα και όλα έδειξαν πιθανή 

ανασταλτική επίδραση στη μείωση της σύνθεσης προσταγλανδίνης, η οποία είναι ουσία 

κλειδί για τη φλεγμονή. Σε άλλη μελέτη διαπιστώθηκε ότι το τζίντζερ έδειξε 
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αντιφλεγμονώδη δράση αναστέλλοντας όχι μόνο την προσταγλανδίνη αλλά και τη 

βιοσύνθεση των λευκοτριενίων (Al-Nahain et al, 2014, Anh et al, 2020). 

Εν συνεχεία, η αντιφλεγμονώδης δράση του τζίντζερ αποδείχτηκε όταν απομόνωσαν τα 

αρθρικά κύτταρα από την αρθρική μεμβράνη ή το αρθρικό υγρό. Τα κύτταρα λοιπόν που 

υποβλήθηκαν σε επεξεργασία με τζίντζερ έδειξαν παρόμοια ανασταλτική επίδραση με την 

βηταμεθαζόνη (τοπικό κορτικοστεροειδές) αναστέλλοντας την παραγωγή κυτοκινών IL-1 

και IL-6 που δείχνουν αντιφλεγμονώδη δράση (Altman et al, 2001, Al-Nahain et al, 2020). 

 

Εικόνα 4-4 Απεικόνιση των παθογόνων οδών της ρευματοειδούς αρθρίτιδας.  

Όπως αναφέρθηκε στο κείμενο, το τζίντζερ και τα συστατικά του εμποδίζουν την καταστροφή των οστών, 
αλλά και τη φλεγμονή 

(Al-Nahain et al, 2014) 

 

Ένας άλλος μηχανισμός αντιφλεγμονώδης δράσης που διαπιστώθηκε μέσω της χορήγησης 

τζίντζερ είναι μέσω της μείωσης του βασικού παράγοντα φλεγμονής, 5-λιποξυγενάση, μία 

δράση που εκτελεί η φυτοχημική ουσία του τζίντζερ που ονομάζεται τζιντζερόλη. 
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 Τέλος, ο μηχανισμός αναστολής της COX-2 με εκχύλισμα τζίντζερ διερευνήθηκε σε 

βάθος. Η 8-paradol και η 8-shogaol, κύρια φυτοσυστατικά της πιπερόριζας, μείωσαν 

σημαντικά τις δραστικότητες του ενζύμου COX-2. Η σχέση δραστικότητας αυτών των δύο 

ουσιών στην δομή της COX-2 επιτυγχάνεται με τρεις μηχανισμούς δράσης. Πρώτα δρα 

στο λιπόφιλο τμήμα πλευρικής αλυσίδας, έπειτα στις καρβονυλικές ομάδες της πλευρικής 

αλυσίδας και τέλος στο μοτίβο υποκατάστασης των υδροξυ και μεθοξυ ομάδων επί του 

αρωματικού τμήματος (Al-Nahain et al, 2014). 

 

 

 

Εικόνα 4-5 Απεικόνιση της χημικής δομής των πέντε πιο δραστικών ουσιών της πιπερόριζας 

(Al-Nahain  et al, 2014) 

 

 Συμπεραίνουμε ότι αυτά τα φυτοχημικά μπορούν να αποτελέσουν τη βάση για την 

ανακάλυψη νέων φαρμάκων, τα οποία όχι μόνο μπορούν να παρέχουν συμπτωματική 

ανακούφιση, αλλά και πλήρη ανακούφιση από την ΡA με διακοπή της καταστροφής των 

οστών που προκαλείται. Έχουμε ισχυρά δεδομένα που αποδεικνύουν ότι η χορήγηση 
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τζίντζερ σε δόσεις 500mg, 2 φορές/ημέρα ή 750mg, 2 φορές/ημέρα είναι ευεργετικές για 

τα συμπτώματα της ρευματοειδούς αρθρίτιδας. Βεβαίως, δεδομένου ότι η ανάπτυξη της 

ΡΑ είναι μια πολύπλοκη διαδικασία, θα πρέπει να συνεχιστεί περαιτέρω έρευνα για την 

αποσαφήνιση των μοριακών λεπτομερειών που οδηγούν σε αυτήν και των φαρμάκων που 

μπορούν να σταματήσουν ή να αναστρέψουν αυτές τις διεργασίες με βάση το τζίντζερ. 

(Anh et al, 2020) 

Συμπέρασμα  

• Αντιφλεγμονώδης δράση διαπιστώθηκε με τη χορήγηση τζίντζερ μειώνοντας τον 

βασικό παράγοντα φλεγμονής 5-λιποξυγενάση από την ουσία τζιντζερόλη  

• H 8-paradol & η 8-shogaol προκαλούν αναστολή της Cox-2  

• Παρόμοια ανασταλτική επίδραση με τη βηταμεθαζόνη (τοπικό κορτικοστεροειδές) 

αναστέλλοντας την παραγωγή των κυτοκινών il-1 & il-6  

 
 
4.3.4. Βελτίωση εμμηνορυσιακών κραμπών (δυσμηνόρροια) 

 Η δυσμηνόρροια χαρακτηρίζεται από χαμηλό κοιλιακό ή πυελικό πόνο που εμφανίζεται 

πριν ή κατά τη διάρκεια της εμμήνου ρύσεως. Μπορεί να είναι είτε πρωτογενής (απουσία 

αναγνωρίσιμης παθολογικής κατάστασης) είτε δευτερογενής (λόγω οργανικής παθολογίας, 

όπως ενδομητρίωση ή ινομυώματα). Εκτός από τον πυελικό πόνο, μερικές γυναίκες με 

δυσμηνόρροια μπορεί επίσης να παρουσιάσουν πόνο στην πλάτη, ναυτία, έμετο και 

αλλαγές στις συνήθειες του εντέρου. Η δυσμηνόρροια επικρατεί ιδιαίτερα σε γυναίκες 

αναπαραγωγικής ηλικίας, με εκτιμώμενο επιπολασμό μεταξύ 16% και 91%. Η επίπτωση 

της δυσμηνόρροιας μπορεί να επεκταθεί ακόμα και πέρα του χρόνου της εμμήνου ρύσεως, 

διότι η δυσμηνόρροια οδηγεί σε αυξημένη ευαισθησία στον πόνο μεταξύ των 

προσβεβλημένων γυναικών. Αυτή η αυξημένη ευαισθησία στον πόνο και άλλοι κοινοί 

μηχανισμοί πόνου (π.χ. φλεγμονή) μπορεί να εξηγήσουν γιατί η δυσμηνόρροια συνυπάρχει 

συχνά με άλλες καταστάσεις χρόνιου πόνου (π.χ. σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου, πόνο 

χαμηλής οσφυϊκής χώρας και χρόνια κεφαλαλγία). Η καλύτερη αντιμετώπιση της 

δυσμηνόρροιας μπορεί όχι μόνο να βελτιώσει την ποιότητα ζωής των γυναικών, αλλά και 

να μειώσει τον κίνδυνο ανάπτυξης μελλοντικού πόνου (Chen et al, 2016). 
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 Η δυσμηνόρροια αντιμετωπίζεται συμβατικά με μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα 

(ΜΣΦΑ) ή από του στόματος αντισυλληπτικά χάπια (OCPs). Ωστόσο, τα ΜΣΑΦ και τα 

OCPs έχουν περιορισμούς, καθώς μερικές γυναίκες με δυσμηνόρροια δεν ανταποκρίνονται 

σε ΜΣΑΦ ή OCPs (με εκτιμώμενο ποσοστό αποτυχίας> 15% για ΜΣΑΦ). Ακόμη, 

ορισμένες γυναίκες δεν μπορούν να χρησιμοποιήσουν αυτά τα φάρμακα εξαιτίας 

αντενδείξεων ή ανεπιθύμητων ενεργειών. Συνεπώς, κρίνεται ωφέλιμη η διερεύνηση 

συμπληρωματικών εναλλακτικών θεραπειών για τη δυσμηνόρροια. Η από του στόματος 

χορήγηση τζίντζερ έχει χρησιμοποιηθεί για τη θεραπεία του πόνου από τη δυσμηνόρροια, 

την οστεοαρθρίτιδα, τη ρευματοειδή αρθρίτιδα και την ημικρανία, καθώς και 

γαστρεντερικά συμπτώματα όπως ναυτία, έμετο, διάρροια και δυσπεψία. Το τζίντζερ είναι 

ένα από τα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα φυσικά προϊόντα μεταξύ των γυναικών με 

δυσμηνόρροια. Ο ακριβής μηχανισμός δράσης του τζίντζερ στην ανακούφιση από τον 

πόνο πρέπει να διασαφηνιστεί. Ωστόσο, ορισμένα στοιχεία υποδεικνύουν ότι τα συστατικά 

του τζίντζερ έχουν αντιφλεγμονώδεις και αναλγητικές ιδιότητες. Η κλινική έρευνα δείχνει 

ότι το τζίντζερ καταστέλλει τη σύνθεση της προσταγλανδίνης (μέσω της αναστολής της 

κυκλοξυγενάσης) και των λευκοτριενίων, τα οποία εμπλέκονται στην παθογένεση της 

δυσμηνόρροιας (Daily et al, 2015, Chen et al, 2016). 

 Πολλές έρευνες έχουν δείξει ότι η χορήγηση 750-2000 mg τζίντζερ την ημέρα για τις 

πρώτες 3-4 ημέρες της εμμήνου ρύσεως ελαττώνουν κατά πολύ τα συμπτώματα της 

δυσμηνόρροιας μέσω μηχανισμών που περιεγράφηκαν παραπάνω (Daily et al, 2015, Anh 

et al, 2020). 

Συμπέρασμα  

• Η χορήγηση 750-2000 mg τζίντζερ για τις 3-4 πρώτες μέρες της έμμηνης ρήσεως 

έχει αντιφλεγμονώδεις & αναλγητικές ιδιότητες  

• Προκαλείται καταστολή στη σύνθεση της προσταγλανδίνης (μέσω της αναστολής 

της κυκλοξυγενάσης και των λευκοτριενίων), τα οποία εμπλέκονται στην 

παθογένεση της δυσμηνόρροιας  
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4.3.5. Ανοσοενισχυτικό στον καρκίνο του γαστρεντερικού συστήματος 

και καταπραϋντικό στις γαστρεντερολογικές επιπτώσεις της 

χημειοθεραπείας 

 
 Η γαστρεντερική (GI) οδός είναι ένα από τα πιο σημαντικά μέρη του σώματος. Αυτή η 

οδός αρχίζει από το στόμα, περιλαμβάνει οισοφάγο, στομάχι, λεπτό και παχύ έντερο και 

ορθό και τελειώνει στον πρωκτό. Η ανθρώπινη GI οδός είναι ένας απλός σωλήνας μήκους 

περίπου εννέα μέτρων σε χαλαρή κατάσταση. Η διαταραχή σε οποιοδήποτε μέρος της 

γαστρεντερικής οδού έχει ως αποτέλεσμα διάφορες δυσλειτουργίες, όπως ασθένειες του 

πεπτικού συστήματος και σε κάποιες περιπτώσεις την εμφάνιση καρκίνου. 

 Ο καρκίνος του GI ορίζεται ως ο καρκίνος των οργάνων του πεπτικού συστήματος, 

συμπεριλαμβανομένου του οισοφάγου, της χοληδόχου κύστης, του ήπατος, του 

παγκρέατος, του στομάχου, του λεπτού εντέρου, του παχέος εντέρου, του ορθού και του 

πρωκτού. Οι συνήθεις παράγοντες κινδύνου για τον καρκίνο του γαστρεντερικού είναι η 

λοίμωξη, το κάπνισμα, το αλκοόλ, η διατροφή με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά, η 

ηλικία, η φυλή, το φύλο. Η εμφάνιση καρκίνου του γαστρεντερικού είναι πολύ υψηλή στις 

ανεπτυγμένες χώρες. Στις Ηνωμένες Πολιτείες, ο καρκίνος του GI αντιπροσωπεύει το 20% 

όλων των νεοδιαγνωσθεισών περιπτώσεων καρκίνου.  

Ανάμεσα στους διαφορετικούς τύπους καρκίνου του γαστρεντερικού, ο καρκίνος του 

παχέος εντέρου είναι η πιο κοινή μορφή και η δεύτερη αιτία θανάτου από καρκίνο στον 

κόσμο. 

 Επανειλημμένες έρευνες δείχνουν ότι η αλλαγή του τρόπου ζωής θα μπορούσε να 

αποτρέψει όλους αυτούς τους τύπους καρκίνου. Η μεγάλη αλλαγή στον τρόπο ζωής, που 

αποδεικνύεται ευεργετική, περιλαμβάνει την αποφυγή του καπνίσματος, την αυξημένη 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, τη μέτρια κατανάλωση οινοπνεύματος, τον 

θερμιδικό περιορισμό, την άσκηση, την ελάχιστη κατανάλωση κρέατος, την πρόσληψη 

προϊόντων ολικής άλεσης, τους σωστούς εμβολιασμούς και τους τακτικούς ιατρικούς 

ελέγχους. Η σχέση μεταξύ υγιεινής διατροφής και καρκίνου έχει αποκαλυφθεί σε 

πολυάριθμες μελέτες. Επιπροσθέτως, μια ευρεία ποικιλία φυσικών προϊόντων που 
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περιέχουν αντικαρκινικές ιδιότητες έχει αναφερθεί στη βιβλιογραφία. Σε αυτή την 

εργασία, αναφέρεται ο ρόλος του τζίντζερ και των δραστικών του συστατικών κατά του 

καρκίνου του γαστρεντερικού καθώς έχει παγκόσμια κατανάλωση ως μπαχαρικό (Prasad 

et al, 2015). 

