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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Τα τελευταία χρόνια το ενδιαφέρον των ανθρώπων για φυσικές λύσεις τόσο στη 

διατροφή όσο και στα καλλυντικά σκευάσματα, έχει αυξηθεί. Τα βότανα αποτελούν 

ιδανική επιλογή λόγω της υψηλής βιοδιαθεσιμότητας θρεπτικών συστατικών όπως 

βιταμίνες, μέταλλα και απαραίτητα λιπαρά οξέα. Το άγριο τριαντάφυλλο, η λεβάντα 

και το πράσινο τσάι είναι ευρέως γνωστά βότανα τα οποία έχουν σύσταση πλούσια σε 

φυτοχημικές και βιοδραστικές ουσίες, όπως οι αντιοξειδωτικές ενώσεις, οι 

πολυφαινόλες, τα καροτενοειδή  και τα φλαβονοειδή. Αυτές οι ενώσεις, παρουσιάζουν 

ευεργετικές επιδράσεις στην ανθρώπινη υγεία και την ευεξία ενώ έχουν και σημαντικό 

ρόλο στη βιομηχανία τροφίμων, φαρμάκων και καλλυντικών. Πολλές μελέτες 

υποστηρίζουν την συμβολή των βοτάνων αυτών στην υγεία και την προστασία που 

παρέχουν έναντι του καρκίνου, των καρδιαγγειακών ασθενειών, της άνοιας και άλλων.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Λέξεις κλειδιά: Άγριο τριαντάφυλλο, λεβάντα, πράσινο τσάι, χημική σύσταση, 

αντιοξειδωτική ικανότητα, βιολογική δράση  
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ABSTRACT  

In recent years, people's interest in natural solutions in both nutrition and cosmetics has 

increased. Herbs are an ideal choice due to the high bioavailability of nutrients such as 

vitamins, minerals and essential fatty acids. Wild rose, lavender and green tea are well-

known herbs that have a composition rich in phytochemical and bioactive substances, 

such as antioxidant compounds, polyphenols, carotenoids and flavonoids. These 

compounds have beneficial effects on human health and well-being and also have an 

important role in the food, pharmaceutical and cosmetic industry. Many studies support 

the contribution of these herbs to the health and protection they provide against cancer, 

cardiovascular diseases, dementia and others. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Wild rose, lavender, green tea, chemical composition, antioxidant capacity, 

biological action 
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ΕΙΣΑΓΩΓH 

Τα βότανα, και πιο συγκεκριμένα, οι ωφέλιμες ουσίες τους, χρησιμοποιούνται στην 

βιομηχανία τροφίμων και καλλυντικών ως πρόσθετες ύλες, αντιοξειδωτικά και 

συντηρητικά. Ο απλούστερος τρόπος χρήσης τους, είναι μέσω της παρασκευής 

ροφημάτων με αυτά, ενώ τα αιθέρια έλαια αυτών χρησιμοποιούνται ευρέως στην 

αρωματοθεραπεία και το μασάζ.  

Το άγριο τριαντάφυλλο, η λεβάντα και το πράσινο τσάι έχουν υψηλή περιεκτικότητα 

σε φλαβονοειδή, καροτενοειδή, φαινολικά οξέα, βιταμίνες, μέταλλα και λιπαρά οξέα. 

Οι ενώσεις αυτές, συμβάλουν στην ενίσχυση της υγείας, έχουν προστατευτικό και 

προληπτικό ρόλο. 

Και τα τρία βότανα που προαναφέρθηκαν αποτελούν πλούσια πηγή αντιοξειδωτικών 

συστατικών. Τα αντιοξειδωτικά συστατικά βοηθούν στην αντιμετώπιση του 

οξειδωτικού στρες, το οποίο προκαλείται από την υπερπαραγωγή δραστικών μορφών 

οξυγόνου, γνωστών ως ελεύθερες ρίζες, και την αδυναμία του οργανισμού να τις 

αδρανοποιήσει. Το οξειδωτικό στρες προκαλεί βλάβες στα κύτταρα και οδηγεί στην 

ανάπτυξη πολλών ασθενειών όπως ο καρκίνος, η οστεοαρθρίτιδα, η καρδιαγγειακές 

νόσοι, οι νευρολογικής φύσεως παθήσεων και οι διάφορες μεταβολικές 

δυσλειτουργίες. 

Το γένος Rosa περιέχει περισσότερα από 200 είδη που διανέμονται στην Ευρώπη, την 

Ασία, τη Μέση Ανατολή και τη Βόρεια Αμερική. Τα rose hips ή αλλιώς κυνόροδα είναι 

ο ψευδο-καρπός του είδους Rosa και ανήκει στην οικογένεια Rosaceae. 

Χρησιμοποιείται φρέσκο ή αποξηραμένο για την παραγωγή τσαγιού, χυμών, 

μαρμελάδων, ζελέ , προϊόντων αρτοποιίας, καθώς και για την παροχή των συστατικών 

προβιοτικών ποτών, καραμελών και ποτών αλλά και στην βιομηχανία καλλυντικών. 

Παραδοσιακά, το εκχύλισμά του χρησιμοποιείται σε κρυολογήματα, γρίπη, 

γαστρεντερικά προβλήματα, διαβήτη, αρθρίτιδα, πνευμονικές παθήσεις και για 

ενίσχυση της ανοσίας λόγω της περιεκτικότητάς του σε ασκορβικό οξύ. Επίσης, είναι 

ευεργετικό για το πεπτικό σύστημα, καθώς έχει διουρητικό αποτέλεσμα χωρίς 

ερεθισμό των νεφρών. Επίσης, η σκόνη από rose hip είναι αποτελεσματική για τη 

μείωση του πόνου και της δυσκαμψίας σε ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα.   

Το "Rosa mosqueta" ή "Rosehip", είναι ένα γενικό όνομα που καλύπτει περίπου 70 

διαφορετικά είδη φυτών του γένους Rosa, όπως τα Rosa rubiginosa, Rosa moschata 

και Rosa canina. Το έλαιο τριαντάφυλλου (RHO) εξάγεται από τον σπόρο του καρπού 

του άγριου φυτού, και χρησιμοποιείται στον τομέα της ιατρικής για την θεραπεία 

πληγών και ουλών. Η ευεργετική του δράση, έχει αποδοθεί στα βασικά λιπαρά και στα 

ακόρεστα λιπαρά οξέα που προαναφέρθηκαν, τα οποία παίζουν καθοριστικό ρόλο στην 

διαπερατότητα των κυτταρικών μεμβρανών και στον μηχανισμό αποκατάστασης 

τραυματισμών. Τα βασικά λιπαρά είναι κύρια συστατικά των φωσφολιπιδίων στις 

κυτταρικές μεμβράνες, τα οποία εμπλέκονται σε πολλές διαδικασίες φωσφοριλίωσης 

και κυτταρικής οργάνωσης. 
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Η λεβάντα (Lavandula officinalis Chaix, L. spica Lois, L. vera D.C., L. angustifolia 

Mill. ssp. angustifolia, ή L. officinalis Chaicah) είναι ένα είδος που χρησιμοποιείται 

ευρέως στην βιομηχανία τροφίμων, αλλά και καλλυντικών. Το γένος Lavandula είναι 

ένα σημαντικό μέλος της οικογένειας Labiatae (Lamiaceae). Τα είδη Lavandula είναι 

ευρέως κατανεμημένα στην περιοχή της Μεσογείου και καλλιεργούνται στη Γαλλία, 

την Ισπανία, την Ιταλία. Στην Τουρκία υπάρχουν κυρίως δύο είδη, η Lavandula 

stoechas και η Lavandula angustifolia και τα υποείδη τους και οι υβριδικές μορφές 

αναπτύσσονται άγρια ή καλλιεργούνται. Το όνομα λεβάντα προέρχεται από το λατινικό 

"lavare", που σημαίνει να πλένω.  

Η λεβάντα είναι ένα αρκετά επωφελές βότανο, το οποίο βοηθά στους πονοκεφάλους, 

στα κρυολογήματα, στην πέψη, στην απώλεια όρεξης, στον μετεωρισμό, στα ηπατικά 

και εντερικά προβλήματα, σε ανωμαλίες της ουροδόχου κύστης, στο άγχος, στην 

νευρικότητα, στην ευερεθιστότητα και στην κατάθλιψη ενώ μπορεί επίσης να 

χρησιμοποιηθεί ως στοματικό διάλυμα.  

Ανάλογα με τις χημικές ενώσεις που περιέχει, το αιθέριο έλαιο λεβάντας έχει πλήθος 

εφαρμογών. Είναι ευρέως γνωστό για τις αντιβακτηριακές, αντιμυκητιακές, 

αντιφλεγμονώδεις, αντικαταθλιπτικές και καταπραϋντικές του ιδιότητες. 

Χρησιμοποιείται για τις καλλυντικές, δερματολογικές και θεραπευτικές του ιδιότητες, 

σε εγκαύματα, τσιμπήματα εντόμων, στο τριχωτό της κεφαλής και στο δέρμα. Στη 

βιομηχανία απαντάται σε σαπούνια, λοσιόν, σαμπουάν, απορρυπαντικά, εντομοκτόνα.  

Το τσάι είναι από τα πιο συνηθισμένα ροφήματα παγκοσμίως, προέρχεται από τα 

φύλλα του φυτού Camellia Sinensis και αποτελεί το 20% της παγκόσμιας παραγωγής 

τσαγιού. Τα περισσότερα από 300 διαφορετικά είδη , τα οποία προκύπτουν από την 

επεξεργασία που έχει υποστεί, είναι το πράσινο τσάι, το μαύρο τσάι το τσάι-oolong. 

Στην περίπτωση του πράσινου τσαγιού, τα φύλλα θερμαίνονται αμέσως μετά την 

συγκομιδή τους ώστε να ελαχιστοποιηθεί η οξείδωση των πολυφαινολών του τσαγιού 

και με αυτόν τον τρόπο διατηρεί την μεγάλη περιεκτικότητα σε πολυφαινόλες.  Η 

διαδικασία της ζύμωσης επηρεάζει την δράση του ενζύμου πολυφαινολοξειδάση, το 

οποίο είναι θερμοευαίσθητο. Είναι αντιοξειδωτικό, αντιβακτηριδιακό και 

αντιφλεγμονώδες και οι σημαντικότερες χώρες παραγωγής του είναι η Κίνα, η Ινδία, η 

Ιαπωνία, η Σρι Λάνκα, η Ινδονησία και οι χώρες της Κεντρικής Αφρικής.  
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1.1.  ΧΗΜΙΚΗ ΣΥΣΤΑΣΗ 

 

Το άγριο τριαντάφυλλο είναι πλούσιο σε βιταμίνη C, Α, Β1, Β2, Κ, Ε (τοκοφερόλη), 

φλαβονοειδή, τανίνες, καροτενοειδή, φωσφολιπίδια, γαλακτολιπίδια, αμινοξέα ενώ 

περιέχει επίσης Ω-3 και Ω-6 λιπαρά οξέα.[1][2][3] Έχει υψηλή περιεκτικότητα σε 

ασβέστιο, φώσφορο, κάλιο και ανόργανα άλατα. Σύμφωνα με τους Spiro et al(1993)[4] 

οι ώριμοι καρποί με ανοιχτό χρώμα περιέχουν μεγαλύτερες ποσότητες βιταμίνης C σε 

σχέση με τους σκουρόχρωμους. O πολτός τους χρησιμοποιείται για τον εμπλουτισμό 

χυμών με βιταμίνη C [5], καθώς περιέχει έως και 6 φορές περισσότερο ασκορβικό οξύ 

από τα πορτοκάλια [6][7]. 

 

1.1.1. Φαινολικό περιεχόμενο: 

Κάποια από τα είδη άγριου τριαντάφυλλου είναι η Rosa canina, η Rosa dumalis, η 

Rosa dumetorum και η Rosa sempervirens και έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε 

ασκορβικό οξύ , αλλά και άλλες βιοδραστικές ενώσεις και θρεπτικά συστατικά όπως 

φλαβονοειδή (ανθοκυανίνες, προκυανιδίνες, κατεχίνη, κουερσετίνη, καεμφερόλη, 

απιγενίνη, ρεσβερατρόλη), φαινολικά (γαλλικό και ελλαγικό οξύ), καροτενοειδή 

(λυκοπένιο, β-καροτένιο, ζεαξανθίνη), τοκοφερόλες, τερπένια, γαλακτολιπίδια, λιπαρά 

οξέα, οργανικά οξέα, σάκχαρα, πρωτεΐνες και μέταλλα (K, Ca, P). Τα φρούτα του 

καρπού, δηλαδή τα rose hips, είναι πλούσια σε ζάχαρη, πηκτίνη, οργανικό οξύ, αιθέριο 

έλαιο και τανίνη.  [8],[4],[9] Τα τερπενοειδή είναι η μεγαλύτερη κατηγορία πτητικών 

ενώσεων. [10] Το ελλαγικό οξύ είναι γνωστό ως φυσικό αντιοξειδωτικό στην 

διατροφή, αντι-μεταλλαξιογόνο και αντικαρκινικό με ισχυρές αντιφλεγμονώδεις 

δραστηριότητες. [11] 

Το άγριο τριαντάφυλλο περιέχει επίσης υψηλά επίπεδα καροτενοειδών, όπως είναι το 

λυκοπένιο, το ζ-καροτένιο και το β-καροτένιο που ανήκουν στα καροτένια καθώς και 

νεοξανθίνη, trans- και cis- βιολαξανθίνη, λουτεΐνη, εποξείδιο της λουτεΐνης και β-

κρυπτοξανθίνη που ανήκουν στις ξανθοφύλλες.[12] Τα καροτενοειδή λόγω της υψηλής 

αντιοξειδωτικής τους δράσης παρέχουν προστασία στα συστατικά τροφών έναντι της 

οξείδωσης.[13] Ασκούν την αντιοξειδωτική τους δράση σταματώντας τις αντιδράσεις 

των ελευθέρων ριζών και εξουδετερώνοντας το απλό οξυγόνο.To β-καροτένιο παρά το 

κόκκινο χρώμα του, χρησιμοποιείται στα τρόφιμα ως φυσική χρωστική ουσία, 

προσδίδοντας κίτρινη χροιά χωρίς να επηρεάζει τα υπόλοιπα οργανοληπτικά 

χαρακτηριστικά.[14][15]. Επιπρόσθετα, παρουσιάζει δραστικότητα προβιταμίνης Α 

και μπορεί να ενσωματωθεί για τον εμπλουτισμό τροφίμων με βιταμίνη Α. 

Τα υψηλά επίπεδα λυκοπενίου μπορούν να συμβάλλουν στην πρόληψη 

καρδιαγγειακών προβλημάτων και καρκίνου.[16] 

Τα φλαβονοειδή δεν παρέχουν θρεπτική αξία, ωστόσο δρουν ως αντιοξειδωτικά κατά 

των ελεύθερων ριζών και παρεμποδίζουν την υπεροξείδωση των λιπιδίων, τα οποία 

είναι υπεύθυνα για την εμφάνιση αρτηριοσκλήρυνσης, του καρκίνου και των χρόνιων 

φλεγμονών.[27] Παράλληλα, το άγριο τριαντάφυλλο είναι μια πλούσια πηγή 
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φαινολικών ενώσεων [18]. Μάλιστα, μερικά είδη περιέχουν έως και 3200-

4900mg/100g συνολικά φαινολικά. 

