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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 Σκοπός της παρούσης µελέτης είναι να διερευνήσει τις επιδράσεις των ξηρών 

καρπών στα χρόνια νοσήµατα. Η µεθοδολογία της εργασίας στηρίζεται στη συλλογή 

δευτερογενών δεδοµένων, τα οποία συλλέχθηκαν µέσα από βιβλία άρθρα σε 

περιοδικά αλλά και µέσα από επίσηµους διαδικτυακούς τόπους.  

 Η εργασία ολοκληρώνεται µέσα από πέντε κεφάλαια. Το πρώτο κεφάλαιο 

παρουσιάζει τη σύσταση των ξηρών καρπών (λιπαρά οξέα, πρωτεΐνες και αµινοξέα, 

υδατάνθρακες και φυτικές ίνες) επισηµαίνοντας τη διατροφική τους αξία αλλά και τη 

βασική τους θέση στη µεσογειακή διατροφή.  

 Το δεύτερο κεφάλαιο αναλύει τη διατροφική αξία και τη σηµασία για την 

ανθρώπινη υγεία των υπό µελέτη ξηρών καρπών που είναι το καρύδι, το φιστίκι 

Αιγίνης, το φουντούκι, το αµύγδαλο, ο κολοκυθόσπορος και οι σπόροι ηλίανθου. 

 Το τρίτο κεφάλαιο επισηµαίνει τις βιολογικές δράσεις των ξηρών καρπών 

γενικά αλλά και των ξηρών καρπών, που µελετά η παρούσα εργασία. Το τέταρτο 

κεφάλαιο επισηµαίνει τη θεραπευτική επίδραση των ξηρών καρπών και τέλος το 

πέµπτο κεφάλαιο εστιάζει στις επιδράσεις των ξηρών καρπών στα χρόνια νοσήµατα 

και συγκεκριµένα στα καρδιαγγειακά νοσήµατα, στον καρκίνο, το διαβήτη, τη 

χολολιθίαση, το σωµατικό βάρος, τις αλλεργίες και τις µυκοτοξίνες.  

Στο τέλος της εργασίας παρατίθενται τα βασικά συµπεράσµατα της µελέτης. 

 

 

 

 

Λέξεις κλειδιά: ξηροί καρποί, διατροφική αξία, µεσογειακή διατροφή, χρόνια 

νοσήµατα 
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ABSTRACT 

The purpose of this study is to investigate the effects of nuts on chronic 

diseases. The methodology of the study is based on the collection of secondary data, 

collected through books journal articles and through official websites. 

The paper is completed in five chapters. The first chapter presents the 

composition of nuts (fatty acids, proteins and amino acids, carbohydrates and fiber) 

highlighting their nutritional value but also their key position in the Mediterranean 

diet. 

The second chapter analyzes the nutritional value and significance for human 

health of the nuts that have been studied: walnuts, pistachio, hazelnut, almond, 

pumpkin seed and sunflower. 

The third chapter highlights the biological effects of nuts in general and nuts   

under study in the present paper. The fourth chapter highlights the therapeutic effects 

of nuts and finally the fifth chapter focuses on the effects of nuts on chronic diseases 

namely cardiovascular diseases, cancer, diabetes, gallstones, weight, allergies and 

mycotoxins.  

 At the end of the paper the main conclusions of the study are presented. 

 

 

 

 

 

Keywords: nuts, nutritional value, Mediterranean diet, chronic diseases
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Σύµφωνα µε τη βοτανική ορολογία καρπός καλείται το προϊόν αυτό που 

δηµιουργείται στα αγγειόσπερµα φυτά έπειτα από τη διαδικασία της γονιµοποίησης. 

 Πιο συγκεκριµένα υπάρχει το γονιµοποιηµένο ωοκύτταρο που 

τµηµατοποιείται σε σπόρια και περικλείεται από περικάρπιο εσωτερικά ο οποίος 

κλείνει µέσα τον καρπό ο οποίος χωρίζεται σε εξωκάρπιο, περικάρπιο, µεσοκάρπιο 

και ενδοκάρπιο µε πάχος στρωµάτων που προσδιορίζει αν ο καρπός είναι σαρκώδης ή 

ξερός.  

 Οι χυµώδεις καρποί χωρίζονται σε πολύχωρους και µονόχωρους . Η σύνθεση 

των ξερών καρπών είναι πιο σύνθετη και χωρίζονται σε πολύχωρους διαρρηκτούς και 

µοωόχωρους  αδιάρρηκτους όπου περιλαµβάνετε το καρύδι και το φουντούκι.. Οι 

ψευτοκαρποί παρά το γεγονός ότι εξωτερικά φαίνονται σαν να αποτελούν ενιαίο 

καρπό, ουσιαστικά αποτελούνται από πολλούς µαζί όπως για παράδειγµα είναι τα 

κυπαρίσσια µε τους καρπούς τους.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
Ο

:  

ΣΥΣΤΑΣΗ ΞΗΡΩΝ ΚΑΡΠΩΝ 

1.1.Οι ξηροί καρποί ως µέρος της µεσογειακής διατροφής  

 Τα αµύγδαλα προέρχονται από το δέντρο της καρποφόρας αµυγδαλιάς. Είναι 

δέντρο µε ευδόκιµη καλλιέργεια στη Μεσόγειο και την Ελλάδα εδώ και χιλιάδες 

χρόνια. Οι καρποί της έχουν σχήµα στρογγυλό συνήθως, αλλά µπορεί και επίµηκες. 

Στο εξωκάρπιο υπάρχει ελαφρύ χνούδι. 

 Τα καρύδια έχουν προέλευση από το φυλλοβόλο δέντρο της καρυδιάς. Οι 

καρποί της είναι πικρής γεύσης. Υπάρχουν περισσότερα από 20 είδη καρυδιών. Τα 

φιστίκια Αιγίνης προέρχονται από το αντίστοιχο δέντρο, µε γνωστότερη ποικιλία από 

όλες τα φιστίκια Αιγίνης. Οι ηλιόσποροι προέρχονται από το φυτό του ηλίανθου και 

χαρακτηρίζεται από το κέλυφος που µπορεί να είναι είτε άσπρο είτε µαύρο, αλλά και 

ραβδωτό. 

 Οι κολοκυθόσποροι προέρχονται από το µονοετές αναρριχώµενο  φυτό της 

κολοκύθας. Οι σπόροι είναι µεγάλοι µε µεγάλο πλάτος. 

 Η Μεσογειακή διατροφή είναι πλούσια σε φρούτα, σε λαχανικά, ενώ 

εµπεριέχει ψάρια, κοτόπουλο, κρέας, γάλα, ελαιόλαδο, κρασί, ξηρούς καρπούς. Το 

µέλι εύκολα µπορεί να αντικαταστήσει τη ζάχαρη στην εν λόγω διατροφή, ενώ το 

ιδανικό είναι να καταναλώνονται πολλές φορές µέσα στη βδοµάδα φρούτα και 

λαχανικά, ψάρια, ξηροί καρποί και λιγότερο το κόκκινο κρέας ή τα γλυκά. 
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1.2.Σύσταση σε λίπος και λιπαρά οξέα   

 Αν εξαιρεθούν τα κάστανα τα οποία είναι χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά 

συστατικά, οι ξηροί καρποί σε γενικές γραµµές θεωρούνται ως τρόφιµο µεγάλης 

περιεκτικότητας λίπους  σε ποσοστό περίπου γύρω στο 46% αναφορικά µε το φιστίκι 

Αιγίνης και µέχρι και 76% από καρπό macademia. Το λίπος των ξηρών καρπών είναι 

ακόρεστο και µέσα από τελευταίες µελέτες έχει βρεθεί ότι το συγκεκριµένο είδος 

λίπους είναι ευεργετικό για τον ανθρώπινο οργανισµό.  

 Μεγάλες ωφέλειες έχουν παρατηρηθεί σε προβλήµατα καρδιολογικά, αλλά 

και καρδιαγγειακά. Ακόρεστο λίπος συναντάται και στα ψάρια. Τα βασικά 

κορεσµένα λιπαρά των ξηρών καρπών είναι το στεαρικό παλµιτικό οξύ και ελάχιστη 

ποσότητα από µυριστικό και εικοσανοϊκό οξύ. Εν αντιθέση µε τα φουντούκια αλλά 

και τα αµύγδαλα, που έχουν κύρια λιπαρή σύσταση βασισµένη στο ελαϊκό, στους 

καρπούς macademia αγγίζει το ποσοστό του 21%. 

  

1.3.Σύσταση σε πρωτεΐνες και αµινοξέα  

 Οι πρωτεΐνες είναι κύρια συστατικά που έχει ανάγκη το σώµα για την υγεία 

και την αποκατάσταση των κατεστραµµένων κυττάρων. Χρειάζονται επίσης για τη 

πέψη και εξυπηρετούν στην παραγωγή αντισωµάτων που καταπολεµούν τις 

λοιµώξεις.  

 Η πρωτεΐνη ασκεί µικρή επίδραση στην παραγωγή ενέργειας συνεισφέροντας 

ουσιαστικά µόνο 5% µε 10% της ενέργειας που χρησιµοποιείται κατά τη διάρκεια 

µακρών ασκήσεων. Παρόλο που η διατροφή που συνιστάται για πρωτεΐνη τώρα είναι 

περίπου 0.8-1.0 γραµµάρια για κάθε κιλό σωµατικού βάρους την ηµέρα, οι 

περισσότεροι αθλητές έχουν ανάγκη από ένα λίγο υψηλότερο ποσοστό.   

 Αθλητές που ασχολούνται µε άσκηση βαριάς αντίστασης ή αθλήµατα αντοχής 

που έχουν διάρκεια, δύναται να χρειάζονται 1.4 µε 1.8 γραµµάρια για κάθε κιλό την 

ηµέρα. Ακόµα και το ποσό αυτό είναι σχετικά εύκολο να ληφθεί µε διατροφή αφού – 

90 γρ. Ψάρι ή κοτόπουλο, 1½ φλιτζάνι σόγια ή 1½ φλιτζάνι φασόλια περιέχουν 20 µε 
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24 γραµµάρια πρωτεΐνης. Έχει βρεθεί στους ξηρούς καρπούς µεγάλες ποσότητες των 

αµινοξέων τρυπτοφάνη, ένα αµινοξύ µε ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο στον εγκέφαλο 

αφού βοηθά στην ενεργοποίηση της ορµόνης σεροτονίνης ορµόνη η οποία σχετίζεται 

µε την ψυχική διάθεση, αργινίνη η οποία είναι πρόδροµος του οξειδίου του αζώτου 

και βοηθάει στη χαλάρωση σύσπασης των αγγείων, καθως αρκετές ποσότητες  

φαινυλαλίνης και τυροσίνης.  Οι ξηροί καρποί, επίσης συγκεντρώνουν µεγάλα 

ποσοστά φυτικής πρωτεΐνης. Παρά το γεγονός ότι το σύνολο πρωτεΐνης είναι µεγάλο, 

η βιολογική αξία δεν είναι ιδιαίτερα µεγάλη εξαιτίας του ότι δεν έχουν κάποια 

σηµαντικά αµινοξέα. Βέβαια, τα καρύδια και τα φουντούκια έχουν τόσα αµινοξέα 

όσα περίπου ένα αβγό. Η θρεονίνη αποτελεί είναι περιοριστικό αµινοξύ. Η αναλογία 

της πιστότητας είναι µέχρι 40 mg πρωτεΐνης. 

 Το ποσοστό σε πρωτεΐνες και αµινοξέα διαφέρει σε ποσοστά ανάλογα µε το 

είδος του ξηρού καρπού. Κάποιες για παράδειγµα ποικιλίες που προέρχονται από την 

Ευρώπη, είχαν µεγαλύτερα ποσοστά σε πρωτεΐνη (Brafau, 2006).  

 

1.4.Σύσταση σε υδατάνθρακες και φυτικές ίνες  

 Η συνολική ποσότητα των υπαρχόντων υδατανθράκων, είναι ιδιαίτερα µικρή 

µε τη πλειοψηφία στα αµύγδαλα, φουντούκια και φιστίκια Αιγίνης.  

Οι υδατάνθρακες θεωρούνται µεγάλες συνιστώσες στη διατροφή 

τροφοδοτώντας µε την απαιτούµενη ενέργεια. Τα φυτά όπως κατεπέκταση και αυτά 

που προσδίδουν τους ξηρούς καρπούς δηµιουργούν µόνα τους υδατάνθρακες και 

οξυγόνο από διοξείδιο του άνθρακα και νερό µε τη βοήθεια του ηλιακού φωτός κατά 

τη διαδικασία της φωτοσύνθεσης.   

Μια διατροφή που περιλαµβάνει υψηλούς υδατάνθρακες αυτό έχει ως 

καθηµερινών θερµίδων – 60% µέχρι 70% - πρέπει να πηγάζει  από υδατάνθρακες 

όπως το ψωµί, δηµητριακά, ζυµαρικά, λαχανικά φρούτα και πλέον και ξηρούς 

καρπούς οι οποίοι ιδιαιτέρως τα τελευταία χρόνια έχουν ενταχθεί σε µεγάλο βαθµό 

στη καθηµερινή διατροφή των ανθρώπων, µιας και έχουν γνωστοποιηθεί περισσότερο 

τα µεγάλα οφέλη από την πρόσληψη τέτοιου είδους τροφής. 
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Ωστόσο όταν η λήψη υδατανθράκων γίνεται µε άλλης κατηγορίας τροφών 

δύναται να επηρεάσουν το επίπεδο ενέργειας κατά διαφορετικούς τρόπους.  

Τροφές µε υψηλό γλυκαιµικό δείκτη δίνουν ενέργεια στο αίµα σε γρήγορους 

ρυθµούς ενώ οι τροφές µε χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη απελευθερώνουν την ενέργεια 

µε πιο αργούς ρυθµούς. (Παρόλα αυτά πρέπει να µην υιοθετείται η παλαιά θεωρία ότι 

τα απλά σάκχαρα πάντοτε αφοµοιώνονται γρήγορα και προκαλούν αυξοµειώσεις στο 

σάκχαρο του αίµατος και ότι όλοι οι σύνθετοι υδατάνθρακες όπως το ψωµί 

αφοµοιώνονται µε πιο αργό ρυθµό και δε δηµιουργούν αυξοµειώσεις στο σάκχαρο 

του αίµατος).  

 Οι διαιτητικές ίνες στους ξηρούς καρπούς σε γενικές γραµµές  είναι αδιάλυτες 

και βοηθούν στη µαλάκωση των κοπράνων (Salas, 2006). Μια τέτοια κατηγορία είναι 

και η λιγνίνη. Σύµφωνα µε µελέτες από λήψη δειγµάτων, απέδειξαν µείωση των 

καρδιακών παθήσεων σε ποσοστό της τάξης του 17% ανά 10 γραµµάρια φυτικών 

ινών που προστίθονταν στην ανθρώπινη διατροφή. Η αναλογία  φυτικών ινών στους  

ξηρού καρπούς κυµαίνετε από 4-16 γρ φυτικών ινών /100γρ  

 Με ανάλογη πρόσληψη µειώνεται η χοληστερόλη, αυξάνεται η πρόσληψη 

ύδατος οπότε πέφτουν τα επίπεδα υπεργλυκαιµίας όταν υφίσταται. Επίσης υπάρχει 

αντικαρκινική δράση ενεργώντας στο έντερο µέσα από υπερκινητικότητα. Ακολουθεί 

πίνακας που παρουσιάζει τα ποσοστά σε νερό, πρωτεΐνες, λίπος, υδατάνθρακες και 

θερµίδες. 
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Πίνακας 1.1: Ξηροί καρποί, σπόρια   

Τροφή Νερό Πρωτεΐνες Λίπος Υδατάνθρακες Θερµίδες 

Φουντούκια 4,8 16,1 66,9 9,9 704 

Αµύγδαλα 4 18,6 57,7 13,6 645 

Καρύδια 5 13,8 61,3 10,2 648 

Κάστανα 10 26,3 45,2 9,7 548 

Φιστίκια αράπικα 10 26,3 45,2 9,7 548 

Ηλιόσποροι 8 20,7 52,9 5 578 

Πηγή: Vegan, 2014 " Vegan Ουµανιστική Χορτοφαγία" Ανακτηµένο από: 

http://humanisticecology.blogspot.gr/2011/06/blog-post_19.html, Οκτώβριος 2014 
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Ο παρακάτω πίνακας εξετάζει την περιεκτικότητα ορισµένων ξηρών καρπών 

σε συνολικό λίπος σύµφωνα µε το βάρος τους, κορεσµένο λίπος αντίστοιχα σύµφωνα 

µε το βάρος, αλλά και πολυακόρεστο. 