 Ας μελετήσουμε λοιπόν τους τύπους καρκίνου που έχει βρεθεί να έχει ωφέλιμες δράσεις η 

συμπληρωματική χορήγηση πιπερόριζας. Όσον αφορά τον γαστρικό καρκίνο ή καρκίνο 

του στομάχου, προκλινικές μελέτες έχουν δείξει ότι το εκχύλισμα τζίντζερ και τα 

συστατικά του έχουν χημειοπροληπτική δράση και αντινεοπλασματικές ιδιότητες. In vitro 

μελέτη έδειξε ότι η ουσία 6-gingerol προκαλεί απόπτωση γαστρικών καρκινικών 

κυττάρων. Η επαγωγή απόπτωσης με 6-gingerol πραγματοποιήθηκε με την 

διαμεσολάβηση του κυτοσολικού αναστολέα του (cIAP) -1 και την αναστολή του 

πυρηνικού παράγοντα kappaB (ΝΡ-κΒ). Εκτός από την 6-gingerol, η 6-shogaol μείωσε 

επίσης τη βιωσιμότητα των κυττάρων καρκίνου του γαστρικού συστήματος 

καταστρέφοντας τους μικροσωληνίσκους. Επιπροσθέτως, οι ουσίες του τζίντζερ 

εξασθένησαν τις αυξημένες δραστηριότητες της οξειδάσης ξανθίνης και της 

μυελοϋπεροξειδάσης, καθώς και τα επίπεδα μαλονιοδιαλδεΰδης (MDA) στο εξελκωμένο 

βλεννογόνο. Έτσι, το εκχύλισμα τζίντζερ προάγει την θεραπεία του έλκους στομάχου 

ενεργώντας ως αντιοξειδωτικό και αποτρέπει τη γαστρική βλάβη του βλεννογόνου. άλλη 

μελέτη έδειξε ότι το τζίντζερ αντιστρέφει την επαγόμενη από σισπλατίνη καθυστέρηση της 

γαστρικής εκκένωσης υποδεικνύοντας ότι το τζίντζερ δρα ως αντιεμετικό στη 

χημειοθεραπεία του καρκίνου. Έτσι, φαίνεται η ωφέλιμη δράση της στη βελτίωση των 

επιπτώσεων της χημειοθεραπείας του καρκίνου από γαστρεντερολογικής πλευράς (Prasad 

et al, 2015, Anh et al, 2020). 

 Το τζίντζερ και τα συστατικά του είναι επίσης αποτελεσματικά έναντι του καρκίνου του 

παγκρέατος. Έρευνες έδειξαν ότι η 6-gingerol εμποδίζει την ανάπτυξη καρκινικών 

κυττάρων στο πάγκρεας μέσω της διακοπής του κυτταρικού κύκλου. Περαιτέρω, 

διαπιστώθηκε ότι η ίδια ουσία μείωσε την έκφραση της κυκλίνης Α και της 

κυτταροεξαρτώμενης από αυτή κινάσης (Cdk) ακολουθούμενη από μείωση της 

φωσφορυλίωσης και αποκλεισμό της φάσης S του αμφιβληστροειδοβλαστώματος (Rb). 

Μια άλλη μελέτη έδειξε ότι η 6-gingerol καταστέλλει την εισβολή και μετάσταση 
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παγκρεατικών καρκινικών κυττάρων. Ένα άλλο συστατικό του τζίντζερ, η 6-shogaol, 

ενεργοποιεί τα σήματα Ca2 + στα παγκρεατικά β-κύτταρα, ενεργοποιώντας τα κανάλια 

TRPV1. Μελέτες σε ζώα έδειξαν ότι η 6-shogaol κατέστειλε την ανάπτυξη του καρκίνου 

του παγκρέατος και ενίσχυσε τις επιδράσεις της γεμσιταβίνης στην καταστολή ανάπτυξης 

του όγκου. Η ευαισθητοποίηση στη γεμσιταβίνη από την 6-shogaol συμβαίνει μέσω της 

καταστολής της κυκλοξυγενάσης (COX-) 2, της κυκλίνης D1 και της σουρβαβίνης. Έτσι, 

γίνεται αντιληπτή η αντινεοπλασματική δράση της πιπερόριζας, ωστόσο κρίνεται ωφέλιμο 

να πραγματοποιηθούν κι άλλες μελέτες σε ανθρώπινο πληθυσμό για να βγάλουμε 

καλύτερα συμπεράσματα (Prasad et al, 2015, Anh et al, 2020). 

 Όσον αφορά τον καρκίνο του ήπατος, σε μια μελέτη έχει φανεί ότι η 6-shogaol προκαλεί 

αποπτωτικό θάνατο των κυττάρων του ηπατώματος μέσω μηχανισμού που εξαρτάται από 

το οξειδωτικό στρες και την καταστολή κάποιων οδών πολλαπλασιασμού των καρκινικών 

κυττάρων. Πιο συγκεκριμένα, φάνηκε ότι η χορήγηση από το στόμα ελαίου τζίντζερ για 

ένα μήνα αυξάνει τα αντιοξειδωτικά ένζυμα SOD, GSH και αναγωγάση της γλουταθειόνης 

στο αίμα ποντικών και της γλουταθειονοτρανσφεράσης, υπεροξειδάσης της γλουταθειόνης 

και SOD στο ήπαρ ποντικών. Το έλαιο τζίντζερ, επίσης, προκάλεσε σημαντική μείωση 

στην οξεία φλεγμονή που παράγεται από καρραγενάνες, δεξτράνες, καθώς και στην χρόνια 

φλεγμονή από φορμαλίνες, υποδεικνύοντας το ρόλο του στην πρόληψη της 

καρκινογένεσης του ήπατος. Ακόμη, η χορήγηση εκχυλίσματος τζίντζερ σε δόση 250 μg / 

mL μεταβάλλει σημαντικά τη μορφολογία των κυττάρων, συμπεριλαμβανομένης της 

συρρίκνωσης και της συμπύκνωσης των κυττάρων. Άλλη μελέτη έδειξε την επαγόμενη 

από τζίντζερ απόπτωση των ανθρώπινων κυττάρων HepG2 μέσω του λυσοσωμικού-

μιτοχονδριακού άξονα, όπου η καθεψίνη D διαδραμάτισε κρίσιμο ρόλο στη διαδικασία της 

απόπτωσης. Η απελευθέρωση της καθεψίνης D από την 6-gingerol προκαλείται από την 

παραγωγή ROS και απελευθέρωση του κυτοχρώματος c από τα μιτοχόνδρια. Επίσης, 

αναφέρθηκε ότι προστατεύει την υπεροξείδωση λιπιδίων στον ιστό του ήπατος. Τέλος, 

φάνηκε ότι τα κύρια συστατικά του τζίντζερ, 6-shogaol και 6-gingerol, ασκούν 

αντιεπεμβατική δράση κατά των κυττάρων του ηπατώματος αναστέλλοντας το 

μεταστατικό και διηθητικό τους χαρακτήρα (Prasad et al, 2015, Anh et al, 2020). 
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 Πολύ καλά τεκμηριωμένες είναι οι αντικαρκινικές ιδιότητες του τζίντζερ ενάντια στον 

καρκίνο του παχέος εντέρου. Σε μια από τις μελέτες, η 6-gingerol ανέστειλε την ανάπτυξη 

του καρκίνου του παχέος εντέρου, μέσω της καταστολής της ανάπτυξης του όγκου που 

βρέθηκε να συνδέεται με την αναστολή της υδρολακλάσης του λευκοτριενίου, η οποία 

επιβεβαιώθηκε περαιτέρω με την προσέγγιση in silico. Άλλοι μηχανισμοί δράσεις 

περιλαμβάνουν την αποικοδόμηση πρωτεΐνης καθώς και την κατερχόμενη ρύθμιση της 

κυκλίνης D1, της βήτα-κατενίνης, και της GSK-3β. Ολόκληρο το εκχύλισμα πιπερόριζας 

εμποδίζει επίσης το πρωταρχικό στάδιο της καρκινογένεσης του παχέος εντέρου. Το 

εκχύλισμα τζίντζερ, όμως, δεν αναστέλλει μόνο την καρκινογένεση του καρκινικών 

κυττάρων του παχέος εντέρου αλλά ενισχύει τα αντικαρκινικά αποτελέσματα του 

χημειοθεραπευτικού φαρμάκου 5-φθοροουρακίλη. Ακόμη μία ουσία του τζίντζερ, η 

εξαϋδροκουρκουμίνη βρέθηκε επίσης να είναι κυτταροτοξική έναντι των κυττάρων 

καρκίνου του παχέος εντέρου (Prasad et al, 2015, Anh et al, 2020). 

 Η δοσολογία που έχει επικρατήσει στις περισσότερες περιπτώσεις καρκίνου που 

σχετίζεται με το γαστρεντερικό σύστημα είναι 1500-2000 mg/ημέρα (Anh K.et al, 2020). 
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Σχήμα 4-2 Μοριακοί στόχοι της πιπερόριζας και των δραστικών συστατικών της κατά του γαστρεντερικού 

καρκίνου  

(Prasad et al, 2020) 

Συμπέρασμα  

• Αντικαρκινική ιδιότητα της 6-τζιντζερόλης μέσω της αναστολής των 

λευκοτριενίων  

• Αντικαρκινική ιδιότητα ολόκληρου του εκχυλίσματος τζίντζερ εμποδίζοντας το 

πρωταρχικό στάδιο καρκινογένεσης του παχέους εντέρου  

 

 

4.4. Αλληλεπίδραση με φάρμακα και αντενδείξεις του 

τζίντζερ 

 Ενώ το ασφαλές προφίλ της συμπληρωματικής χορήγησης τζίντζερ σε διάφορες 

καταστάσεις της ανθρώπινης υγείας έχει καθοριστεί στα παραπάνω κεφάλαια απαιτείται 

παραπάνω διερεύνηση όσον αφορά κάποιες επιπλοκές που θα μπορούσε να επιφέρει, αλλά 

και κάποιες αντιδράσεις σε σχέση με κάποια φαρμακευτική αγωγή. Κάποιες κλινικές 

δοκιμές λοιπόν, αναφέρουν μερικές παρενέργειες, κυρίως δευτερεύουσας φύσεως, όπως η 

ήπια ναυτία, η καούρα και η διάρροια που όμως χρειάζονται παραπάνω διερεύνηση, καθώς 

υπάρχουν ελλιπή στοιχεία για αυτές. Από αυτές τις ανεπιθύμητες ενέργειες που 

αναφέρθηκαν, πιθανώς η πιο σημαντική είναι αυτή που επεμβαίνει στην πήξη του αίματος. 

Δύο μελέτες ανέφεραν δυσμενή συμπτώματα και ανώμαλη συσσώρευση αιμοπεταλίων 

που σχετίζονται χρονικά με την πρόσφατη κατάποση προϊόντων πιπερόριζας. Ενώ αυτή η 

δράση θα μπορούσε να είναι επωφελής για αγγειακές παθήσεις, αντίθετα θα μπορούσε να 

ενισχύσει τον κίνδυνο αιμορραγίας σε καταστάσεις όπως η θρομβοπενία ή μια 

προϋπάρχουσα αιμοπεταλιακή δυσλειτουργία. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό στο 

περιβάλλον πραγματοποίησης χημειοθεραπείας, όπου συχνά προκαλείται θρομβοπενία 

στους καρκινοπαθείς ασθενείς που υποβάλλονται σε αυτή και αυτό με την σειρά του 

συνδέεται με καθυστερήσεις της θεραπείας και αιμορραγικά γεγονότα. 
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 Οι μελέτες που διερευνούν την επίδραση του τζίντζερ και των ενώσεών του στον τομέα 

της θρόμβωσης, δείχνουν ότι οι ενώσεις αλληλοεπιδρούν με την σύνθεση των 

εικοσανοειδών και της θρομβοξάνης, δυο ουσίες οι οποίες είναι μεταξύ των πολλών 

αγωνιστών συσσωμάτωσης αιμοπεταλίων. Οι ίδιες ενώσεις αλληλεπιδρούν επίσης με την 

οδό της λιποξυγενάσης, συμπεριλαμβανομένης της οδού της κυκλοοξυγενάσης, με 

αποτέλεσμα τη μείωση του σχηματισμού προσταγλανδίνης (PGF2a, PGE2 και PGD2). 

Τέλος, οι ενώσεις του τζίντζερ φάνηκε να αναστέλλουν τη δράση της φωσφολιπάσης Α2, 

πράγμα που υποδηλώνει ότι η πιπερόριζα ασκεί δράση κατά της συσσώρευσης των 

αιμοπεταλίων μέσω αλληλεπίδρασης με ένα από τα αρχικά στάδια αυτής της οδού. 