Γενικά, τα έλαια σπόρων είναι σταθερότερα όταν περιέχουν βιταμίνη Α και C, 

καροτενοειδή και φλαβονοειδή. Το σπορέλαιο που εκχυλίζεται από τους σπόρους της 

αγριοτριανταφυλλιάς, περιέχει ακόρεστα λιπαρά οξέα και πιο συγκεκριμένα, 50,08% 

λινελαϊκό οξύ, 20% αραχιδονικό οξύ και 19,31% ελαϊκό οξύ. Γι’ αυτό και παρουσιάζει 

υψηλή οξειδωτική σταθερότητα[19] και δρα αποτελεσματικά κατά της δερματίτιδας. 

[13][20] 

 

 

 

 

Εικόνα 2:  Δομή Λινελαϊκού οξέος [21] Εικόνα 1: Δομή Αραχδονικού οξέος [21] 

Εικόνα 3: Δομή Ελαίκού οξέος [21]   Εικόνα 4: Δομή Ελλαγικού οξέος [21] 



17 
 

 

Οι Nadpal et al (2018) ανέλυσαν το φαινολικό περιεχόμενο των ειδών R.dumalis, 

R.dumetorum και R.sempervirens και παρατήρησαν πλήθος βιοδραστικών ουσιών, με 

το ελλαγικό οξύ, το ασκορβικό οξύ και την κατεχίνη να βρίσκονται σε αφθονία, ενώ 

ακολουθούν διάφορα φλαβονοειδή, όπως κουερσετίνη, κουερσετίνη-3-O-γλυκοσίδη, 

υπεροσίδη και καεμφερόλη-3-O-γλυκοσίδη.  [8] 

 

 

 

Τα αποτελέσματα μιας μελέτης έδειξαν ότι οι σπόροι περιέχουν κατά μέσο όρο έξι 

φορές χαμηλότερη συνολική φαινολική περιεκτικότητα και 50% χαμηλότερη 

περιεκτικότητα σε βιταμίνη C σε σχέση με ολόκληρα τα rose hips. Η υψηλότερη 

συγκέντρωση του φαινυλοπροπανοειδών παρατηρήθηκε στα βάμματα που 

παρασκευάζεται από αποξηραμένα rose hips, συμπεριλαμβανομένων των rose hips που 

η ξήρανση έχει γίνει μέσω ζεστού αέρα, αλλά και αυτών που η ξήρανση έχει γίνει μέσω 

κατάψυξης, δηλαδή λυοφιλιωμένα. Συγκεκριμένα, η ξήρανση με κατάψυξη είχε τα 

καλύτερα αποτελέσματα, καθώς τα βιοδραστικά συστατικά διατηρήθηκαν 

περισσότερο σε σχέση με τις αλλες μεθόδους ξήρανσης.  [9] 

Το φαινολικό προφίλ των rose hips θα μπορούσε να επηρεαστεί όχι μόνο από 

γενετικούς παράγοντες, αλλά και από περιβαλλοντικούς παράγοντες, όπως ο βαθμός 

ωριμότητας και ο χρόνος συγκομιδής.  [11] 

Μια έρευνα πάνω στο χρώμα των λουλουδιών των άγριων τριαντάφυλλων έδειξε ότι 

τέσσερις κύριες ανθοκυανίνες, 3-γλυκοσίδες και 3,5-διγλυκοσίδες κυανιδίνης (Cy), 

πεονιδίνη (Pn) και πελαργονιδίνη (Pg) 3- γλυκοσίδη και Pg-3,5-διγλυκοσίδη μπορούν 

να ανιχνευθούν σε άνθη των ειδών Rosa, με τις δύο σημαντικότερες να είναι η Cy-3,5-

διγλυκοσίδη και Cy-3-γλυκοσίδη.   [1] 

Εικόνα 5: Δομή Κατεχίνης  [21] 
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Τα οργανικά οξέα και τα σάκχαρα συμβάλλουν σημαντικά στη γεύση αλλά και την 

ποιότητα γεύσης των άγριωντριαντάφυλλων. Έρευνες έχουν δείξει ότι τα οργανικά 

οξέα και οι φλαβανόλες στους ψευδο-καρπούς αναστέλλουν την οξείδωση της 

βιταμίνης C, που αυξάνει τη σταθερότητα και τη βιοδιαθεσιμότητά της στους 

ανθρώπους.  [22] 

 

 

Πίνακας 1: Οργανικά οξέα και σάκχαρα από τέσσερα είδη άγριου τριανταφύλλου [22] 
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Πίνακας 2: Φαινολικές ενώσεις των rose-hips τεσσάρων ειδών άγριου τριανταφύλλου[22] 
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Οι αλδεΰδες και οι αλκοόλες είναι τα κυρίαρχα συστατικά των πτητικών ενώσεων με 

χαρακτηριστική ποώδη οσμή. Έχει βρεθεί ότι το β-ελεμένιο έχει δράση κατά του 

πολλαπλασιασμού στα καρκινικά κύτταρα σε ανθρώπους και ποντικούς με in vitro και 

in vivo μελέτες και γιαυτό θεωρείται ως πιθανός χημειοθεραπευτικός και 

χημειοπροληπτικός αντικαρκινικός παράγοντας. Μεταξύ των μονοτερπενίων το 

λιμονένιο, το οποίο είναι κυρίαρχο συστατικό, δίνει μια φρουτώδη γεύση 

εσπεριδοειδών.  [22] 

 

Το έλαιο που εξάγεται από σπόρους του κυνόροδου έχει αποκαλυφθεί ως σημαντική 

πηγή ακόρεστων λιπαρών οξέων, με το πιο άφθονο να είναι λινελαϊκό, ακολουθούμενο 

από α-λινολενικό και ελαϊκό οξύ. Έχει σημαντική ποσότητα σε τοκοφερόλες κυρίως 

σε μορφή γ, στερόλες και καροτενοειδή. Με την μέθοδο ψυχρής πίεσης, το έλαιο 

περιείχε τα παρακάτω συστατικά.   [23] 

 

Πίνακας 3: Πτητικές ενώσεις των rose-hips τεσσάρων ειδών άγριου τριαντάφυλλου [22] 
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Πίνακας 4: Η χημική σύσταση δύο ελαίων ψυχρής πίεσης του κυνόροδου [23] 
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Τα δεδομένα δείχνουν ότι μεταξύ των υψηλών λινολενικών ελαίων που μελετήθηκαν, 

το έλαιο τριαντάφυλλου μπορεί να συμπληρώσει σημαντικά τη διατροφή με 

φυτοστερόλες, ειδικά β-σιτοστερόλη και σε μικρότερο βαθμό, κυκλοαρτενόλη, οι 

οποίες έχουν αποδειχθεί ότι είναι αποτελεσματικές στη μείωση του επιπέδου 

χοληστερόλης στον ορό. Επίσης, υψηλά ήταν και τα επίπεδα των τοκοφερόλων, το 

οποίο παρατηρείται συνήθως σε έλαια πλούσια σε πολυακόρεστα λιπαρά οξέα PUFA, 

όπου οι τοκοφερόλες, ειδικά οι γ- και δ-τοκοφερόλη, είναι αποτελεσματικά 

αντιοξειδωτικά σε συγκεντρώσεις έως 1000  mg / kg ελαίου.   [23] 

Οι γ- και δ-τοκοφερόλη έχουν αποδειχθεί ότι είναι αποτελεσματικοί αντιφλεγμονώδεις, 

κυτταροτοξικοί και αντι-μεταλλαξιογόνοι παράγοντες στο ανθρώπινο σώμα. [24] 

 

1.1.2. Βιταμίνη C: 

Η κύρια ποσότητα βιταμίνης C, εντοπίζεται στη φλούδα των καρπών ( Πίνακας 1) .[25] 

Η βιταμίνη C είναι ένα πανίσχυρο φυσικό αντιοξειδωτικό. Ενισχύει το ανοσοποιητικό 

σύστημα, προστατεύοντας τον οργανισμό από κρυολογήματα, μειώνει τον κίνδυνο 

καρκινογένεσης, έχει ευεργετική δράση στις αρτηρίες, βοηθά στην απορρόφηση του 

διατροφικού σιδήρου, συμβάλλει στον σχηματισμό της αδρεναλίνης και του 

κολλαγόνου και μειώνει την χοληστερόλη του αίματος [1],[26],[19].  

 

Τμήμα φυτού Περιεκτικότητα σε βιταμίνη 

C 

mg g-1 

Ολόκληρο το φυτό 1,1 

Φλούδα 2,3 

Σπόροι 0,4 

Χνούδι 0,2 

 

Fraction Concentration in vitamin C 

mg g-1 

Whole fruit 1,1 

Skin 2,3 

Seeds 0,4 

Pappi 0,2 

 

 

 

 

Πίνακας 5: Περιεκτικότητα σε βιταμίνη C στα διάφορα μέρη του φυτού [25] 

Table 5: Vitamin C content in the different parts of the fruit [25]  
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1.1.3. Ασβέστιο Ca: 

Το ασβέστιο είναι απαραίτητο για την υγεία των οστών και τον δοντιών. Το κυνόροδο 

μπορεί να καλύψει την ημερήσια συνιστώμενη δόση σε ασβέστιο , η οποία είναι 500mg 

για τους ενήλικες. Επιπλέον, το κάλιο παίζει σπουδαίο ρόλο στον μεταβολισμό και την 

οξεοβασική ισορροπία του οργανισμού.[19] Μαρμελάδα με πολτό καρπών άγριου 

τριαντάφυλλου, περιείχε 940-1380 ppm ασβέστιο [19], 3370-9340 ppm φωσφόρου, 

7950 ppm κάλιο και 560-1240 ppm μαγνησίου[27].  

Με βάση μια μελέτη σε περισσότερα από 40 φυτικά είδη βρέθηκε ότι rose hip ήταν 

δεύτερο σε σχέση με την περιεκτικότητα σε βιταμίνη U1 με 8,5mg/100g.[28] 

Λόγω της απουσίας βαρέων μετάλλων και φυτοφαρμάκων και σε συνδυασμό με την 

θρεπτική αξία του, το κυνόροδο είναι ιδανική καλλιέργεια για προσθήκη σε παιδικές 

τροφές.[19][29] 

 

1.1.4. Πηκτίνη: 

Έρευνα που πραγματοποιήθηκε έδειξε ότι το κυνόροδο αποτελεί καλή πηγή πηκτίνης. 

Η πηκτίνη είναι ένα πολύ σημαντικό πρόσθετο στη βιομηχανία τροφίμων. Είναι 

υδροκολλοειδές και βελτιώνει τη σύσταση, καθώς είναι πυκνωτικό μέσο. Επιπλέον, η 

πηκτινή εμφανίζει και αιμοστατικές, αντισηπτικές, αντιφλεγμονώδεις και 

αναπλαστικές ιδιότητες και μπορεί να χορηγηθεί σε κοψίματα, εγκαύματα και έλκη, 

ενώ μειώνει και την χοληστερόλη στο αίμα.[30]  

 

                                                             
1 Η βιταμίνη U ή αλλιώς S-μεθυλομεθειονίνη είναι παράγωγο του αμινοξέος μεθειονίνη.[19] 

Εικόνα 6: Δομή L-ασκορβικού οξέος [23] 
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1.2. ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΗ ΔΡΑΣΗ 

 

Η αντιοξειδωτική δράση του Rosa canina δεν προέρχεται μόνο από την υψηλή 

ποσότητα βιταμίνης C, αλλά και από πλούσια περιεκτικότητα σε φαινολικά οξέα, 

προανθοκυανιδίνες, φλαβονοειδή, βιταμίνη Ε και καροτενοειδή. Η ικανότητα του 

κυνόροδου να εξουδετερώνει τις ROS βρέθηκε να είναι συγκρίσιμη με εκείνη του 

αντιοξειδωτικού ΒΗΑ (βουτυλιωμένη υδροξυανισόλη).   [31] 

Τα rose hips θεωρούνται συνήθως ως πολύτιμη φυσική πηγή βιταμίνης C και έχει 

παρατηρηθεί ότι η υψηλή περιεκτικότητα τους σε καροτενοειδή και φλαβονοειδή 

αποτρέπει την οξείδωση της βιταμίνης C, η οποία αυξάνει επιπλέον τη σταθερότητα 

και τη βιοδιαθεσιμότητά της στον άνθρωπο. Οι βιοδραστικές ενώσεις που περιέχονται 

στα rose hips έχουν θετική επίδραση στην υγεία λόγω των αντιοξειδωτικών τους 

δραστηριοτήτων και συμβάλλουν στην αναστολή του πολλαπλασιασμού των 

καρκινικών κυττάρων και στην πρόληψη της γήρανσης και των καρδιαγγειακών 

παθήσεων. [11] Τα rose hips μπορεί να λειτουργούν ως φυσικά αντιοξειδωτικά λόγω 

της υψηλής περιεκτικότητάς τους σε φαινολικές ουσίες.  [22] 

Η έλλειψη ισορροπίας μεταξύ των αντιοξειδωτικών και των οξειδωτικών προκαλεί 

φυσιολογικές αποκρίσεις οι οποίες οδηγούν σε κυτταρική βλάβη και οδηγούν σε 

καρκίνο, γήρανση, φλεγμονές, αθηροσκλήρωση και καρδιαγγειακά προβλήματα.[32] 

Τα αντιοξειδωτικά δρουν άμεσα και συμβάλλουν στην αντιοξειδωτική προστασία 

κυτταρικών συστατικών με υψηλή βιολογική αξία, όπως το DNA, οι πρωτεΐνες και τα 

λιπίδια της μεμβράνης. Εξουδετερώνουν τις ελεύθερες ρίζες, δρουν ως αναγωγικοί 

παράγοντες, ενισχύουν τη δημιουργία αντιοξειδωτικών ενζύμων και καταστέλλουν τον 

σχηματισμό των οξειδωτικών.[32] 

Οι Nadpal et al (2018) προσδιόρισαν πειραματικά την αντιοξειδωτική ικανότητα 

τεσσάρων διαφορετικών ειδών ψευδο-καρπών άγριου τριαντάφυλλου, Rosa canina, 

Rosa arvensis, Rosa corymbifera, Rosa sempervirens, μέσω της δράσης απομάκρυνσης 

των ριζών DPPH. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα εκχυλίσματα των ψευδο-καρπών 

Rosa canina και Rosa sempervirens είχαν την υψηλότερη δραστικότητα απομάκρυνσης 

των ριζών DPPH από τα άλλα είδη τριαντάφυλλων.  [8] 

Η ανασταλτική ικανότητα του κυνόροδου απέναντι στον πολλαπλασιασμό των 

καρκινικών κυττάρων βρέθηκε ότι οφείλεται στην πλούσια περιεκτικότητά του σε 

φαινολικά, και πιο συγκεκριμένα στην αντιοξειδωτική δράση τους.[33] 

 

1.2.1. Έλαια και οξείδωση: 

Τα βρώσιμα έλαια περιέχουν μεγάλο αριθμό πολυακόρεστων λιπαρών οξέων 

(Polyunsaturated Fatty Acids- PUFA), τα οποία, αν και είναι ευεργετικά, δεν 

παρουσιάζουν καλή σταθερότητα με αποτέλεσμα να οξειδώνονται εύκολα και να 

ταγγίζουν. Η τάγγιση επηρεάζει τα οργανοληπτικά χαρακτηριστικά ενώ η οξείδωση 

μπορεί να προκαλέσει τον σχηματισμό ελεύθερων ριζών και τοξικών ενώσεων.[34] 
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Συνήθως, για την αποφυγή των παραπάνω, προστίθενται φαινολικά, λόγω της ισχυρής 

δράσης τους κατά των ριζών.[35] 