 

Πίνακας 1.2: Η περιεκτικότητα σε λιπαρά σε ξηρούς καρπούς & φιστίκια  

 

Πηγή: Καναρίδου (2013) " Ξηροί καρποί: Πόσο καλά τους γνωρίζετε;" Ανακτηµένο 

από: http://gnomikilkis.blogspot.gr/2013/04/blog-post_1299.html, Οκτώβριος 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
Ο

:  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΑΞΙΑ ΤΩΝ ΞΗΡΩΝ 

ΚΑΡΠΩΝ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΜΕΛΕΤΗΣ. 

2.1 Στοιχεία και διατροφική αξία των ξηρών καρπών  

 "Ο όρος µεσογειακή διατροφή δεν είναι δόκιµος απλά επειδή υπάρχουν 16 

χώρες που περιβάλλουν τη Μεσόγειο και κάθε µια από αυτές έχει υιοθετήσει το δικό 

της διατροφικό µοντέλο λόγω της επίδρασης της κουλτούρας, της οικονοµίας, της 

θρησκείας και άλλων κοινωνικοπολιτιστικών παραγόντων. Η µεσογειακή διατροφή 

αποτελεί ένα πρότυπο το οποίο ακολουθείται εδώ και πάρα πολλά χρόνια από τον 

πληθυσµό των χωρών της Μεσογείου ( http://el.wikipedia.org).  ∆ηλαδή από τη Νότια 

Ιταλία ως τη Βόρεια Αφρική. Πρόκειται για έναν τρόπο διατροφικής ζωής ο οποίος 

προσφέρει υγεία στον οργανισµό. Είναι γεγονός πως ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια έχει 

αυξηθεί το ποσοστό των ανθρώπων οι οποίοι αποφασίζουν να ακολουθήσουν αυτόν 

τον τρόπο διατροφής γνωρίζοντας τα οφέλη της. Μέσα από πάµπολλες µελέτες που 

έχουν πραγµατοποιηθεί από πολλές χώρες έχει διαπιστωθεί πως οι κάτοικοι των 

περιοχών της Μεσογείου παρουσιάζουν στεφανιαία νόσο σε πολύ-πολύ µικρότερο 

ποσοστό συγκριτικά µε όσους  ζουν στη Βόρεια Ευρώπη και στην Αµερική καθώς και 

διάφορες µορφές καρκίνου όπως του εντέρου ή του µαστού "( ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ (ΕΚ), 

2006) 

    Ο οργανισµός του ατόµου χρειάζεται ενέργεια για να κρατηθεί στη ζωή 

αλλά και για να κάνει εκούσιες δραστηριότητες (όπως είναι η κίνηση). Ενέργεια 

χρειαζόµαστε για να αναπνέουµε, να κάνουµε πέψη και για την απορρόφηση της 

τροφής και για να διατηρήσουµε την θερµοκρασία στο σώµα µας.  

Τρεις είναι οι βασικοί παράγοντες που συµβάλλουν στην κατανάλωση 

ενέργειας στους νέους. Ο πρώτος όπου είναι και ο σηµαντικότερος είναι ο ρυθµός 

βασικού µεταβολισµού (Basal Metabolic Rate – BMR)., που αφορά την ενέργεια που 

καταναλώνει για τη συντήρηση του οργανισµού σε συνθήκες απόλυτης ηρεµίας. Ο 

δεύτερος παράγοντας αφορά την ενέργεια που καταναλώνεται για την επεξεργασία 

και εναποθήκευση των τροφίµων και θρεπτικών συστατικών της διατροφής και ο 
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τρίτος παράγοντας αφορά την ενέργεια που καταναλώνεται στο πλαίσιο της φυσικής 

δραστηριότητας που είναι συνυφασµένη µε τη ζωή, την εργασία, την άθληση ή την 

διασκέδαση.  

Η ενέργεια συγκεντρώνεται στο ανθρώπινο σώµα Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Συγκεκριµένα: 

Πίνακας 2.1-R ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΤΡΟΦΙΚΗ ∆ΟΣΗ (RDA). 

(Recommended Daily Allowance, RDA).  

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΠΟΣΟΤΗΤΩΝ 

1. Βιταµίνη Α 800 µg=2660ΙU 

2. Βιταµίνη D 5 µg= 200 ΙU 

3. Βιταµίνη Ε 10 mg=13,6 IU 

4. Βιταµίνη C 60mg 

5. Βιταµίνη B1 1,4mg 

6. Βιταµίνη Β2 1,6mg 

7. Νιασίνη 18mg 

8. Βιταµίνη Β6 2mg 

9. Φυλλικό Οξύ 200µg 
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10. Βιταµίνη Β12 1µg 

11. Βιοτίνη 0,15mg 

12. Παντοθενικό Οξύ 6mg 

ΜΕΤΑΛΛΑ ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΠΟΣΟΤΗΤΩΝ 

1. Ασβέστιο 800mg 

2. Φώσφορος 800mg 

3. Σίδηρος 14mg 

4. Μαγνήσιο 300mg 

5. Ψευδάργυρος 15mg 

6. Ιώδιο 150mg 

Πηγή: Κανονισµός (ΕΚ). Αριθ. 1924/2006 ΤΟΥ Ευρωπαϊκού κοινοβουλίου και του 

συµβουλίου της 20 ∆εκεµβρίου 2006 σχετικά µε τους ισχυρισµούς διατροφής και 

υγείας που διατυπώνονται στα τρόφιµα 

 Το άτοµο πρέπει να τρέφεται σωστά και να παίρνει όλα τα είδη θρεπτικών 

ουσιών, προκειµένου να µπορεί να αποδίδει στις καθηµερινές δράσεις του. Ειδικά τα 

άτοµο που εργάζονται και σπουδάζουν, έχουν ανάγκη από θρεπτική διατροφή, 

προκειµένου να αντέξουν τις πιέσεις που ασκούνται στον οργανισµός τους σε 

καθηµερινή βάση. 
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Πίνακας 2.2 -Οι Βιταµίνες και οι Πηγές τους 

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 

Βιταµίνη Α ή ρετινόλη 

Πηγές Σπανάκι, µαρούλι, καρότα, αυγά, συκώτι, 

γάλα, γιαούρτι, τυρί, βούτυρο 

Που βοηθά Ανάπτυξη- αναπαραγωγή, όραση, δέρµα, 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί ∆ερµατικές παθήσεις, διαταραχές στην 

όραση 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις Πονοκέφαλος, εµετοί, τριχόπτωση, 

δερµατικές παθήσεις 

Βιταµίνη Β1 ή θειαµίνη 

Πηγές Γάλα, αυγά, συκώτι, όσπρια, µαύρο ψωµί, 

δηµητριακά 

Που βοηθά Μεταβολισµός Υδατανθράκων, βοηθάει 

στην καλή λειτουργία των νεύρων 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί ∆ιαταραχή µεταβολισµού υδατανθράκων, 

µπέρι - µπέρι, ανορεξία, δυσκοιλιότητα, 

αδυναµία 
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Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις Τοξική σε µεγάλες δόσεις 

Βιταµίνη Β2 ή ριβοφλαβίνη 

Πηγές Γάλα, συκώτι, αυγά, όσπρια, δηµητριακά 

Που βοηθά Μεταβολισµός υδατανθράκων, καλή 

λειτουργία των νεύρων 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί Επιπεφυκίτιδες, ∆ερµατικές παθήσεις, 

Αδυναµία 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις Τοξική σε µεγάλες δόσεις 

Βιταµίνη B3 

Πηγές Αυγά, γάλα, συκώτι, µοσχάρι, κοτόπουλο, 

όσπρια 

Που βοηθά Μεταβολισµός υδατανθράκων, καλή 

λειτουργία των νεύρων 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί Πελλάγρα, επιγαστρικές και νευρικές 

διαταραχές, στοµατίτιδα, γλωσσίτιδα 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις Μεταβολικές διαταραχές, Τοξική σε 

µεγάλες δόσεις 
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Βιταµίνη B6 ή πυριδοξίνη 

Πηγές Μοσχάρι, συκώτι, όσπρια, αυγά, 

δηµητριακά 

Που βοηθά Μεταβολισµός λιπών και πρωτεϊνών, 

σχηµατισµός αιµοσφαιρίνης 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί Νεφρολιθίαση, νευρικές παθήσεις, 

σπασµοί, γαστρεντερικές διαταραχές 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις Τοξική σε µεγάλες δόσεις 

Παντοθενικό οξύ 

Πηγές Μοσχάρι, συκώτι, όσπρια, αυγά, 

δηµητριακά 

Που βοηθά Μεταβολισµός λιπών, υδατανθράκων και 

πρωτεϊνών 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί Μεταβολικές διαταραχές 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις Τοξική σε µεγάλες δόσεις 

Φυλλικό οξύ 
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Πηγές Μοσχάρι, συκώτι, όσπρια, δηµητριακά 

αυγά 

Που βοηθά Σχηµατισµός ερυθρών αιµοσφαιρίων, 

νευρικές και αναπαραγωγικές διαταραχές 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί Μεταβολικές διαταραχές, 

Μεγαλοβλαστική αναιµία, Γαστρεντερικά 

προβλήµατα 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις Τοξική σε µεγάλες δόσεις 

Βιοτίνη 

Πηγές Αυγά, συκώτι, µοσχάρι, δηµητριακά 

Που βοηθά Μεταβολισµός λιπών και υδατανθράκων 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί ∆ιαταραχές στο µεταβολισµό 

υδατανθράκων και λιπών 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις Τοξική σε µεγάλες δόσεις 

Χολίνη 

Πηγές Αυγά, συκώτι, όσπρια, δηµητριακά 
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Που βοηθά Προστασία ήπατος, µεταβίβαση νευρικών 

ερεθισµάτων 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί Λιπώδες ήπαρ, µειωµένη ανάπτυξη 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις Τοξική σε µεγάλες δόσεις. Ναυτία, ίλιγγοι, 

διαρροϊκές κενώσεις 

Β12 ή Κυανοκοβαλαµίνη 

Πηγές Γάλα, συκώτι, αυγά, µοσχάρι, κοτόπουλο, 

ψάρια 

Που βοηθά Μεταβολισµός υδατανθράκων, πρωτεϊνών 

και λιπών, σχηµατισµός ερυθρών 

αιµοσφαιρίων 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί ∆ιαταραχές στο νευρικό σύστηµα, 

κακοήθης αναιµία 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις Τοξική σε µεγάλες δόσεις 

Βιταµίνη C ή Ασκορβικό Οξύ 

Πηγές Πορτοκάλια, λεµόνια, ντοµάτες, πιπεριές, 

φρούτα γενικά 
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Που βοηθά Ανάπτυξη, άµυνα, διατήρηση ζωής, 

αντικαρκινική δράση; 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί Σκορβούτο 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις Νεφρικές διαταραχές 

Βιταµίνη D ή Χοληκαλσιφερόλη 

Πηγές Αυγά, γάλα, τυρί, γιαούρτι, βούτυρο, 

συκώτι 

Που βοηθά Σχηµατισµός οστών και δοντιών, 

µεταβολισµός ασβεστίου και φωσφόρου 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί Ραχίτιδα, οστεοµαλάκυνση, διαταραχές 

µεταβολισµού 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις Πονοκέφαλοι, εµετοί, διάρροιες, 

Υπερασβεστιαιµία 

Βιταµίνη Ε ή Τοκοφερόλη 

Πηγές Ελαιόλαδο, ψωµί, δηµητριακά, αυγά, 

κρέας, συκώτι 

Που βοηθά Παραγωγή ερυθρών αιµοσφαιρίων, 

αντιοξειδωτικές ιδιότητες, αντικαρκινική 
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δράση; 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί Καταστροφή ερυθρών αιµοσφαιρίων, 

σεξουαλικές διαταραχές 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις ∆ηλητηριάσεις 

Βιταµίνη Κ ή Κινόνη 

Πηγές ∆ηµητριακά, φρούτα, σπανάκι, κάλιο 

Που βοηθά Πήξη του αίµατος 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί Αιµορραγίες, διαταραχές στην πήξη του 

αίµατος 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις Μικρές ανεπιθύµητες παρενέργειες 

Πηγή: Αναγνώστου Π.,(2007)., Οι Βιταµίνες και οι πηγές τους, Ανάκτηση στις 19-6-

2014 από http://www.geocities.com/anagnostouste/bitamines.htm 

Οι βιταµίνες είναι απαραίτητες για τις ακόλουθες δράσεις:   

1. Το σχηµατισµό & διατήρηση υγιών ιστών (η βιταµίνη Α βοηθάει στην 

όραση). 

2. Τη λειτουργία ανοσοποιητικού συστήµατος  

3. Τη ρύθµιση του µεταβολισµού 

4. Την απορρόφηση θρεπτικών συστατικών. 

5. Τη διατήρηση νευρικού συστήµατος 

6. Αντιοξειδωτικά (βιταµίνες E, C και β-καροτένιο).  
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 Επειδή στην καθηµερινότητα τους οι νέοι καταναλώνουν στα θρεπτικά 

συστατικά και την προέλευσή τους.  

Η προσπάθεια αυτή ξεκίνησε την δεκαετία του '60 µε στον Παγκόσµια Οργάνωση 

Υγείας µε  την λεγόµενη έρευνα των εφτά χωρών (Φιλανδία, Η.Π.Α, Ολλανδία, 

Ιταλία, Γιουγκοσλαβία, Ιαπωνία και Ελλάδα  

Στην Ελλάδα η Εταιρία ∆ιατροφής και Τροφίµων έχει υιοθετήσει την εξής 

συνοπτική οµαδοποίηση τροφίµων 

• Οµάδα ψωµιού ( ψωµί, ζυµαρικά, ρύζι, πατάτες, δηµητριακά). 

• Οµάδα φρούτων και λαχανικών 

• Οµάδα γάλακτος (γάλα και γαλακτοκοµικά προϊόντα). 

• Οµάδα κρέατος (κρέας, κοτόπουλο, ψάρι, αυγό, όσπρια ). 

• Οµάδα λιπιδίων ( λάδι, σπορέλαια, βούτυρο, µαργαρίνη, µαγειρευτό λίπος). 

Στην πρώτη οµάδα τροφίµων, ανήκουν το ψωµί, τα ζυµαρικά, το ρύζι, οι πατάτες 

και τα δηµητριακά. Το ψωµί (άρτος). είναι βασικό είδος τροφίµου µε ιδιαίτερη  

θρεπτική αξία και είναι πλούσιο σε βιταµίνες  (Potter, 2009) 

 

Εικόνα 2.1- Η Πυραµίδα της Μεσογειακής ∆ιατροφής 

Πηγή: Μεσογειακή ∆ιατροφή 2014, Ανάκτηση από: 

http://www.dolceta.eu/greece/Mod4/IMG/jpgmediteranean_diet.jpg, Οκτώβριος 2014 
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Οι ξηροί καρποί ήταν από τα παλιά χρόνια τµήµα της ανθρώπινης διατροφής 

και σπουδαία πηγή ενέργειας. Στην Ελλάδα η κατανάλωση των ξηρών καρπών 

αυξάνεται περισσότερο τις περιόδους νηστείας εξαιτίας της αυξηµένης ενέργειας που 

προσδίδουν. Οι ξηροί καρποί, έχουν ίδια κατανάλωση σαν τα φιστίκια Αιγίνης, τα, τα 

καρύδια, τα αµύγδαλα, πασατέµπο και ηλιόσπορο. Οι ξηροί καρποί ταξινοµούνται σε 

ξηρούς καρπούς που προέρχονται από δέντρα και αυτούς που προέρχονται από  το 

έδαφος. 