(Wolfgang et al, 2015) 

 Με βάση τους παραπάνω μηχανισμούς δράσεις γίνεται κατανοητό ότι μια πιθανή 

ταυτόχρονη χορήγηση τζίντζερ με κάποιο αντιπηκτικό φάρμακο, όπως είναι τα φάρμακα 

που ανήκουν στην ομάδα των Warfarin και των Phenprocoumon πρέπει να αποφεύγεται. 

Ακόμη, η πιπερόριζα δεν θα πρέπει να λαμβάνεται ταυτόχρονα με γνωστά αναλγητικά 

ή/και αντιφλεγμονώδη φάρμακα που κυκλοφορούν στην ελληνική αγορά, όπως είναι η 

ασπιρίνη, το Plavix (clopidogrel), το Voltaren (diclofenac), το Brufen ή Advil (ibuprofen), 

το Naproxyn (naprocen), αφού είναι φάρμακα που διευκολύνουν την ροή του αίματος με 

αποτέλεσμα να υπάρχει υψηλός κίνδυνος αιμορραγίας (Leitle et al, 2017). 
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Σχήμα 4-3 Ο αριθμός των παραθέσεων στη βιβλιογραφία που περιγράφουν αλληλεπιδράσεις μεταξύ της 
φαρμακευτικής ουσίας warfarin και βοτάνων. Εμφανίζονται μόνο είδη με πέντε ή περισσότερες αναφορές  

(Leitle et al, 2017) 

 

 Συμπερασματικά, το τζίντζερ είναι ένα παράδειγμα ενός βοτανικού συμπληρώματος το 

οποίο πρέπει να αποφεύγεται σε ασθενείς με θρομβοκυτταροπενία, λειτουργική 

ανεπάρκεια αιμοπεταλίων ή πρόβλημα με την πήξη του αίματος και επιπλέον δεν πρέπει 

σε καμία περίπτωση να χορηγείται ταυτόχρονα με ομάδες φαρμάκων που έχουν 

αντιπηκτικές ιδιότητες. 
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5 Κεφάλαιο: Ρίγανη 

 
5.1. Τι ακριβώς είναι και κάποια ιστορικά στοιχεία για 

τη ρίγανη 

 
 Η ρίγανη είναι αρωματικό ποώδες, πολυετές, ιθαγενές και θαμνώδες φυτό της Μεσογείου 

και της Κεντρικής Ασίας. Ανήκει στο γένος Ορίγανο της τάξης των λαμιωδών 

αγγειόσπερμων δικότυλων φυτών. Το φυτό έχει ύψος 20-80 εκ., έχει φύλλα αντίθετα 

μήκους 1-4 εκ., αναπτύσσεται καλά σε εδάφη με pH 6-9 και μπορεί να ευδοκιμήσει, όταν 

καλλιεργείται, ακόμα και σε πολύ φτωχά, ξηρά και πετρώδη εδάφη. Τα άνθη της έχουν 

χρώμα άσπρο-μωβ και ανθίζει από Ιούνιο κυρίως μέχρι Αύγουστο αναλόγως την περιοχή. 

Τα είδη της ρίγανης που βρίσκουμε σήμερα είναι το O. Glandulosum (Αλγερία, Τυνησία), 

το O. Gracile (Κεντρική Ασία, Ιράν, Ινδία, Αφγανιστάν, Πακιστάν), το O. hirtum (Ιταλία, 

Ελλάδα), το O. Gracile (Ελλάδα, Τουρκία, Βαλκάνια, Κύπρος), το O. Virens (Μαρόκο, 

Ισπανία, Πορτογαλία, Νησιά Μαδέιρας), το O. Viridulum (Κορσική, Νεπάλ), το O. 

Vulgare (Ελλάδα, Ευρώπη, Κίνα), το O. Onites (Ελλάδα, Τουρκία), το O. syriacum 

(Δυτική Ασία), το O. Majorana. 

 Η ρίγανη δεν χρησιμοποιήθηκε ευρέως στις Ηνωμένες Πολιτείες παρά μόνο μετά τον 

Δεύτερο Παγκόσμιο Πόλεμο. Οι στρατιώτες ανακάλυψαν το βότανο κατά τη διάρκεια της 

ιταλικής εκστρατείας και το έφεραν πίσω στις ΗΠΑ. Κατά τη διάρκεια αυτής της 

περιόδου, η ρίγανη έκανε επίσης το ταξίδι στην Κίνα. Χρησιμοποιήθηκε επίσης για 

ιατρικούς σκοπούς σε αυτήν την περιοχή. Οι Κινέζοι πίστευαν ότι βοήθαγε στον πυρετό, 

στον εμετό και στο στομάχι. Κατά τη διάρκεια της Ελισαβετιανής εποχής, η ρίγανη 

χρησιμοποιήθηκε για σχεδόν οτιδήποτε. Χρησιμοποιήθηκε για να ενθαρρύνει την καλή 

τύχη και την καλή υγεία, σε ξόρκια για ευτυχία, ηρεμία, τύχη, υγεία, προστασία και 

απελευθέρωση ενός αγαπημένου προσώπου. Φορέθηκε επίσης κατά τη διάρκεια του ύπνου 

για να δώσει ένα ψυχικό όνειρο (Rogers 2004). 
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Εικόνα 5-1 Άνθη ρίγανης του γένους Origanum Vulgare 

(Lucas et al, 2015) 

  

Η Ελληνική ρίγανη (Greek Oregano, Oregano vulgare) είναι φυτό πολυετές και ποώδες η 

ποιότητά της θεωρείται από τις καλύτερες παγκοσμίως. Η ρίγανη πέρα από το 

χαρακτηριστικό άρωμα και γεύση που δίνει στο φαγητό έχει και πάρα πολλές 

φαρμακευτικές ιδιότητες, με κυριότερη (γνωστή φαρμακευτικά) δραστική ουσία την 

καρβακρόλη. Στην Ελλάδα η ρίγανη είναι αυτοφυής και βρίσκεται σε ορεινές και 

βραχώδεις περιοχές. Η συλλογή της ρίγανης γίνεται κατά την ανθοφορία του φυτού, τα 

άνθη αυτά ξεραίνονται σε ειδικά υπόστεγα ή ξηραντήρια και στη συνέχεια τρίβονται και 

κοσκινίζονται. Επειδή η συλλογή της απαιτεί αρκετά εργατικά χέρια, η έλλειψή τους 

οδήγησε σε οργανωμένη καλλιέργεια στις περιοχές όπως Μαυρούδα, Τρικάλων και της 

Καρδίτσας. Επιπλέον, ήταν παράδοση στην αρχαία Ελλάδα και Ρώμη, οι γαμπροί και οι 

νύφες να στέφονται με δάφνη και ρίγανη.  

 Ο Διοσκουρίδης τη συνιστούσε σε εκείνους που είχαν χάσει την όρεξή τους. Οι αρχαίοι 

Έλληνες έπιναν αφέψημα ρίγανης για να γιατρέψουν τους σπασμούς της κοιλιάς αλλά και 

κατά των δηλητηριάσεων. Το αφέψημα της ρίγανης είναι στυπτικό, ελαφρώς πικρό και γι’ 

αυτό παραδοσιακά χρησιμοποιήθηκε σε περιπτώσεις διάρροιας. Οι αρχαίοι Έλληνες την 
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αποκαλούσαν «ορίγανος» που προέρχεται από το «όρος» και τη λέξη «γάνος», που 

σημαίνει λαμπρότητα, άρα ρίγανη ήταν το φυτό που «λαμπρύνει τα όρη». Στην αρχαία 

Ελλάδα η ρίγανη ήταν σύμβολο χαράς και ευτυχίας και έφτιαχναν στεφάνια για τις 

γαμήλιες τελετές με τα κλαδιά της. Ο Αριστοτέλης ανέφερε ότι αν κάποιο κατσίκι είχε 

τραυματιστεί από βέλος, μόλις έτρωγε ρίγανη η πληγή του έκλεινε. Παράλληλα τη 

χρησιμοποιούσαν ως αφέψημα σε σπασμούς και δηλητηριάσεις και για να ανακουφίζουν 

τα πρηξίματα. (Σκουμπρής Β., 1988) 

 

 
 

Εικόνα 5-2 Συγκομιδή ελληνικής ρίγανης (Origanum Vulgare) από τα βουνά της Ηπείρου 

(Aetheleon, 2017) 
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5.2. Χημική σύσταση ρίγανης 

 Το αιθέριο έλαιο που εξάγεται από την ρίγανη είναι γνωστό ότι διαθέτει αντιμικροβιακές 

και αντιοξειδωτικές ιδιότητες που αποδίδονται κυρίως στην καρβακρόλη (carvacrol) και 

τη θυμόλη (thymol). Δομικά η καρβακρόλη και η θυμόλη είναι ισομερείς φαινόλες 

μονοτερπενίου και αποτελούν ~ 78% του αιθέριου ελαίου που λαμβάνεται από το 

Origanum vulgare (εμπορικά γνωστή ως ελληνική ρίγανη). Άλλα κύρια συστατικά της 

ρίγανης είναι δύο υδρογονάνθρακες μονοτερπενίου, το γ-τερπινένιο (γ-terpinene) και το π-

κύμινο (p-cymene), που αντιπροσωπεύουν ~ 5 και 7% της φαινόλης αιθέριου ελαίου 

ρίγανης αντίστοιχα. (O’Grady et al, 2009) 

 
 
 

 
 
 

Εικόνα 5-3 Χημικές δομές των βασικών ενώσεων που υπάρχουν στην ρίγανη 

(O’Grady et al, 2009) 
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5.3.  Φαρμακευτικές ιδιότητες ρίγανης 

 
5.3.1 Ωφέλειες ρίγανης στο λιπιδαιμικό προφίλ του ανθρώπου 

 Σήμερα, πολλοί ερευνητές ενδιαφέρονται για την χρήση φυτικών ουσιών ως φάρμακα σε 

διάφορους τομείς της υγείας του ανθρώπου. Οι προστατευτικές ιδιότητες αυτών των 

ουσιών οφείλονται κατά κύριο λόγο σε αντιοξειδωτικές ενώσεις που οδηγούν στην 

πρόληψη των βλαβών από τις ελεύθερες ρίζες. Το Origanum Vulgare (ρίγανη) είναι από 

την οικογένεια labiatae (χειλανθή). Αυτό το αρωματικό βότανο εμφανίζεται σε τεράστιες 

περιοχές της Ευρώπης, ειδικά στη νότια Ευρώπη, στην βόρεια Αφρική και σε τεράστιες 

περιοχές της Ασίας. Το Origanum Vulgare στην παραδοσιακή ιατρική χρησιμοποιείται ως 

απολυμαντικό, αντισπασμωδικό, αντιμυκητισιακό και χρησιμοποιείται επίσης για τις 

ενοχλήσεις του ήπατος και της χοληδόχου κύστης. Στις επιστημονικές προσπάθειες που 

έχουν γίνει για να μελετηθεί η ωφέλεια της ρίγανης στην υγεία του ανθρώπινου 

οργανισμού μελετήθηκε η πιθανή επενέργεια στο λιπιδαιμικό προφίλ. Η υπερλιπιδαιμία 

αυξάνει τα επίπεδα λιπιδίων στον ορό όπως η ολική χοληστερόλη, η LDL χοληστερόλη 

και τα τριγλυκερίδια (TG), γεγονός που μπορεί να οδηγήσει στην ανάπτυξη 

αθηροσκλήρωσης και στην εμφάνιση εμφράγματος του μυοκαρδίου. 

 Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε, ελέγχθηκε η επίδραση εκχυλίσματος Origanum 

Vulgare στις συγκεντρώσεις χοληστερόλης, τριγλυκεριδίων, HDL-χοληστερόλης και LDL 

χοληστερόλης. Σαν δείγμα χρησιμοποιήθηκαν 48 ασθενείς με ήπια υπερλιπιδαιμία που δεν 

απαιτούσε φαρμακευτική θεραπεία. Δόθηκαν σε όλους τους συμμετέχοντες συστάσεις 

υγιεινού τρόπου ζωής όσον αφορά την πρόληψη και αντιμετώπιση της υπερλιπιδαιμίας και 

διατροφικό πλάνο με χαμηλά λιπαρά. Ωστόσο, σε 32 από τους ασθενείς (ομάδα μελέτης) 

συνταγογραφήθηκαν επίσης 25 ml υδατικού αποστάγματος ρίγανης που θα λαμβάνονταν 

μετά από κάθε γεύμα για 3 μήνες. Οι υπόλοιποι 16 ασθενείς ήταν η ομάδα ελέγχου. 