Οι πολυφαινόλες θεωρούνται αποτελεσματικές εναλλακτικές έναντι των συνθετικών 

αντιοξειδωτικών, καθώς απαντώνται σε φυτικά τρόφιμα, προσελκύοντας τους 

καταναλωτές, παρουσιάζουν πλήθος βιολογικών ιδιοτήτων, αντικαρκινικών, αντιικών, 

αντιμικροβιακών, αντιμυκητιακών και φυσικά αντιοξειδωτικών. Ακόμη, ανάλογα με 

τη θέση και τον αριθμό των φαινολικών υδροξυλομάδων έχουν δυνατότητες 

εξουδετέρωσης των ριζών και χηλίωσης των μετάλλων.[36] 

Στη μελέτη των Aladedunye et al (2014), εκτιμήθηκε η περιεκτικότητα σε φαινολικά 

του εκχυλίσματος του κυνόροδου του είδους Rosae Woodsii και η αποτελεσματικότητά 

αυτών στην αντιoξειδωτική προστασία του ελαίου ελαιοκράμβης. Οι κύριες φαινολικές 

ενώσεις που εκχυλίστηκαν ήταν το γαλλικό οξύ, η κατεχίνη και η κουερσετίνη. Έπειτα 

από μία εβδομάδα αποθήκευσης του κραμβέλαιου στους 65◦C, o αριθμός των 

υδροϋπεροξειδίων των λιπιδίων ήταν 2,5 φορές μεγαλύτερος στο έλαιο που δεν 

περιείχε εκχύλισμα Rosae Woodsii. Επιπλέον, τα πολικά συστατικά, οι πολυμερισμένες 

τριακυλογλυκερόλες και άλλα παραπροϊόντα αποικοδόμησης κατά το τηγάνισμα με το 

ενισχυμένο έλαιο ελαιοκράμβης μειώθηκαν κατά 1/3.[34] 
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1.3. ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΔΡΑΣΗ 

 

1.3.1. Οστεοαρθρίτιδα:  

Η οστεοαρθρίτιδα (ΟΑ) συνοδεύεται από φλεγμονώδεις διεργασίες, 

συμπεριλαμβανομένης της υπερπαραγωγής αντιδραστικών ειδών οξυγόνου και αζώτου 

(RONS). Τα RONS που παράγονται από χονδροκύτταρα περιλαμβάνουν το 

υπεροξείδιο, το υπεροξείδιο του υδρογόνου, το νιτρικό οξείδιο και το 

υπεροξυνιτρώδες. Η υπερβολική παραγωγή RONS μπορεί να βλάψει πρωτεΐνες, 

λιπίδια, νουκλεϊκά οξέα και συστατικά εξωκυτταρικής μήτρας. 

Η γήρανση και το φυσικό στρες οδηγούν σε συνεχή έκθεση χονδροκυττάρων σε RONS. 

Λόγω του οξειδωτικού στρες, τα μιτοχόνδρια μειώνουν τη λειτουργία τους με τα 

γηρατειά, γεγονός που μειώνει και την ικανότητά τους να αποτοξινώνουν τα RONS. 

Το οξειδωτικό στρες προκαλεί θάνατο χονδροκυττάρων και εκφυλισμό χόνδρου, 

άμεσα και έμμεσα μέσω φλεγμονωδών διεργασιών. Η φλεγμονή, καθώς και ο 

εκφυλισμός του χόνδρου οδηγούν σε δυσκαμψία και εξασθενημένη λειτουργία των 

αρθρώσεων. 

Τα αντιφλεγμονώδη αποτελέσματα του άγριου τριαντάφυλλου μειώνουν τον πόνο που 

προκαλείται από την οστεοαρθρίτιδα και επιτρέπουν την αυξημένη άσκηση, η οποία 

με τη σειρά της θα βοηθήσει στη μείωση της παχυσαρκίας στους πάσχοντες ασθενείς. 

Από την άλλη πλευρά, η απώλεια βάρους θα μειώσει τη μηχανική πίεση στις 

αρθρώσεις. Έτσι, η επαρκής πρόσληψη σκευασμάτων τριαντάφυλλου είναι πιθανό να 

οδηγήσει σε γενική βελτίωση της υγείας, πέρα από την οστεοαρθρίτιδα.    [31] 

Έρευνες που έγιναν σε ανθρώπους με οστεοαρθρίτιδα και δυσκαμψία στις αρθρώσεις 

έδειξαν ότι μια τρίμηνη θεραπεία με σκόνη άγριου τριαντάφυλλου του είδους Rosa 

canina μείωσε τον πόνο κατά την διάρκεια των κινήσεων σε σύγκριση με ένα εικονικό 

φάρμακο, με αποτέλεσμα να αυξηθεί η ευλυγισία στις αρθρώσεις και να γίνει 

ευκολότερη η κίνησή τους.  [4] 

Σε μια άλλη μελέτη, 100 άνθρωποι που έπασχαν από οστεοαρθρίτιδα έλαβαν σκόνη 

τριανταφύλλου από σπόρους και φλοιούς καρπών του είδους R. Canina. Οι λειτουργίες 

των λευκοκυττάρων που οφείλονται για τον κυτταρικό τραυματισμό αναστάλθηκαν και 

μειώθηκε η ένταση του πόνου τουλάχιστον σε 64 ασθενείς.[37] 
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Πίνακας 6: Φαρμακολογικές επιδράσεις του Rosa Canina που σχετίζονται με τη θεραπεία της οστεοαρθρίτιδας [31] 
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1.3.2. Αθηροσκλήρωση:  

Μια έρευνα που έγινε σε ποντικούς που τους χορηγήθηκε εκχύλισμα από κυνόροδα 

(rose hips) βρέθηκε ότι η αθηροσκλήρωση μειώθηκε όταν αυξήθηκαν τα επίπεδα 

μονοξειδίου του αζώτου (ΝΟ). Με την αύξηση του ΝΟ στο αίμα, μειώθηκε η 

συστηματική αρτηριακή πίεση και έτσι μειώθηκε και το οξειδωτικό στρες. Έτσι, το 

εκχύλισμα των κυνόροδων μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως πρόληψη για την ανάπτυξη 

των αθηρωματικών πλακών.   [38] 

 

1.3.3. Παχυσαρκία: 

Έρευνες που έγιναν σε άτομα με παχυσαρκία έδειξαν ότι το ποτό από άγριο 

τριαντάφυλλο, χυμό μήλου, διάλυμα κιτρικού οξέος και ζάχαρη είχε μικρή αλλά 

σημαντική μείωση των επιπέδων της ολικής χοληστερόλης στο πλάσμα του αίματος, 

καθώς και της LDL χοληστερόλης σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο. Αυτό 

σημαίνει ότι μειώνεται ο κίνδυνος εμφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων. Ο 

μηχανισμός με τον οποίο το τριαντάφυλλο μειώνει τη συστολική αρτηριακή πίεση είναι 

άγνωστος, όμως όσον αφορά τη μείωση της χοληστερόλης, θα μπορούσε να θεωρηθεί 

ότι η υψηλή περιεκτικότητα σε ίνες ευθύνεται για αυτό.  

Κάποιες έρευνες κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι μια αύξηση της πρόσληψης ινών 10-

15 g την ημέρα για 8 εβδομάδες συσχετίστηκε με μείωση της συστολικής αρτηριακής 

πίεσης.   [39] 

 

1.3.4. Άγριο τριαντάφυλλο και προστασία του ήπατος: 

Έρευνες έδειξαν ότι η δηλητηρίαση των αρουραίων με CCL4 αυξάνει τα επίπεδα της 

αμινο-τρανσαμινάσης αλανίνης (ALT), της ασπαρτικής αμινοτρανσφεράσης (AST), 

της αλκαλικής φωσφατάσης (ALP) και της μηλεϊνικής αλδεΰδης (MDA), που είναι ένα 

δευτερεύον προϊόν υπεροξείδωσης πολυακόρεστων λιπαρών οξέων, στον ορό που 

υποδηλώνουν ηπατική βλάβη, ενώ μειώνονται τα επίπεδα της ολικής πρωτεΐνης (ΤΡ) 

και της λευκωματίνης (ALB). Το εκχύλισμα φρούτων από Rosa canina που 

χορηγήθηκε στους αρουραίους ανέστειλε σημαντικά την ηπατική βλάβη που 

προκαλείται από το CCl4 σύμφωνα με τα AST, ALT και ALP, αυξάνοντας σημαντικά 

τα μειωμένα επίπεδα ALB και ΤΡ στον ορό. Οπότε, η ηπατοπροστατευτική 

δραστικότητα του εκχυλίσματος φρούτων από Rosa canina να προκαλείται σε κάποιο 

βαθμό από το φαινολικό περιεχόμενο και την δραστικότητα εξουδετέρωσης των 

ελευθέρων ριζών λόγω της υπεροξείδωσης των λιπαρών οξέων.  [40] 

 

1.3.5. Πεπτικό σύστημα και καρκίνος: 

Το άγριο τριαντάφυλλο είναι ιδιαίτερα ευεργητικό για το πεπτικό σύστημα. Έχει 

διουρητική δράση και δεν προκαλεί ερεθισμούς, βοηθάει στην αντιμετώπιση της 

δυσεντερίας, των λίθων του νεφρού, της διάρροιας, ελαττώνει το ουρικό οξύ.[1][41] 
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Οι Johanson et al(1998) πραγματοποίησαν μία κλινική μελέτη όπου δόθηκε ποτό που 

περιείχε βρώμη και rose hips ζυμωμένα με Lactobacillus plantarum σε 26 άτομα χωρίς 

προβλήματα υγείας. Παρατηρήθηκε αύξηση των λιπαρών οξέων βραχείας αλυσίδας 

στα περιττώματα τους. Αυτά τα λιπαρά οξέα, δηλαδή τα οξικά, τα προπιονικά και τα 

βουτυρικά, ρυθμίζουν το pH του παχέος εντέρου και περιορίζουν την ανάπτυξη των 

παθογόνων μικροοργανισμών και της καρκινογένεσης.[42] 

 

1.3.6. Αντιφλεγμονώδης δράση: 

Έχει αποδειχθεί σε δοκιμές in vivo και in vitro ότι ο αποχρωματισμός των ουλών 

οφείλεται σε μείωση της εκάστοτε φλεγμονής[43][44] και αναστολή της χημειοταξίας 

[45][46]. Ένα γαλακτολιπίδιο που απομονώθηκε από τον καρπό του τριαντάφυλλου, 

έχει αποδειχθεί ότι αναστέλλει τη χημειοταξία των ουδετερόφιλων του 

αίματος.[47][48] Οι Jager et al παρατήρησαν ότι τα λινελεϊκά και τα α-λινολενικά οξέα 

εμφανίζουν ισχυρές ανασταλτικές ιδιότητες των ενζύμων κυκλοοξυγενάσης-12(COX-

1) και κυλοοξυγενάσης-22 (COX-2).[49][50] Αυτές οι ενώσεις, είναι ικανές να 

ελαττώσουν τον πόνο σε ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα και μυοσκελετικά 

προβλήματα.[51][52] 

Οι Lattanzio et al (2011) διερεύνησαν την in-vivo αντιφλεγμονώδη δράση ενός 

υδροαλκαλικού εκχυλίσματος του Rosa Canina. Προκλήθηκε οίδημα στα άκρα 

αρσενικών αρουραίων Sprague-Dawley έπειτα από έγχυση καραγεννίνης. Για την 

θεραπεία του οιδήματος χορηγήθηκαν δύο δόσεις εκχυλισμάτων από καρπό του Rosa 

Canina, 100mg/kg και 200mg/kg. Παρατηρήθηκε υποχώρηση της φλεγμονής 30 λεπτά 

μετά την χορήγησή τους. Όπως είναι φυσικό, η υψηλότερη δόση των 200mg/kg 

παρουσίασε μεγαλύτερη αντιφλεγμονώδη ισχύ.[53] 

Είναι γνωστό ότι οι εμφάνιση φλεγμονής βασίζεται και στο οξειδωτικό στρες[54]. 

Λόγω της περιεκτικότητας σε αντιοξειδωτικές ενώσεις, το εκχύλισμα του κυνόροδου, 

ελαττώνει σ ένα μεγάλο ποσοστό τις φλεγμονές. 

Κατά την απελευθέρωση προσταγλανδινών και ουσιών που μοιάζουν με 

προσταγλανδίνη, το οίδημα ανταποκρίνεται στα αντιφλεγμονώδη φάρμακα.[55][56] 

Έχει αναφερθεί, ότι ο μηχανισμός δράσης του Rosa Canina είναι ανάλογος της 

ινδομεθακίνης, η οποία είναι μη επιλεκτικός αναστολέας των COX-1 και COX-2.[57] 

 

 

 

 

 

 

                                                             
2 Η κυκλοοξυγενάση-1 και η κυκλοοξυγενάση-2 σχηματίζουν προσταγλανδίνες, οι οποίες συμβάλλουν 

στην εμφάνιση πόνου, φλεγμονής, πυρετού. [58] 
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2.1. ΧΗΜΙΚΗ ΣΥΣΤΑΣΗ  

 

2.1.1. Φαινολικό περιεχόμενο: 

Οι φαινολικές ενώσεις από την λεβάντα ανήκουν σε μια κατηγορία βιοδραστικών 

συστατικών με αντιοξειδωτικές δραστηριότητες, όπου σε πρόσφατη έρευνα 

αποδείχτηκε η αντιοξειδωτική τους δράση,  που οδήγησε στο συμπέρασμα ότι η 

λεβάντα έχει αντιφλεγμονώδεις, ηρεμιστικές και αντιβακτηριακές ιδιότητες στα είδη 

Lavandula. [59] Αυτή η μελέτη αναφέρει το συνολικό φαινολικό περιεχόμενο, το 

συνολικό περιεχόμενο φλαβονοειδών και τη δραστηριότητα καθαρισμού ελεύθερων 

ριζών της λεβάντας (Lavandula angustifolia) από τη Ρουμανία, που προέρχονται από 

τη Νοτιοανατολική περιοχή. Τα φυσικά αντιοξειδωτικά προστατεύουν το ανθρώπινο 

σώμα από τις ελεύθερες ρίζες και καθυστερούν τις χρόνιες ασθένειες και την 

οξειδωτική τάγγιση των λιπιδίων στα τρόφιμα. [60] 

Το εκχύλισμα από την Lavandula angustifolia αποτελείται από 16 συστατικά των 

οποίων το φερουλικό οξύ (17,29%) και η καεμφερόλη μαλονυλ-γλυκοσίδη (15,22%) 

είναι οι κύριοι πρωταγωνιστές. Το ουρσολικό οξύ, το χλωρογενικό οξύ, το καφεϊκό 

οξύ, το φεουλικό οξύ-4-O-γλυκοσίδη, το ροσμαρινικό οξύ, η απιγενίνη ραμνοσυλ-

γλυκοσίδη, το i-βιτεξίνη καεμφερόλη-3-κουμαριλ-γλυκοσίδη εντοπίστηκαν επίσης με 

πολύ χαμηλότερες συγκεντρώσεις. Το ροσμαρινικό οξύ ήταν το κύριο φαινολικό οξύ 

(9,53%), αν και με χαμηλή συγκέντρωση, ενώ το καφεϊκό οξύ ανιχνεύθηκε σε ίχνη 

(0,23%). [59] Τα εναέρια μέρη του φυτού περιέχουν ελαανολικό οξύ, ουρσολικό οξύ, 

βεργικό οξύ, β-σιτοστερόλη, α-αμυρίνη, οξικό α-αμυρίνης, λουπεόλη, ερυθροδιόλη, 

φλαβονοειδή, λουτεολίνη, ακασετίνη, βιτεξίνη, δύο παράγωγα μακριπινίνης, το 

μακριπιν-2-ένιο, 7β, 9α-διολ-1-όνη και το μακριπιν-2-ένιο, 7β, 9α-διολ-1-όνη-

μονοοξετάτη. [60] 