2.2 Καρύδι  

 

 

Η καρυδιά θεωρείται αυτοφυές δέντρο που συναντάται στην Ασία. Το 

εσωτερικό του καρυδιού, χωρίζεται σε 2 κοτυληδόνες που περικλείονται µε λεπτό 

σπερµατικό περίβληµα.  

Η ψίχα του καρυδιού µπορεί να καταναλωθεί είτε αλλά και ως ξηρός καρπός, 

ενώ µπορεί να χρησιµοποιηθεί στη ζαχαροπλαστική και τη µαγειρική. Ο καρπός 

ευδοκιµεί καλύτερα σε περιοχές µε θερµό και υγρό κλίµα. Στην Ελλάδα συναντάται 

ως αυτοφυές δέντρο Στον ακόλουθο  πίνακα (Πίνακας 2-3) παρουσιάζονται 

διατροφικά συστατικά του καρυδιού (http://nutrition.med.uoc.gr) 

Πίνακας 2-3: Γενική σύσταση καρυδιού. 
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ΚΑΡΥ∆Ι: ΜΑΚΡΟΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

Θερµίδες Kcal/100g 591 

Πρωτεΐνη g/100g 7,1 

Υδατάνθρακες g/100g 23,3 

Λίπος, ολικό g/100g 52,1 

Κορεσµένα % σύσταση λίπους 8,6 

Μονοακόρεστα cis % σύσταση λίπους 59,7 

Πολυακόρεστα cis % σύσταση λίπους 31,7 

Trans % σύσταση λίπους ∆Α 

ω-3 % σύσταση λίπους 0,5 

ω-6 % σύσταση λίπους 31,2 

ω-6 / ω-3 - 67,83 

Μονοακόρεστα / κορεσµένα - 6,91 
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Πολυακόρεστα / κορεσµένα - 3,66 

Νερό g/100g 5,2 

Χοληστερόλη Mg/100g <0,5 

ΜΕΤΑΛΛΑ & ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Ασβέστιο, Ca mg/100g 405 

Κάλιο, Κ mg/100g 4,7 

Μαγνήσιο, Mg mg/100g 720 

Νάτριο, Na mg/100g 2,5 

Σελήνιο, Se mg/100g ∆Α 

Σίδηρος, Fe mg/100g 3,0 

Φώσφορος, P mg/100g 1235 

Χρώµιο, Cr mg/100g 14,3 

Πηγή: http://nutrition.med.uoc.gr/GreekTables/pinakes/arxikos_pinakas.htm 
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2.3 Φιστικί Αιγίνης 

 

Προέρχεται  από το Ιράν και κυρίως είναι καλλιεργήσιµο προϊόν της Ασίας 

και Αµερικής. Στην Ελλάδα καλλιεργείται κυρίως στην Αίγινα αλλά και τα Μέγαρα,. 

Ο ακόλουθος Πίνακας 2-4 παρουσιάζει διατροφικά στοιχεία του φιστικιού Αιγίνης 

(http://nutrition.med.uoc.gr) 

 

Πίνακας 2-4: Γενική σύσταση φιστικιού Αιγίνης 

ΦΙΣΤΙΚΙ ΑΙΓΙΝΗΣ: ΜΑΚΡΟΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

Θερµίδες Kcal/100g 596 

Πρωτεΐνη g/100g 4,8 

Υδατάνθρακες g/100g 22,3 

Λίπος, ολικό g/100g 54,2 
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Κορεσµένα % σύσταση λίπους 11,8 

Μονοακόρεστα cis % σύσταση λίπους 62,7 

Πολυακόρεστα cis % σύσταση λίπους 24,4 

Trans % σύσταση λίπους 0,1 

ω-3 % σύσταση λίπους 0,8 

ω-6 % σύσταση λίπους 23,7 

ω-6 / ω-3 - 28,85 

Μονοακόρεστα / κορεσµένα - 5,31 

Πολυακόρεστα / κορεσµένα - 2,07 

Νερό g/100g 4,4 

Χοληστερόλη Mg/100g <0,5 

ΜΕΤΑΛΛΑ & ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Ασβέστιο, Ca mg/100g 158 
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Κάλιο, Κ mg/100g 474 

Μαγνήσιο, Mg mg/100g 132 

Νάτριο, Na mg/100g 6 

Σελήνιο, Se mg/100g ∆Α 

Σίδηρος, Fe mg/100g 2,8 

Φώσφορος, P mg/100g 953 

Χρώµιο, Cr mg/100g 28,5 

Πηγή: Πίνακας σύνθεσης ελληνικών τροφίµων (2014) Ανάκτηση από : 

http://nutrition.med.uoc.gr/GreekTables/pinakes/arxikos_pinakas.htm, Οκτώβριος 

2014 

2.4 Φουντούκι  
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Η φουντουκιά προέρχεται από τον Πόντο της Μικράς Ασίας. Σταδιακά 

ξεκίνησε να καλλιεργείται και στην Ελλάδα.   Καλλιεργείται κατά βάση  στην Ιταλία, 

τις Η.Π.Α, την Ισπανία, κ.ά. (Παγκόσµια Εγκυκλοπαίδεια 2002, Τόµος 20, Εκδόσεις 

Humanitus). 

Στον ακόλουθο (Πίνακα 2-5) παρουσιάζονται διατροφικά στοιχεία του  

του Ελληνικού φουντουκιού. 

Πίνακας 2-5: Γενική σύσταση Ελληνικού φουντουκιού 

ΦΟΥΝΤΟΥΚΙ: ΜΑΚΡΟΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

Θερµίδες Kcal/100g 711 

Πρωτεΐνη g/100g 13,6 

Υδατάνθρακες g/100g 14,3 

Λίπος, ολικό g/100g 66,6 

Κορεσµένα % σύσταση λίπους 9,5 

Μονοακόρεστα cis % σύσταση λίπους 82,7 

Πολυακόρεστα cis % σύσταση λίπους 6,7 
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Trans % σύσταση λίπους ∆Α 

ω-3 % σύσταση λίπους 0,3 

ω-6 % σύσταση λίπους 6,4 

ω-6 / ω-3 - 23,7 

Μονοακόρεστα / κορεσµένα - 8,66 

Πολυακόρεστα / κορεσµένα - 0,70 

Νερό g/100g 3,9 

∆ιαιτητικές ίνες g/100g - 

∆ιαλύτες g/100g - 

Αδιάλυτες g/100g - 

Τέφρα g/100g - 

Χοληστερόλη mg/100g <0,5 

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 
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α-τοκοφερόλη Mg/100g - 

ΜΕΤΑΛΛΑ & ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Ασβέστιο, Ca mg/100g 262 

Κάλιο, Κ mg/100g 282 

Μαγνήσιο, Mg mg/100g 450 

Νάτριο, Na mg/100g 12 

Σελήνιο, Se mg/100g ∆Α 

Σίδηρος, Fe mg/100g 3,1 

Φώσφορος, P mg/100g 753 

Χρώµιο, Cr mg/100g 14 

ΜΗ ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

Πολυφαινόλες (εκπεφρ. σε κατεχίνη) mg/100g - 

Πηγή: Πίνακας σύνθεσης ελληνικών τροφίµων (2014) Ανάκτηση από : 

http://nutrition.med.uoc.gr/GreekTables/pinakes/arxikos_pinakas.htm, Οκτώβριος 

2014 
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2.5 Αµύγδαλο  

 

Το αµύγδαλο προέρχεται  από τη ∆υτική Ασία και την Παλαιστίνη αλλά στον 

ελλαδικό χώρο καλλιεργείται στη Θράκη, τη Μακεδονία, στην Κρήτη, και άλλα 

νησιά του Αιγαίου. 

Τα άνθη είναι, άσπρα µε ευχάριστη οσµή. Το εξωκάρπιο είναι γκριζοπράσινο 

µε λεπτό χνούδι  και πολλές µικρές οπές. Τα σπέρµατα είναι άσπρα. Οι καρποί 

χρησιµοποιούνται, στη ζαχαροπλαστική αλλά και για την παραγωγή ελαίου. (Από: 

Παγκόσµια Εγκυκλοπαίδεια 2002, Εκδόσεις Humanitus). Στον παρακάτω πίνακα 

(Πίνακας 2-6) καταγράφονται διατροφικά στοιχεία του καρπού αυτού. 

Πίνακας 2-6: Γενική σύσταση Ελληνικού αµυγδάλου 

ΑΜΥΓ∆ΑΛΟ: ΜΑΚΡΟΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

Θερµίδες Kcal/100g 591 

Πρωτεΐνη g/100g 7,1 
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Υδατάνθρακες g/100g 23,3 

Λίπος, ολικό g/100g 52,1 

Κορεσµένα % σύσταση λίπους 8,6 

Μονοακόρεστα cis % σύσταση λίπους 59,7 

Πολυακόρεστα cis % σύσταση λίπους 31,7 

Trans % σύσταση λίπους ∆Α 

ω-3 % σύσταση λίπους 0,5 

ω-6 % σύσταση λίπους 31,2 

ω-6 / ω-3 - 67,83 

Μονοακόρεστα / κορεσµένα - 6,91 

Πολυακόρεστα / κορεσµένα - 3,66 

Νερό g/100g 5,2 

Χοληστερόλη Mg/100g <0,5 
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ΜΕΤΑΛΛΑ & ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Ασβέστιο, Ca mg/100g 405 

Κάλιο, Κ mg/100g 4,7 

Μαγνήσιο, Mg mg/100g 720 

Νάτριο, Na mg/100g 2,5 

Σελήνιο, Se mg/100g ∆Α 

Σίδηρος, Fe mg/100g 3,0 

Φώσφορος, P mg/100g 1235 

Χρώµιο, Cr mg/100g 14,3 

Πηγή: Πίνακας σύνθεσης ελληνικών τροφίµων (2014) Ανάκτηση από : 

http://nutrition.med.uoc.gr/GreekTables/pinakes/arxikos_pinakas.htm, Οκτώβριος 

2014 
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2.6 Κολοκυθόσπορος  

 

Ο κολοκυθόσπορος κατάγεται από την Αµερική ενώ  στην Ευρώπη άρχισε να 

καλλιεργείται από το 16ο αιώνα.. Το ποσοστό πρωτεϊνών τους κυµαίνεται µέχρι τα 

40%, και έχουν τεράστια περιεκτικότητα σιδήρου αλλά και βιταµίνη E, C και Α. Ο 

σπόρος έχει καταπραϋντικές ιδιότητες  στο προστάτη, και στο ουροποιητικό. Στον 

ακόλουθο πίνακα (Πίνακας 2-7) παρουσιάζονται διατροφικά στοιχεία του σπόρου 

(http://nutrition.med.uoc.gr) 

Πίνακας 2-7: Γενική σύσταση του κολοκυθόσπορου 

ΚΟΛΟΚΥΘΟΣΠΟΡΟΣ: ΜΑΚΡΟΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

Θερµίδες Kcal/100g 646 

Πρωτεΐνη g/100g 19,9 

Υδατάνθρακες g/100g 34,4 
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Λίπος, ολικό g/100g 47,6 

Κορεσµένα % σύσταση λίπους 16,3 

Μονοακόρεστα cis % σύσταση λίπους 34,0 

Πολυακόρεστα cis % σύσταση λίπους 49,5 

Trans % σύσταση λίπους ∆Α 

ω-3 % σύσταση λίπους 0,4 

ω-6 % σύσταση λίπους 49,1 

ω-6 / ω-3 - 114,13 

Μονοακόρεστα / κορεσµένα - 2,09 

Πολυακόρεστα / κορεσµένα - 3,04 

Νερό g/100g 6,2 

Χοληστερόλη Mg/100g <0,5 

ΜΕΤΑΛΛΑ & ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ 
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Ασβέστιο, Ca mg/100g 59 

Κάλιο, Κ mg/100g 479 

Μαγνήσιο, Mg mg/100g 960 

Νάτριο, Na mg/100g 4 

Σελήνιο, Se mg/100g ∆6,7Α 

Σίδηρος, Fe mg/100g 5,7 

Φώσφορος, P mg/100g 2947 

Χρώµιο, Cr mg/100g 20 

Πηγή: Πίνακας σύνθεσης ελληνικών τροφίµων (2014) Ανάκτηση από : 

http://nutrition.med.uoc.gr/GreekTables/pinakes/arxikos_pinakas.htm, Οκτώβριος 

2014 
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2.7 Σπόροι ηλίανθου 

 

Ο ηλίανθος προέρχεται από το Μεξικό και το Περού και σε  Ευρωπαϊκό 

έδαφος έφθασε το 16
ο

 αιώνα. Στην Ελλάδα καλλιεργείται o ηλίανθος ο ετήσιος και  ο 

κονδυλόριζος . Mπορεί να χρησιµοποιηθεί σε αρτοσκευάσµατα, σαλάτες και  γλυκά 

και σαν σκέτο snack. Στον ακόλουθο πίνακα (Πίνακας 2-8) εµφανίζονται διατροφικά 

στοιχεία του ηλιόσπορου. 

Πίνακας 2-8: Γενική σύσταση του ηλιόσπορου. 

ΣΠΟΡΟΙ ΗΛΙΑΝΘΟΥ: ΜΑΚΡΟΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

Θερµίδες Kcal/100g 632 

Πρωτεΐνη g/100g 18,8 

Υδατάνθρακες g/100g 26,6 

Λίπος, ολικό g/100g 50,0 
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Κορεσµένα % σύσταση λίπους 8,9 

Μονοακόρεστα cis % σύσταση λίπους 32,8 

Πολυακόρεστα cis % σύσταση λίπους 58,0 

Trans % σύσταση λίπους ∆Α 

ω-3 % σύσταση λίπους 0,2 

ω-6 % σύσταση λίπους 57,7 

ω-6 / ω-3 - 250,86 

Μονοακόρεστα / κορεσµένα - 3,70 

Πολυακόρεστα / κορεσµένα - 6,55 

Νερό g/100g 4,5 

Χοληστερόλη Mg/100g <0,5 

ΜΕΤΑΛΛΑ & ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Ασβέστιο, Ca mg/100g 110 
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Κάλιο, Κ mg/100g 532 

Μαγνήσιο, Mg mg/100g 930 

Νάτριο, Na mg/100g 10 

Σελήνιο, Se mg/100g 244,4 

Σίδηρος, Fe mg/100g 4,1 

Φώσφορος, P mg/100g 2513 

Χρώµιο, Cr mg/100g 7 

Πηγή: Πίνακας σύνθεσης ελληνικών τροφίµων (2014) Ανάκτηση από : 

http://nutrition.med.uoc.gr/GreekTables/pinakes/arxikos_pinakas.htm, Οκτώβριος 

2014 

 

2.8 Η σηµασία των ξηρών καρπών στην ανθρώπινη υγεία  

Οι ξηροί καρποί γενικότερα θεωρούνται σύνθετο φυτικό προϊόν. Είναι 

πλούσιοι σε ακόρεστο ωφέλιµο για τον οργανισµό λίπος. 

Οι πιο πολλοί είναι πλούσιοι σε µονοακόρεστα λιπαρά οξέα, προσφέροντας 

µέχρι και  62% ενέργεια από λίπος (Feldman, Nutr. 2002 ). 

Οι καρποί όπως τα καρύδια είναι καλή πηγή του λιπαρού οξέος α-λινολενικό. 