Λήφθηκε, λοιπόν δείγμα αίματος μετά από νηστεία 12 ωρών από όλους τους 

συμμετέχοντες στη μελέτη κατά την έναρξη και μετά την παρέμβαση των 3 μηνών. Τα 

δείγματα που πάρθηκαν στην έναρξη της μελέτης καταψύχθηκαν αμέσως στους -80 °C 

μέχρι την τελική ανάλυση της ολικής χοληστερόλης, της χοληστερόλης υψηλής 
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πυκνότητας (HDL-C), της χοληστερόλη χαμηλής πυκνότητας (LDL-C), και των 

τριγλυκεριδίων. Αφού τελείωσε η περίοδος των 3 μηνών συγκρίθηκαν οι δύο ομάδες 

μεταξύ τους. Από την σύγκριση αυτή προέκυψε μια σημαντικά μεγαλύτερη αύξηση της 

HDL χοληστερόλης (P <0,05) και μια σημαντικά μεγαλύτερη μείωση στην LDL 

χοληστερόλη (P <0,05) στην ομάδα μελέτης. Η παραοξονάση (PON) είναι συστατικό του 

PON1, ένα σύστημα ενζύμων συνδεδεμένο με την HDL χοληστερόλη και διαδραματίζει 

βασικό ρόλο στην προστασία της LDL και HDL από οξείδωση από ενεργοποιημένα 

φωσφολιπίδια και προϊόντα υπεροξειδίου των λιπιδίων. Προηγούμενες μελέτες έχουν 

δείξει ότι η δραστηριότητα PON1 σχετίζεται με τη διαμόρφωση της ενδοθηλιακής 

λειτουργίας, τη ρύθμιση του στεφανιαίου αγγειοκινητικού τόνου και συνεπώς στην 

μειωμένη πιθανότητα εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων. Αυτός είναι και ο 

προτεινόμενος μηχανισμός δράσης της ρίγανης εναντίον της δισλιπιδαιμίας, καθώς μετά 

την παρέλευση 3 μηνών βρέθηκε αυξημένη δραστηριότητα της παραοξονάσης στο δείγμα 

των ασθενών που χορηγήθηκε το υδατικό απόσταγμα ρίγανης. (Ademir et al, 2008) 

 Επιπροσθέτως, σε ανάλυση της χημικής σύνθεσης των αιθέριων ελαίων της ρίγανης, 

φάνηκαν ως κύρια συστατικά η θυμόλη και η καρβακρόλη. Επιπλέον, πραγματοποιήθηκε 

οξείδωση LDL χοληστερόλης που προκαλείται από χαλκό και βρέθηκαν πειραματικά 

στοιχεία ότι τα αιθέρια έλαια που λαμβάνονται από την ρίγανη, έχουν προστατευτικό ρόλο 

υπέρ της LDL κατά τη διάρκεια της διαδικασίας οξείδωσης. Αυτό το συμπέρασμα 

υποστηρίζεται από την παρατήρηση ότι η διάρκεια της φάσης οξείδωσης αυξάνεται 

παρουσία των παραπάνω ουσιών που πιθανώς δρουν ως αντιοξειδωτικά στα πρώτα στάδια 

οξείδωσης της χαμηλής πυκνότητας χοληστερόλης. Έτσι, γίνεται αντιληπτός άλλος ένας 

μηχανισμός δράσης της ρίγανης εναντίον της αύξησης της LDL χοληστερόλης στον 

ανθρώπινο οργανισμό. (Kulicic et al, 2007) 
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Σχήμα 5-1 Οξείδωση LDL (0,1 mM) που προκαλείται από 2,5 mM χαλκό.  

Μετρήσεις σχηματισμού συζευγμένου διενίου στα 234 nm πραγματοποιήθηκε για φυσική LDL (τετράγωνο 
σχήμα) και για LDL παρουσία ρίγανης (κυκλικό σχήμα). Η διάρκεια της διαδικασίας οξείδωσης δηλώνεται 
με tox (άξονας y) 

(Kulicic et al, 2007) 

 
 
 
Συμπέρασμα  
 

• Το εκχύλισμα ρίγανης έδειξε σημαντική μείωση στην οξείδωση της LDL 

χοληστερόλης  

• Το εκχύλισμα ρίγανης έδειξε ότι ενεργοποιεί την παραξονάση στο ήπαρ η οποία 

προστατεύει την HDL από οξείδωση αλλά και την LDL χοληστερόλη 

 

5.3.2 Δράση ρίγανης σαν φυσικό αντιβιοτικό 

Αν και η αντιβακτηριακή δράση των διαφόρων αιθέριων ελαίων από τα μπαχαρικά έχει 

αναθεωρηθεί πρόσφατα δεν υπήρξε λεπτομερής μελέτη για τον καθορισμό του 
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μηχανισμού δράσης κατά των μικροοργανισμών. Για παράδειγμα, λίγα στοιχεία είναι 

γνωστά για τον μηχανισμό δράσης του αιθέριου ελαίου ρίγανης (OEO) σε διαφορετικά 

βακτήρια, αλλά και για τις ειδικές επιδράσεις συγκεκριμένων συστατικών της ρίγανης, 

όπως είναι η καρβακρόλη και η θυμόλη. Σύμφωνα με μελέτες, η αντιμικροβιακή δράση 

των αιθέριων ελαίων μπορεί να οφείλεται σε βλάβη μιας ποικιλίας ενζύμων 

συμπεριλαμβανομένων εκείνων που εμπλέκονται στην παραγωγή ενέργειας και στη 

σύνθεση δομικών συστατικών. Γενικά, οι μελέτες σχετικά με τον μηχανισμό δράσης των 

αιθέριων ελαίων έχουν χρησιμοποιήσει μια κοινή μεθοδολογία που προσπαθεί να 

απεικονίσει τις επιβλαβείς επιδράσεις στις κυτταρικές μεμβράνες, δηλαδή στην 

διαπερατότητα και κινητική δύναμη πρωτονίων. 

 Η έρευνα που εξετάζουμε προσπάθησε να διερευνήσει το MIC (ελάχιστες 

αποτελεσματικές συγκεντρώσεις) του αιθέριου ελαίου ρίγανης και πιο συγκεκριμένα των 

δύο κυριότερων συστατικών του, δηλαδή της θυμόλης και της καρβακρόλης, που 

πιστεύεται ότι είναι τα κύρια ανασταλτικά συστατικά του ελαίου, όσον αφορά την 

αντιμικροβιακή του δράση. Έτσι, αναπτύχθηκαν εργαστηριακά τα βακτήρια 

Staphylococcus aureus και Pseudomonas aeruginosa. Φάνηκε ότι η Pseudomonas 

aeruginosa ήταν λιγότερο ευαίσθητο στη δράση της θυμόλης και της καρβακρόλης από 

τον Staphylococcus aureus, ωστόσο και στις δύο περιπτώσεις μικροβίων φάνηκε η 

ανασταλτική δράση των συστατικών της ρίγανης στην ανάπτυξή τους. 

 Ο μηχανισμός δράσης του ΟΕΟ καθώς και των συστατικών του (θυμόλη και 

καρβακρόλη) έναντι αυτών των δύο παθογόνων για αυτά διερευνήθηκε και πιο 

συγκεκριμένα στράφηκαν στην ακεραιότητα της μεμβράνης, τη διαρροή ιόντων και τη 

μεταβολή του pH. Στην μελέτη μας φάνηκε ότι η προσθήκη χαμηλών ποσοτήτων αιθέριου 

ελαίου ρίγανης οδηγεί σε αυξημένη διαπερατότητα κυττάρων στον πυρήνα του βακτηρίου, 

προκαλεί μεταβολή του pH και προκαλεί διαρροή ανόργανων ιόντων με αποτέλεσμα να 

μην μπορεί το βακτήριο να αναπτυχθεί στον οργανισμό, όπως υπό κανονικές συνθήκες. 

(Lambert  et al, 2001) 

 Σε άλλη μελέτη διερευνήθηκε η δράση του ελαίου ρίγανης στο μικροβιακό στέλεχος 

Escherichia coli, όπου και φάνηκε να είναι άκρως ενθαρρυντική. Σε αυτή τη μελέτη 

διαπιστώθηκε ότι η καλύτερη περιεκτικότητα σε έλαιο ρίγανης (ίση περιεκτικότητα σε 
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θυμόλη και καρβακρόλη) για την καταπολέμηση του παραπάνω βακτηριακού στελέχους 

είναι τα 200mg, όπου και παρατηρήθηκε μεγάλη μείωση του αριθμού των βιώσιμων 

μικροβίων τις πρώτες 6 ώρες από την χορήγησή του, ενώ μετά από αυτό το διάστημα 

παρατηρήθηκε διατήρηση του αριθμού αυτού. Στην χορήγηση 100mg ρίγανης 

παρατηρήθηκε αμελητέα μείωση βιωσιμότητας με πολύ αργό ρυθμό, ενώ όταν αυξήθηκε η 

χορήγηση στα 400 mg, μειώθηκε ακόμη πιο πολύ η βιωσιμότητα του βακτηρίου E. Coli, 

αλλά σε βαθμό που δεν μπόρεσε να ελεγχθεί από τα εργαλεία της έρευνας (Xu et al, 2008). 

 

 

Σχήμα 5-2 Διάγραμμα που παρουσιάζει το πως επηρεάζεται από το χρόνο και τη συγκέντρωση της 
καρβακρόλης (α) και της θυμόλης (β) το στέλεχος Escherichia coli.  

Τα δείγματα επωάστηκαν στους 37 ° C για 12 ώρες.  0mg (τετράγωνο περίγραμμα), 100mg (τετράγωνο 
σχήμα), 200mg (τρίγωνο σχήμα) και 40mg (κυκλικό σχήμα) 

(Xu et al, 2008) 

 

 Τέλος, σε μια πρόσφατη μελέτη 12 φαινολικές ενώσεις που απομονώθηκαν από το 

Origanum vulgare υποβλήθηκαν σε in vitro αντιική αξιολόγηση έναντι των ιών RSV, 

CVB3 και HSV-1 με ανάλυση μείωσης CPE. Παρόλο που το σύνολο των ενώσεων αυτών 

παρουσίασε έντονη αντιοξειδωτική δράση, ωστόσο, οι περισσότερες δεν εμφάνισαν 

ανασταλτική δράση κατά των προαναφερόμενων ιών, παρά μόνο μία ένωση που έδειξε 

μέτρια έως ασθενή ανασταλτική δραστηριότητα κατά του RSV, ιός που έχει να κάνει με το 

αναπνευστικό σύστημα του ανθρώπου. Σίγουρα, κρίνεται επιτακτική η περαιτέρω 
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διερεύνηση σε αυτούς τους τύπους ιών, όσον αφορά την δράση των ενώσεων της ρίγανης 

σε αυτούς (Zhang  et al, 2014). 

Συμπέρασμα  

• Έγινε χρήση της θυμόλης & της καρβακρόλης σε ασθενείς με E.coli  

• Στα 0mg θυμόλης & καρβακρόλης δεν φάνηκε καθόλου μείωση Ε.coli 

• Στα 100mg & 200mg φάνηκε μέτρια μείωση της E.coli 

• Στα 400mg φάνηκε αισθητή μείωση της E.coli 
 
 
5.3.3 Δράση ρίγανης κατά των μυκήτων 

 Η οροφαρυγγική καντιντίαση (OPC) αναπτύσσεται στο 80% -95% των ασθενών με AIDS. 

Το Candida albicans είναι το πιο συχνό είδος που απομονώνεται από τη στοματική 

κοιλότητα αυτών των ασθενών, αλλά υπάρχουν και άλλα σημαντικά στελέχη που μπορεί 

να συνυπάρχουν, όπως η Candida glabrata, η Candida krusei, και η Candida tropicalis. 

Μεταξύ των αντιμυκητιασικών φαρμάκων που διατίθενται για τη θεραπεία μολύνσεων 

από Candida σε HIV ασθενείς με στοματοφαρυγγική ή οισοφαγική καντιντίαση, τα πιο 

συχνά χρησιμοποιούμενα φάρμακα είναι οι αζόλες. Αρκετά εμπόδια όμως προκύπτουν 

όσον αφορά την χρήση της συγκεκριμένης ομάδας φαρμάκων, καθώς πολλές μελέτες 

έχουν δείξει την εμφάνιση αντίστασης του μύκητα Candida σε γνωστές αζόλες, όπως η 

φλουκοναζόλη, η ιτρακοναζόλη, η ραβουκοναζόλη, η κετοκοναζόλη και η βορικοναζόλη. 

Η υψηλή τοξικότητα της αμφοτερικίνης Β είναι ένα άλλο εμπόδιο στην αντιμυκητιακή 

θεραπεία. Επομένως, η έρευνα για την ανακάλυψη ασφαλέστερων και 

αποτελεσματικότερων νέων αντιμυκητιασικών παραγόντων κρίνεται απαραίτητη. 

 Πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι τα αρωματικά φυτά που χρησιμοποιούνται παραδοσιακά 

στη παραδοσιακή ιατρική, καθώς και αυτά που χρησιμοποιούνται για την επέκταση της 

διάρκειας ζωής των τροφίμων, ασκούν ανασταλτικές δραστηριότητες σε βακτήρια, 

μύκητες και ζυμομύκητες. Σε πρόσφατη μελέτη αξιολογήθηκε η in vitro δραστηριότητα 

των αιθέριων ελαίων που εξήχθησαν από ορισμένα μπαχαρικά και στα δύο είδη Candida 

που είναι ευαίσθητη η φλουκοναζόλη και απομονώθηκαν είτε από προχωρημένους HIV-

θετικούς ασθενείς που είχαν προσβληθεί από OPC είτε από ανοσοκατεσταλμένους 

91 
Πτυχιακή Εργασία 



 
Πηλού Μαρία, «Οι  Ιδιότητες των Μπαχαρικών Κανέλα, Πιπερόριζα (Ginger), 

Κουρκουμάς και Ρίγανη στην Ανθρώπινη Υγεία» 

 
ασθενείς που είχαν προσβληθεί από μυκητισιακές λοιμώξεις. Έτσι λοιπόν φάνηκε ότι το 

αιθέριο έλαιο μεξικάνικης ρίγανης είχε εμφανή αντιμυκητιακή δραστηριότητα σε 

συγκεντρώσεις 800 mg/mL σε όλα τα είδη Candida, εκτός από το Candida tropicalis που 

απαιτούσε 1600 mg/mL ελαίου για την ίδια δράση (Pozzatti, et al, 2008) 

 Σε άλλη πρόσφατη έρευνα φαίνονται διαφορές στην ευαισθησία στη ρίγανη ανάμεσα στα 

φρέσκα προϊόντα απομόνωσης Candida και σε στάνταρ στελέχη, καθώς και μεταξύ 

διαφορετικών ειδών Candida, παρόλο που αυτές οι διαφορές δεν ήταν στατιστικά 

σημαντικές. Ορισμένες μελέτες ανέφεραν υψηλότερες τιμές MIC (ελάχιστη ανασταλτική 

συγκέντρωση) για τα παραδοσιακά αντιμυκητιασικά (βότανα) που χρησιμοποιούνται κατά 

του C. albicans, κάτι που αποδεικνύει την εμφάνιση αντοχής στα αντιμυκητιασικά της 

αζόλης. Αυτά τα αποτελέσματα είναι κλινικής σημασίας δεδομένου ότι το C. albicans 

ευθύνεται για τη μεγάλη πλειονότητα των λοιμώξεων σε ασθενείς με υποτροπιάζουσα 

καντιντίαση. Έτσι, γίνεται αντιληπτό ότι μπορεί να προταθεί η χορήγηση ρίγανης ως 

θεραπεία στον μύκητα Candida και ιδιαίτερα στο στέλεχος Candida albicans, αλλά θα 

ήταν συνετή η περαιτέρω διενέργεια μελετών για την εξασφάλιση αποτελεσμάτων με 

στατιστική σημαντικότητα. (Meinerz et al, 2010) 

Συμπέρασμα  

• Το εκχύλισμα ρίγανης εμφάνισε αντιμυκητιακή δραστηριότητα σε συγκεντρώσεις 

800 mg/mL σε όλα τα είδη μύκητα Candida 

•  Το Candida tropicalis χρειάστηκε 1600 mg/mL ελαίου ρίγανης για την ίδια δράση 

 
 
5.3.4 Δράση ρίγανης στην υγεία του γαστρεντερικού συστήματος 

 Υπάρχει συνεχές ενδιαφέρον για βοτανικές εναλλακτικές λύσεις αντί για φάρμακα που 

χρησιμοποιούνται συνήθως για τη θεραπεία εντερικών παρασίτων. Στο πλαίσιο αυτό, η 

μεσογειακή ρίγανη ή Oreganum vulgare, είναι ένα βότανο άξιο ενδιαφέροντος, καθώς, 

όπως είδαμε στα παραπάνω κεφάλαια έχει αποδειχθεί ότι αναστέλλει την ανάπτυξη 

αρκετών παθογόνων βακτηρίων και μυκήτων. Η παρούσα μελέτη σχεδιάστηκε για να 

εξετάσει τις επιπτώσεις του ελαίου της ρίγανης σε συμπτωματικούς ασθενείς με εντερικά 
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παράσιτα. Τριάντα τρεις ενήλικες ασθενείς με χρόνια γαστρεντερικά προβλήματα 

υπέβαλαν δείγμα από κόπρανα, τα οποία αναλύθηκαν από ένα κλινικό εργαστήριο. 

Επιπλέον, οι ασθενείς συμπλήρωσαν ερωτηματολόγιο αξιολόγησης συμπτωμάτων και 

κινδύνου. Σε δεκατέσσερις ασθενείς (τέσσερις άνδρες και δέκα γυναίκες, ηλικίας 24-56 

ετών) με παράσιτα χορηγήθηκαν τρία δισκία ελαίου ρίγανης περιεκτικότητας 200 mg, ένα 

με κάθε γεύμα. Δεν χρησιμοποιήθηκαν άλλες διατροφικές αλλαγές ή θεραπευτικές 

παρεμβάσεις. Μετά από 6 εβδομάδες χορήγησης οι ασθενείς υπέβαλαν ένα δεύτερο 

σύνολο δειγμάτων κοπράνων για ανάλυση παρασίτων και ολοκλήρωσαν την 

παρακολούθηση με ένα ακόμα ερωτηματολόγιο. Υπήρξε πλήρης εξαφάνιση του 

Entamoeba hartmanni (τέσσερις περιπτώσεις), του Endolimax nana (μία περίπτωση) και 

του Blastocystis hominis σε οκτώ περιπτώσεις. Επίσης, η εμφάνιση Blastocystis hominis 

μειώθηκε σε τρεις επιπλέον περιπτώσεις. Τα γαστρεντερικά συμπτώματα βελτιώθηκαν σε 

επτά από τους 11 ασθενείς που είχαν δοκιμαστεί θετικά για Blastocystis hominis. (Force et 

al, 2000) 

 Σε πολύ πρόσφατη έρευνα πάρθηκε δείγμα 300 ψαριών κυπρίνων (Cyprinus carpiο) στα 

οποία εφαρμόστηκε πειραματική διαδικασία για 4 εβδομάδες. Πιο συγκεκριμένα, εκτός 

της βασικής διατροφής που αποτελούνταν από γεύμα σόγιας, ιχθυάλευρο, αλεύρι σίτου, 

πίτουρο σίτου και ιχθυέλαιο, προσθέσαμε 0 mg / kg, 500 mg / kg, 1500 mg / kg και 4500 

mg / kg ελαίου ρίγανης σε κάθε μία από τις τέσσερις ομάδες αντίστοιχα. Όσον αφορά τα 

πεπτικά ένζυμα, παρατηρήθηκε ότι τα επίπεδα δραστικότητας της πρωτεάσης και της 

λιπάσης ήταν σημαντικά μεγαλύτερα στην τρίτη και τέταρτη ομάδα μελέτης από ότι στην 

πρώτη και στην δεύτερη με μεγάλη στατιστική σημαντικότητα (Ρ<0,0001), που σημαίνει 

ότι όσο περισσότερο έλαιο ρίγανης προστίθεντο στην διατροφή του δείγματος, τόσο 

μεγαλύτερη η δραστικότητα των πεπτικών ενζύμων. Περνώντας στην δραστηριότητα της 

αμυλάσης, τα επίπεδά της ήταν σημαντικά μεγαλύτερα στην ομάδα 4 από ότι στην ομάδα 

ελέγχου ή στην ομάδα 2 και 3 με επίσης μεγάλη στατιστική σημαντικότητα (P = 0,0071). 

Ακόμη, σε όλα τα δείγματα ψαριών που προσθέσαμε στην διατροφή τους ρίγανη 

εμφάνισαν σημαντικά αυξημένα επίπεδα λυσοζύμης, καθώς και μειωμένη δραστηριότητα 

SOD (σύνδρομο χρόνιου χολικού πόνου) και GPx (Glutathione Paroxidase), αλλά και 

μειωμένη έκφραση TNF-α σε σχέση με την ομάδα ελέγχου (P<0,0001). (Zhang et al, 

2019) 
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Σχήμα 5-3 Επίδραση της συμπληρωματικής χορήγησης αιθέριου ελαίου ρίγανης στα επίπεδα δραστικότητας 

της πρωτεάσης, της λιπάσης και της αμυλάσης στο έντερο του δείγματος κυπρίνων 

(Zhang et al, 2019) 

 
Συμπέρασμα  
  

• Χορηγήθηκαν 200mg ελαίου ρίγανης σε ασθενείς με γαστρεντερικά προβλήματα 

από βακτήρια και 7 στους 11 ασθενείς με το βακτήριο Blastocystis Dominis έγιναν 

εντελώς καλά 

• Η επίδραση χορήγησης ελαίου ρίγανης σε συνδυασμό με πλάνο διατροφής αύξησε 

τη δραστηριότητα των πεπτικών ενζύμων (πρωτεάση, λιπάση & αμυλάσης) στο 

έντερο  

 
 
5.3.5 Προστατευτική δράση ρίγανης κατά του καρκίνου 

 Ο καρκίνος του μαστού είναι η κύρια αιτία θανάτου που σχετίζεται με καρκίνο σε 

γυναίκες παγκοσμίως. Περίπου το ένα τρίτο όλων των γυναικών με καρκίνο του μαστού 

αναπτύσσει μετάσταση και τελικά πεθαίνει ως αποτέλεσμα των επιπτώσεων της νόσου. 

Μεταστάσεις καρκίνου ξεκινούν στην πρωτογενή θέση του όγκου όταν ξεκινούν τα 

καρκινικά κύτταρα να εισβάλλουν στην αγγειακή ή λεμφική κυκλοφορία, στη συνέχεια 
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επιβιώνουν στην κυκλοφορία και τελικά εγκαταλείπουν τη κυκλοφορία για τη δημιουργία 

μετάστασης σε απομακρυσμένα όργανα. Η E-cadherin, ένα μόριο προσκόλλησης 

κυττάρων με κύτταρα, παίζει σημαντικό ρόλο στην καθιέρωση και συντήρηση της δομής 

του φυσιολογικού ιστού. Εκφράζεται κυρίως στην επιφάνεια των φυσιολογικών 

επιθηλιακών κυττάρων. Για να γίνουν μεταστατικά τα καρκινικά κύτταρα πρέπει να 

μειώσουν την έκφραση του μορίου E-cadherin. Ως εκ τούτου, το επίπεδο έκφρασης του 

επιθηλιακού μορίου E-cadherin έχει γίνει ένας σημαντικός δείκτης για τις μεταστάσεις του 

καρκίνου του μαστού. Επομένως, θα ήταν ωφέλιμο να αναζητήσουμε παράγοντες 

ενίσχυσης της έκφρασης αυτού του μορίου, που θα μπορούσαν να αποτελέσουν ελκυστική 

θεραπεία για την καταστολή του μεταστατικού δυναμικού των καρκινικών κυττάρων. Ο 

πυρηνικός παράγοντας κB (NFκB), ένας παράγοντας μεταγραφής, είναι ακόμα ένας 

παίκτης κλειδί στη μετάσταση του καρκίνου. Έχει αποδειχθεί ότι αρκετά γονίδια που 

εμπλέκονται σε μετάσταση όγκου ρυθμίζονται άμεσα από αυτόν τον παράγοντα. Η συχνή 

υπερβολική έκφραση του ΝΡκΒ σε καρκινικά κύτταρα προτείνει ότι επιλεγμένα καρκινικά 

κύτταρα μπορεί να αποκτήσουν μεταστατική δραστηριότητα με παρεκκλίνουσα έκφραση 

γονιδίων σχετικών με μετάσταση κατά την εξέλιξή τους. Στην πραγματικότητα, μελέτες 

από διαφορετικές ομάδες έδειξαν ότι οι παράγοντες MMP-2 και MMP-9, ο uPA, ο uPAR 

και ο ICAM-1 είναι στόχοι της σηματοδότησης του μονοπατιού NFκB. Υπάρχουν 

αυξανόμενες ενδείξεις ότι το O. Majorana διαθέτει εκτεταμένο φάσμα βιολογικής 

δραστηριότητας, συμπεριλαμβανομένων της αντιοξειδωτικής, της αντιμικροβιακής, της 

αντιφλεγμονώδους και της ηπατοπροστατευτικής δραστηριότητας. Στην παρούσα έρευνα 

θα γίνει μια προσπάθεια να αποδειχτεί η δράση του συγκεκριμένου είδους ρίγανης στην 

ανάπτυξη, αλλά και στην μετάσταση των καρκινικών κυττάρων. Παρασκευάστηκε λοιπόν 

αιθανολικό εκχύλισμα Origanum marjorana (OME) και χρησιμοποιήθηκαν ανθρώπινα 

καρκινικά κύτταρα MDA-MB-231 και MDA-MB-231-GFP. Τέλος, λήφθηκαν αντισώματα 

έναντι των παραγόντων NF-κB, pIκB-α, ICAM-1, β-ακτίνη, IgGHRP, E-cadherin 

(ab15148) και uPAR. 

 Στην έρευνα φάνηκε ότι οι μη κυτταροτοξικές συγκεντρώσεις του Oreganum majorana 

ανέστειλαν σημαντικά τη μετανάστευση και εισβολή των κυττάρων MDA-MB-231. 

Αποδείχτηκε επίσης ότι το O. majorana προκαλεί ομοτυπική συσσωμάτωση του MDA-

MB-231 που σχετίζεται με την αύξηση της πρωτεΐνης E-cadherin. Επιπλέον, φάνηκε ότι το 
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O. majorana μειώνει την πρόσφυση του MDA-MB-231 σε HUVECs και αναστέλλει τη 

μετενδοθηλιακή μετανάστευση του MDA-MB-231, καταστέλλει τις δραστικότητες της 

μεταλλοπρωτεϊνάσης-2 και -9 (MMP-2 και MMP-9), μειώνει την έκφραση των MMP-2, 

MMP-9 και τον υποδοχέα της ουροκινάσης. Περαιτέρω, η έρευνα αποκάλυψε ότι το O. 