Το α-πινένιο, το β-πινένιο, και το p-σιμένιο είναι κάποιες ουσίες στη λεβάντα που 

έχουν αντιμυκητιακές ιδιότητες. Η καρβακρόλη, η τερπινενόλη-4, η λιναλοόλη, η 

σαμπινίνη, το α-τερπινένιο, και το g-τερπινένιο, τα οποία υπάρχουν στην λεβάντα, είναι 

αποτελεσματικά σε ορισμένα gram-αρνητικά και gram-θετικά βακτήρια και 

παθογόνους μύκητες. Το β-πινένιο (39,7 %), το α-πινένιο (10,9 %), και η καμφορά (9,7 

%) ήταν τα κύρια συστατικά του φυτού Salvia Tomentosa (Miller), τα οποία είναι 

αντιοξειδωτικά και αντιμικροβιακά. Η αντιβακτηριακή δράση του p-σιμενίου, της 

κρυπτόνης, ή της θυμόλης έχει προταθεί ως ο πιο ισχυρός αναστολέας της ανάπτυξης 

του Pseudomonas Aeruginosa. [61] 



44 
 

 

Πίνακας 1:  Η σύσταση του ελαίου από το εκχύλισμα της L.stoechas ssp.stoechas 

[62]  
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Πίνακας 2: Η σύσταση του ελαίου από το εκχύλισμα της L. Angustifolia [63]  
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Η ποιότητα ενός αιθέριου ελαίου δίνεται όχι μόνο από την ποσοστιαία αφθονία των 

συγκεκριμένων ενώσεων (λιναλοόλη, οξικός εστερας της λιναλοόλης, καμφορά, 1,8-

σινεόλη), αλλά και από τη συγκέντρωση ολόκληρου του προϊόντος. Μια χαμηλή 

συγκέντρωση των συνολικών πτητικών οργανικών ενώσεων θα υποδείκνυε είτε 

αραίωση του ελαίου λεβάντας είτε προϊόν χαμηλής ποιότητας. [64] 

Τα έλαια που προέρχονται από τα είδη L. stoechas και L. lanata έχουν υψηλά επίπεδα 

καμφοράς, ενώ στα είδη L. angustifolia, L. dentata και L. pinnata είναι χαμηλά τα 

επίπεδα καμφοράς. Τα είδη φυτών χαμηλά σε καμφορά, έχουν υψηλά επίπεδα 

τερπενίων και χρησιμοποιούνται στην βιομηχανία αρωμάτων και καλλυντικών, ενώ τα 

φυτά υψηλά σε καμφορά χρησιμοποιούνται ως εντομοαπωθητικά και για μη 

αρωματικές χρήσεις. [65] 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1: Δομή Λιναλοόλης [66] Εικόνα 2: Δομή οξικού εστέρα λιναλοόλης [67] 

Εικόνα 3: Δομή Καμφοράς[68] 
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Η αντιβακτηριακές ιδιότητες της λεβάντας οφείλονται στην παρουσία των ενώσεων  β-

thujone, καμφοράς, 1,8-σινεόλη και τριών τερπενίων. [63] 

Η λαβαντουλόλη, ένα ισομερές της γερανιόλης, έχει μια θερμή ρόδινη οσμή, με 

ελαφρώς πικάντικη νότα. Η λιναλοόλη, με γλυκιά, έντονη, λουλουδάτη, ξυλώδη 

μυρωδιά χρησιμοποιείται σε γεύσεις και αρώματα (με τη μορφή εστέρων του) και δρα 

ως ηρεμιστικό και αντισηπτικό. Η λιναλοόλη, η λαβαντουλόλη και τα οξικά τους είναι 

υπεύθυνα για φρέσκες νότες λουλουδιών. Η βορνεόλη, που έχει μια ξηρή καμφορένια 

ή ξυλώδες-πιπερώδες άρωμα, μαζί με τη μορφή οξικού και κετόνης (καμφορά), 

προσθέτει ένα διακριτικό ζεστό, μεντί, ποώδες άρωμα της τυπικής λεβάντας. Η υψηλή 

ποσότητα καρυοφυλλενίου μαζί με σημαντική ποσότητα καδινενίων συμβάλλει στη 

διακριτική ξυλώδη νότα για το έλαιο λεβάντας. Το υδροαποσταγμένα έλαιο λεβάντας 

που είναι πλούσια σε αλκοόλες έχει συνήθως γλυκιά, βαλσαμική, ποώδη, λουλουδάτη 

αναζωογονητική μυρωδιά με ξυλώδη τόνους. Αυτό το έλαιο μπορεί να χρησιμοποιηθεί 

για την κατασκευή λοσιόν, κεχριμπαρίων, κολονιών, ιδιαίτερα σε τύπους αρωματικών 

λουλουδιών και στην αρωματοθεραπεία. [70] 

Οι ενώσεις καρβεόλη και πουλεγόνη χρησιμοποιούνται ως άρωμα στα καλλυντικά και 

ως πρόσθετο γεύσης στη βιομηχανία τροφίμων, ενώ η πουλεγόνη χρησιμοποιείται και 

στην αρωματοθεραπεία. Η καμφορά και η μενθόλη απορροφώνται εύκολα μέσω του 

δέρματος, παράγουν ένα αίσθημα δροσιάς ή ψύξης και ενεργούν ως μια ελαφριά τοπική 

αναισθητική και αντιμικροβιακή ουσία.[71] 

 

2.1.2. Ιδιότητες λεβάντας: 

Η λεβάντα έχει μελετηθεί εκτενώς φυτοχημικά, με περιορισμένη εργασία για 

φαρμακολογικές πτυχές και χρησιμοποιείται από παραδοσιακούς θεραπευτές για 

διάφορες ασθένειες του κεντρικού νευρικού συστήματος, όπως η επιληψία και η 

ημικρανία. Χρησιμοποιείται επίσης παραδοσιακά, ως αντισπασμωδικό στον πόνο των 

κολικών, στην επιληψία, στην θεραπεία της δυσπεψίας και οι εγχύσεις της έχουν 

αναλγητική, ηρεμιστική, διουρητική, αντισηπτική με αντιμικροβιακά αποτελέσματα 

δράση. Η λεβάντα έχει επίσης θετικές επιπτώσεις πάνω στα τραύματα, στις λοιμώξεις 

ουρητηρίων, στις καρδιακές παθήσεις και στο έκζεμα, ενώ έχει αποδειχθεί ότι μειώνει 

τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα. [60]  

Εικόνα 4: Δομή 1,8-σινεόλης[69] 
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 Στην παραδοσιακή κινεζική ιατρική (TCM), η λεβάντα χρησιμοποιείται για τη 

θεραπεία διαφόρων παθήσεων συμπεριλαμβανομένης της στειρότητας, της μόλυνσης, 

του άγχους, και του πυρετού. Έχει χρησιμοποιηθεί από καιρό στην αραβική ιατρική ως 

θεραπεία στομαχόπονων και νεφρικών προβλημάτων. Η λεβάντα χρησιμοποιούνταν 

συνήθως ως αφροδισιακό στη Βικτωριανή εποχή. Διάφορες παραδόσεις έχουν 

χρησιμοποιήσει το βότανο για φαρμακευτικούς σκοπούς που κυμαίνονται από ζάλη 

έως και τριχόπτωση. Τα παρασκευάσματα από το εργοστάσιο έχουν χρησιμοποιηθεί 

για να την αύξηση της ροής της χολής, τη θεραπεία των κιρσών έλκη, και την 

ανακούφιση του συνδρόμου καρπιαίου σωλήνα και θεωρείται αντικαταθλιπτικό, 

αντιφλατογόνο και αντιεμετικό. Μια ποικιλία λεβάντας έχει προταθεί ως θεραπεία για 

τα σκουλήκια και ως τοπική θεραπεία για τσιμπήματα εντόμων. [72] 

Η λεβάντα καλλιεργείται ως διακοσμητικό κήπου, ως πηγή αιθέριου ελαίου που 

χρησιμοποιείται σε μεγάλο βαθμό στην αρωματοποιία, ή ως καρύκευμα. [73] 

Χρησιμοποιείται συνήθως σε αρώματα, σαπούνια, μπάνιο, πούδρες, κεριά και 

αρωματικά φακελάκια. Μικρές ποσότητες χρησιμοποιούνται μερικές φορές για να 

αρωματίσουν τσάγια και τρόφιμα, όπως στα γαλλικά βότανα της Προβηγκίας. [72] Το 

άρωμα του ελαίου λεβάντας χρησιμοποιείται επίσης στην κατασκευή τροφίμων ως 

φυσικό αρωματικό μέσο για ποτά, παγωτό, καραμέλα, ψημένα προϊόντα και τσίχλες 

και εφαρμόζεται στην επεξεργασία τροφίμων όχι μόνο ως αρωματικό συστατικό αλλά 

και ως αντιοξειδωτικό για την προστασία των τροφίμων από την οξειδωτική τάγγιση, 

την απώλεια των ασταθή ενώσεων και το σχηματισμό των γεύσεων. Τα περισσότερα 

από τα αντιοξειδωτικά που χρησιμοποιούνται στα προϊόντα διατροφής είναι συνθετικές 

ενώσεις, οπότε υπάρχει αυξανόμενη ζήτηση από τη βιομηχανία τροφίμων για φυσικά 

αντιοξειδωτικά. [74] 

 

 

2.1.3. Εκχύλιση ελαίου λεβάντας: 

Μια εναλλακτική τεχνική για την εκχύλιση αιθέριου ελαίου από λουλούδια λεβάντας, 

που είναι η υπερκρίσιμη εκχύλιση CO2 (Supercritical extraction, SCE), έχει προταθεί, 

καθώς έχει πλεονεκτήματα σε σχέση με άλλες μεθόδους εκχύλισης. Η SCE εκτελείται 

σε χαμηλές θερμοκρασίες, συνήθως κάτω από τους 60 °C, οι οποίες διατηρούν τις 

θέρμο-ασταθείς ενώσεις στο εκχύλισμα. Η χρήση CO2, το οποίο είναι μη τοξικό, μη 

εκρηκτικό και άμεσα διαθέσιμο, ως διαλύτη εκχύλισης παράγει ένα προϊόν χωρίς 

διαλύτες λόγω της αέριας πρότυπης κατάστασής του σε ατμοσφαιρική πίεση. 

Ειδικότερα, το CO2 παρουσιάζει ισχυρή βιοφιλική επιλεκτικότητα που σχετίζεται με 

το πλεονέκτημα ότι τα εκχυλίσματα στερούνται ανεπιθύμητων ενώσεων, όπως 

οργανικό και ανόργανο αλάτι, σάκχαρα, αμινοξέα και τανίνες. Τα εκχυλίσματα SCE 

περιείχαν υψηλά ποσοστά πολύτιμων ενώσεων που μπορούν να χρησιμοποιηθούν στις 

βιομηχανίες τροφίμων και φαρμάκων. Τέσσερις κύριες ενώσεις ανιχνεύθηκαν σε όλα 

τα εκχυλίσματα SCE, δηλαδή λιναλοόλη (43%), οξικό λιναλύλιο (23%), καμφορά (8%) 

και βόρνεο (6,6%). Η συνδυασμένη ποσότητα αυτών των συστατικών αποτελούσε 

περίπου το 80% των αποδόσεων ελαίου και αυτές οι ενώσεις έχουν αρκετές πολύτιμες 

ιδιότητες. Η λιναλοόλη και το οξικό λιναλύλιο είναι οι κύριες αρωματικές ενώσεις 

αιθέριου ελαίου λεβάντας που χρησιμοποιούνται σε διακοσμητικά καλλυντικά, 
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εκλεκτά αρώματα, οικιακά καθαριστικά, απορρυπαντικά, σαμπουάν και άλλα προϊόντα 

περιποίησης. Επιπλέον, έχουν βρεθεί ότι έχουν ηρεμιστικά και τοπικά αναισθητικά 

αποτελέσματα. Συγκεκριμένα, η λιναλόλη έχει αντιβακτηριδιακές, αντιμυκητιακές και 

εντομοκτόνες ιδιότητες, οι οποίες μπορεί να είναι χρήσιμες για τη θεραπεία 

δαγκωμάτων εντόμων, γρατζουνιών ή μυκητιασικών λοιμώξεων ως φυσικό διάλυμα 

απολύμανσης. Η καμφορά έχει χρησιμοποιηθεί ως αντιμικροβιακή ουσία με πολλές 

εφαρμογές για τη θεραπεία εντόμων και τη βελτίωση της ποιότητας του ύπνου, αλλά 

και ως φυσικός αρωματικός παράγοντας και συστατικό για την επεξεργασία τροφίμων. 

Τέλος, το βόρνεο χρησιμοποιείται στην παραδοσιακή κινεζική ιατρική με τον όρο 

moxa και είναι ένα φυσικό εντομοαπωθητικό. [75] 

Σε μια μελέτη αποδείχθηκε ότι το κύριο συστατικό του αιθέριου ελαίου λεβάντας ήταν 

το βουτυρικό 1-5-διμεθυλ-1-βινυλ-4-εξενύλιο, το οποίο είχε υψηλή αντιοξειδωτική 

δράση έναντι της υπεροξείδωσης των λιπιδίων. [76] 

 

2.1.4. Eλαιο λεβάντας – αρωματικό ή ενεργό συστατικό καλλυντικών; 

 

 

2.1.4.1. Φυτοχημικά λεβάντας 

Η λεβάντα περιέχει πολλά μονοτερπένια όπως η κυνολόλη, η βορνεόλη και η 

γερανιόλη, οργανικά οξέα, κουμαρίνες, ανόργανα άλατα και τανίνες, τα οποία της 

προσδίδουν τις φαρμακευτικές της ιδιότητες. [77] 

 

 

2.1.4.2. Χημική σκοπιά 

Το αιθέριο έλαιο λεβάντας είναι άχρωμο ή κιτρινωπό, διαφανές υγρό και περιλαμβάνει 

περισσότερες από 300 ενώσεις, πολλές εκ των οποίων παρουσιάζουν υψηλή βιολογική 

δράση. Από χημική άποψη, τα αιθέρια έλαια είναι μίγματα τερπενικών ενώσεων και 

παραγώγων φαινυλοπροπανίου καθώς και άλλων ενώσεων με θειικές, νιτρικές ουσίες 

ή παράγωγα ακυτελενίου. Οι ενώσεις αυτές, που περιέχονται στα αιθέρια έλαια έχουν 

υδρογονάνθρακες, αλκοόλες, κετόνες, αλδεΰδες, εστέρες κα αιθέρες. Τα βασικά 

συστατικά του αιθέριου ελαίου λεβάντας είναι ο οξικός εστέρας λιναλοόλης και η 

λιναλόλη. [77] 
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2.2. ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΗ ΔΡΑΣΗ 

 

Ο Kivrak (2018) προσδιόρισε πειραματικά την αντιοξειδωτική ικανότητα 

διαφορετικών ειδών ελαίου λεβάντας μέσω διάφορων μεθόδων προσδιορισμού, όπως 

είναι η αναστολή της δοκιμασίας λεύκανσης του β-καροτενίου, η δράση απομάκρυνσης 

των ριζών DPPH και ο προσδιορισμός αποχρωματισμού των ριζών ABTS κατιόντων. 