αλλά και ελαϊκού οξέως. Οι ξηροί καρποί είναι ιδιαίτερα ω-3 λιπαρά οξέα, που είναι 

γνωστά για τη καρδιοπροστατευτική τους επίδραση.  
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Είναι γνωστό ότι τα ω – 3 λιπαρά οξέα µειώνουν την συσσώρευση των 

αιµοπεταλίων επιδρώντας θετικά έναντι του σχηµατισµού  θρόµβων στο αίµα 

(Etherton  et all, 1999)  

Οι διαιτητικές ίνες βρίσκονται σε µεγάλη περιεκτικότητα στους ξηρούς 

καρπούς (<7g/100g), ενώ είναι πλούσιες πηγές φυτοστερολών  

Θεωρούνται η ιδανικότερη φυσική πηγή της αντιοξειδωτικής βιταµίνης Ε και 

άλλων συστατικών   

Σχεδόν όλοι οι ξηροί καρποί είναι καλές πηγές µαγνησίου, περιέχοντας <8-

20% του DRI (400mg) για αυτό το µεταλλικό στοιχείο σε 28.4-g 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
ο
:  

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ∆ΡΑΣΕΙΣ ΞΗΡΩΝ ΚΑΡΠΩΝ 

3.1 Βιολογικές δράσεις ξηρών καρπών γενικά 

 Οι ξηροί καρποί, από τα πρώτα έτη της εµφάνισής τους ήταν κύριο συστατικό 

της διατροφής προσφέροντας ενέργεια, πρωτεΐνη, απαιτούµενα  λιπαρά οξέα 

βιταµίνες και µέταλλα. Στις µέρες µας  αποτελούν µέρος της διατροφικής πυραµίδας 

του USDA Food Guide Pyramid's. Η παράδοση υποστηρίζει το ότι η κατανάλωση  

ξηρών καρπών ανήκει στην υγιεινή διατροφή (Dreher et all,  1996) 

 Κλασικά επικράτησε η άποψη  το ότι η βρώση  ξηρών καρπών θα οδηγούσε 

σε αύξηση του βάρους λόγω της υψηλής τους περιεκτικότητας σε λίπος. 

 Βέβαια , µελέτες υποστηρίζουν ότι η µακροχρόνια βρώση  ξηρών καρπών δεν 

κατευθύνει  απαιτούµενα  σε αύξηση βάρους (Soriguer et all, 1996) ,(US 1994). 

Σύµφωνα µε µελέτες υφίσταται  ανάστροφη  σχέση (Fraser et all, (1992), (Hu et al. 

1998). Τα πορίσµατα  µελετών επιβεβαιώνουν µελέτες και διατροφικές παρεµβάσεις 

που αποδεικνύουν  ότι ισοθερµιδική εναλλαγή  τροφίµων ενός διαιτολογίου µε 

ξηρούς καρπούς δεν κατευθύνει  σε αύξηση βάρους. Οι ξηροί καρποί έχουν 

µεγαλύτερη ενέργεια λόγω του υψηλού πρωτεϊνικού τους στοιχείου. Τέλος, οι ξηροί 

καρποί προξενούν  αύξηση της αίσθησης κορεσµού µε αποτέλεσµα την βρώση  

µικρότερη ποσότητας τροφής (Sabate, 2003) 

 Πριν από χρόνια πολλοί δεν γνώριζαν τα θετικά για τους ξηρούς καρπούς 

λόγω της υψηλής περιεκτικότητάς της σε λίπος. Βέβαια  η διαιτητική προσέγγιση για 

την αντιµετώπιση της υπέρτασης, η DASH diet, περιείχε ξηρούς καρπούς και όσπρια 

µέχρι και 5 µερίδες εβδοµαδιαίως. που έχουν λίπος ακόρεστο.  

 Μοιάζει βέβαια να είναι η πιο καλή φυσική πηγή βιταµίνης Ε, σηµαντικές 

αποθήκες ινών, µαγνήσιο, κάλιο και αργινίνη.  

 

3.2 Βιολογικές δράσεις καρυδιού 

 Στην σηµαντικότερη επιδηµιολογική µελέτη που έχει γίνει προκειµένου να 

µελετήσει την επίδραση της βρώσης καρυδιού φάνηκε ότι υψηλή βρώση  καρυδιού 

έχει να κάνει  µε υψηλά  επίπεδα HDL-C και apoA1.( Lavedrine et all 1999) 
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 Αναλυτικότερα, παρέµβαση που έγινε µε υγιείς εθελοντές φάνηκε  σηµαντική 

µείωση της TC. Αν και η βρώση  λίπους ήταν µεγαλύτερη στη δίαιτα µε καρύδια 

αυτή µείωσε εξίσου την ΤC και LDL-C ενώ αύξησε εξίσου την HDL-C µε την control 

δίαιτα. Ταυτόχρονα, η βρώση  καρυδιών αύξησε πολύ  το λινολεικό οξύ στα 

τριγλυκερίδια και στους εστέρες χοληστερόλης του πλάσµατος(Chisholm et all, 

1998), (Iwamoto et all, 2000), (Iwamoto et all,  2002). Η σηµαντική δράση των 

καρυδιών στην µείωση της χοληστερόλης φαίνεται και από µελέτη όπου η εναλλαγή  

µέρους των MUFA σε λίπος που προέρχεται από καρύδια σε µία µεσογειακή δίαιτα 

κατευθύνει  σε επιπλέον µείωση της TC και LDL-C σε σχέση µε την µείωση που θα 

αναµενόταν µε την Μεσογειακή ∆ίαiτα (Zambon D, et all 2000).  

 Σε µελέτες στο Ιράν µε την χορήγηση ελαίου από καρύδι σε κάψουλα ή µε 

κανονικά καρύδια φάνηκε ότι η βρώση  καρυδιού για µικρό διάστηµα µπορεί να 

οδηγήσει σε µείωση των TGs και σε αύξηση της HDL-C (Zibaeenezhad et all, 2003), 

(Zibaeenezhad et all. 2005),  (Almario et all, 2001). Σε µελέτη µε διαβητικούς οι 

οποίοι ακολουθούσαν δίαιτα χαµηλή σε λίπος τα πορίσµατα  παρουσίασαν  ότι στην 

οµάδα που τράφηκε µε καρύδια αυξήθηκε η HDL, µειώθηκε η LDL και η ολική 

χοληστερόλη. Η κατανάλωση  καρυδιών βελτιώνει το λιπιδαιµικό προφίλ και σε 

διαβητικούς τύπου 2 (Tapsell et all, 2004). 

 ∆ίαιτες πλούσιες σε καρύδια έχει φανεί ότι µπορούν να οδηγήσουν σε αύξηση 

της ενσωµάτωσης σε (λινελαικό, α-λινολενικό οξύ) στα σωµατίδια της LDL µε 

ταυτόχρονη αύξηση της εισόδου της LDL, µέσω των υποδοχέων της, στα ηπατικά 

κύτταρα και άρα στην αποµάκρυνση της από το αίµα (Munoz S, et all, 2001) Αν και η 

βελτίωση του λιπιδαιµικού προφίλ είναι ένας από τους κυριότερους τρόπους µείωσης 

της αθηροσκληρωτικής πορείας  τα καρύδια δρουν και µε άλλο τρόπο.  Ακόµα η 

εναλλαγή  MUFA σε µία Μεσογειακού τύπου δίαιτα µε λίπος από καρύδι κατευθύνει  

σε βελτίωση της λειτουργίας του ενδοθηλίου σε υπερχοληστερολαιµικούς ασθενείς 

(Ros et all,  2004). 

 Χορήγηση πρωτεΐνης από καρύδι σε κουνέλια µείωσε την ικανότητα 

συσσώρευσης των αιµοπεταλίων (Ravel A, et all,  1988). Αντιθέτως, δεν φάνηκαν να 

επηρεάζονται αιµοστατικοί δείκτες σε ασθενείς µε µεταβολικό σύνδροµο έπειτα  από 

δίαιτα πλούσια σε καρύδια (Pieters M, 2005) Η βρώση  καρυδιού συµµετέχει στους 

µηχανισµούς της αιµόστασης και µε αυτό τον τρόπο εµµέσως στους µηχανισµούς 

αθηροσκλήρωσης. 
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 Το ελλαγικό οξύ, που έχουν τα καρύδια µπορεί να µειώσει in vitro των 

πολλαπλασιασµό καρκινικών κυττάρων (Narayanan BA, 1999). 

 Το µεθανολικό του εκχύλισµα εµφανίζει από τις ισχυρότερες αντιοξειδωτικές 

δράσεις (Espin JC, et all,  2000). 

 Πολυφαινολικά εκχυλίσµατα αναστέλλουν την in vitro οξείδωση πλάσµατος 

και LDL(Anderson KJ, et all,2001). Επίσης, έχει φανεί ότι τα καρύδια περιέχουν 

υψηλά ποσά µελατονίνης και ότι η βρώση  καρυδιών από αρουραίους κατευθύνει  σε 

αυξηµένα επίπεδα µελατονίνης στο πλάσµα τους, τα οποία σχετίζονται µε την 

ανοδική  αντιοξειδωτική του δυνατότητα (Reiter et all, 2005). Τέλος, µελετήθηκε η 

επίδραση των φαινολικών των καρυδιών, στο οξειδωτικό στρες ποντικιών µε διαβήτη 

τύπου 2. Χορηγήθηκαν πολυφαινόλες  καρυδιών 200 mg/kg σωµατικού βάρους για 4 

εβδοµάδες και φαίνεται η σηµαντική µείωση της 8-υδροξυ-δεοξυγουανοσίνης των 

ούρων, που είναι δείκτης οξειδωτικού στρες. Τα πορίσµατα  αυτά υποδηλώνουν ότι οι 

πολυφαινόλες των καρυδιών έχουν αντιοξειδωτικές επιδράσεις τόσο in vitro όσο και 

in vivo (Fukuda et all, 2004). 

 

3.3 Βιολογικές δράσεις αµυγδάλου 

 Οι πιο πολλές έρευνες που αφορούν το αµύγδαλο αναφέρουν την 

προστατευτική του δράση στα καρδιαγγειακά νοσήµατα και την ευεργετική του 

επίδραση στα λιπίδια αίµατος. (Spiller et all,  1992), (Abbey et all, 1994) (Spiller et 

all,  1998). Σε µία σηµαντική µελέτη, η ενσωµάτωση αµυγδάλου σε δίαιτα ειδικά 

διαµορφωµένη από την National Cholesterol Education Programme σε 

υπερλιπιδαιµικούς ασθενείς φάνηκε  ότι ανάστροφη  σχέση ενέργειας που λαµβάνεται 

από τα αµύγδαλα µε την συγκέντρωση των TC, LDL-C, apoB και µε τις αιτίες LDL-

C/HDL-C και apoA/ApoΒ  (Sabate et all, 2003). 

 Σύµφωνα µε έρευνα, το έλαιο του αµυγδάλου προκαλεί µείωση στα TG, TC, 

LDL-C δίχως  να επηρεάζουν την αντίσταση στην οξείδωση της LDL(Hyson et all, 

2002), (Spiller et all, 2003). Αρκετές  µελέτες εδώ και χρόνια έχουν καταγράψει ότι οι 

µικρές και πυκνές LDL έχουν την µεγαλύτερη αθηρογόνο δράση. Τα πορίσµατα  

παρουσίασαν  ότι η LDL-C µειώθηκε κατά 30 %. Το κυριότερο  εύρηµα όµως αυτής 

της µελέτης ήταν ότι µειώθηκε η πιο αθηρογόνος µορφή της LDL, αυτή µε διάµετρο 
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<25.5 nm. Κάτι τέτοιο  σηµαίνει ότι ο συνδυασµός αυτών των φυτικών συστατικών 

µειώνει τον κίνδυνο για καρδιαγγειακά νοσήµατα (Lamarche et all,  2004). 

 Αν και όπως φάνηκε από τις παραπάνω µελέτες, η βρώση  αµυγδάλου 

βελτιώνει κατά πολύ το λιπιδαιµικό προφιλ, η υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος 

επηρεάζει την απόφαση γιατρών και διαιτολόγων να το ενσωµατώσουν σε µία 

διαιτητική διατροφή, κυρίως  όταν αυτή προορίζεται για υπερλιπιδαιµικούς ή 

παχύσαρκους ασθενείς. Στην κατεύθυνση αυτή έχουν γίνει αρκετές µελέτες, οι οποίες 

έχουν δείξει ότι η ενσωµάτωση µίας µέτριας ποσότητας αµυγδάλων σε ένα απλό 

διαιτολόγιο δεν οδήγησε σε αύξηση βάρους (Fraser et all, 2002). Μία µόνο µελέτη 

φάνηκε  ότι η χορήγηση 100 g αµυγδάλου (οι θερµίδες του αµυγδάλου µειώθηκαν 

από την συνηθισµένη δίαιτα που ακολουθούσαν οι εθελοντές) για 4 εβδοµάδες σε 

άντρες και προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες οδήγησε σε µία αύξηση 0,9 kg για τους 

άντρες και 0,3 kg για τις γυναίκες (Lovejoy et all, 2002). 

 Εκτός από την αντιλιπιδαιµική του δράση, το αµύγδαλο εµφανίζει και 

αντιοξειδωτικές δράσεις. Υπάρχουν  φαινολικές ενώσεις, τόσο από τον καρπό όσο 

και από τη φλούδα του αµυγδάλου που εµφανίζουν αντιοξειδωτική δράση in vitro. Τα 

φλαβονοειδή από τη φλούδα, µε βασική ουσία την κατεχίνη και δρουν προστατευτικά 

στην οξείδωση της LDL (Chen et all, 2005).  

 Η αύξηση των αντιοξειδωτικών στο πλάσµα µετά από βρώση  αµυγδάλου έχει 

φανεί και σε διατροφική παρέµβαση σε υγιείς εθελοντές όπου υπήρχε 

δοσοεξαρτώµενη σχέση µεταξύ βρώσης  αµυγδάλου και α-τοκοφερόλης στο πλάσµα 

και στα ερυθρά κύτταρα (Jambazian et all,  2005). 

 Αν και έχει διεξαχθεί πληθώρα µελετών  για τα ευεργετικά πορίσµατα  του 

αµύγδαλου στα λιπίδια αίµατος και για την προστατευτική του δράση στα 

καρδιαγγειακά νοσήµατα, τρείς µόνο µελέτες έχουν µε διαβητικούς ασθενείς. Σε 

έρευνα ακολουθήθηκαν 4 είδη δίαιτας για 4 εβδοµάδες. 1) υψηλή σε λίπος και 

αµύγδαλα 2) χαµηλή σε λίπος υψηλή σε αµύγδαλα 3) υψηλή σε λίπος ελέγχου και 4) 

χαµηλή σε λίπος ελέγχου. Τα πορίσµατα  παρουσίασαν  ότι ολική χοληστερόλη 

µειώθηκε περισσότερο µε την δίαιτα HFA. Η HDL-C µειώθηκε µε τις δίαιτες που 

περιείχαν αµύγδαλα. Και από αυτή την έρευνα φαίνεται ότι δεν επηρεάστηκε η 

υπεργλυκαιµία. Οπότε εξάγεται στο συµπέρασµα ότι τα αµύγδαλα βελτιώνουν το 

λιπιδαιµικό προφίλ σε διαβητικούς περισσότερο από το αναµενόµενο αλλά όχι την 
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αυξηµένη γλυκόζη στο αίµα (Chen et all,  2005).  Στην τρίτη µελέτη έγινε σύγκριση 

ανάµεσα σε δίαιτα χαµηλή σε θερµίδες εµπλουτισµένη µε αµύγδαλα (∆.Χ.Θ.Α) ή µε 

σύνθετους υδατάνθρακες (∆.Χ.Θ.Υ.).  

 Τέλος, σε µελέτη που έγινε προκειµένου να µελετηθεί η επίπτωση του ελαίου 

του αµύγδαλου για καρκίνο του παχέος εντέρου σε αρουραίους φάνηκε ότι µε την 

κατανάλωση  του ελαίου µειώθηκαν οι έκτοπες εστίες. Οπότε ενδεχοµένως η 

κατανάλωση  του ελαίου του αµύγδαλου ίσως να µειώνει τον καρκίνο του παχέος 

εντέρου (Davis et all, 2001). 