Majorana καταστέλλει τη φωσφορυλίωση του IκB, ρυθμίζει προς τα κάτω το πυρηνικό 

επίπεδο του NFκB και μειώνει την παραγωγή του νιτρικού οξείδιου (NO) σε MDA-MB-

231 κύτταρα. Σύμφωνα με όλα τα παραπάνω γίνεται αντιληπτή η δράση της χορήγησης 

ρίγανης τόσο στην ανάπτυξη του όγκου όσο και στην μετάσταση αυτού (Al Dhaheri et al, 

2013). 

 
Τα πειράματα πραγματοποιήθηκαν εις τριπλούν (* p <0,05 και ** p <0,005) 

 
Εικόνα 5-4 Το O. majorana προάγει τη συσσώρευση κυττάρων και αυξάνει την έκφραση της E-cadherin 

(Al Dhaheri et al, 2013) 
 
(Α) Τα κύτταρα MDA-MB-231 επωάζονται χωρίς ή με 300 μg / mL ΟΜΕ και υποβάλλονται σε 

συσσωμάτωση κυττάρων. (Β) Ανάλυση στυπώματος Western της E-cadherin έκφραση σε κύτταρα 
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MD-MB-231 που έχουν υποστεί αγωγή με ΟΜΕ (αιθέριο έλαιο ρίγανης). Τα κύτταρα 

υποβλήθηκαν σε επεξεργασία με αυξανόμενες συγκεντρώσεις ΟΜΕ (150, 300 και 450 μg / mL) 

για 24 ώρες, τότε εκχυλίσματα ολόκληρων κυττάρων υποβλήθηκαν σε ανάλυση στυπώματος 

Western για E-cadherin και β-ακτίνη.  (C) Τα κύτταρα MDA-MB-231 υποβλήθηκαν σε 

επεξεργασία με 450 μg / mL ΟΜΕ για 24 ώρες, σταθεροποιήθηκαν και κατόπιν υποβλήθηκαν σε 

επεξεργασία για ανοσοφθορισμό χρησιμοποιώντας αντίσωμα κατά της πρωτεΐνης E-cadherin. (D) 

Μετά την επιμόλυνση με γονίδιο αναφοράς λουσιφεράσης που περιέχει προαγωγέα της E-cadherin, 

κύτταρα MDA- υποβλήθηκαν σε αγωγή για 24 ώρες με ή χωρίς ΟΜΕ και μετρήθηκε η 

δραστικότητα λουσιφεράσης MB-231. 

 

Συμπέρασμα  

• 300μg/ml ελαίου ρίγανης έδειξαν αύξηση E.cadherin, μίας πρωτείνης που 

καταστέλει τους καρκινούς όγκους 

• 400μg/ml ελαίου ρίγανης έδειξαν αισθητή μείωση β-ακτίνης, ενός κυττάρου που 

σχετίζεται με τον καρκίνο και πρέπει να βρίσκεται σε χαμηλά επίπεδα  

• 400μg/ml ελαίου ρίγανης έδειξαν αύξηση της λουσιφεράσης η οποία είναι 

προαγωγέας της E.cadherin  

 
 
 
5.4 Αλληλεπίδραση με φάρμακα και αντενδείξεις της 

ρίγανης 

 Οι φαινολικές ενώσεις (φαινολικά μονομερή, πολυφαινόλες, τανίνες) θεωρούνται ότι 

παρεμποδίζουν την απορρόφηση σιδήρου. Πολύ λίγα στοιχεία είναι γνωστά σχετικά με το 

βαθμό στον οποίο διαφορετικοί τύποι φαινολικών ενώσεων διαφορετικού μεγέθους και 

χημικής δομής αναστέλλουν την απορρόφηση σιδήρου. Η σχέση μεταξύ απορρόφησης 

σιδήρου και της ποσότητας και του τύπου των φαινολικών ενώσεων μελετήθηκε με τη 

μέθοδο της εξωγενούς ετικέτας. Οι στόχοι των μελετών ήταν οι εξής: (i) Μελέτη της 

επίδρασης μικρών φαινολικών ενώσεων με διαφορετικά μοτίβα υδροξυλίωσης (γαλλικό 

οξύ, κατεχίνη, χλωρογενικό οξύ) στην απορρόφηση σιδήρου, (ii) Μελέτη της επίδρασης 
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διαφορετικών ποσοτήτων υδρολύσιμου τανίνης, (iii) Μελέτη του βαθμού αναστολής της 

απορρόφησης σιδήρου από ορισμένα τρόφιμα και ποτά (ρίγανη, σπανάκι, καφές και τσάι) 

σε σχέση με το αντίστοιχο περιεχόμενο των φαινολικών ομάδων που δεσμεύουν σίδηρο, 

μετρούμενη με μια νέα μέθοδο. Η αναστολή της απορρόφησης σιδήρου από το τανικό οξύ 

σχετίζεται έντονα με τη δόση. Η μικρότερη ποσότητα (5 mg) ανέστειλε την απορρόφηση 

κατά 20%, 25 mg κατά 67% και 100 mg κατά 88%. Το χλωρογενικό οξύ ανέστειλε την 

απορρόφηση σιδήρου σε μικρότερο βαθμό. Η ρίγανη και το τσάι, πλούσια σε τανίνες 

ανέστειλαν την απορρόφηση σιδήρου σε αναλογία με την αντίστοιχη περιεκτικότητα σε 

ομάδες γαλοϋλίου. Συνάγεται το συμπέρασμα ότι το περιεχόμενο των γαλοϋλομάδων που 

δεσμεύουν σίδηρο μπορεί να είναι ένας σημαντικός καθοριστικός παράγοντας της 

ανασταλτικής επίδρασης των φαινολικών ενώσεων στην απορρόφηση σιδήρου από τη 

διατροφή. Από την παραπάνω έρευνα βγάζουμε το συμπέρασμα ότι η ρίγανη λόγω της 

περιεκτικότητάς της σε τανίνες και σε ομάδες γαλοϋλίου μπορεί να επηρεάσει την 

απορρόφηση του σιδήρου. Οπότε, χρειάζεται μια παραπάνω προσοχή η καθημερινή λήψη 

ρίγανης από γυναίκες, ειδικά κατά την περίοδο της εμμήνου ρύσεως, από άτομα με 

σιδηροπενική αναιμία, από ανθρώπους που έχουν απώλειες αίματος οποιασδήποτε 

αιτιολογίας και γενικότερα από άτομα με αυξημένο κίνδυνο έλλειψης σιδήρου (Brune et 

al, 1989) 

 Το λάδι ρίγανης μπορεί επίσης να αυξήσει τον κίνδυνο αιμορραγίας σε άτομα με 

αιμορραγικές διαταραχές. Προκαταρκτικά στοιχεία δείχνουν ότι το αριστολοχικό οξύ που 

απομονώνεται από φύλλα ρίγανης έχει αντιθρομβωτική ή αντιπηκτική δραστικότητα σε in 

vitro πειράματα. Ως αποτέλεσμα, η χρήση ελαίου ρίγανης και άλλων βοτάνων μπορεί να 

επηρεάσει τη συσσώρευση αιμοπεταλίων και να αυξήσει τον κίνδυνο αιμορραγίας. Το 

λάδι ρίγανης μπορεί επίσης να ενισχύσει τις επιδράσεις και τις παρενέργειες των 

αντιαιμοπεταλιακών και αντιπηκτικών φαρμάκων, όπως ηπαρίνη, η βαρφαρίνη 

("Coumadin"), η δελταπαρίνη ("Fragmin"), η ασπιρίνη, η κλοπιδογρέλη ("Plavix") και η 

ενοξαπαρίνη ("Lovenox ") (Tisserand et al, 2014) 
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Συζήτηση - Συμπεράσματα 

Από την παραπάνω βιβλιογραφική μελέτη είδαμε ότι τα μπαχαρικά έχουν ένα τεράστιο 

εύρος χρήσης, ξεκινώντας από την απλή χρήση στην κουζίνα προσδίδοντας στα τρόφιμα 

ιδιαίτερη γεύση και οσμή που μπορούν ένα άγευστο τρόφιμο να το απογειώσουν αλλά και 

να χρησιμοποιηθούν σαν φυσικά συντηρητικά. Η παρουσία πολλών φυτικών καλλυντικών 

και παραφαρμακευτικών προϊόντων για πολλαπλές χρήσεις που παρασκευάζονται από τα 

αιθέρια έλαια που εξάγονται από τα μπαχαρικά είναι έντονη στην αγορά και η χρήση τους 

είναι μεγάλη και πολύ δημοφιλής στον κόσμο. Η παγκόσμια βιομηχανία φαρμάκων με την 

πληθώρα κλινικών ερευνών που πραγματοποιούνται εδώ και χρόνια στρέφεται στην 

δημιουργία φαρμάκων από μπαχαρικά-βότανα εκμεταλλευόμενη τις άπειρες 

φαρμακευτικές ιδιότητες που προσφέρονται από τα φύλλα, τους καρπούς, τις ρίζες και 

τους βολβούς των φυτών αυτών. Πρωταγωνίστρια των μπαχαρικών φαίνεται να είναι η 

κανέλα. Στην αρχή ήταν ένα πάρα πολύ ακριβό μπαχαρικό, ενώ στη συνέχεια που άρχισε η 

πτώση του μονοπωλίου της το κόστος ήταν μικρότερο. Όμως δεν έχασε ποτέ την αξία της 

και είναι πολύ λογικό λόγω των πολλαπλών ευεργετικών ιδιοτήτων που προφέρει 

ξεκινώντας από τους διαβητικούς, καθώς βοηθάει στη μη συσσώρευση του σακχάρου στο 

αίμα αλλά και τις θετικές επιδράσεις που προφέρει στο κεντρικό νευρικό σύστημα 

ασκώντας επίδραση σε συγκεκριμένα σημεία του εγκεφάλου έχοντας αντικαταθλιπτικές 

και αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες. Όσον αφορά τον κουρκουμά, το ενδιαφέρον είναι 

στραμμένο επάνω του κυρίως σε ότι αφορά την καταπολέμηση του πόνου προσφέροντας 

φυσικές αναλγητικές και αντιφλεγμονώδης ιδιότητες. Ακόμη, έχει αποδειχθεί η 

αντικαρκινική και η ηπατοπροστατευτική του δράση κυρίως όταν συνδυάζεται με άλλες 

ουσίες και φάρμακα. Η πιπερόριζα ή τζίντζερ φαίνεται να λειτουργεί σαν φάρμακο, αφού 

διαθέτει αντιφλεγμονώδης μηχανισμούς δράσης κυρίως σε προβλήματα που αφορούν τα 

οστά και σε προβλήματα κατά τη διάρκεια της έμμηνης ρύσεως. Επίσης, αναστέλλει 

προβλήματα που δημιουργούνται στη πέψη και η χρήση της ενδείκνυται για εμετούς και 

ναυτίες σε εγκυμονούσες γυναίκες, σε άτομα που πάσχουν από τον ιό του HIV αλλά και 

όχι μόνο. Ιδιαίτερα περήφανη πρέπει να νιώθει η Ελλάδα για την ρίγανη και όλα αυτά που 

προφέρει. Μεγάλη η κατανάλωσή της κυρίως μετά τον δεύτερο παγκόσμιο πόλεμο κατά τη 

διάρκεια της ιταλικής εκστρατείας που έγινε γνωστή στις ΗΠΑ για τις θετικές 
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φαρμακευτικές της επιδράσεις και για το πώς βελτιώνει το λιπιδαιμικό προφίλ. Επίσης, η 

ρίγανη είναι πολύ γνωστή για τις αντιβακτηριδιακές της ιδιότητες κυρίως σε προβλήματα 

που σχετίζονται με τα βακτήρια που δημιουργούνται στους πνεύμονες, για αυτό και η 

χρήση της είναι συχνή κυρίως το χειμώνα ενάντια στα κρυολογήματα. Παρουσιάζει 

μυκητοκτόνα δράση κυρίως για το στέλεχος Candida. Επιπλέον, χρησιμεύει για την υγεία 

του γαστρεντερικού. Ιδιαίτερη μνεία πρέπει να γίνει για την αντικαρκινική δράση του 

γένους oregano majorana, τη γνωστή σε όλους μας μαντζουράνα, η οποία δρα σε 

πολλαπλούς μοριακούς στόχους μετάστασης καρκινικών κυττάρων. Ανάμεσα σε αυτά τα 

μικρά θαύματα της φύσης δεν ξέρει κανείς ποιο να πρωτοδιαλέξει. Όλα παρουσιάζουν 

αντιφλεγμονώδεις και αντιοξειδωτικές ιδιότητες, το καθένα όμως ξεχωρίζει για κάτι 

διαφορετικό έχοντας τη δική του ταυτότητα και το δικό του ρόλο στην καταπολέμηση 

ιδιαίτερα σημαντικών καταστάσεων της υγείας του ανθρώπου. 