Σε αυτές τις 3 μεθόδους, η συγκέντρωση αναστέλλει στο 50% την αντιοξειδωτική 

δράση. Τα αποτελέσματα συγκρίθηκαν με την α-τοκοφερόλη και έδειξαν ότι η 

υψηλότερη αναστολή παρατηρήθηκε στην ποικιλία L. angustifolia Yubileina. Ωστόσο, 

στην ανάλυση απομάκρυνσης των ριζών DPPH, οι ποικιλίες L. x intermedia  

παρουσίασαν την υψηλότερη δραστικότητα αναστολής, ενώ στην ανάλυση 

αποχρωματισμού των ριζών ABTS+ , η ποικιλία L. angustifolia Sevtopolis παρουσίασε 

την υψηλότερη δραστικότητα καθαρισμού ριζών. [78] 
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Πίνακας 3: Η αντιοξειδωτική δράση των ειδών της λεβάντας [78] 
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2.3. ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΔΡΑΣΗ 

 

2.3.1. Αναπλαστική ικανότητα σε επισιοτομές 

Σύμφωνα με μία έρευνα που έγινε σε ανθρώπους, χρησιμοποιήθηκε βαμβάκι 

εμποτισμένο με μερικές σταγόνες λεβάντας, το οποίο τοποθετήθηκε σε μικρή 

απόσταση από την μύτη για λίγα λεπτά. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η 

λεβάντα σε σύγκριση με εικονικά φάρμακα λειτούργησε ως παυσίπονο, καθώς 

μειώθηκε ο πόνος μετά τον τοκετό και επουλώθηκαν τα ράμματα από την επισιοτομή 

και χωρίς να δημιουργήσει παρενέργειες. Επίσης, μειώθηκε η ερυθρότητα και η 

φλεγμονή του περίνεου. [61] 

 

2.3.2. Αγχολυτική δράση 

Έρευνες έδειξαν ότι το έλαιο λεβάντας μπορεί να μειώσει το άγχος κατά την διάρκεια 

του μασάζ, αλλά και να βελτιώσει την ποιότητα ύπνου σε ασθενείς με εγκαύματα. Το 

εκχύλισμα της λεβάντας αποδείχθηκε ότι είναι εκατό φορές αποτελεσματικότερο από 

τα φύλλα της ίδιας της λεβάντας. Τα πιο αποτελεσματικά και καταπραϋντικά 

συστατικά που βρίσκονται στο έλαιό της είναι η λιναλοόλη που δρα ως ηρεμιστικό και 

ο οξικός εστέρας της λιναλοόλης που δρα ως ναρκωτικό. Μέσω της 

αρωματοθεραπείας, το αρωματικό έλαιο της λεβάντας και τα πτητικά συστατικά αυτού 

απορροφώνται στο δέρμα έχοντας θεραπευτικές δράσεις ως αναλγητικό, 

αντισπασμωδικό και αντιπυρετικό. Η έρευνα έδειξε ότι οι ασθενείς με εγκαύματα 

παρουσίαζαν υψηλά επίπεδα άγχους λόγω της επώδυνης θεραπείας και το άγχος τους 

αυξανόταν κατά τη διάρκεια και μετά από κάθε αλλαγή του επιδέσμου, ενώ ο πόνος, 

οι εφιάλτες και η συχνή αφύπνιση κατά τη διάρκεια της νύχτας οδήγησαν σε 

διαταραχές του ύπνου. Το μασάζ με αιθέρια έλαια λεβάντας μείωσε το επίπεδο της 

κορτιζόλης, την νευρικότητα, τον καρδιακό ρυθμό, τον ρυθμό αναπνοής και την 

αρτηριακή πίεση και αύξησε το επίπεδο της ντοπαμίνης και της σεροτονίνης που 

οδήγησε σε χαλάρωση και βελτίωση της διάθεσης. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα την 

μείωση του άγχους και την βελτίωση της ποιότητας του ύπνου σε ασθενείς με 

εγκαύματα.  [79] 

Η χειρουργική επέμβαση παράκαμψης στεφανιαίας αρτηρίας είναι μια επέμβαση, η 

οποία μπορεί να προκαλέσει αρκετό άγχος στους ασθενείς πριν και μετά την 

πραγματοποίηση της, με αποτέλεσμα να επηρεάσει την στεφανιαία κυκλοφορία και να 

αυξήσει τον κίνδυνο της στηθάγχης και του εμφράγματος του μυοκαρδίου. Συχνά,  

χρησιμοποιούνται αρκετά αγχολυτικά φάρμακα στους ασθενείς και λόγω των 

χαλαρωτικών ιδιοτήτων της λεβάντας, έγιναν κάποιες έρευνες για την επίδραση που 

έχει η χορήγησή της στους ασθενείς, διότι βελτιώνει την καρδιακή λειτουργία και έχει 

ευεργετικά αποτελέσματα στη ροή του στεφανιαίου αίματος ως κυκλοφορικό 

διεγερτικό. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι το αιθέριο έλαιο της λεβάντας 

κατάφερε να μειώσει σημαντικά τα επίπεδα της συστολικής αρτηριακής πίεσης στους 

ασθενείς που είχαν αυξηθεί λόγω του άγχους και αυτό οφείλεται στα δύο κύρια 

συστατικά που περιέχει το αιθέριο έλαιο της λεβάντας πού είναι η λιναλοόλη και ο 

οξικός εστέρας της λιναλοόλης. [80]  
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Μια μελέτη έδειξε ότι το μασάζ αρωματοθεραπείας με αιθέριο έλαιο λεβάντας μείωσε 

σημαντικά την κόπωση, τη συστολική αρτηριακή πίεση, τη μέση αρτηριακή πίεση και 

τον κορεσμό του οξυγόνου σε ηλικιωμένες γυναίκες με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο. [81] 

Μια έρευνα ανέφερε ότι η εισπνοή ελαίου λεβάντας μέσω των διασταλτικών της 

ιδιοτήτων μείωσε την απόκριση στο στρες δηλαδή τα επίπεδα κορτιζόλης στον ορό σε 

ασθενείς που υποβάλλονται σε στεφανιαία αγγειογραφία και αύξησε τη ροή του 

αίματος της στεφανιαίας αρτηρίας. Επίσης, μείωσε την συστολική και διαστολική 

αρτηριακή πίεση και τον καρδιακό ρυθμό,  βελτιώνοντας το φυσιολογικό στέλεχος και 

οδηγώντας σε μείωση της επινεφρίνης και τα επίπεδα αδρεναλίνης.  [82] 

Άλλες έρευνες έδειξαν ότι η εισπνοή λεβάντας για 3 λεπτά αυξάνει την ισχύ του 

ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος στους ασθενείς με επιληψία καθώς μειώνει το άγχος και 

φέρνει το άτομο σε καλύτερη διάθεση, ενώ ταυτόχρονα να αισθάνονται πιο άνετα. [83] 

Επίσης, η χρήση λεβάντας για 2 εβδομάδες βελτιώνει την κατάσταση του ύπνου και 

μειώνει την ανάγκη για υπνωτικό φάρμακο σε ασθενείς με κατάθλιψη. Αυτό οφείλεται 

στις φλαβονοειδείς ενώσεις, όπως είναι η λιναλοόλη που αυξάνει τα επίπεδα της 

ντοπαμίνης και της νοραδρεναλίνης. [84] 

 

2.3.3. Αντιιική δράση 

Έρευνες έδειξαν ότι το αιθέριο έλαιο της λεβάντας έχει αντιιικούς παράγοντες έναντι 

του ιού της γρίπης των πτηνών Η5Ν1, καθώς το αντιιικό δυναμικό του αιθέριου ελαίου 

εξαρτάται από τη μετουσίωση της ιικής πρωτεΐνης και της γλυκοπρωτεΐνης. Τα αιθέρια 

έλαια έδρασαν στον οργανισμό παρεμποδίζοντας τη μεμβράνη του ιού, καλύπτοντας 

τις ιογενείς ενώσεις και αναστέλλοντας συγκεκριμένη διαδικασία στον κύκλο 

αναπαραγωγής, με αποτέλεσμα να αποτρέπεται η διάχυση των ιικών κυττάρων. Τα 

αιθέρια έλαια λεβάντας μπορούν να δράσουν συνεργιστικά με τα παραδοσιακά αντιιικά 

φάρμακα και επίσης έχουν αντιιική δράση εναντίων του κορονοϊού SARS-CoV, που 

προκαλεί σοβαρά προβλήματα όπως οξεία αναπνευστική δυσχέρεια.  

Ο μηχανισμός της αντιιικής δράσης του ελαίου λεβάντας για τον SARS-CoV είναι ο 

εξής και περιλαμβάνει: 

 την αναστολή της αντιγραφής του ιού με την αναστολή των ιογενών 

πολυμερασών 

 την πρόληψη της επικάλυψης του ιού 

 τη δέσμευση δέσμευσης στα κύτταρα ξενιστές 

 την αναστολή της ιικής μολυσματικότητας   

 την αναστολή των πρωτεασών  

 την αναστολή των υποδοχέων ιογενών ξενιστών 

Αυτός είναι ο πιο κοινός μηχανισμός δράσης των ελαίων λεβάντας, ο οποίος μειώνει 

την μολυσματικότητα του ιού. [63] 
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2.3.4. Αντιμικροβιακή δράση 

Η αντιμικροβιακή δράση του ελαίου έχει μεγάλη σημασία, καθώς έχει αποδειχθεί ότι 

διατηρείται ακόμα και σε περιπτώσεις μολύνσεων ανθεκτικών σε αντιβιοτικά και 

φάρμακα[77]. Ακόμη, τόσο το έλαιο όσο και οι ατμοί του, παρουσιάζουν 

αντιμυκητιακές ιδιότητες. 

Η αντιμικροβιακή δράση των καλλυντικών, όπως έχει αποδειχτεί, είναι αποτέλεσμα 

της συνεργιστικής δράσης των επιμέρους συστατικών.[77],[85] 

Σε γαλακτώματα τύπου έλαιο σε νερό, το έλαιο λεβάντας με συγκέντρωση 15μL/mL 

προσδίδει ικανοποιητική ασηπτική δράση.[86] 

 

Συγκέντρωση 

ελαίου μL/mL 

Μικροοργανισμοί [CFU/mL] 

Escherichia 

coli 

Bacillus 

subtilis 

Candida 

mycoderma 

Aspergillus 

niger 

0 4,04x109 7,50x109 8,01x108 3,81x107 

1 1,03x108 4,27x108 1,05x108 1,35x105 

10 2,14x100 0 5,54x105 0 

100 0 0 0 0 

200 0 0 0 0 

 

Πίνακας 5: Αντιβακτηριδιακές δράσεις αιθέριου ελαίου λεβάντας [111] 

 

Concentration 

of agent 

μL/mL 

Microorganisms [CFU/mL] 

Escherichia 

coli 

Bacillus 

subtilis 

Candida 

mycoderma 

Aspergillus 

niger 

0 4,04x109 7,50x109 8,01x108 3,81x107 

1 1,03x108 4,27x108 1,05x108 1,35x105 

10 2,14x100 0 5,54x105 0 

100 0 0 0 0 

200 0 0 0 0 
 

Table 4: Antibacterial action of lavender essential oil [87] 

Πίνακας 5: Αντιβακτηριδιακές δράσεις αιθέριου ελαίου λεβάντας [111] 

 

Το αιθέριο έλαιο της λεβάντας του είδους L.bipinnata αξιολογήθηκε για την 

αντιμικροβιακή δράση του ενάντια στα gram- θετικά, gram-αρνητικά βακτήρια και 

στους μύκητες. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το αιθέριο έλαιο ήταν πιο δραστικό με τα 

βακτήρια παρά με τους μύκητες. Η δραστικότητα του ελαίου οφείλεται στην ικανότητα 

του να διαταράξει το φράγμα διαπερατότητας των κυτταρικών μεμβρανών και στην 

απώλεια του χημειοσμωτικού ελέγχου. Η συγκέντρωση του ελαίου βρέθηκε ότι ήταν 

100 φορές υψηλότερη από ένα απλό αντιβιοτικό, όπως η στρεπτομυκίνη και αυτό 
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οφείλεται στα δραστικά συστατικά που περιέχει το έλαιο, τα οποία είναι η 

τρασνκραβεόλη, η πουλεγόνη, η καμφορά και η μενθόλη.   [71] 

Άλλες έρευνες έδειξαν  ότι ο οξικός εστέρας της λιναλοόλης ήταν ικανός να 

καταστείλει το σχηματισμό σπόρων, ενώ η λιναλόλη ήταν αποτελεσματική για την 

αναστολή της βλάστησης και της ανάπτυξης των μυκήτων. [65] 

 

2.3.4.1. Αντιμικροβιακή δράση αιθέριου ελαίου λεβάντας σε συντηρητικά 

συστήματα καλλυντικών 

Η μικροβιολογική καθαρότητα είναι ένα από τα σημαντικότερα ζητήματα στην 

βιομηχανία καλλυντικών, και αυτό γιατί όταν αναπτύσσονται ανεπιθύμητοι 

μικροοργανισμοί υπάρχει κίνδυνος απώλειας των ιδιοτήτων των προϊόντων, μόλυνσης 

για τους καταναλωτές, [88],[89] αλλοίωσης της σύστασης, του χρώματος και της 

συνοχής. Επιπλέον, είναι σύνηθες να υπάρχουν επιπτώσεις στο διαχωρισμό φάσεων 

και δημιουργία ιζημάτων. 

Για την διασφάλιση της καθαρότητας, προστίθενται στα προϊόντα χημικές ενώσεις, οι 

οποίες ονομάζονται συντηρητικά. Η δράση τους εξασφαλίζει την καθαρότητα των 

προϊόντων υπό την προϋπόθεση ότι δεν έχουν επιμολυνθεί κατά την παρασκευή, τη 

συσκευασία και την χρήση τους. [85] Λόγω των αντιδράσεων και των αλλεργιών που 

προκαλούνται από τις συντηρητικές ουσίες των καλλυντικών [90], έχει δημιουργηθεί 

η ανάγκη για φυσικές εναλλακτικές. Μία τέτοια περίπτωση είναι τα αιθέρια έλαια. 

[88],[91],[92]. Το αιθέριο έλαιο λεβάντας παρουσιάζει ανασταλτική δράση κατά του 

Staphylococcus aureus σε συγκεντρώσεις 0,01% [93] και 0,32% [65], ενώ έχει υψηλή 

δραστικότητα έναντι του μύκητα Candida spp [94] και του βακτηρίου Pseudomonas 

aeruginosa [95]. 