 

3.4 Βιολογικές δράσεις κελυφωτού φιστικιού 

 Το σωµατικό βάρος και η αρτηριακή πίεση διατηρήθηκαν  σταθερά κατά τη 

διάρκεια της έρευνας. Φαίνεται λοιπόν ότι η κατανάλωση  φιστικιών σε σχέση µε 

άλλα λιπαρά που χρησιµοποιούνται  καθηµερινά στο διαιτολόγιο, µπορεί να 

βελτιώσει το λιπιδαιµικό προφίλ (Edwards et all,  1999). 

 Τα πορίσµατα  από το βλαστό και τον καρπό του φιστικιού παρουσίασαν  ότι 

τα εκχυλίσµατα εµφάνισαν µικρή αντιµυκητιακή και αντιβακτηριδιακή δράση σε 

συγκεντρώσεις 128 – 256µg/ ml. (Ozcelik et all,  2005). Τα αιθέρια έλαια εµποδίζουν 

την ανάπτυξη 9 βακτηρίων. Οι δράσεις των ελαίων ήταν χαµηλότερες από αυτές των 

αντιβιοτικών όπως η αµπικιλλίνη και η στρεπτοµυκίνη.  

 

3.5 Βιολογικές δράσεις κολοκυθόσπορου 

 Σχετικά µε τον κολοκυθόσπορο οι περισσότερες µελέτες έχουν να κάνουν µε 

την προστατευτική του δράση στον προστάτη και στο ουροποιητικό σύστηµα. 

 Αναλυτικότερα , σε µελέτη που έγινε σε εφήβους στην Ταϊλάνδη, συγκρίθηκε 

η κατανάλωση  ενός βασικού µενού µε σνακ κολοκυθόσπορου. Η µελέτη φάνηκε  ότι 

ο κολοκυθόσπορος είχε ανασταλτική δράση στη συλλογή κρυστάλλων στην 

ουροδόχο κύστη (Suphiphat et all, 1993).  

 Επίσης η αύξηση χορήγησης κολοκυθόσπορου δίνει ιδανικότερη κλινική 

εικόνα ελαχιστοποιώντας την ύπαρξη κρυστάλλων ασβεστίου και οξαλικού και τα 

επίπεδα ασβεστίου µε ταυτόχρονη  αύξηση των επίπεδων φωσφόρου, 

πυροφωσφορικού, γλυκοζαµινογλυκανών και καλίου στα ούρα. Εποµένως ο 
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κολοκυθόσπορος εξασφαλίζει  υψηλά επίπεδα φωσφόρου και µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί ως παράγοντας µείωσης του κινδύνου δηµιουργίας πέτρας στην 

ουροδόχο κύστη (Suphakarn et all, 1987), (Carbin et all, 1990). 

 ∆ιάσπαρτες µελέτες έχουν γίνει για χορήγηση εκχυλισµάτων 

κολοκυθόσπορου σε πειραµατόζωα. (Nkosi et all 2005). Το έλαιο του 

κολοκυθόσπορου έχει αντιφλεγµονώδεις δράσεις (Fahim et all, 1995), Wang et all, 

2003).  Μία άλλη πρωτεΐνη του κολοκυθόσπορου, η moschatin, διέκοψε την 

ανάπτυξη κυττάρων µελανώµατος παρουσιάζοντας ότι µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως 

αντικαρκινικός παράγοντας (Xia et all, 2003), (Krishnamoorthi et all, 1990). 

 

3.6 Βιολογικές δράσεις ηλιόσπορου 

 Πολύ λίγες µελέτες έχουν γίνει για τις βιολογικές δράσεις του ηλιόσπορου. Σε 

µία απ’ αυτές το έλαιο του ηλιόσπορου, Bioperoxoil, εξετάστηκε για την 

αντιµικροβιακή δράση έναντι  ορισµένων  παθογόνων στελεχών in vitro, καθώς και 

την επούλωση πληγών από Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeroginosa, 

Candida albicans και Escherichia coli in vivo. Φαίνεται ότι 3.5 mg/ml από το έλαιο 

την 7η µέρα µετά από τον εµβολιασµό µε S. Aureus, βοηθάει την επούλωση. 

Rodrigues et all, 2004). Σε διατροφική µελέτη, µε χορήγηση πρωτεΐνης ηλιόσπορου 

σε αρουραίους, βρέθηκε ότι η πρωτεΐνη του ηλιόσπορου ευνοούσε την ανάπτυξη των 

ποντικών πιο πολύ απ’ότι η καζεΐνη, προκάλεσε µείωση της TC (Sen et all, 2000). Ο 

αναστολέας του ACE είναι πεπτίδιο και έχει συσχέτιση Phe-Val-Asn-Pro-Gln-Ala-

Gly-Ser και αποµονώθηκε µε χρωµατογραφία (Megias et all, 2004). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4:  

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ  ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΩΝ ΞΗΡΩΝ ΚΑΡΠΩΝ 

4.1 Ξηροί καρποί: Βασικό συστατικό της Μεσογειακής ∆ιατροφής 

Η Μεσογειακή διατροφή αποτελεί αναγνωρισµένο είδος διατροφής σε 

παγκόσµια κλίµακα που σχετίζεται µε σµίκρυνση του κινδύνου παρουσίας χρόνιων 

νοσηµάτων όπως για παράδειγµα τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, ο διαβήτης τύπου 2 

και ο καρκίνος. Τα επιστηµονικά στοιχεία παρουσιάζουν ότι η εκτέλεση των 

συστάσεων της Μεσογειακής Πυραµίδας έχει άµεση σχέση µε µακροζωία και υγεία.  

Οι θετικές επιδράσεις της µεσογειακής διατροφής δεν οφείλονται σε 

συγκεκριµένα τρόφιµα. Είναι το σύνολο που καταναλώνεται και ο συσχετισµός  τους 

που αναβαθµίζει τη διατροφή και την υγεία.  

Οι αντιοξειδωτικές ουσίες που εµπεριέχονται στο ελαιόλαδο, τα φρούτα, τους 

ξηρούς καρπούς ενεργούν έναντι των χρόνιων νοσηµάτων. Το κυριότερο στοιχείο της 

Μεσογειακής ∆ιατροφής είναι η µεγάλη λήψη των  «καλών λιπαρών» από το 

ελαιόλαδο και τους ξηρούς καρπούς που ωφελεί την υγεία της καρδιάς και των 

αγγείων. 

Το σύνολο των ξηρών καρπών σε λιπαρά φτάνει µέχρι και το 70%. Βέβαια η 

διαφορά εστιάζεται στο ότι οι ξηροί καρποί έχουν πολλά µονοακόρεστα και 

πολυακόρεστα λιπαρά και ω-3 λιπαρά που είναι ιδιαιτέρως                                     

ευεργετικά για την υγεία. Τα ω-3 λιπαρά προάγουν την υγεία της καρδιάς και 

ωφελούν το λιπιδαιµικό προφίλ ελαχιστοποιώντας την «κακή» (LDL) χοληστερόλη. 

 Οι ξηροί καρποί είναι φτωχοί σε κορεσµένα λιπαρά, και  δεν συνεισφέρουν 

µόνο στην πρόληψη ασθενειών αλλά και στη θεραπεία  της υπερχοληστερολαιµίας. 

Σύσταση σε βιταµίνες και µέταλλα 

Ο βιταµίνες εξυπηρετούν κρίσιµες λειτουργίες  σε όλες σχεδόν τις διαδικασίες 

του σώµατος (ανοσοποιητικό, ορµονικό και νευρικό σύστηµα) ενώ παράλληλα 

αποτελούν σπουδαίοι παράγοντες για τη λειτουργία του µεταβολισµού και την 

οργάνωση των ιστών του σώµατος. Όταν παρατηρείται έλλειψη της συνιστώµενης 
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καθηµερινής πρόσληψης σε βιταµίνες (υποβιταµίνωση) η οποία δύναται να 

οφείλεται  σε δυσκολία της απορρόφησης εντέρου  ή  να δηµιουργούνται ανάλογα µε 

τον φυσιολογικό ρόλο κάθε βιταµίνης, µεταβολικές διαταραχές, λειτουργικές 

ανωµαλίες και βλάβες των ιστών σε αυτήν την περίπτωση τα συµπτώµατα στο αρχικό 

στάδιο δεν είναι εµφανή, ενώ εκδηλώνονται σταδιακά. Η χορήγηση βιταµινών µπορεί 

σε σχετικά γρήγορο χρονικό διάστηµα να αναχαιτίσει τα συµπτώµατα 

Οι βιταµίνες των ξηρών καρπών είναι οι παρακάτω: 

Βιταµίνη Ε 

  Η βιταµίνη Ε (τοκοφερόλη): Μια από τις πιο σηµαντικές λειτουργίες αυτής 

της βιταµίνης είναι οι αντιοξειδωτικές της ιδιότητες. Η βιταµίνη Ε είναι απαραίτητη 

λιποδιαλυτή βιταµίνη που περιλαµβάνει οκτώ φυσικές ενώσεις σε δύο κατηγορίες 

που ορίζονται ως τοκοφερόλες και τοκοτριενόλες. Αποτελεί  ενδοκυτταρικό 

αντιοξειδωτικό και µε την ιδιότητα αυτή σταθεροποιεί τα ΑΚΛΟ, επειδή  

οξειδούµενη η ίδια, αποτρέπει τον σχηµατισµό τοξικών για τα κύτταρα 

λιποϋπεροξειδίων. Με τον τρόπο αυτό εξασφαλίζει την ακεραιότητα των βιολογικών 

µεµβρανών και κατ' επέκταση τη λειτουργία των κυττάρων, ενώ παράλληλα 

προστατεύει τη βιταµίνη Α και τις SH - οµάδες των πρωτεϊνών από την οξείδωση. 

 Έτσι, διατηρεί σε φυσιολογικά επίπεδα την περατότητα των κυτταρικών 

µεµβρανών, την ακεραιότητα του νευρικού και µυϊκού ιστού και την ενεργότητα 

διάφορων ενζύµων. Λειτουργεί συνδυαστικά µε το Se και µπορεί να αποθηκεύεται 

στο ήπαρ και τον λιπώδη ιστό. Όλοι οι ξηροί καρποί είναι πολύ καλές πηγές της 

βιταµίνης.  

Βιταµίνες συµπλέγµατος Β 

Τα διάφορα είδη κρέατος προσφέρουν ένα σηµαντικό ποσοστό Β βιταµινών 

(δυτικού τύπου δίαιτα). Ωστόσο τα ίδια οφέλη υπάρχουν και από τα αυτούσια και 

εµπλουτισµένα δηµητριακά, τα αβγά, τα όσπρια, τους ξηρούς καρπούς, τους σπόρους, 

τα φρούτα, τα λαχανικά και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, ενώ παράλληλα έχουν τη 

δυνατότητα να καλύψουν πλήρως τις διαιτητικές ανάγκες οποιουδήποτε ανθρώπου 

καθώς και των αθλητών. 



 51 

Μονάχα µια βιταµίνη διαφέρει. Πρόκειται για την η βιταµίνη Β12, η οποία 

υπάρχει µόνο στα ζωικά προϊόντα. Οπότε σε αυτήν την περίπτωση συστήνεται να 

λαµβάνονται συµπληρώµατα της βιταµίνης αυτής σε περίπτωση που η δίαιτα που 

ακολουθείται δεν περιλαµβάνει ζωικά προϊόντα καλές πηγές τους θεωρούνται τα 

αµύγδαλα, τα φυστίκια και τα πεκάν. 

Σίδηρος 

Παρόλο που το κρέας έχει πολλές βιταµίνες ωστόσο έχει διαπιστωθεί πως 

όσον αφορά το σίδηρο τα περισσότερα είδη κρέατος διαθέτουν µικρό ποσοστό, 

συγκριτικά µε ορισµένα όσπρια και δηµητριακά. Ωστόσο, η βιοδιαθεσιµότητα του 

σιδήρου που είναι συγκεντρωµένη στο κρέας σε σχέση µε τα προϊόντα φυτικής 

προέλευσης χαρακτηρίζει το κρέας πολύ ανώτερη πηγή σιδήρου. Υπάρχουν δύο είδη 

διαιτητικού σιδήρου, ο αιµικός σίδηρος (από τον ιστό των ζώων) και ο µη-αιµικός 

σίδηρος. Ο αιµικός σίδηρος αφοµοιώνεται µε τη βοήθεια του σιδήρου, ο οποίος 

υπάρχει ακόµα µέσα στα µόρια της αιµοσφαιρίνης ή της µυοσφαιρίνης. 

Για την αφοµοίωση του αιµικού σιδήρου συντελούν κάποιοι παράγοντες όπως 

η διαθεσιµότητα σιδήρου στο σώµα, όχι όµως και από παράγοντες στο έντερο ή από 

το συνδυασµό των τροφών ενός γεύµατος. Αντιθέτως, η αφοµοίωση του µη-αιµικού 

σιδήρου επηρεάζεται από τις υπάρχουσες ποσότητες σιδήρου, από διάφορους 

παράγοντες στο έντερο και από τη σύνθεση των γευµάτων.  

Επιπλέον, ο αιµικός και µη-αιµικός σίδηρος αφοµοιώνονται σε διαφορετικά 

ποσοστά από το έντερο. Ένας άνθρωπος ο οποίος διαθέτει µια ικανοποιητική 

ποσότητα σιδήρου αφοµοιώνεται  περίπου το 15% του προσλαµβανόµενου αιµικού 

σιδήρου, σε αντίθεση µε ένα ποσοστό που φτάνει γύρω στο 35% σε άτοµα που οι 

αποθήκες σιδήρου στο σώµα τους είναι µικρές ή έχουν εξαντληθεί τελείως. Η 

αφοµοίωση του µη-αιµικού σιδήρου δύναται να φτάνει τα 2% σε ένα άτοµο µε 

επάρκεια σιδήρου που τρώει ένα γεύµα που περιέχει σίδηρο χαµηλής 

βιοδιαθεσιµότητας (Monsen, and  Balintfy 1982). 

Τα φυστίκια, τα αµύγδαλα και τα καρύδια θεωρούνται καλές πηγές µη 

αιµικού σιδήρου.  
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Μαγνήσιο 

 Το µαγνήσιο είναι ένα δοµικό µέρος του οστού και συνδέεται στενά µε το 

ασβέστιο, τον φώσφορο και τη βιταµίνη D στο σχηµατισµό των οστών.  Επιπλέον, το 

µαγνήσιο είναι ένας από τους ενεργοποιητές στο µεταβολισµό του φωσφόρου. 

 Επίσης, εµπλέκεται στον µεταβολισµό των υδατανθράκων και διαδραµατίζει 

σηµαντικό ρόλο στη νευροµυϊκή λειτουργία των µυών.  

 Από την ηµερήσια ποσότητα που δίνεται σε Mg, το 30 µε 50% απορροφάται 

από το λεπτό έντερο. Σχεδόν όλο το Mg της κόπρου αποτελεί το µη απορροφήσιµο 

µέρος του. 

 Η απορρόφηση του Mg δυσκολεύεται κατά πολύ από την υψηλή χορήγηση 

Ca, φωσφορικών αλάτων, οξαλικού οξέος, φυτίνης (από ολόκληρους καρπούς) και 

από χαµηλής πεπτικότητας λίπη (κορεσµένα, µακράς αλύσου λιπαρά οξέα). Η 

απορρόφηση του υποβοηθείται από την πρωτεΐνη, τη λακτόζη, τη βιταµίνη D, την 

αυξητική ορµόνη και τα αντιβιοτικά. Πλούσια σε µαγνήσιο είναι τα φουντούκια, τα 

αµύγδαλα, τα κουκουνάρια και τα κάσιους.  