 

Κανέλα 

 Με βασικό συστατικό την κινναμική αλδεΰδη φαίνεται ότι η κανέλα είναι σε θέση να 

καταπολεμήσει πολλές ασθένειες, ακόμα και κάποιες που σχετίζονται με το Κεντρικό 

Νευρικό Σύστημα (ΚΝΣ), όπως η νόσος του Πάρκινσον, το Alzheimer και η κατάθλιψη 

για τις οποίες σημαντικό ρόλο παίζουν μόρια, όπως η κυκλοξυγενάση 2 (COX-2), η 

πρωτεΐνη tau και η ντοπαμίνη. Η δράση της COX-2 είναι υπεύθυνη για καταθλιπτικές 

συμπεριφορές και η κινναμική αλδεΰδη έρχεται σαν βασικός της καταστολέας, ώστε να 

καταστείλει τον μηχανισμό δράσης της. Από μελέτη που πραγματοποιήθηκε βρέθηκε ότι η 

κινναμική αλδεΰδη μεταβολίζεται σε βενζοϊκό νάτριο με β οξείδωση στο ήπαρ και μόλις 

εισέλθει στον εγκέφαλο λειτουργεί προστατευτικά προς τους ντοπαμινεργικούς νευρώνες 

οι οποίοι παίζουν πολύ σημαντικό ρόλο στους νευροδιαβιβαστές της κίνησης και η μείωση 

ή η θανάτωσή τους σχετίζονται με τη νόσο του Πάρκινσον. Από πρόσφατη μελέτη 

φαίνεται ότι η κανέλα είναι ένα πολλά υποσχόμενο φάρμακο για τη νόσο του Πάρκινσον, 

ακόμη και για το Σύνδρομο Ελλειμματικής Προσοχής και της σχιζοφρένιας που 

χαρακτηρίζονται από την έλλειψη ντοπαμίνης. Άλλες μελέτες που έχουν διεξαχθεί μας 

δείχνουν ότι μικρά μόρια που σχηματίζουν η κινναμική αλδεύδη και η επικατεχίνη 

βοηθούν στην αναστολή της πρωτεΐνης tau. Πιο συγκεκριμένα, βρέθηκε ότι η κινναμική 
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αλδεΰδη και η οξειδωμένη μορφή της επικατεχίνης αναστέλλουν την συσσωμάτωση tau in 

vitro και η δραστικότητα αυτή οφειλόταν στην αλληλεπίδρασή τους με τα δύο 

υπολείμματα κυστεΐνης στο tau. Με αυτόν τον τρόπο η κανέλα έχει τη δυνατότητα να 

προστατεύει το tau από μη φυσιολογικές τροποποιήσεις που προκαλούν τη νόσο 

Alzheimer. Άλλη μελέτη έδειξε ότι η κανέλα μπορεί να αναστείλει την δραστικότητα της 

πρωτεάσης του ιού HIV, η οποία οφείλεται κατά κύριο λόγο για την εμφάνιση του ιού 

στον ανθρώπινο οργανισμό. Διαπιστώθηκε ότι τα στελέχη Cinnamomum verum και 

Cinnamomum cassia ήταν από αυτά που απενεργοποιούν την δράση αυτής της πρωτεάσης. 

Ωστόσο, κρίνεται επιτακτική η περαιτέρω διερεύνηση των μηχανισμών δράσης έναντι του 

ιού, αλλά και η διεξαγωγή πιο εμπεριστατωμένων μελετών με δείγμα ανθρώπων που έχουν 

προσβληθεί από τον ιό. Επιπροσθέτως, η κατανάλωση της κανέλας μπορεί να βελτιώσει το 

λιπιδαιμικό προφίλ και να ρυθμίσει τον Διαβήτη Τύπου 2. Σε έρευνα 60 ατόμων με 

Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου 2 χορηγήθηκαν τρεις διαφορετικές δόσεις κανέλας σε μορφή 

κάψουλας και τρεις διαφορετικές δόσεις placebo φαρμάκου σε τέσσερις διαφορετικές 

χρονικές περιόδους και φάνηκε αισθητή μείωση των επίπεδων γλυκόζης, τριγλυκεριδίων, 

LDL και ολικής χοληστερόλης στην ομάδα της κανέλας σε σχέση με το placebo φάρμακο. 

Τέλος, αξίζει να σημειώσουμε ότι η πιο καλά εμπεριστατωμένη φαρμακευτική δράση της 

κανέλας είναι η αντιδιαβητική, καθώς υπάρχουν πολλές έρευνες που το αποδεικνύουν 

προτείνοντας διάφορους μηχανισμούς, όπως η μίμηση της δράσης της ινσουλίνης από τις 

πολυφαινόλες, η αύξηση της συνθάσης γλυκογόνου, αλλά και η μείωση της 

υπεργλυκαιμίας μέσω καθυστερημένης γαστρικής εκκένωσης. Κατ’ αυτόν τον τρόπο στη 

φαρμακευτική αγορά κυκλοφορούν πολλά συμπληρώματα διατροφής κανέλας με στόχο 

κυρίως τη μείωση του σακχάρου στο αίμα, που χρησιμοποιούνται είτε μόνα τους είτε 

συνδυαστικά με μετφορμίνη (glucophage). Ακόμη, το σκεύασμα κανέλας χρησιμοποιείται 

στο Σύνδρομο Πολυκυστικών Ωοθηκών σε συνδυασμό με την μυοϊνοσιτόλη (vit. B8), 

αφού το συγκεκριμένο σύνδρομο έχει παρόμοιο μηχανισμό αντίστασης στην ινσουλίνη με 

τον ΣΔ2. 

 Η κανέλα ήταν και είναι ένα πολύ δημοφιλές μπαχαρικό στην Ελλάδα, καθώς η χρήση 

ξεκινάει από την αρχαιότητα όπου οι έλληνες χρησιμοποιούσαν την κασσία για να δώσουν 

γεύση στο κρασί μαζί με το αψίνθιο (Αρτεμίσια το αψίνθιον). Ο Ηρόδοτος μαζί με άλλους 

συγγραφείς πίστευαν λανθασμένα ότι η πηγή της κασσίας ήταν η πατρίδα του Διονύσου 
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και ότι βρισκόταν κάπου ανατολικά ή νότια της Ελλάδας. Η κανέλα ήταν τόσο πολύτιμη 

μεταξύ των αρχαίων λαών, όπου εθεωρείτο ως δώρο κατάλληλο για μονάρχες, ακόμη και 

για θεούς καθώς σε μια επιγραφή καταγράφεται η δωρεά της κανέλας και της κασσίας στο 

ναό του Απόλλωνα στη Μίλητο. Μέχρι σήμερα οι Έλληνες δείχνουν αρκετή αδυναμία στο 

συγκεκριμένο μπαχαρικό, καθώς το χρησιμοποιούν σε αρκετές συνταγές τόσο στη 

ζαχαροπλαστική, όσο και στη μαγειρική καθημερινά αλλά και σε πολλά ροφήματα. 

Επηρεασμένη η Ελλάδα από άλλες ΄΄κουζίνες΄΄ πολλές συνταγές περιέχουν μέσα κανέλα 

μαζί με άλλα καρυκεύματα για να δώσουν γεύση στα ψημένα κρέατα και στις σάλτσες. 

Στη ζαχαροπλαστική η χρήση της είναι ακόμη πιο μεγάλη σε πολλά ωραία επιδόρπια, 

όπως το ρυζόγαλο, ο χαλβάς σιμιγδαλένιος, η πορτοκαλόπιτα, η μηλόπιτα, πολλά γλυκά 

του κουταλιού, σιρόπια με γεύση κανέλας, διάφορα λικέρ όπως βύσσινο, περγαμόντο, 

λεμόνι κ.α με άρωμα κανέλας, ζεστή σοκολάτα, αρωματικοί καφέδες κ.α. 

 

Κουρκουμάς 

 Η κουρκουμίνη ως βασική ουσία του κουρκουμά φάνηκε να έχει σημαντικό ρόλο στη 

θεραπεία περιοδοντικών νόσων που έχουν προκληθεί από χρόνια ουλίτιδα και πλάκα. Σε 

έρευνα που πραγματοποιήθηκε φτιάχτηκε στοματικό διάλυμα και στοματική γέλη από 

εκχύλισμα κουρκουμίνης και δοκιμάστηκε για την αποτελεσματικότητά του τόσο με 

διάλυμα που περιείχε μόνο χλωρεξιδίνη, όσο και σε διάλυμα που περιείχε συνδυασμό 

κουρκουμίνης με χλωρεξιδίνη όπου και παρατηρήθηκε μείωση της φλεγμονής στα ούλα. 

Εκτός των ισχυρών αντιφλεγμονωδών ιδιοτήτων που παρουσιάζει ο κουρκουμάς για την 

προστασία των ούλων και των δοντιών, έγιναν μελέτες για να διαπιστωθεί η 

αντιφλεγμονώδη και θεραπευτική του δράση σε άτομα που πάσχουν από ρευματοειδή 

αρθρίτιδα. Σε κλινική μελέτη που έγινε, σκοπός ήταν η αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητας της κουρκουμίνης από μόνη της και σε συνδυασμό με δικλοφενάκη 

νατρίου σε ασθενείς με ενεργή ρευματοειδή αρθρίτιδα. Η ομάδα που έλαβε μόνο 

κουρκουμίνη παρουσίασε το υψηλότερο ποσοστό βελτίωσης στη συνολική βαθμολογία 

μειώνοντας ουσίες που προκαλούν φλεγμονή όπως είναι οι κυτοκίνες, οι χημειοκίνες και η 

CoX-2 (κυκλοξυγενάση 2). Αρκετές κλινικές μελέτες έχουν δείξει ότι η κουρκουμίνη έχει 
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αντικαρκινικά αποτελέσματα έναντι διαφόρων τύπων καρκίνου, συμπεριλαμβανομένου 

του παγκρεατικού. Η έρευνα που διεξήχθη έδειξε ότι η κουρκουμίνη μπορεί να 

καταστείλει τη δράση των NF-κB και ΙΚΚ οι οποίες είναι δύο κινάσες που σχετίζονται με 

τον παγκρεατικό καρκίνο. Επίσης, η κουρκουμίνη φάνηκε ότι μειώνει τη έκφραση 

γονιδιακών προϊόντων που σχετίζονται με την δραστικότητα της NF-κB 

συμπεριλαμβανομένων των CoX-2, pgE2 και την ιντερλευκίνης 8. Εξαιρετικές φάνηκαν 

να είναι οι θετικές επιδράσεις του κουρκουμά και στην Μη Αλκοολική Λιπώδη Νόσο του 

ήπατος (NAFLD), καθώς τα συνολικά αποτελέσματα της μεταανάλυσης πρότειναν μια 

πιθανή αποτελεσματικότητα της συμπληρωματικής χορήγησης κουρκουμίνης μαζί με την 

αλλαγή στον τρόπο ζωής (κυρίως μείωση κατανάλωσης αλκοόλ) στη διαχείριση των 

αυξημένων ηπατικών ενζύμων. Είναι πιθανό ότι το ευνοϊκό αποτέλεσμα της κουρκουμίνης 

μπορεί να εξαρτάται από τη δόση, αφού σε υψηλότερες δόσεις φάνηκε ότι μπορεί να 

επηρεάσει πιο θετικά την εξέλιξη της NAFLD. Λόγω της έντονης αντιφλεγμονώδους και 

αντιβακτηριδιακής δράσης της, η κουρκουμίνης φάνηκε να είναι πολύ αποτελεσματική 

στην ύφεση των συμπτωμάτων στην ελκώδη κολίτιδα (UC). Συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε 

ότι η προσθήκη κουρκουμίνης στη θεραπεία με μεσαλαμίνη (gold standard) ήταν πολύ πιο 

ωφέλιμη από τον συνδυασμό εικονικού φαρμάκου και μεσαλαμίνης στην δοκιμή σε 

ασθενείς με ήπια έως μέτρια ενεργή UC, χωρίς να προκαλούνται εμφανείς δυσμενείς 

επιπτώσεις.  

 Στην ελληνική φαρμακευτική αγορά κυκλοφορούν βιολογικά ροφήματα, κάψουλες και 

ταμπλέτες σαν συμπληρώματα διατροφής που περιέχουν εκχύλισμα από κουρκουμά, με 

υψηλή περιεκτικότητα σε κουρκουμίνη και φυσικά αντιοξειδωτικά που συνιστώνται 

κυρίως στην αρθρίτιδα και στις μυοσκελετικές παθήσεις, αλλά και στην ανακούφιση των 

γαστρεντερικών διαταραχών. Συχνά συνδυάζονται με πιπερίνη που έχει αποδειχτεί ότι 

αυξάνει τη βιοδιαθεσιμότητα της κουρκουμίνης στον ανθρώπινο οργανισμό. Ακόμη, 

κυκλοφορούν πολλά καλλυντικά προϊόντα όπως κρέμες προσώπου που βοηθούν στην 

ανάπλαση και έχουν λευκαντική δράση για να δώσουν ένα ομοιόμορφο χρώμα στα 

δέρματα που είναι ταλαιπωρημένα και έχουν δυσχρωμίες. 

 Στην αρχαιότητα οι Έλληνες αλλά και άλλοι λαοί χρησιμοποιούσαν την κουρκούμη για 

να βάφουν τα ρούχα τους κίτρινα, ενώ οι βαφείς του μεσαίωνα τη αναμείγνυαν με το 
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λουλακί (βαθύ γαλάζιο) για να εξασφαλίσουν μια όμορφη πράσινη απόχρωση. Σήμερα ο 

κουρκουμάς χρησιμοποιείται για να δώσει στη μουστάρδα κίτρινο χρώμα. Στην ελληνική 

γαστρονομία ο κουρκουμάς βρίσκεται ξαφνικά παντού, καθώς αποτελεί μια νέα τάση. Τον 

συναντάμε σε ομελέτες, πασπαλισμένο σε λαχανικά, στα διάφορα ρυζότο για να δώσει 

χρώμα, σε βελουτέ σούπες, σε smoothies κ.α. 