Στα καλλυντικά προϊόντα, ωστόσο, η δραστικότητα του αιθέριου ελαίου λεβάντας είναι 

σημαντικά χαμηλότερη. Πιθανή αιτία αυτού, είναι η παρουσία ενώσεων λιπιδίων στα 

σκευάσματα, σε αντίθεση με τις in vitro πειραματικές συνθήκες [85]. Τα αιθέρια έλαια 

εμφανίζουν υψηλή συγγένεια με τις λιπαρές ενώσεις, με αποτέλεσμα να περιορίζεται η 

προσβασιμότητά τους στην υδατική φάση και επομένως να μειώνεται η μικροβιακή 

τους δράση [96],[88],[97]. Για τον λόγο αυτό, η συγκέντρωση των αιθέριων ελαίων 

στα καλλυντικά αυξάνεται. Υπάρχουν περιπτώσεις, όπου η συγκέντρωση αυτή δε 

μπορεί να είναι πολύ υψηλή παρά την επαρκή δράση κατά των μικροβίων που 

προσφέρουν . Για σκευάσματα που έρχονται σε επαφή με το δέρμα για μικρό χρονικό 

διάστημα η συγκέντρωση μπορεί να φτάσει το 5%. [98],[99] 

Για να επιτευχθεί ικανοποιητική αντιμικροβιακή δράση, χωρίς τις επιπτώσεις των 

υψηλών συγκεντρώσεων ελαίων, όπως είναι οι αλλεργίες, το πολύ έντονο και μη 

αποδεκτό από τους καταναλωτές άρωμα, είναι δυνατό να χρησιμοποιηθεί μίγμα 

αιθέριων ελαίων. Ο συνδυασμός ελαίων λεβάντας και τεϊόδεντρου σε ίσες 

συγκεντρώσεις 0,5% προκαλεί μία σημαντική συνεργιστική έναντι Pseudomonas 

aeruginosa. [100] Οι Cox et al επιβεβαίωσαν ότι ένα μίγμα αιθέριων ελαίων μπορεί να 

δράσει είτε συνεργιστικά είτε ανταγωνιστικά, ανάλογα τα επιμέρους έλαια. 
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Υπάρχουν ακόμα αμφιβολίες για τη χρήση αιθέριων ελαίων για τη συντήρηση 

καλλυντικών, κυρίως λόγω της χαμηλότερης αντιμικροβιακής δραστηριότητας τους σε 

σχέση με τα χημικά συντηρητικά [101] αλλά και λόγω των περιορισμών που αφορούν 

τις συγκεντρώσεις τους. [85] 

 

2.3.4.2. Άντι-E.coli δράση νανογαλακτωμάτων με λεβάντα στην ποιότητα 

τροφίμων 

Τα αιθέρια έλαια είναι ευρέως γνωστά για την αντιμικροβιακή τους δράση. Η χημική 

τους σύσταση και κυρίως τα φαινολικά συστατικά τους, εμποδίζουν την ανάπτυξη και 

τον πολλαπλασιασμό των μικροοργανισμών διασπώντας την μεμβράνη των 

βακτηρίων[102]. Αυτή η ιδιότητα των αιθέριων ελαίων θα μπορούσε να 

χρησιμοποιηθεί στην βιομηχανία τροφίμων για τον έλεγχο των αλλοιώσεων τον 

τροφίμων και των παθογόνων μικροοργανισμών που μεταδίδονται μέσω 

αυτών.[103][104] Τα περισσότερα αιθέρια έλαια θεωρούνται ασφαλή συστατικά και 

μπορούν είτε να ενσωματωθούν στο τρόφιμο ή τη συσκευασία του, είτε να 

περιλαμβάνονται σε ξεχωριστό δοχείο.[105] 

Η συγκέντρωση τους πρέπει να βρίσκεται σε χαμηλά επίπεδα ώστε να μην προκαλέσει 

τοξικολογικά και οργανοληπτικά προβλήματα. Παράλληλα, τα έλαια είναι υδρόφοβες, 

ασταθείς πτητικές ενώσεις με ευαισθησία σε φυσικοχημικούς παράγοντες όπως είναι 

το οξυγόνο, το φως, η θερμοκρασία, το pH. [106][107] Οι ακόρεστες ενώσεις τους 

μπορούν να οξειδωθούν παρουσία οξυγόνου και φωτός. Σε υψηλές θερμοκρασίες, 

ορισμένες πτητικές ενώσεις τους διαφεύγουν. Σε μεταβαλλόμενο pH, ασταθή 

συστατικά όπως το κιτρικό, διασπώνται. Αυτά, σε συνδυασμό με την αντιδραστικότητα 

και την υδροφοβικότητα των αιθέριων ελαίων αποτελούν πρόκληση για την επιτυχή 

άμεση ενσωμάτωσή τους στα τρόφιμα.[107] 

Η ενσωμάτωση των αιθέριων ελαίων στα τρόφιμα προϋποθέτει την ενθυλάκωσή τους 

σε συστήματα κατάλληλα για τρόφιμα.[106][108] Η ενθυλάκωση συμβάλλει στην 

προστασία των βιοδραστικών ενώσεων των ελαίων από τους παράγοντες που 

προαναφέρθηκαν, στην διατήρηση της αντιμικροβιακής τους δράσης, στην 

ελαχιστοποίηση της τοξικότητας, της έντονης γεύσης και οσμής του καθώς και στην 

ευκολότερη ενσωμάτωσή τους στα τρόφιμα.[109] 

Μια τεχνική ενσωμάτωσης είναι η ενθυλάκωση σε νανογαλακτώματα. Τα 

νανογαλακτώματα αλληλοεπιδρούν με τα κυτταρικά τοιχώματα των βακτηρίων, η 

μεμβράνη καταλύεται και διαρρέει το εσωτερικό της.[102] Μ ’αυτόν τον τρόπο, οι 

υδρόφοβες ουσίες των αιθέριων ελαίων εισέρχονται στο κυτταρόπλασμα, οι 

κυτταρικές πρωτεΐνες αποικοδομούνται, προκαλείται σημαντική μείωση του ATP και 

των ιόντων και τελικά επέρχεται κυτταρική λύση[110].  

 

2.3.5. Αντιοξειδωτική δράση λεβάντας και αντιβακτηριδιακή έναντι βακτηρίων 

ρινίτιδας 

Το αιθέριο έλαιο λεβάντας παρουσιάζει την υψηλότερη αντιοξειδωτική δράση κατά 

της υπεροξείδωσης των λιπιδίων σε σύστημα λινολαϊκού οξέος και ικανοποιητική 
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αντιβακτηριδιακή δράση ενάντια σε βακτήρια σχετιζόμενα με την ρινιτίδα, όπως ο 

Staphylococcus aureus, ο Micrococcus ascoformans, ο Proteus vulgaris και η 

Escherichia Coli.[111] 

 

 

 8,5 mg/mg 17 mg/ml 34 mg/ml 51 mg/ml 

Staphylococcus 

aureus 

+ + + - 

Micrococcus 

ascoformans 

+ + + - 

Proteus 

vulgaris 

+ + + - 

Escherichia 

coli 

+ + + - 

 

Πίνακας 5: Αντιβακτηριδιακές δράσεις αιθέριου ελαίου λεβάντας [111] 

 

 8,5 mg/mg 17 mg/ml 34 mg/ml 51 mg/ml 

Staphylococcus 

aureus 

+ + + - 

Micrococcus 

ascoformans 

+ + + - 

Proteus 

vulgaris 

+ + + - 

Escherichia 

coli 

+ + + - 

Table 5: Antibacterial action of lavender essential oi  

Πίνακας 5: Αντιβακτηριδιακές δράσεις αιθέριου ελαίου λεβάντας [111] 

 

Η αντιβακτηριδιακή ικανότητα του αιθέριου ελαίου οφείλεται στην διαταραχή της 

διαπερατότητας των κυτταρικών μεμβρανών των βακτηρίων και στην επακόλουθη 

απώλεια χημειοσμωτικού ελέγχου. [111] Σε συγκέντρωση 51 mg/ml κανένα από τα 

πιθανά βακτήρια ρινίτιδας δεν ανιχνεύονται. 

 

2.3.6. Νευροπροστατευτικές επιδράσεις του εισπνεόμενου ελαίου λεβάντας σε χημικά 

προκαλούμενη άννοια σε αρουραίους 

Ο όρος άνοια περιγράφει μια κατάσταση όπου οι νοητικές λειτουργίες ενός ατόμου 

εξασθενούν, συνήθως εξαιτίας της νευροεκφυλιστικής νόσου Αλτσχάιμερ 
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(Alzheimer), η οποία προκαλεί καταστροφή των νευρικών κυττάρων. Παρά την 

αύξηση του αριθμού των ανθρώπων που πάσχουν από αυτήν την ασθένεια [112], δεν 

υπάρχει θεραπεία. Οι διαθέσιμες θεραπευτικές αγωγές, αναβάλλουν την πρόοδο της 

νόσου μειώνοντας την ένταση των συμπτωμάτων. Η ανάγκη για αποτελεσματική 

θεραπεία ενισχύεται και από τις παρενέργειες που προκαλούν στους ασθενείς τα 

υπάρχουσα φάρμακα.[113] 

Το οξειδωτικό στρες ίσως είναι από τα πρώτα χαρακτηριστικά σε εγκέφαλο 

προσβεβλημένο από Αλτσχάιμερ.[112],[113]. Εφόσον αυτό ισχύει, η επιτυχής 

προστασία του νευρώνα από οξειδωτική βλάβη θα μπορούσε να αποτρέψει την 

ανάπτυξη της νόσου. 

Στα ζωικά μοντέλα, προκαλείται χημικά η νόσος αλτσχάιμερ με χορήγηση 

σκοπολαμίνης.[72],[115]. Η σκοπολαμίνη ενισχύει σημαντικά την δράση της 

ακετυλοχοληνεστεράσης 3  και της μαλονδιαλδεΰδης 4  [116][117][118][119] και 

επηρεάζει την βραχυπρόθεσμη μνήμη και τις διαδικασίες της μάθησης τόσο στα ζώα 

όσο και στον άνθρωπο.[120] 

Η νευροπροστατευτική δράση του ελαίου λεβάντας κατά της εγκεφαλικής ισοτιμίας 

οφείλεται στις αντιοξειδωτικές του δράσεις. Έχει αποδειχθεί ότι το έλαιο λεβάντας 

ανέστειλε τα νεύρα που ενυδατώνουν τους λιπώδεις ιστούς και τα επινεφρίδια και 

διεγείρει το γαστρικό νεύρο. Η λιναλοόλη, επηρεάζει τα αυτόνομα νεύρα μέσω μιας 

ισταμινικής απόκρισης και κάποιων υποδοχέων που στέλνουν μηνύματα στο εγκέφαλο, 

μειώνοντας την λιπόλυση και την παραγωγή θερμότητας και αυξάνοντας την όρεξη και 

το σωματικό βάρος. [83] 

Το αιθέριο έλαιο της λεβάντας είναι δημοφιλές για τις θερεπευτικές ιδιότητες. [86] Τα 

σημαντικότερα κλινικά οφέλη του παρουσιάζονται στο κεντρικό νευρικό 

σύστημα[121] 

Σύμφωνα με τις αντιοξειδωτικές ικανότητες[122] των εκχυλισμάτων λεβάντας, και τις 

ανασταλτικές επιδράσεις τους στην ακετυλοχολενεστεράση και στην νευροτοξικότητα 

[122] και την θετική επίδραση το αιθέριου ελαίου της στην χωρική μνήμη [123] , 

πιστεύεται ότι η λεβάντα μπορεί να έχει ευεργετικά αποτελέσματα στην άνοια. 

Σε μελέτη των Hancianu et al. μετά από βιοχημικές αναλύσεις διαπιστώθηκε σημαντική 

αύξηση των βασικών ενζυματικών αντιοξειδωτικών αμυνών στους κροτάφους των 

πειραματόζωων που έλαβαν αιθέρια έλαια Lavandula angustifolia και Lavandula 

hybrida. Αυτή η αύξηση, σε συνδυασμό με την εξασθένιση της υπεροξείδωσης των 

λιπιδίων, υποστηρίζει την υψηλή αντιοξειδωτική δράση των ελαίων.[113]  

Τα αποτελέσματα αυτά υποδηλώνουν ότι τα έλαια μπορεί να έχουν μειώσει το 

οξειδωτικό στρες του νευρώνα. Αξίζει να σημειωθεί ότι το κύριο πτητικό συστατικό 

των παραπάνω ελαίων είναι η λιναλοόλη, επομένως είναι και το πιθανό συστατικό με 

αντιοξειδωτική δράση.[113] 

                                                             
3 Η ακετυλοχολινεστεράση (AChE) είναι ένζυμο που καταλύει εστέρες χολίνης , οι οποίοι δρουν ως 

νευροδιαβιβαστές. 
4 Η μαλονδιαλδεΰδη (MDA) είναι τοξική οργανική ουσία που προκύπτει από την υπεροξείδωση 

λιπαρών οξέων. 
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Υπάρχουν σοβαρές ενδείξεις ότι το οξειδωτικό στρες σχετίζεται με την ανάπτυξη της 

νόσου αλτσχάιμερ.[118][123][124] Η απώλεια μνήμης στους αρουραίους με χημικά 

προκαλούμενη άνοια, επηρεάζεται άμεσα από το οξειδωτικό στρες στον 

εγκέφαλο.[118] 

Οι Hruchi et al [126] ανέφεραν ότι το αιθέριο έλαιο λεβάντας σε εισπνεόμενη μορφή 

βελτίωσε τη χωρική μνήμη σε τέτοιες περιπτώσεις. 

Τα αντιοξειδωτικά ένζυμα που βοηθούν στην ελάττωση του οξειδωτικού στρες είναι 

το υπεροξείδιο δισμουτάση, η υπεροξειδάση γλουταθειόνης και η καταλάση. [113] Η 

ελάττωση της ενδοκυτταρικής οξειδωμένης πρωτεΐνης συμβάλλει στην βελτίωση των 

γνωστικών και ψυχοκινητικών λειτουργιών[118]. 

Η έρευνα των Hancianu et al έχει υποστηρίξει ότι η αυξημένη δράση του υπεροξειδίου 

της δισμουτάσης μπορεί να μειώσει το παραγόμενο ενδοκυτταρικό υπεροξείδιο του 

υδρογόνου(H2O2) ενώ παράλληλα να αυξήσει την δραστηριότητα των υπόλοιπων 

αντιοξειδωτικών ενζύμων. Αυτό, είναι πιθανό να έχει ανασταλτική δράση στην 

υπεροξείδωση των λιπιδίων και στην οξείδωση των πρωτεϊνών, υποδηλώνοντας ότι το 

αιθέριο έλαιο λεβάντας έχει ισχυρή αντιοξειδωτική δράση.[113]  

Οι πιθανοί μηχανισμοί νέκρωσης και απόπτωσης των νευρώνων που έχουν βρεθεί έως 

τώρα, οδηγούν στο εξής συμπέρασμα: η θεραπεία με αντιοξειδωτικά μέσα μπορεί να 

έχει ευεργετικές δράσεις στις νευροεκφυλιστικές νόσους και στην 

γήρανση.[127][128][129] 

 

2.3.7. Αναλγητική δράση 

Έρευνες έδειξαν ότι η εισπνοή αιθέριου ελαίου λεβάντας είναι ένας αποτελεσματικός 

και ασφαλής τρόπος θεραπείας στην οξεία αντιμετώπιση των ημικρανιών. Ασθενείς 

που υποφέρουν από πονοκεφάλους ανέφεραν σημαντική μείωση της σοβαρότητας του 

πόνου και των συναφών συμπτωμάτων μετά δεκαπέντε λεπτά εισπνοή έλαιο λεβάντας 

στα πρώτα στάδια της ημικρανίας. [83] 

Παλαιότερα, οι μαίες εφάρμοζαν έλαιο λεβάντας στην πλάτη και στην μέση με μασάζ 

στις γυναίκες κατά την διάρκεια του τοκετού, για να ανακουφιστούν από τον πόνο και 

να βοηθηθεί η αποβολή του πλακούντα. Η εισπνοή του ελαίου μπορεί να βοηθήσει στο 

άγχος και την χαλάρωση που είναι επωφελής για τη μητέρα μετά τον τοκετό.  [130] 

 

2.3.8. Λεβάντα και αλωπεκία 

Μια έρευνα έδειξε ότι το έλαιο λεβάντας μαζί με το έλαιο δεντρολίβανου, του κέδρου 

και του θυμαριού μπορεί να προάγει την ανάπτυξη των μαλλιών σε όσους πάσχουν από 

αλωπεκία. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι ασθενείς που έκαναν κάθε 

βράδυ μασάζ στο κεφάλι με το μίγμα των παραπάνω ελαίων είχαν βελτίωση στην 

ανάπτυξη των μαλλιών και μείωση της αλωπεκίας.  [130] 
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2.3.9. Λεβάντα και έντερο 

Η φλεγμονώδης νόσος του εντέρου (IBD) είναι μια ανοσολογικά διαμεσολαβημένη 

διαταραχή που περιλαμβάνει το μικροβίωμα στο γαστρεντερικό σωλήνα. Οι 

περισσότεροι ασθενείς χρειάζονται συνεχή φαρμακευτική αγωγή και / ή χειρουργική 

επέμβαση για να διατηρήσουν την ασθένεια σε ύφεση, καθώς οι μόνιμες θεραπείες 

αντιμετώπισης της νόσου είναι αναποτελεσματικές. 