Μαγγάνιο 

 Το µαγγάνιο (Mn) διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη και την 

αναπαραγωγή. Όλοι οι ιστοί του ανθρώπου περιέχουν Mn σε χαµηλές συγκεντρώσεις 

και η µεταβλητότητα της συγκέντρωσης µέσα στους ιστούς είναι µικρή. Η υψηλότερη 

συγκέντρωση παρατηρείται στο αδενικό όργανα, ιδιαίτερα το ήπαρ, το πάγκρεας και 

τα νεφρά. Ουσιαστικά όλοι οι ξηροί καρποί θεωρούνται άριστες πηγές µαγγανίου. 

Χαλκός 

 Ο χαλκός, εκτός από το ότι είναι ένας καταλύτης που είναι απαραίτητος για 

την απορρόφηση του σιδήρου σε αιµοσφαιρίνη, συµµετέχει στις διαδικασίες της 

µελάγχρωσης και κερατινοποίησης των τριχών. Είναι ένα δοµικό συστατικό 

ορισµένων πρωτεϊνών και παράλληλα  ενεργοποιητής  διαφόρων ενζύµων. Επίσης, 

είναι απαραίτητος για τη σωστή ανάπτυξη και λειτουργία των µικροοργανισµών της 

µεγάλης κοιλίας. Τα κάσιους, ο ηλιόσπορος, τα φυστίκια και τα αµύγδαλα είναι 

πλούσιες πηγές του χαλκού. 
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Σελήνιο 

Το σελήνιο είναι ένα ιχνοστοιχείο που είναι απαραίτητο συστατικό πολλών 

ενζύµων και έχει ένα ευρύ φάσµα λειτουργιών καθώς δρα ως αντιοξειδωτικό για την 

προστασία από βλάβη των κυττάρων Οι ξηροί καρποί που είναι πλούσιοι σε σελήνιο 

είναι τα φυστίκια (αράπικα, Αιγίνης), ο ηλιόσπορος και τα µακαντέµια (Αναγνώστου, 

2007). 

4.1.1. Τα οφέλη των ξηρών καρπών. 

Κάθε καρπός έχει και άλλη αναλογία σε ωφέλιµες θρεπτικών συστατικών. 

Επίσης, τα πιο πολλά πλεονεκτήµατα προσφέρουν οι ωµοί και µη επεξεργασµένοι 

ξηροί καρποί. Τα καρύδια αποτελούν απόλυτη πηγή αντιοξειδωτικών ουσιών, ωµέγα-

3 λιπαρών οξέων και µονοακόρεστων λιπαρών οξέων. 

Τα φιστίκια Αιγίνης είναι πλούσια σε κάλιο και βιταµίνη Β6, πρωτεΐνες, 

φυτικές ίνες, ασβέστιο, σίδηρο, θειαµίνη, βιταµίνη Β1 και Ε 

Τα αµύγδαλα είναι πλούσια σε φυτικές ίνες, ασβέστιο, ριβοφλαβίνηκαι 

βιταµίνη Ε, νιασίνη, σίδηρο, µαγνήσιο, κάλιο, χαλκό ψευδάργυρο, και πρωτεΐνες. 

Τα φιστίκια Βραζιλίας είναι πλούσια σε σελήνιο και µαγνήσιο, τα κάσιους σε 

σίδηρο και ψευδάργυρο, τα φουντούκια σε ποσότητες πρωτεϊνών, φυτικών ινών, 

ασβεστίου, σιδήρου, µαγνησίου, καλίου, τα µακαντέµια είναι άριστη πηγή θειαµίνης 

(βιταµίνη Β1), τα αράπικα φιστίκια είναι άριστες πηγές πρωτεϊνών, τα πεκάν άριστη 

πηγή φυτικών στερολών και έχουν επαρκείς ποσότητες φυτικών ινών (Potter, 2009) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
ο
:  

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΚΑΙ ΜΕ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟ 

5.1.  Συσχέτιση της βρώσης ξηρών καρπών µε τα λιπίδια του αίµατος 

και τα καρδιαγγειακά νοσήµατα 

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

λόγω της υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά. Βέβαια, στοιχεία υποδεικνύουν ότι η 

συχνή κατανάλωσή τους µπορεί να είναι προστατευτική έναντι της στεφανιαίας 

νόσου (CHD), (Hu FB, Stampfer MJ, 1999). 

Τονίζουν τη σηµασία των διαφορετικών τύπων λιπαρών οξέων. Τα 

περισσότερα λίπη στους ξηρούς καρπούς είναι µονοακόρεστα και πολυακόρεστα, ενώ 

µειώνουν τα επίπεδα  χοληστερόλης (Hu FB and Willett WC, 2002), (Krauss RM et 

al., 2000), (Hu FB, Stampfer MJ, 1999),  (Sabate J., Ang Y, 2009), (Fraser GE et 

al.,1992). Επιπλέον, τα λιπαρά οξέα µπορεί να αξιοποιηθούν στο σχεδιασµό δίαιτας 

προς µείωση της χοληστερόλης. (Kris-Etherton PM et al., 1999). 

 

Πίνακας 5.1: Αντιοξειδωτικά  που βρίσκονται στα φυτικά προϊόντα 

Ινδόλες, Indoles  Ισοφλαβόνες, Isoflavones  

Indole-3-carbinol  

Indole-3-acetonitrile  

3,3'-Diindomethane 

Genistein 

Formononetin  

Daidzein  

Biochanin A 

Γλυκοσινολικά, Glucosinolates  Τερπένια, Terpenes  

Isitguictabates 

Sulforaphen  

d-Carvone 

d-Limonene 

Φαινολικά, Phenolics  Οργανοθεϊκά, Organosulfuric compounds  
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Caffeic acid 

Ellagic acid  

Curcumin 

Allyl methyl disulfide 

Diallyl sulfide  

Diallyl disulfide  

Diallyl trisulfide 

Φλαβονοειδή, Flavonoids   

Luteolin 

Quercetin  

Myricetin  

Apigenin  

Kaempferol 

 

Πηγή: Sabate J, Nut consumption and body weight, Am J Clin Nutr, 2003, 78(Suppl), 

647S-650S. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 5.1 : Σύσταση των ξηρών καρπών σε λιπαρά οξέα (PUFA, MUFA και SFA) 

Πηγή: Sabate J, Nut consumption and body weight, Am J Clin Nutr, 2003, 78(Suppl), 

647S-650S. 
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Τέσσερις από τις ιδανικότερες  µελέτες, παρουσίασαν  ότι συχνή βρώση καρπών έχει 

να κάνει  µε µείωση του κινδύνου για στεφανιαία νόσο σε ποσοστό µέχρι  και 50%. 

Αυτά τα αποτελέσµατα είναι σταθερά. Κάποιοι µηχανισµοί που ενδεχοµένως 

βοηθούν για να µειωθεί η LDL είναι οι αντιοξειδωτικές λειτουργίες της βιταµίνης 

Ε(Fraser, 1999) 

 Ένα εκ των πιο απρόβλεπτων θεµάτων της διατροφικής επιδηµιολογίας είναι 

ότι η κατανάλωση  ξηρών καρπών µοιάζει να δρα υπέρ της ισχαιµικής καρδιοπάθειας. 

 Μελέτες  παρουσίασαν  ότι σε σύγκριση µε αυτούς που κατανάλωναν  

λιγότερο από 1 φορά / εβδοµαδιαίως , αυτοί που κατανάλωναν  1- 4 φορές είχαν 22% 

λιγότερο κίνδυνο για οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου, ενώ αυτοί που κατανάλωναν  

πάνω από 5 φορές / εβδοµαδιαίως  είχαν 51 % λιγότερο κίνδυνο. Σηµειωτέο ότι η 

κατανάλωση  κάποιες φορές / µήνα δεν µοιάζει να έχει ευεργετικά πορίσµατα . 

 Γενικά µειώνεται η θνησιµότητα από καρδιοπάθειες  κατά 18 – 24% σε 

αυτούς που τρώνε πάνω από 5 φορές / εβδοµαδιαίως  ξηρούς καρπούς. (Sabate 1999) 

 Μελέτες έχουν δείξει παρόµοια πορίσµατα  σε Αφροαµερικάνικο πληθυσµό 

(Fraser, et all 1997)  και σε µεταεµµηνοπαυσιακές γυναίκες (Kushi, et all, 1996). Η 

προστατευτική δράση των ξηρών καρπών έναντι των καρδιοαγγειακών νοσηµάτων 

οφείλεται στο ότι οι ξηροί καρποί βελτιώνουν το λιπιδαιµικό προφίλ. 

 Έχουν γίνει µελέτες και παρεµβάσεις σε φυσιολογικούς και σε 

υπερλιπιδαιµικούς ασθενείς, και αποδεικνύουν  ότι η βρώση  ξηρών καρπών µπορεί 

να οδηγήσει σε µείωση της ολικής και LDL χοληστερόλης . Αναλυτικότερα , έχει 

φανεί ότι,  ότι κατανάλωση  30 γραµµαρίων ξηρών καρπών/ ηµερησίως , µειώνει τον 

κίνδυνο για καρδιακό επεισόδιο κατά 45% όταν αντικαταστήσουν κορεσµένα λιπαρά 

οξέα (Strahan et all, 2004).  

    Σύµφωνα µε τα στοιχεία της “Nurses Health Study” εξήχθη το συµπέρασµα 

ότι η ενναλαγή  του λίπους από µια µερίδα ξηρών καρπών ισοδύναµης ενέργειας από 

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

παρουσίασης  στεφανιαίας νόσου. Η εναλλαγή  των κορεσµένων λιπαρών από τα 

λίπη των ξηρών καρπών σχετίσθηκε µε 45% µείωση του κινδύνου (Hu FB and 

Stampfer MJ, 1999). 
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Η συχνή βρώση  ξηρών καρπών και φιστικοβούτυρου ήταν αντιστρόφως 

σχετιζόµενη µε καρδιαγγειακά νοσήµατα. Η βρώση τουλάχιστον 5 µερίδων/ 

εβδοµαδιαίως  ξηρών καρπών και 3 µερίδων/εβδοµαδιαίως  φιστικοβούτυρου, 

µεγέθους σερβιρίσµατος 28g για τους ξηρούς καρπούς και 16g για το 

φιστικοβούτυρο, σχετίσθηκε µε µικρότερο κίνδυνο καρδιαγγειακού νοσήµατος. (Li 

TY et al.,2009).  

Προστατευτική επίδραση βρέθηκε σε ηλικιωµένους, γυναίκες και άνδρες. 

Έχει αποδειχθεί πως η συχνότητα βρώσης των ξηρών καρπών είναι αντιστρόφως 

ανάλογη από όλα τα αίτια θνησιµότητας σε αρκετές πληθυσµιακές οµάδες (Sabate J, 

1999). 

Τα καρύδια, έχουν ένα µοναδικό προφίλ όντας πλούσια σε πολυακόρεστα 

λιπαρά οξέα τα οποία βελτιώνουν τα λιπίδια του αίµατος και άλλους καρδιαγγειακούς 

παράγοντες κινδύνου. Συνδυάστηκαν αποτελέσµατα από αρκετές  δοκιµές και 

εκτιµήθηκε η επίδραση των καρυδιών στα λιπίδια του αίµατος. (Banel DK, Hu FB, 

2009), (Iwamoto M. et al, 2000). 

Πολλά θρεπτικά στοιχεία που βρίσκονται στους ξηρούς καρπούς σχετίζονται 

µε καρδιοπροστατευτικές επιδράσεις, όπως φαίνεται αναλυτικά στον πίνακα 5.2.   

 

Πίνακας 5.2: Συστατικά των ξηρών καρπών που συνδέονται µε την 

καρδιαγγειακή υγεία 

Συστατικό Ξηρών Καρπών Μηχανισµός 

Πλούσιοι σε µονοακόρεστα και 

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα 

Μειώνουν την ολική χοληστερόλη 

αίµατος και βελτιώνουν τους 

αθηρωµατικούς δείκτες 

Πλούσιοι σε αργινίνη και φτωχοί σε 

λυσίνη 

Η αργινίνη είναι πρόδροµος του οξειδίου 

του αζώτου, ενός παράγοντα που 

χαλαρώνει τη σύσπαση των αγγείων 

∆ιαιτητικές ίνες Μειώνουν τη συγκέντρωση LDL στο 

αίµα 
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Τοκοφερόλες Αυξάνουν την αντοχή της LDL στις 

οξειδώσεις 

Φολικό οξύ Περιορίζει τη συγκέντρωση οµοκυστείνης 

πλάσµατος 

Μαγνήσιο Πρόληψη κοιλιακής αρρυθµίας 

Πηγή: Sabate J, Nut consumption and body weight, Am J Clin Nutr, 2003, 

78(Suppl), 647S-650S. 

 

5.1.1  Συσχέτιση της βρώσης ξηρών καρπών µε τον καρκίνο 

Οι ξηροί καρποί φαίνεται πως επιδρούν και σε διάφορους τύπους καρκίνου 

λόγω των αντιοξειδωτικών, αντικαρκινικών συστατικών που περιέχουν. Έχει 

εξετασθεί η σχέση µεταξύ της κατανάλωσης αυτών και των διάφορων τύπων 

καρκίνου.. Σύµφωνα µε µελέτες που έγιναν στο Πανεπιστήµιο Χάρβαρντ, το Ίδρυµα 

Καρκίνου Dana-Farber και το Νοσοκοµείο Brigham & Women, στη Βοστώνη, 

κατέγραψαν δεδοµένα από περίπου 119.000 εθελοντές, οι οποίοι τέθηκαν υπό 

παρακολούθηση για περίπου 30 έτη. 

∆ιαπιστώθηκε από τα δεδοµένα που συλλέχθηκαν ότι µεταξύ όσων 

κατανάλωναν σε καθηµερινή βάση περίπου µια χούφτα ξηρών καρπών 

καταγράφηκαν περίπου στο 29% λιγότεροι θάνατοι από καρδιοπάθεια και σε 

ποσοστό της τάξης του 11% λιγότεροι θάνατοι από καρκίνο. 

Αποδείχτηκε ότι όσοι εθελοντές κατανάλωναν µικρή ποσότητα ξηρών καρπών 

είχαν 7% λιγότερες πιθανότητες να αποβιώσουν εξαιτίας χρόνιων νοσηµάτων.  

Επίσης σε άλλες µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν εξετάστηκε η βρώση ξηρών 

καρπών σε σχέση µε καρκίνο του προστάτη, του παχέος εντέρου καθώς και του 

ενδοµητρίου όπου όµως τα αποτελέσµατα ήταν αντικρουόµενα. 

 Μια περίληψη των εν λόγω µελετών, παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα 

(5.3). 
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Πίνακας 5.3: Μελέτες σχετικά µε την βρώση  ξηρών καρπών και διάφορων 

µορφών καρκίνου 

Μελέτη Χώρα Είδος 

µελέτης 

Θέση όγκου Τρόφιµο Αποτελέσµατα 

Jenab e al 

2004 

10 

Ευρωπαϊκές 

χώρες 

European 

cohort 

Παχέος 

εντέρου 

Ξηροί 

καρποί και 

σπόροι 

OR: 0.69; 95% 

CI: 0.50, 0.95; 

σηµαντική σε 

καρκίνο παχέος 

στις γυναίκες 

µόνο 

Yeh et al 

2006 

Taiwan  Chinese 

cohort 

Παχέος 

εντέρου 

Προϊόντα 

φυστικιού 

2 Times/wk: 

(OR: 0.42; 

95% CI: 0.21, 

0.84); 

σηµαντική στις 

γυναίκες µόνο 

Petridou et 

al 2002 

Ελλάδα  Case-

control 

(women 

only) 

Ενδοµητρίου  Ξηροί 

καρποί 

σπόροι και 

όσπρια 

OR: 0.64; 95% 

CI: 0.47, 0.86 

Πηγή: Sabate J, Nut consumption and body weight, Am J Clin Nutr, 2003, 

78(Suppl), 647S-650S. 