 

Τζίντζερ 

 Με βάση τα διαθέσιμα στοιχεία, φαίνεται ότι το τζίντζερ μπορεί να είναι μια 

αποτελεσματική, ασφαλή και ανέξοδη επιλογή για τη μείωση της ναυτίας και του εμέτου 

στο σύνολο του ανθρώπινου πληθυσμού, αλλά και πιο συγκεκριμένα στις εγκυμονούσες 

γυναίκες, αφού η μείωση των συμπτωμάτων ναυτίας και έμετου στις εγκυμονούσες (NVP) 

μπορεί να είναι πολύ καθοριστική για την πραγματοποίηση μιας ασφαλούς και 

φυσιολογικής εγκυμοσύνης. Η χορήγηση πιπερόριζας αποδείχτηκε ωφέλιμη και στα 

συμπτώματα έμετου και ναυτίας κατά την διάρκεια αγωγής κατά του ιού HIV. Έρευνα 

απέδειξε ότι η λήψη τζίντζερ καθημερινά, 30 λεπτά πριν από κάθε δόση αντιρετροϊκής 

αγωγής για 14 ημέρες, μειώνει τον κίνδυνο ναυτίας και εμέτου. Άλλες μελέτες έδειξαν ότι 

το τζίντζερ βοηθά στην ανακούφιση των πόνων από οστεοαρθρίτιδα αναστέλλοντας την 

σύνθεση της προσταγλανδίνης και τη βιοσύνθεση των λευκοτριενίων. Κύτταρα που 

υποβλήθηκαν σε επεξεργασία με τζίντζερ έδειξαν παρόμοια ανασταλτική επίδραση με την 

βηταμεθαζόνη (τοπικό κορτικοστεροειδές) αναστέλλοντας την παραγωγή κυτοκινών IL-1 

και IL-6 αποδεικνύοντας έτσι την αντιφλεγμονώδη δράση του τζίντζερ. Ένας άλλος 

μηχανισμός αντιφλεγμονώδους δράσης που διαπιστώθηκε μέσω της χορήγησης τζίντζερ 

είναι μέσω της μείωσης του βασικού παράγοντα φλεγμονής, 5-λιποξυγενάση, μία δράση 

που εκτελεί η φυτοχημική ουσία του τζίντζερ που ονομάζεται διαρυλοεπτανοείδη. Επίσης, 

η 8-paradol και η 8-shogaol, κύρια φυτοσυστατικά της πιπερόριζας, μείωσαν σημαντικά 

τις δραστηριότητες του ενζύμου COX-2 η οποία είναι υπεύθυνη για τη φλεγμονή και τον 

πόνο. Έτσι, έχουμε ισχυρά δεδομένα που αποδεικνύουν ότι η χορήγηση τζίντζερ σε δόσεις 

500mg, 2 φορές/ημέρα ή 750mg, 2 φορές/ημέρα είναι ευεργετικές για τα συμπτώματα της 

ρευματοειδούς αρθρίτιδας. Επιπλέον, το τζίντζερ είναι ένα από τα πιο συχνά 
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χρησιμοποιούμενα φυσικά προϊόντα μεταξύ των γυναικών με δυσμηνόρροια, 

συνεισφέροντας στην μείωση του πόνου με τους ίδιους μηχανισμούς που είδαμε και στην 

περίπτωση της αρθρίτιδας. Τέλος, το εκχύλισμα τζίντζερ φάνηκε να δρα ανοσοενισχυτικά 

στους διάφορους καρκίνους του γαστρεντερικού συστήματος (GI). Πιο συγκεκριμένα, 

ενισχύει τα αντικαρκινικά αποτελέσματα του χημειοθεραπευτικού φαρμάκου 5-

φθοροουρακίλη. Ακόμη μία ουσία του τζίντζερ, η εξαϋδροκουρκουμίνη βρέθηκε επίσης να 

είναι κυτταροτοξική έναντι των κυττάρων καρκίνου του παχέος εντέρου. Επιπλέον, η 

ουσία 6-gingerol ανέστειλε την ανάπτυξη του καρκίνου του παχέος εντέρου, μέσω της 

καταστολής της ανάπτυξης του όγκου που βρέθηκε να συνδέεται με την αναστολή της 

υδρολακλάσης του λευκοτριενίου. Άλλοι μηχανισμοί δράσεις περιλαμβάνουν τη ρύθμιση 

της κυκλίνης D1, της βήτα-κατενίνης, και της GSK-3β, βασικών μορίων στόχων για την 

αντιμετώπιση του καρκίνου του GI. Η δοσολογία που έχει επικρατήσει στις περισσότερες 

περιπτώσεις καρκίνου που σχετίζεται με το γαστρεντερικό σύστημα είναι 1500-2000 

mg/ημέρα. 

 Στην ελληνική φαρμακευτική αγορά η συμπληρωματική χορήγηση τζίντζερ σε μορφή 

ελαίου, κάψουλας, ταμπλέτας ή ακόμα και καραμέλας προτείνεται κυρίως για τα 

συμπτώματα της ναυτίας και του έμετου, αλλά και σε μικρότερο βαθμό για τις 

αντιφλεγμονώδης δράσεις του και για την προστασία που παρέχει στο γαστρεντερικό 

σύστημα. 

 Κατάγεται από την Άπω Ανατολή και στη συνέχεια εισάχθηκε και στην Ευρώπη. Κάποιοι 

ισχυρίζονται ότι έφτασε στην Δύση μέσω της Ελλάδας, όπου την έφεραν οι επιζήσαντες 

στρατιώτες του Μεγάλου Αλεξάνδρου, επιστρέφοντας στην πατρίδα μετά το πέρας των 

μεγάλων εκστρατειών. Πλέον, οι Έλληνες χρησιμοποιούν το τζίντζερ σε πολλές 

παρασκευές. Η ωμή ρίζα του χρησιμοποιείται για την παρασκευή διαφόρων σαλτσών και 

για σούπες, ενώ πολύ συχνή είναι η χρήση του για παρασκευή ροφημάτων. Επίσης, 

χρησιμοποιείται κατά κόρον σε γλυκά, όπως μπάρες δημητριακών, κουλουράκια και κέικ, 

ενώ πολλές φορές χρησιμοποιείται ως κύριο συστατικό σε smoothies, κοκτέιλ, φυσικά 

αναψυκτικά, κρασιά και μπύρες. Σπάνια χρησιμοποιείται και για την δημιουργία πίκλας.  
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Ρίγανη 

 Η Ελληνική ρίγανη είναι ένα φυτό πολυετές και ποώδες και η ποιότητά της θεωρείται από 

τις καλύτερες παγκοσμίως. Η ρίγανη πέρα από το χαρακτηριστικό άρωμα και γεύση που 

δίνει στο φαγητό έχει και πάρα πολλές φαρμακευτικές ιδιότητες και οι κυριότερες 

δραστικές ουσίες της είναι η καρβακρόλη και η θυμόλη. Σε μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε, ελέγχθηκε η επίδραση εκχυλίσματος Origanum Vulgare στις 

συγκεντρώσεις χοληστερόλης, τριγλυκεριδίων, HDL-χοληστερόλης και LDL 

χοληστερόλης. Σε δείγμα λοιπόν 48 ασθενών φάνηκε ότι η καρβακρόλη ήταν σε θέση να 

μειώσει τα επίπεδα τριγλυκεριδίων, ολικής χοληστερόλης και LDL χοληστερόλης, αλλά 

και να αυξήσει τα επίπεδα της HDL χοληστερόλης βελτιώνοντας έτσι τη συνολική εικόνα 

του λιπιδαιμικού προφίλ. Το έλαιο της ρίγανης και πιο συγκεκριμένα τα δύο κύρια 

συστατικά αυτού, δηλαδή η θυμόλη και η καρβακρόλη, είναι τα πιο ισχυρά όσον αφορά 

την αντιμικροβιακή του δράση. Σε έρευνα στην οποία αναπτύχθηκαν εργαστηριακά τα 

βακτήρια Staphylococcus aureus και Pseudomonas aeruginosa, φάνηκε ότι η Pseudomonas 

aeruginosa ήταν λιγότερο ευαίσθητη στη δράση της θυμόλης και της καρβακρόλης από 

τον Staphylococcus aureus, ωστόσο και στις δύο περιπτώσεις μικροβίων φάνηκε η 

ανασταλτική δράση των συστατικών της ρίγανης στην ανάπτυξή τους. Σε άλλη μελέτη 

αποδείχτηκε ότι σε δοσολογία 400mg ρίγανης ημερησίως εμποδίζεται σημαντικά τη 

βιοδιαθεσιμότητα του γνωστού βακτηρίου E. Coli. Αξίζει να σημειωθεί ότι το έλαιο 

ρίγανης φαίνεται να έχει και έντονη αντιμυκητισιακή δράση. Ωστόσο, χρειάζεται 

περισσότερο ερευνητική διερεύνηση και πιο εμπεριστατωμένες έρευνες για να πούμε με 

σιγουριά σε τι βαθμό βοηθάει. Επιπλέον, σε έρευνα που έλαβε χώρα σε δείγμα 300 ψαριών 

κυπρίνων, μελετήθηκε η δράση της ρίγανης στην πεπτική λειτουργία. Φάνηκε λοιπόν, ότι 

τα επίπεδα δραστικότητας της πρωτεάσης, της λιπάσης και της αμυλάσης αυξήθηκαν 

σημαντικά, ενώ είχαμε χαμηλή δραστηριότητα του συνδρόμου χρόνιου χολικού πόνου. 

Αυξημένα παρουσιάστηκαν και τα επίπεδα λυσοζύμης. Από τα παραπάνω αποτελέσματα 

μπορούμε να καταλάβουμε ότι η χορήγηση μπορεί να βοηθήσει σε διάφορα προβλήματα 

του πεπτικού, αλλά θα πρέπει στο μέλλον να υπάρξουν έρευνες και σε ανθρώπινο δείγμα. 

Τέλος, πρέπει να γίνει αναφορά και στην ισχυρή προστατευτική δράση της ρίγανης έναντι 

του καρκίνου. Πιο συγκεκριμένα, στον καρκίνο του μαστού φαίνεται ότι η χορήγηση 
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ρίγανης ενισχύει τον παράγοντα E-cadherin και καταστέλλει τον παράγοντα NPkB, 

παράγοντες που είναι υπεύθυνοι για την μετάσταση του συγκεκριμένου καρκίνου. Στο ίδιο 

μήκος κύματος, το στέλεχος Origanum majorana, η γνωστή σε όλους μας μαντζουράνα 

φάνηκε να ανέστειλε σημαντικά τη μετανάστευση και εισβολή καρκινικών κυττάρων 

MDA-MB-231. Επιπλέον, παρουσίασε δυνατότητες έντονης καταστολής στην 

δραστικότητα της μεταλλοπρωτεϊνάσης-2 και -9 (MMP-2 και MMP-9), ενώ μείωσε την 

έκφραση των MMP-2, MMP-9 και τον υποδοχέα της ουροκινάσης. Έτσι, φαίνεται ότι η 

χορήγηση στελεχών ρίγανης μπορεί να αποτελέσει μελλοντικό αντικείμενο συστηματικής 

μελέτης έναντι της μετάστασης καρκινικών κυττάρων μέσα στον ανθρώπινο οργανισμό. 

 Στην ελληνική φαρμακευτική αγορά η συμπληρωματική χορήγηση ρίγανης σε μορφή 

ελαίου, κάψουλας ή ταμπλέτας προτείνεται κυρίως ως αντιοξειδωτική ουσία, αλλά και 

στην καταπολέμηση βακτηρίων και μυκήτων. Ακόμη, το αιθέριο έλαιο της ρίγανης 

χρησιμοποιείται για εισπνοές κατά των συμπτωμάτων της κοινής γρίπης και άλλων 

λοιμόξεων του αναπνευστικού. 

 Ο Διοσκουρίδης συνιστούσε τη ρίγανη σε εκείνους που είχαν χάσει την όρεξή τους. Οι 

αρχαίοι Έλληνες έπιναν αφέψημα ρίγανης για να γιατρέψουν τους σπασμούς της κοιλιάς 

αλλά και για να αντιμετωπίσουν τις δηλητηριάσεις. Η ρίγανη είναι το κατεξοχήν 

παραδοσιακό μπαχαρικό της Ελληνικής Μεσογειακής Διατροφής. Στη Κρήτη είναι πολύ 

συχνή η χρήσης της κυρίως σε σαλάτες και σε ντάκους συνδυασμένη με ελιές και αγνό 

παρθένο ελαιόλαδο. Στα ψητά ψάρια και σε πολλά θαλασσινά σε συνδυασμό με λεμόνι η 

ρίγανη είχε και συνεχίζει να έχει πρωταγωνιστικό ρόλο. Το άρωμα της θυμίζει Ελλάδα και 

καλοκαίρι σε κάποιο νησί.  
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