Το έλαιο λεβάντας είναι ένα παραδοσιακό φάρμακο που χρησιμοποιείται για την 

ανακούφιση πολλών γαστρεντερικών διαταραχών. Η θεραπευτική ισχύς του αιθέριου 

ελαίου λεβάντας καθορίζεται από τις ιδιότητες των συστατικών του ελαίου, κυρίως των 

μονοτερπενίων, όπως 1,8-σινεόλη, βορνεόλη και λιναλοόλη / οξικός εστέρας της 

λιναλοόλης , που είναι αντιφλεγμονώδεις στη φύση τους. 

Οι Baker et al δημιούργησαν ένα αιθέριο έλαιο λεβάντας από ένα μίγμα ποικιλιών 

λεβάντας, της Lavandula × intermedia cultivar Okanagan (OLEO), το οποίο είναι 

εμπλουτισμένο με δύο πολύ σημαντικά θρεπτικά συστατικά, όπως είναι η βορνεόλη 

και η 1,8-σινεόλη και έχει αντιμικροβιακή και αντιφλεγμονώδη δράση. Αυτό το έλαιο 

που δημιούργησαν, χορηγήθηκε σε μοντέλα ποντικών με οξεία κολίτιδα, που 

προκαλείται από το βακτήριο Citrobacter rodentium. Για την έρευνα 

χρησιμοποιήθηκαν ποντίκια που αναπτύσσουν μια αυτο-επιλύσιμη κολίτιδα με μικρή 

θνησιμότητα που προκαλείται από μόλυνση, καθώς και πολύ ευαίσθητα ποντίκια, τα 

οποία υποφέρουν από 100% νοσηρότητα που προκαλείται από μόλυνση. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι το OLEO μείωσε τη θνησιμότητα και τη νοσηρότητα κατά 

τη διάρκεια της κολίτιδας που προκαλείται από το Citrobacter rodentium, καθώς 

διέσωσε τα ποντίκια από την θανατηφόρο κολίτιδα. 

Επίσης, αποδείχθηκε ότι η βλάβη των τυφλών λόγω εντερικής φλεγμονής που 

προκαλείται από το C. rodentium μειώνεται όταν τα ποντίκια υποβάλλονται σε 

θεραπεία με το μίγμα αιθέριου ελαίου και το μικροβίωμα του εντέρου διατηρείται σε 

ισορροπία. Το C. rodentium δεν εισβάλλει στα κύτταρα, αλλά προσκολλάται, 

επηρεάζει τα εντερικά επιθηλιακά κύτταρα και πολλαπλασιάζεται σχηματίζοντας 

βιοφίλμ. Έτσι, το OLEO λόγω της 1,8-σινεόλης και της βορνεόλης επηρέασε την 

προσκόλληση του παθογόνου βακτηρίου στα επιθηλιακά κύτταρα του εντέρου, 

αναστέλλοντας την ανάπτυξη του. [131] 

 

2.3.10. Η λιναλοόλη στην αντιμετώπιση του καρκίνου του τραχήλου και της 

λευχαιμίας 

Τα φυτά έχουν σημαντική αντικαρκινική δράση. Είναι άξιο αναφοράς ότι περισσότερο 

από το 60% των αντικαρκινικών ουσιών που χρησιμοποιούνται για την καταπολέμηση 

των ογκογενέσεων προέρχονται από φυσικές πηγές. [132][133][134] Η λιναλοόλη 

ανήκει στα μονοτερπένια και θεωρείται χημειοπροληπτική ένωση. Η λιναλοόλη 

παρεμποδίζει την ανάπτυξη των καρκινικών κυττάρων, προκαλώντας την συρρίκνωση 

τους και επομένως τον θάνατό τους, γνωστό και ως απόπτωση. [136][136][137] Ο 

ακριβής μηχανισμός της αντικαρκινικής δράσης της λιναλοόλης δεν είναι ακόμα 

γνωστός, παρά τις πολλές έρευνες. [138] 



61 
 

Σε μελέτη των Chang et al. [139] παρατηρήθηκε ότι τα φυσιολογικά λεμφοκύτταρα 

εμφανίζουν κυτταροτοξική δράση έπειτα από θεραπεία με λιναλοόλη. Ακόμη, σε 

διαφορετική έρευνα των Chang et al.(2015) βρέθηκε ότι η λιναλοόλη είναι ικανή να 

σταματήσει τον κυτταρικό κύκλο των κυττάρων U9375 στην φάση G0/G16 και των 

κυττάρων HeLa7 στη φάση G2/M4. 

Αν και το πλήθος των διαθέσιμων φαρμάκων για τις κακοήθειες και τις λοιμώξεις, 

υπάρχει ανάγκη για ανάπτυξη νέων κατασταλτικών φαρμάκων που θα παρουσιάζουν 

μικρότερη τοξικότητα, λιγότερες παρενέργειες και δεν θα διευκολύνουν την αντοχή 

του οργανισμού σ’αυτά. [139] Τα φυτά αποτελούν ιδανική πηγή βιοδραστικών ουσιών 

με ποικίλες θεραπευτικές δράσεις. Η λιναλοόλη χρησιμοποιείται τόσο για το άρωμά 

της όσο και για τις θεραπευτικές της ιδιότητες. Δρα ως παυσίπονο σε οξείες και χρόνιες 

ασθένειες καθώς και ως κατασταλτικό για τα Staphylococcus aureus, Eshcerichia Coli 

και Candida albicans. [140] Έχει αντιφλεγμονώδεις και αναλγητικές ιδιότητες, 

αποτελεσματικές στην αντιμετώπιση της χολινεστεράσης, της υπερπλασίας [139] και 

των φλεγμονών που οφείλονται σε καρδιαγγειακές νόσους και διαβήτη. [141][142]  

 

2.3.11. Επίδραση του μασάζ με αρωματικό αιθέριο έλαιο λεβάντας στην ποιότητα ζωής 

ασθενών με χρόνια αιμοκάθαρση 

Η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια είναι ένα εξαιρετικά σοβαρό πρόβλημα υγείας. Το τελικό 

στάδιο της νόσου, απαιτεί θεραπεία νεφρικής αντικατάστασης, προκειμένου να 

επιβιώσουν οι πάσχοντες. [143] Η συνηθέστερη θεραπεία είναι η αιμοκάθαρση, [144] 

η οποία αν και σώζει τις ζωές εκατομμυρίων ασθενών, επιφέρει παρενέργειες τόσο 

σωματικές όσο και ψυχολογικές. [145] Αποτέλεσμα αυτών είναι η ποιότητα ζωής των 

ανθρώπων που υπόκεινται σε χρόνια αιμοκάθαρση να μειώνεται και να αυξάνονται 

έτσι οι νοσηλείες και η θνησιμότητα. [146] 

Τα τελευταία χρόνια, το ενδιαφέρον για φυσικές και εναλλακτικές ιατρικές μεθόδους 

έχει αυξηθεί. Μία από αυτές είναι και η αρωματοθεραπεία, όπου αιθέρια ελαία 

χρησιμοποιούνται είτε σε εισπνεόμενη μορφή είτε σε μασάζ, ώστε να βελτιώσουν την 

ψυχική, σωματική και νοητική κατάσταση του ατόμου [149][150]. Τα πτητικά αιθέρια 

έλαια εξατμίζονται και εισπνέονται από τη μύτη όπου τα οσφρητικά κύτταρα 

επικοινωνούν με τα υψηλότερα κέντρα του εγκέφαλου, τα οποία ελέγχουν τις 

διεγερτικές λειτουργίες του σώματος και των συναισθηματικών καταστάσεων. [151] 

Το αιθέριο έλαιο λεβάντας απορροφάται γρήγορα από την επιδερμίδα και έχει την 

ικανότητα να εισέρχεται στην κυκλοφορία του αίματος[149],[152], ενώ είναι 

αντιμικροβιακό, αντιοξειδωτικό και χαλαρωτικό.[152],[153],[154]  

Η εισπνεόμενη αρωματοθεραπεία με λεβάντα βοηθά στην καταπολέμηση του άγχους 

και ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστημα [151], ενώ το μασάζ είναι επιπλέον αντι-

                                                             
5 U937: ανθρώπινες κυτταρικές σειρές, πηγές λευχαιμικών κυττάρων που χρησιμοποιούνται ευρέως 

στις ανοσολογικές μελέτες. [147] 
6 Οι φάσεις G0/G1 και G2/M είναι μεταβατικές καταστάσεις του κυτταρικού κύκλου. [148] 
7 HeLa: η πρώτη συνεχείς σειρά κυττάρων καρκίνου από άνθρωπο, έχει συμβάλλει σε σημαντικές 

ιατρικές ανακαλύψεις. [131] 
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σπασμωδικό, αναλγητικό, προκαλεί αγγειοδιαστολή, θεραπεύει τις κράμπες [155], και 

διεγείρει το λεμφικό σύστημα.[151] 

Σε μια πρόσφατη ανασκόπηση, παρατηρήθηκε ελάττωση του άγχους, της κατάθλιψης, 

της κεφαλαλγίας , της κόπωσης, του κνησμού, του πόνου και των ανωμαλιών στον 

ύπνο, όταν χορηγήθηκε αρωματοθεραπεία κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης, 

βελτιώνοντας σημαντικά την ποιότητα ζωής των ασθενών.[156],[157] 

Ωστόσο, δεν έχει ερευνηθεί η διάρκεια των επιδράσεων της αρωματοθεραπείας και τα 

μακροπρόθεσμα αποτελέσματα συστηματικής πρακτικής της. [158] 
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3.1. ΧΗΜΙΚΗ ΣΥΣΤΑΣΗ 

 

3.1.1. Φαινολικό περιεχόμενο 

Το τσάι περιέχει πλήθος βιοδραστικών ουσίων, όπως είναι οι κατεχίνες, οι φλαβονόλες, 

τα φαινολικά οξέα και οι λιγνάνες. [160]  

Οι πολυφαινόλες στο πράσινο τσάι ονομάζονται κατεχίνες και είναι φλαβονοειδείς 

ενώσεις που έχουν ως βασική δομή το α-φαινυλο-βενζοπυράνιο, το οποίο περιέχεται 

σε ποσοστό 18-36% στα ξερά φύλλα του τσαγιού. Οι κατεχίνες έχουν τρεις δακτυλίους 

υδρογονανθράκων και ταξινομούνται σε εστέρες κατεχίνης (EGCG,ECG) και σε μη 

εστεροποιημένες κατεχίνες (EGC,EC). Η ταξινόμηση τους σύμφωνα με την αντοχή 

τους στην οξείδωση είναι η εξής: EGCG ~ ECG > EGC > Γαλλικό οξύ(GA) > EC = 

Κατεχίνη. Είναι ευαίσθητες στο pH και διατηρούν σταθερές τις ιδιότητές τους σε 

συνθήκες χαμηλού pH. [161] 

Οι φλαβονόλες που περιέχονται στις εγχύσεις του τσαγιού σε ποσοστό 0,5-2,5% w/w 

είναι η κουερσετίνη, η καεμφερόλη, η μυρικιτίνη, και οι γλυκοσίδες τους (μονο-, δι-, 

και τρι-). Η καφεΐνη είναι πολύ σταθερή κατά την ζύμωση και για αυτό δεν υπάρχει 

διαφορά στην περιεκτικότητα της μεταξύ του πράσινου και του μαύρου τσαγιού. 

Μεταξύ των 19 αμινοξέων που βρίσκονται στο τσάι, η θεανίνη (γ-Ν-

αιθυλογλουταμίνη) είναι μοναδική , καθώς συσχετίζεται με βελτιωμένη γεύση και 

αντιυπερτασική δράση. [159] 

Το πράσινο τσάι περιέχει ένα θέρμο-ασταθές ένζυμο, που ονομάζεται οξειδάση της 

πολυφαινόλης και το οποίο πρέπει να αδρανοποιηθεί είτε μέσω θερμότητας είτε μέσω 

ατμού,  προκειμένου να αποτρέψει την ενζυματική οξείδωση των κατεχινών. Όμως, 

μέσω του ατμού αποτρέπεται και η ενζυματική αποικοδόμηση των βιταμινών. Τα 

φύλλα του πράσινου τσαγιού που συλλέγονται πρέπει να μην είναι ώριμα και να έχουν 

ανοιχτό πράσινο χρώμα. Η ωριμότητα και το χρώμα των φύλλων έχουν σημαντικό 

ρόλο στην ποιότητα του πράσινου τσαγιού, καθώς αλλάζει η χημική σύστασή του. Ο 

τρόπος παρασκευής του πράσινου τσαγιού παρεμποδίζει την οξείδωση των 

πολυφαινολών που απαντούνται στα πράσινα φύλλα του. [162] 

 Σε αυτά περιέχονται διάφορες ουσίες όπως είναι η καφεΐνη, η θεοβρωμίνη, η 

θεοφυλλίνη, διάφορες μεθυλοξανθίνες, η λιγνίνη, η χλωροφύλλη, οργανικά οξέα, η 

θεανίνη και ελεύθερα αμινοξέα. Όμως, το κύριο συστατικό που περιέχεται στα φύλλα 

πράσινου τσαγιού είναι οι κατεχίνες, οι οποίες ανήκουν στην ομάδα των φλαβανολών. 