 

∆ιακρίνεται διαφορά φύλου στην προστατευτική επίδραση των ξηρών καρπών 

στην εµφάνιση καρκίνου του παχέος εντέρου. ∆εν φαίνεται µεγάλη συσχέτιση µεταξύ 

της υψηλότερης πρόσληψής τους και του κινδύνου παρουσίασης  καρκίνου του 

παχέος εντέρου για άνδρες και γυναίκες (Sabate J., Ang Y, 2009). Είναι άξιο 

αναφοράς πως µια µεγάλη διαφορά φύλου φάνηκε στον κίνδυνο παρουσίασης  

καρκίνου του παχέος εντέρου (Yeh C et al., 2006),  (Sabate J., Ang Y, 2009), (Jain 

MG et al., 1999). 
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Το σύνολο της αντιοξειδωτικής δραστηριότητα των διερευνηθέντων νωπών 

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

δράσης έχει να κάνει  µε το φαινολικό περιεχόµενο (Arcan I., Yemenicioglu A., 

2008).  

Τέλος σε πιο πρόσφατη µελέτη που πραγµατοποιήθηκε απο το Nurses Health 

Study και δηµοσιεύθηκε στο περιοδικό British Journal of Cancer µελετήθηκε το πως 

επηρεάζει η βρώση καρυδιών  τον καρκίνο του παχέος εντέρου. Παρακολουθήθηκαν 

76000 γυναίκες και αποκλείστηκε το προηγούµενο ιστορικό καρκίνου. Στο τέλος της 

έρευνας εµφανίστηκαν 466 κρούσµατα καρκίνου του παχέος εντέρου. Από αυτά οι 

γυναίκες που κατανάλωναν συχνά ξηρούς καρπούς είχαν τα λιγότερα κρούσµατα ενώ 

όσο µειωνόταν η βρώση ξηρών καρπών αυξανόταν τα κρούσµατα εµφάνισης 

καρκίνου του παχέος εντέρου(Bao Y. 2013). Έτσι συµπεραίνουµε πως η κατανάλωση 

ξηρών καρπών µειώνει τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου 

ανεξάρτητα από άλλους παράγοντες κινδύνου για καρκίνο του παχέος εντέρου.  

 

5.1.2 Συσχέτιση της βρώσης ξηρών καρπών µε τον διαβήτη 

Η σχέση της βρώσης  ξηρών καρπών µε τον διαβήτη φαίνετε επίσης να έχει 

θετική επίδραση. Αρκετές µελέτες έχουν αξιολογήσει την βρώση  των ξηρών καρπών 

και τις επιπτώσεις της στη συχνότητα παρουσίασης  του διαβήτη µε πιο µεγάλες τις 

the Nurses’ Health Study στο Harvard, the Lowa Women’s Health Study, the Shangai 

Women’s Health Study. Οι συγκεκριµένες  µελέτες  αφορούσαν αποκλειστικά 

γυναίκες. 

Η “Nurses’ Health Study” ήταν η αρχική και πιο  µεγάλη µελέτη που αξιολόγησε τα 

αποτελέσµατα της βρώσης αυτών και του κινδύνου παρουσίασης  διαβήτη.  

Στη µεγάλη αυτή µελέτη πήραν µέρος 85000 χιλίαδες περίπου γυναίκες και η 

µελέτη διήρκησε 16 χρόνια (1980-1996). Οι γυναίκες είχαν περίπου ίδιο Μ.Ο. ηλικίας 

καθώς και ανάλογα ποσοστά σε κληρονοµικό ιστορικό εµφάνιση σακχαρώδους 

διαβήτη τύπου 2. Επίσης οι γυναίκες είχαν πριν αρχίσει η έρευνα περίπου ίδιο ∆.Μ.Σ. 

Όπως φαίνεται στον πίνακα 5.4 το 35% των γυναικών δεν κατανάλωναν σχεδόν ποτέ 

ξηρούς καρπούς, το 36% λιγότερο από 1 φορά/εβδοµαδιαίως, το 24% 1 µε 4 

φορές/εβδοµαδιαίως  και το 5% το λιγότερο 5 φορές/εβδοµαδιαίως. Τελικά φάνηκε 

πως οι γυναίκες µε συχνή βρώση ξηρών καρπών  ήταν λιγότερο πιθανό να καπνίσουν 
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και περισσότερο πιθανό να ασκηθούν. Επιπλέον, κατανάλωναν λιγότερο κρέας και 

επεξεργασµένα προϊόντα σιτηρών. Η βρώση  φρούτων και λαχανικών ήταν ίδια από 

τις γυναίκες µε συχνή βρώση  και εκείνων µε σπάνια (Jiang R. et al., 2002). Τελικά η 

µελέτη έδειξε πως οι γυναίκες που κατανάλωναν 1-4 φορές/εβδοµάδα ξηρούς 

καρπούς είχαν 16% µικρότερο κίνδυνο για εµφάνιση σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, 

ενώ αυτές που κατανάλωναν περισσότερες από 5 φορές/εβδοµάδα είχαν 27% 

µικρότερο κίνδυνο για εµφάνιση σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2. (Lovejoy JC, 2005),  

(Sabate J., Ang Y, 2009), (Jenkins DJA et al., 2007). 

Σε 2 έρευνες που δηµοσίευσε το British Journal of Nutrition φάνηκε πως 

εκτός απο τη γνωστή ικανότητα των ξηρών καρπών στο να βελτιώνουν το λιπιδαιµικό 

προφίλ έχουν θετικές επιδράσεις και στην πρόληψη παθήσεων όπως µεταβολικό 

σύνδροµο(W.C Kendall 2010). Ενώ στην δεύτερη µελέτη που έγινε από τo 

πανεπιστήµιο της Ναβάρρα(SUN) στην Ισπανία επίσης συνδύασε θετικά την 

κατανάλωση ξηρών καρπών µε µείωση κινδύνου για µεταβολικό σύνδροµο αφού στη 

µελέτη που διήρκησε 6 χρόνια και συµµετείχαν γύρω στις 10000 άτοµα τα άτοµα 

χωρίστηκαν σε αυτά τα οποία κατανάλωναν 2 ή και περισσότερες φορές ξηρούς 

καρπούς ανά εβδοµάδα και σε αυτά τα οποία δεν κατανάλωναν ποτέ. Στο τέλος της 

έρευνας εµφανίστηκαν 567 νέα περιστατικά µεταβολικού συνδρόµου ενώ τα άτοµα 

που κατανάλωναν ξηρούς καρπούς παρουσίασαν 32% χαµηλότερο κίνδυνο 

ανάπτυξης µεταβολικού συνδρόµου  σε σχέση µε αυτούς που δεν κατανάλωναν ποτέ 

ξηρούς καρπούς.(A.F. Montero 2012) 

Επίσης σε πρόσφατη µελέτη που δηµοσιεύθηκε στο περιοδικό Diabetes Care 

φάνηκε πως η κατανάλωση ξηρών καρπών όπως αµύγδαλα συµβάλλουν στη 

διατήρηση υγειών επιπέδων γλυκόζης στο αίµα τόσο σε άνδρες όσο και σε γυναίκες 

µετά την εµµηνόπαυση µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2.(Jenkins D.J.A 2011) 

Τέλος σε πιο πρόσφατη µελέτη που δηµοσιεύθηκε στο περιοδικό υγείας 

Metabolism φάνηκε πως η κατανάλωση 30γρ αµυγδάλων πριν από γεύµα υψηλής 

περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες προκαλεί έως και 30% µείωση των µεταγευµατικής 

επιπέδων  γλυκόζης σε αντίθεση µε µόλις 7% µείωση σε µη διαβητικούς. (Α.Ε Cohen, 

C.S.Johnston 2011) 

 

 



 62 

Πίνακας 5.4: ∆ιαιτητική κατανάλωση  και άλλοι πιθανοί παράγοντες κινδύνου 

για διαβήτη τύπου ΙΙ στις γυναίκες (κατά την έναρξη του 1980) 
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Πηγή: Continuing Survey of Food Intakes by Individuals (CSFII), 1994–1996 

 

5.1.4  Συσχέτιση της βρώσης  ξηρών καρπών µε τη χολολιθίαση 

Οι ξηροί καρποί λόγω του ότι είναι πλούσιοι σε ακόρεστα λιπαρά οξέα καθώς 

και σε φυτικές ίνες φαίνετε πως έχουν προστατευτικές επιδράσεις έναντι της 

ανάπτυξης χολόλιθων. ∆ύο διαφορετικές µελέτες από τους ίδιους εξεταστές σε δυο 

διαφορετικούς πληθυσµούς παρέχουν ορισµένα στοιχεία όσον αφορά τη σχέση της 

συχνής κατανάλωσής τους και του κινδύνου σχηµατισµού χολόλιθων.  

Σε µια πολύ µεγάλη έρευνα  που διήρκησε 20 χρόνια µελετήθηκε η σχέση 

ξηρών καρπών µε  χολολιθίαση. Παρακολουθήθηκαν 80000 περίπου γυναίκες οι 

οποίες αρχικά δεν είχαν κάποια σχέση µε την χολολιθίαση και κατηγοριοποιήθηκαν 

σε αυτές οι οποίες κατανάλωναν συχνά ξηρούς καρπούς(5 φορές/εβδοµάδα), σε 

αυτές που κατανάλωναν σπάνια(1 φορά/εβδοµάδα) και σε αυτές που δεν 

κατανάλωναν καθόλου. Στο τέλος της έρευνας το 2000 φάνηκε πως οι γυναίκες που 

κατανάλωναν συχνά ξηρούς καρπούς είχαν λιγότερες πιθανότητες για χολολιθίαση 

σε σχέση µε αυτές που κατανάλωναν σπάνια η καθόλου.(CJ Tsai 2004) .Παρόµοια 

αποτελέσµατα φανήκαν και σε µακροχρόνια µελέτη που έγινε στο ανδρικό φύλλο 

την ίδια χρονική περίοδο απο τους ίδιους εξεταστές (CJ Tsai 2004)..Έτσι 

παρατηρείται ότι η συχνή βρώση  ξηρών καρπών είναι εξίσου προστατευτική και στα 

δυο φύλα στην ανάπτυξη χολόλιθων (Sabaté J., Ang Y, 2009). 

 

5.1.5  Συσχέτιση της βρώσης  ξηρών καρπών µε το σωµατικό βάρος  

Παρότι οι ξηροί καρποί λόγω της σύστασης τους είναι ευεργετικοί για 

διάφορες παθήσεις το γεγονός ότι περιέχουν υψηλό θερµιδικό περιεχόµενο και 

υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος δηµιουργεί ανησυχία για την επίδραση τους µε το 

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

Οι παραδοσιακές δίαιτες απώλειας βάρους τείνουν να είναι χαµηλές σε λίπος 

και, συνεπώς, συχνά περιορίζουν την βρώση  ξηρών καρπών. Ο ρόλος της 
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κατανάλωσής τους, σύµφωνα µε τα διάφορα στοιχεία, ποικίλει όσον αφορά τη 

διαχείριση του σωµατικού βάρους. Όταν περιλαµβάνονται ως µέρος µιας ενεργειακά  

ελεγχόµενης δίαιτας, αποδείχτηκε σε κάποιες περιπτώσεις να βοηθούν στην απώλεια 

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

προστίθενται σε µια δίαιτα δίχως  έλεγχο της ενεργειακής κατανάλωσης, το 

σωµατικό βάρος αυξάνεται, αν και σε µικρότερο βαθµό από ότι προβλέπεται 

θεωρητικά (Natoli S, McCoy P, 2007). 

Η µελέτη του πανεπιστηµίου της Ναβάρρα στην Ισπανία (SUN)   υποστηρίζει 

ότι η συχνή βρώση  ξηρών καρπών δε συνδέεται µε αύξηση βάρους µε την πάροδο 

του χρόνου (Sabate J., Ang Y, 2009). Στον πίνακα 5.5 φαίνεται πως οι νέοι και οι 

ενήλικες που κατανάλωναν ξηρούς καρπούς είχαν χαµηλότερο ∆ΜΣ συγκριτικά µε 

τους υπόλοιπους, παρόλο που η κατανάλωση  ενέργειάς τους ήταν υψηλότερη 

(Sabate J., Ang Y, 2009). 

 

Πίνακας 5.5: ∆ΜΣ και ενεργειακή κατανάλωση  εκείνων που κατανάλωναν και 

εκείνων που δεν κατανάλωναν ξηρούς καρπούς 

Όλοι Νεαρά άτοµα (6–20 ετών) Ενήλικοι ( >21 ετών) 

Καταναλωτές 

ξηρών 

καρπών 

Μη 

Καταναλωτές 

ξηρών 

Καρπών 

Καταναλωτές 

ξηρών 

καρπών 

Μη 

Καταναλωτές 

ξηρών 

Καρπών 

Καταναλωτές 

ξηρών 

καρπών 

Μη 

Καταναλωτές 

ξηρών 

καρπών 

(n=1993) (n=10095) (n=649) (n=2459) (n=1344) (n=7636) 

BMI 

(kg/m2)       
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23,8 ±0,1
2
 25,0 ± 0,1 19,6 ±0,2

2
 21,2 ± 0,1 25,6±0,1

2
 26,1 ± 0,1 

Energy 

(kcal/d)  

2191 ± 20
2
 

 

1997 ± 9 

 

2194±40
3
 

 

2110 ± 18 

 

2189 ± 24
2
 

 

1965 ± 10 

SEx ±1  : Μέσοι εξισορροπηµένοι ως πρός το δείγµα 

2,3
Στατιστικά σηµαντική διαφορά από τους µη-καταναλωτές (t test): 

2
P < 0.001, 

3
P < 0.05. 

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

 

Σε πιο πρόσφατη µελέτη που πραγµατοποίησε στο πανεπιστήµιο Temple University 

στην Φιλαδέλφεια µελετήθηκε η επίδραση του αµυγδάλου µε το σωµατικό βάρος.  

Στη µελέτη συµµετείχαν 123 παχύσαρκα άτοµα χωρίς κάποια περαιτέρω πάθηση και 

των δύο φύλων ενώ η έρευνα διήρκησε 18 µήνες. Οι γυναίκες της έρευνας 

κατανάλωναν από 1200-1500 θερµίδες ενώ οι άνδρες 1500-1800 θερµίδες/ηµέρα. 

Ύστερα από τυχαία επιλογή δόθηκε στους µισούς εθελοντές να καταναλώνουν 

καθηµερινά 24γρ αµύγδαλου/ηµέρα. Έξι µήνες µετά διαπιστώθηκε πως η οµάδα που 

κατανάλωνε ξηρούς καρπούς έχασε 7.5 κιλά Μ.Ο σε αντίθεση µε αυτούς που δεν 

κατανάλωναν οι οποίοι είχαν απώλεια 5.5 κιλών Μ.Ο. Επίσης αυτοί που 

κατανάλωναν ξηρούς καρπούς είχαν πιο βελτιωµένες τιµές χοληστερόλης αφού 

έχασαν 8.7mg σε αντίθεση µε αυτούς που δεν κατανάλωναν οι οποίοι είχαν µόλις 0.1 

mg απώλεια.(Foster G. 2012) 
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TABLE 1 

Baseline characteristics of the subjects¹ 

 

Variable                                                                                    Almond-enriched                    nut-free 

                                                                                                         diet(n=61)                       diet(n=62) 

 

 Sex [n (%)] 

Male                                                                                                    7 (11.5)                           4 (6.5) 

Female                                                                                               54 (88.5)                         58 (93.5) 

Race-ethnicity [n (%)] 

White                                                                                                 34 (55.8)                         32 (51.6) 

Black                                                                                                 21 (34.4)                         27 (43.6) 

Asian                                                                                                     0 (0)                              1 (1.6) 

Hispanic                                                                                               1 (1.6)                            2 (3.2) 

Other                                                                                                    5 (8.2)                            0 (0) 

Age (y)                                                                                          47.0  ±12.0²                   46.7 ± 13.0² 

BMI (kg/m²)                                                                                   33.9 ±3.5                      34.0 ± 3.7 

Weight (kg)                                                                                    94.0 ±13.1                    91.5 ± 11.9 

Triglycerides (mg/dL)³                                                                 104.9 ± 53.4                   98.9 ± 54.7                                                                                                     

Cholesterol 

Total (mg/dL)                                                                               195.1 ± 30.7                   195.0 ± 36.8 

VLDL (mg/dL)                                                                               23.1 ± 15.6                    22.4  ±16.0 

LDL (mg/dL)                                                                                115.1 ± 26.2                  110.3  ± 28.2 

HDL (mg/dL)                                                                                  56.7 ±13.3                      61.2 ± 17.0 

Total:HDL cholesterol                                                                      3.6 ± 0.8                         3.4 ± 0.9 

Systolic blood pressure (mm Hg)                                                 123.8 ±15.0                     122.4 ± 17.6 

Diastolic blood pressure (mm Hg)                                                 72.2 ± 9.9                           69. ± 9.6 

Lean mass (kg)                                                                               56.2 ± 9.2                          53.9 ±6.9     

Fat mass (kg)                                                                                  37.8 ± 7.4                          37.6 ±7.4 

 

1 There were no statistically significant differences between the 2 groups. 

2 Mean 6 SD (all such values). 

3 To convert values for triglycerides to mmol/L, multiply by 0.01129. 
 

Πηγη: Foster Gary D. 2012  
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TABLE 2 

 

Adjusted  mean changes by treatment condition from baseline 

to 6 and 18 mo¹ 
 

Variable 

                                                                                                Almond-enriched      Nut-free              P 

                                                                                                        diet                       diet              value² 

 

 

Weight (kg) 

   6 mo                                                                                         -7.4 ± 0.6              -5.5 ± 0.7        0.04 

18 mo                                                                                         -5.9  ± 1.0              -3.7 ± 1.0        0.12 

Triglycerides (mg/dL) 

  6 mo                                                                                         - 12.1 ± 4.6                 1.0 ± 4.6     0.048 

18 mo                                                                                 -  4.1 ± 6.4                -10.3 ± 5.6     0.47 

Total cholesterol (mg/dL) 

6 mo                                                                                              -8.7 ± 2.8                 -0.1 ± 2.8    0.03 

18 mo                                                                                             3.7 ± 3.5                   5.8 ± 3.1    0.64 

VLDL cholesterol (mg/dL) 

6 mo -                                                                                   -2.4 ± 1.5                  1.4 ± 1.5    0.07 

18 mo                                                                                             2.3 ± 1.6                   3.5 ± 1.4    0.58 

LDL cholesterol (mg/dL) 

6 mo                                                                                              -5.4 ±2.9                   -0.2 ± 2.9    0.21 

18 mo                                                                                            -3.1 ±2.7                   -0.1 ± 2.5    0.41 

HDL cholesterol (mg/dL) 

6 mo                                                                                               0.4 ± 1.1                  -0.6 ± 1.1     0.52 

18 mo 4.6 6 1.7 2.3 6 1.6 0.32 

Total:HDL cholesterol 

6 mo                                                                                              -0.2 ± 0.1                   0.04±0.1     0.02 

18 mo                                                                                            -0.2 ± 0.1                   -0.1 ± 0.1   0.52 

Systolic blood pressure (mm Hg) 

6 mo                                                                                              -3.9 ± 1.6                   -5.7 ± 1.7   0.44 

18 mo                                                                                            -3.2 ± 2.1                   -3.6 ± 2.0   0.89 

Diastolic blood pressure (mm Hg) 

6 mo                                                                                              -0.8 ± 0.9                   -1.6 ± 1.0   0.56 

18 mo                                                                                             0.7 ± 1.1                    -1.3 ± 1.0  0.19 

Lean mass (kg) 

6 mo                                                                                              -1.8 ± 0.3                     -2.5±0.3   0.22 

18 mo                                                                                            -1.4 ± 0.4                     -2.4±0.4   0.09 

Fat mass (kg) 

6 mo                                                                                              -3.7 ± 0.5                     -5.0 ± 0.5  0.06 

18 mo                                                                                            -3.0 ± 0.8                     -4.0 ± 0.8  0.39 

 

1 All values are adjusted means 6 SEs. None of the variables had 

a significant time-by-treatment interaction. A priori analyses were conducted 

at 6 and 18 mo. 

2 P values are for between-group differences based on linear mixedeffects 

models; baseline values of the outcome, time, treatment, and a timeby- 

treatment interaction were the principal explanatory variables. 

Πηγή:Foster Gary D. 2012 
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5.2 Αλλεργίες και ξηροί καρποί 

"Η εµφάνιση  τροφικών αλλεργιών έχει προξενήσει ενδιαφέρον τα τελευταία 

χρόνια, µε ένα ποσοστό της τάξεως περίπου του 2 - 4% των ενηλίκων και του 6% 

των παιδιών να υποφέρουν από κάποιου είδους τροφική αλλεργία. 

Το ανοσοποιητικό σύστηµα προστατεύει από ξένες βλαβερές πρωτεΐνες. Η 

αλλεργία είναι µια «λαθεµένου τύπου ανοσοποίηση», όπου µία φυσιολογικά αβλαβής 

ουσία θεωρείται από τον οργανισµό απειλητική - ένα αλλεργιογόνο- και δέχεται 

επίθεση από τα συστήµατα ανοσοποιητικής άµυνας του οργανισµού" (Food Today, 

1999). 

Οι περισσότερες αλλεργικές αντιδράσεις στα τρόφιµα είναι σχετικά ήπιες, 

αλλά σε σπάνιες περιπτώσεις µπορεί να αποβούν µοιραίες για τη ζωή. 

Πίνακας 5.6: Κύρια αλλεργιογόνα τρόφιµα 

Αυγά 

Αραχίδες (φιστίκια) 

Γάλα 

∆ηµητριακά που περιέχουν γλουτένη 

∆ιοξείδιο του θείου (που χρησιµοποιείται ως αντιοξειδωτικό και 

συντηρητικό, π.χ. στα ξερά φρούτα, το κρασί, τις 

επεξεργασµένες πατάτες) 

Λούπινα (όσπρια που ανήκουν στην οικογένεια των φαβοειδών) 

Μαλάκιο (του είδους Molluscs) 

Μουστάρδα 
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Ξηροί καρποί µε κέλυφος 

Οστρακοειδή 

Σέλινο 

Σησάµι 

Σόγια 

Ψάρια 

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

 

 Σήµερα, δεν υφίσταται  θεραπεία για την τροφική αλλεργία. Η µοναδική 

διαθέσιµη επιλογή είναι η αποφυγή βρώσης τροφίµων που έχουν αλλεργιογόνα από 

τα άτοµα που έχουν εκδηλώσει τροφική αλλεργία.  

Τα τρόφιµα που προξενούν  µε τη µεγαλύτερη συχνότητα αλλεργικές 

αντιδράσεις σε µερικούς ανθρώπους εµπεριέχουν: 

1. Ξηρούς καρπούς: Φιστίκια, καρύδια, ελαιοκάρυα 

2. Ψάρια και µαλάκια όπως γαρίδες, αστακούς και κάβουρες 

3. Γάλα 

4. Σιτάρι 

5. Αυγά 

6. Σόγια 

Στους ενήλικες οι παρακάτω  κατηγορίες τροφίµων, προξενούν  σχεδόν όλες 

τις περιπτώσεις αλλεργίας στα τρόφιµα: 

1. Φιστίκια 
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2. Ξηροί καρποί από δέντρα (καρύδια, ελαιοκάρυα) 

3. Ψάρια 

4. Μαλάκια 

Στα παιδιά, σχεδόν όλες οι περιπτώσεις αλλεργίας στα φαγητά προξενούνται από τα 

ακόλουθα 6 τρόφιµα: 

1. Γάλα 

2. Αυγά 

3. Φιστίκια 

4. Ξηροί καρποί από δέντρα 

5. Σιτάρι 

6. Σόγια 

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

ώριµο, είναι πιθανό να υποφέρουν περισσότερο από αλλεργίες (www.medlook.net, 

2010). Στον Καναδά µερικοί ξηροί καρποί θεωρούνται ως πρωτεύοντα αλλεργιογόνα. 

(Canadian Food Inspection Agency, Tree Nut Allergy, 2010),  (Armstrong D, 

Rylance G, 1999),  (Fleischer DM et al., 2005). 

 

Πίνακας 5.7: Σοβαρότητα και είδος ξηρών καρπών σε 115 αλλεργικές 

αντιδράσεις 

Είδος Ελαφρά Μέση Σοβαρή 

Almond 8 (19%) 0 1 (2%) 

Brazil nut 1 (2%) 0 2 (4%) 

Cashew 9 (21%) 8 (35%) 17 (34%) 
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Hazelnut 1 (2%) 3 (13%) 2 (4%) 

Macadamia 0 3 (13%) 2 (4%) 

Pecan 4 (10%) 5 (22%) 7 (14%) 

Pine nut 2 (5%) 0 0 

Pistachio 1 (2%) 0 4 (8%) 

Walnut 16 (38%) 4 (17%) 15 (30%) 

Total (n =115) 42 (37%) 23 (20%) 50 (43%) 

Mild, Skin symptoms and/or oral symptoms only; Moderate, upper respiratory and/or 

gastrointestinal only OR any 3 systems; Severe, respiratory lower and/or cardiovascular OR 

any 4 systems. 

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

 

5.3  Μυκοτοξίνες στους ξηρούς καρπούς 

Οι µυκοτοξίνες αποτελούν φυσικά προϊόντα του µεταβολισµού των µυκήτων 

που έχουν τοξική επίδραση στον άνθρωπο και στα ζώα αφού µπορούν να 

προκαλέσουν πάρα πολλά προβλήµατα υγείας µε πιο σηµαντικά πονοκέφαλο, 

απώλεια µνήµης, προβλήµατα όρασης, καρκίνο και σε ακραίες καταστάσεις θάνατο.  

Οι µύκητες που παράγουν µυκοτοξίνες είναι εξαπλωµένες σε παγκόσµιο επίπεδο. Οι 

αφλατοξίνες θεωρείται η πιο τοξική µορφή των µυκοτοξινών. Κάποιοι τύποι 

τροφίµων αποδεικνύουν  αυξηµένο κίνδυνο απελευθέρωσης αφλατοξίνης εξαιτίας 

της προσβολής από µύκητες: αποξηραµένα φρούτα, µπαχαρικά, ξηροί καρποί 

(φιστίκια, φουντούκια) και δηµητριακά (σιτάρι, καλαµπόκι) (Theisen A., 2010). Οι 

ξηροί καρποί υπόκεινται σε µόλυνση από µικροοργανισµούς που µπορεί να 

προξενήσουν υπό συνθήκες  αλλοίωση (Jimenez M. et al., 1991).Οι µυκοτοξίνες 
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χρειάζονται συγκεκριµένες θερµοκρασίες και υγρασία για να σχηµατιστούν Οι 

µυκοτοξίνες στους ξηρούς καρπούς είναι σηµαντικά µειωµένες λόγω των πολλών 

αντιοξειδωτικών που περιέχουν οι ξηροί καρποί όπως φαινολικές ενώσεις, ταννίνες 

και φλαβονοειδή (Molyneux RJ 2007). 
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Συµπέρασµα 

 Σκοπός της παρούσης µελέτης ήταν να διερευνήσει τις επιδράσεις των ξηρών 

καρπών στα χρόνια νοσήµατα. Οι ξηροί καρποί όπως διαφάνηκε από την παρούσα 

εργασία αποτελούν σηµαντικό κοµµάτι της Μεσογειακής διατροφής. Οι ευνοϊκές 

επιπτώσεις της Μεσογειακής διατροφής βασίζονται στην επί καθηµερινής βάσης 

κατανάλωση λαχανικών, φρούτων, στην βρώση δηµητριακών και γνήσιου 

ελαιόλαδου,  και διατροφή πλούσια σε ψάρια και όσπρια. Είναι σκόπιµο και ωφέλιµο 

να αποφεύγονται τα κόκκινα  και επεξεργασµένα κρέατα και να γίνεται πιο  συχνή 

κατανάλωση ξηρών καρπών(1-2 ισοδύναµα /ηµέρα). Πιο αναλυτικά οι ξηροί καρποί 

είναι ιδιαίτερα ωφέλιµοι ως µια ιδανική λύση για σνακ ανάµεσα από τα κύρια 

γεύµατα µε µεγάλη διατροφική αξία, χωρίς περιττές θερµίδες, δεδοµένου ότι οι ξηροί 

καρποί θεωρούνται ως τρόφιµο µεγάλης περιεκτικότητας λίπους, αλλά το λίπος τους 

είναι ακόρεστο και µέσα από τελευταίες µελέτες έχει βρεθεί ότι το συγκεκριµένο 

είδος λίπους είναι ευεργετικό για τον ανθρώπινο οργανισµό.  

Πέραν της σύστασης των ξηρών καρπών σε ωφέληµα λιπαρά, ακόµα ένα 

στοιχείο που τα ορίζει ως ιδανικά για την ανθρώπινη διατροφή είναι η µεγάλη 

περιεκτικότητά τους σε βιταµίνες και µέταλλα. Η συχνή κατανάλωση εξασφαλίσει 

τις απαραίτητες βιταµίνες, µέταλλα και ιχνοστοιχεία.  Πολλά θρεπτικά στοιχεία που 

βρίσκονται στους ξηρούς καρπούς (Φυλλικό οξύ, πολυφαινόλες) σχετίζονται µε 

καρδιοπροστατευτικές επιδράσεις 

Τα οφέλη από µια δίαιτα βασισµένη σε φυτικά τρόφιµα, τύπου χορτοφαγική 

δίαιτα, στην οποία οι ξηροί καρποί θεωρούνται πηγή πρωτεϊνών υψηλής ποιότητας, 

έχουν γίνει αντιληπτά από έναν αυξανόµενο αριθµό ανθρώπων. Όσον αφορά την 

πυραµίδα των χορτοφάγων, οι οµάδες τροφίµων που πρέπει να περιλαµβάνονται σε 

αυτή είναι διαταγµένες σε τµήµατα που αφορούν βαθµίδες µε βάση τη σχετική 

ποσοτική συµβολή στη διατροφή. 

Μεγάλα οφέλη των ξηρών καρπών έχουν παρατηρηθεί επίσης σε προβλήµατα 

καρδιολογικά, αλλά και καρδιαγγειακά. Επίσης, τα περισσότερα λίπη στους ξηρούς 
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καρπούς είναι µονοακόρεστα και πολυακόρεστα, µειώνοντας έτσι τα επίπεδα  

χοληστερόλης. Μάλιστα, τα λιπαρά οξέα µπορεί να αξιοποιηθούν στο σχεδιασµό 

δίαιτας προς µείωση της χοληστερόλης. Επίσης η παρούσα εργασία συµπέρανε ότι η 

εναλλαγή  του λίπους από µια µερίδα ξηρών καρπών ισοδύναµης ενέργειας από 

υδατάνθρακες σε µια µέση δίαιτα σχετίζεται µε τη µείωση παρουσίασης  στεφανιαίας 

νόσου. Επιπλέον οι ξηροί καρποί είναι πλούσιοι σε συστατικά που πιστεύεται ότι 

έχουν αντιοξειδωτικές, αντιφλεγµονώδεις,  αντικαρκινικές ιδιότητες και όχι µόνο.  

Σε γενικές γραµµές συµπεραίνεται ότι η συχνότητα βρώσης των ξηρών 

καρπών είναι αντιστρόφως ανάλογη από όλα τα αίτια θνησιµότητας σε αρκετές 

πληθυσµιακές οµάδες. Εξάλλου µελέτες έχουν αποδείξει  τα πιθανά οφέλη για την 

υγεία, αποδεικνύοντας τη σχέση µεταξύ της συχνής βρώσης ξηρών καρπών και της 

µείωσης παρουσίασης  διαφόρων  ασθενειών. 
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