Οι κατεχίνες περιέχουν 4 διαστερεοϊσομερή, εκ των οποίων τα δυο είναι trans ισομερή, 

δηλαδή οι κατεχίνες και τα άλλα δυο είναι cis ισομερή, δηλαδή οι επικατεχίνες. Η 

κουερσετίνη, η καεμφερόλη, η μυρικιτίνη και οι γλυκοζίτες τους είναι φλαβονόλες που 

είναι επίσης παρούσες στο τσάι. [163] 

Το πράσινο τσάι περιέχει κάποιες ενώσεις οι οποίες είναι υπεύθυνες για το άρωμα και 

την γεύση που δίνει και αυτές είναι οι πολυφαινόλες, η καφεΐνη, τα οργανικά οξέα και 

τα πτητικά τερπένια. Συγκεκριμένα, η γεύση οφείλεται στις πολυφαινόλες, τα αμινοξέα 

και την καφεΐνη, ενώ το άρωμα στα τερπενοειδή, τις αλκοόλες και τις καρβονυλικές 

ενώσεις. Η γεύση που αφήνει το τσάι είναι πικρία, στυπτικότητα, την γεύση umami, 

γλυκύτητα και μια ελαφριά οξύτητα. Οι κατεχίνες είναι οι κύριες υπεύθυνες για την 
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έντονη γεύση της πικρίας από τις οποίες η κατεχίνη, η επικατεχίνη και η 

επιγαλοκατεχίνη δίνουν μια γεύση ελαφριάς γλυκύτητας, ενώ η γαλλική επικατεχίνη 

και η γαλλική επιγαλοκατεχίνη δίνουν την στυπτικότητα. Τα αμινοξέα, εκ των οποίων 

ξεχωρίζει η θεανίνη, δίνουν την γεύση umami και την γλυκύτητα στο τσάι. Εκτός από 

την θεανίνη, τα άλλα αμινοξέα που υπάρχουν είναι η σερίνη, η γλουταμίνη, η 

ασπαραγίνη, η αργινίνη και η αλανίνη. [162] 

 

Table  1: Composition of fresh green tea leaf [163] 

 

Σύνθεση των φρέσκων φύλλων του πράσινου τσαγιού 

Συστατικά Σύσταση % σε ξηρό βάρος  

Πολυφαινόλες  36 

Μέθυλο-ξανθίνες 3,5 

Αμινοξέα  4 

Οργανικά οξέα  1,5 

Καροτενοειδή <0,1 

Πτητικά συστατικά  <0,1 

Υδατάνθρακες  25 

Πρωτεΐνες 15 

Λιγνίνη  6,5 

Λιπίδια  2 

Χλωροφύλλη, κλπ. 0,5 

Τέφρα  5 

Πίνακας 1: Η χημική σύσταση των φύλλων του πράσινου τσαγιού [163] 
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Το κύριο αμινοξύ που υπάρχει στο πράσινο τσάι είναι η θεανίνη και η κύρια μεθυλο-

ξανθίνη είναι η καφεΐνη και ακολουθεί η θεοβρωμίνη και η θεοφυλλίνη. Το κύριο 

ένζυμο από όλα είναι η οξειδάση της πολυφαινόλης, η οποία καταλύει την αερόβια 

οξείδωση των κατεχινών. Τα καροτενοειδή, αν και σε μηδαμινό ποσοστό, δίνουν 

άρωμα στο πράσινο τσάι και τα πιο σημαντικά είναι η βιολοξανθίνη, το β-καροτένιο, 

η νεοξανθίνη και η λουτεΐνη. Πολλές είναι και οι πτητικές ενώσεις που έχουν 

ανιχνευθεί όπως οι αλκοόλες, τα καρβονύλια, οι εστέρες, τα οξέα και οι κυκλικές 

ενώσεις. Από την τέφρα διαπιστώθηκε ότι το πράσινο τσάι περιέχει μεταλλικά 

συστατικά όπως αλουμίνιο, μαγγάνιο, κάλιο, ασβέστιο, μαγνήσιο και φθόριο. [163] 

 

3.1.2. Δομή Κατεχινών 

H σύνθεση του τσαγιού επηρεάζεται από αρκετούς παράγοντες όπως είναι η εποχή του 

χρόνου, το κλίμα, η ποικιλία, οι πρακτικές καλλιέργειας και κηπουρικής καθώς και η 

ηλικία του φυτού. Η τελευταία είναι άμεσα συνδεδεμένη με την συγκέντρωση των 

κατεχινών. Οι κατεχίνες είναι άχρωμες, υδατοδιαλυτές, ελαφρά στυπτικές ενώσεις με 

αντισηπτικές ιδιότητες και εμποδίζουν την τάγγιση των λιπών και ελαίων. [163] Οι 

γαλλοκατεχίνες και οι γαλλικές κατεχίνες παρουσιάζουν την ισχυρότερη δράση 

εξουδετέρωσης ελεύθερων ριζών. [164] 

Οι κατεχίνες του τσαγιού είναι μικρά μόρια, γνωστά ως βιοφλαβονοειδή, και 

αποτελούν το 15-30% του ξηρού βάρους του. Απαρτίζονται από δύο πολυφαινολικούς 

αρωματικούς δακτύλιους με υδροξύλια. 

Ελεύθερες κατεχίνες: 

(+) - κατεχίνη (+ C) 

(+) -γαλοκατεχίνη (+ GC) 

(-) - επικατεχίνη (EC) 

(-) – επιγαλλοκατεχίνη (EGC) 

Γαλοϋλοκατεχίνες: 

(-) - γαλλική επικατεχίνη (ECG) 

(-) - γαλλική επιγαλοκατεχίνη (EGCG) 

(-) - γαλλική γαλκατεχίνη 

(GCG) και πολλά άλλα δευτερεύοντα παράγωγα. [165] 

Οι κατεχίνες έχουν δύο μορφές, μια θετική (+) και μια αρνητική (-) μορφή. Η (+) - 

κατεχίνη είναι αντιοξειδωτικό, ενώ η (-) - κατεχίνη προκαλεί οξείδωση και κυτταρικό 

θάνατο σε ριζικά κύτταρα γειτονικών φυτών.        [166] 

Έχουν διαφορετικές δομές μεταξύ τους λόγω των υδροξυλίων που αλλάζουν μεταξύ 

των δακτυλίων. Η επικατεχίνη έχει μια ορθο-διυδροξυλική ομάδα στον Β-δακτύλιο 
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στους άνθρακες 3’ και 4’ και μια υδροξυλ-ομάδα στον άνθρακα 3 του C-δακτυλίου. Η 

επιγαλοκατεχίνη έχει την ίδια δομή με την επικατεχίνη,  απλά έχει από μια 

τριϋδροξυλική ομάδα στους άνθρακες 3’, 4’, 5’ του Β-δακτυλίου. Η γαλλική 

επικατεχίνη έχει την ίδια βασική δομή με την επικατεχίνη, όμως υπάρχει στον γαλλικό 

εστέρα ο εστεροποιημένος άνθρακας 3 του C-δακτυλίου. Η γαλλική επιγαλοκατεχίνη 

διαφέρει με την επικατεχίνη, καθώς έχει τριϋδροξυλικές ομάδες στους άνθρακες 3’,4’ 

και 5’ του Β-δακτυλίου και έναν εστεροποιημένο άνθρακα στην θέση 3 του C-

δακτυλίου του γαλλικού εστέρα.  [167] 

Στην EGCG, η ορθο-τριϋδροξυλική ομάδα και ο 3-γαλλικός εστέρας έχουν τον 

σημαντικότερο ρόλο στην αντιοξειδωτική δράση, τη ριζική σκλήρυνση και την 

πρόληψη της οξειδωτικής καταστροφής των βιολογικών ενώσεων.    [168] 

 

 

 

Εικόνα 1:  Δομή Κστεχίνης C [167],[169] Εικόνα 2:  Δομή Επικατεχίνης EC [167],[169] 
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3.1.3. Κατεχίνες και σταθερότητα 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν την σταθερότητα της EGCG είναι η θερμοκρασία, το 

pH, η συγκέντρωση της EGCG, κάποια συστατικά μέσα στο πράσινο τσάι, το οξυγόνο, 

τα αντιοξειδωτικά και τα μεταλλικά ιόντα. Σύμφωνα με μια μελέτη που έγινε στο 

πράσινο τσάι, αποδείχθηκε η σταθερότητα των κατεχινών σε διάφορες θερμοκρασίες, 

καθώς η θερμοκρασία είναι η σημαντικότερη παράμετρος για την σταθερότητα των 

Εικόνα 3:  Δομή Επιγαλοκατεχίνης EGC [167],[169] 

Εικόνα 4:  Δομή Γαλλικής Επικατεχίνς ECG [167],[169] Εικόνα 5:  Δομή Γαλλικής Επιγαλοκατεχίνης  EGCG[167],[169] 
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κατεχινών στο πράσινο τσάι. Κατά το πείραμα, τοποθετήθηκε το πράσινο τσάι μέσα σε 

ζεστό νερό διαφορετικών θερμοκρασιών στους 37°C και 98°C για 7 ώρες και στους 

120°C για 20 λεπτά. Παρατηρήθηκε ότι στους 37°C το ποσοστό των κατεχινών στο 

ρόφημα πράσινου τσαγιού παρέμεινε αμετάβλητο, ενώ στους 98°C το ποσοστό των 

κατεχινών μειώθηκε κατά 20% και στους 120°C μειώθηκε κατά 24%. Επιπλέον, 

παρατηρήθηκε ότι το pH έχει σημαντικό ρόλο στην σταθερότητα των κατεχινών, 

καθώς σε χαμηλό pH γύρω στο 3-4 μένουν σχετικά σταθερές, ενώ σε υψηλότερο pH 

γύρω στο 6 μειώνεται η σταθερότητα τους, οπότε και το ποσοστό τους μέσα στο 

ρόφημα. Οπότε οι κατεχίνες σε υψηλό pH και σε υψηλή θερμοκρασία είναι ασταθές. 

Η EGCG μειώνεται με την αύξηση της θερμοκρασίας και μετατρέπεται σε GCG, ενώ 

σε θερμοκρασίες άνω των 98°C ο επιμερισμός από EGCG σε GCG γίνεται μόνιμος. Το 

νερό της βρύσης περιέχει μεταλλικά ιόντα τα οποία μειώνουν την σταθερότητα της 

EGCG και των άλλων κατεχινών. Η καλλιέργεια των κυττάρων προκαλεί αυτοξείδωση 

και πολυμερισμό στην EGCG δημιουργώντας τις ROS. Το υπεροξείδιο της 

δισμουτάσης λειτουργεί ως καταλύτης της αυτοξείδωσης και σταθεροποιεί της γαλλική 

επιγαλοκατεχίνη EGCG.  [159] 
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3.2. ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΗ ΔΡΑΣΗ  

 

3.2.1. Οξειδωτικό στρες 

Το ανθρώπινο σώμα καθημερινά πραγματοποιεί πολλές μεταβολικές διεργασίες, κατά 

τις οποίες τα κύτταρα παράγουν ελεύθερες ρίζες και δραστικές μορφές οξυγόνου 

(reactive oxygen species, ROS). Οι ελεύθερες ρίζες  εξουδετερώνονται από ένα 

σύστημα μη ενζυμικών αντιοξειδωτικών και από ένζυμα. Όταν κατά την διάρκεια μια 

άσκησης, τα αντιοξειδωτικά έρχονται σε ανισορροπία με τις δραστικές μορφές 

οξυγόνου, αυτό έχει ως αποτέλεσμα την δημιουργία του οξειδωτικού στρες. Τα μη 

ενζυμικά αντιοξειδωτικά που χρησιμοποιούνται είναι οι βιταμίνες A, C και Ε, η 

γλουταθειόνη, η ουμπικινόνη και τα φλαβονοειδή, ενώ τα ένζυμα είναι η καταλάση, το 

υπεροξείδιο δισμουτάσης και η υπεροξειδάση γλουταθειόνης. Οι δραστικές μορφές 

οξυγόνου είναι το οξυγόνο Ο2, το ανιόν υπεροξειδίου O2
-, το ελεύθερο υδροξύλιο ΟH, 

το ατομικό οξυγόνο Ο και το υπεροξείδιο του υδρογόνου Η2Ο2. Οι παράγοντες που 

οδηγούν στην αύξηση των ελευθέρων ριζών είναι οι κατεχολαμίνες, η οξειδωτική 

φωσφορυλίωση, ο προστανοϊδής μεταβολισμός, η οξειδάση ξανθίνης, η οξειδάση 

NAD(P)H, η οξείδωση της πρωτεΐνης και του DNA και η απελευθέρωση ριζών για την 

επούλωση κατεστραμμένων ιστών. Αν η αύξηση των ελευθέρων ριζών είναι 

μεγαλύτερη από την εξουδετέρωση τους, τότε οι ελεύθερες ρίζες επιτίθενται σε ειδικά 

λιπίδια και προκαλούν υπεροξείδωση λιπιδίων. Το οξειδωτικό στρες μετά από κάθε 

άσκηση μπορεί  να μετρηθεί στο αίμα και στα ούρα. Η συσσώρευση των δραστικών 

μορφών οξυγόνου μπορεί να προκαλέσει φλεγμονή ή διάφορες νευροεκφυλιστικές 

παθήσεις. [170],[171] 

 

3.2.1.1. Πράσινο τσάι και οξειδωτικό στρες 

Σε κάποια in vivo πειράματα που έγιναν, αποδείχθηκε ότι το πράσινο τσάι μειώνει το 

οξειδωτικό στρες, καθώς οι πολυφαινόλες αυξάνουν τον ορό καταλάσης των 

αρουραίων, την υπεροξειδάση γλουταθειόνης και το υπεροξείδιο δισμουτάσης, ενώ 

μειώνει την παραγωγή μαλονδιαλδεΰδης. Το σώμα αποκτά μεγαλύτερη αντιοξειδωτική 

ικανότητα και προλαμβάνει το οξειδωτικό στρες που δημιουργείται από βακτηριακή 

λοίμωξη και εντερικά προβλήματα. [161]  

 

3.2.2. Αντιοξειδωτική ικανότητα 

Ένα αντιοξειδωτικό είναι μια ουσία που καθυστερεί την οξείδωση των λιπιδίων είτε 

αναστέλλοντας τον αρχικό σχηματισμό ελεύθερων ριζών είτε εμποδίζοντάς τους να 

παράγουν περισσότερες ελεύθερες ρίζες. Τα αντιοξειδωτικά χωρίζονται σε πρωτογενή 

και δευτερογενή, εκ των οποίων τα πρώτα με ανταλλαγή ηλεκτρονίων ή ατόμων 

υδρογόνου από τις ομάδες φαινολικών υδροξυλίων σταθεροποιούν τις ελεύθερες ρίζες 

αναστέλλοντας την αυτοξείδωση, ενώ τα δεύτερα απενεργοποιούν το απλό οξυγόνο 

και τα ιόντα μετάλλου, απορροφούν την υπεριώδη ακτινοβολία, καθαρίζουν το 

οξυγόνο και βοηθούν στην αναγέννηση πρωτογενών αντιοξειδωτικών. Μερικές φορές 

τα πρωτογενή με τα δευτερογενή αντιοξειδωτικά δρουν συνδυαστικά. [162] 
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Το πράσινο τσάι είναι πλούσιο σε πολυφαινόλες και για αυτόν τον λόγο έχει πολλές 

αντιοξειδωτικές, βακτηριοστατικές και αντικαρκινικές ιδιότητες και ρυθμίζει τον 

μεταβολισμό των λιπιδίων. Το ένζυμο οξειδάση της πολυφαινόλης είναι ένα θέρμο-

ασταθές ένζυμο, του οποίου η δραστικότητα μειώνεται με την αύξηση της 

θερμοκρασίας κατά την διάρκεια της ζύμωσης. [161]  

Αρκετές ασθένειες που σχετίζονται με την ηλικία, όπως ο καρκίνος, η νόσος του 

Πάρκινσον, η νόσος του Αλτσχάιμερ, οι καρδιαγγειακές παθήσεις και ο διαβήτης 

συνδέονται με αλλαγές στις ισορροπίες των οξειδωτικών / αντιοξειδωτικών και των 

βλαβών των ελεύθερων ριζών. Λόγω της αντιοξειδωτικής τους ικανότητας, οι 

κατεχίνες μπορεί να αποτρέψουν αυτές τις ασθένειες ή να βελτιώσουν τα 

αποτελέσματα του ασθενούς με τέτοιες ασθένειες. [166] 

Ο αριθμός και η θέση των υδροξυλίων που υπάρχουν στο μόριο των φλαβονοειδών 

ορίζουν την αντιοξειδωτική ικανότητα που θα έχει. Όσο αυξάνεται ο αριθμός των 

υδροξυλίων, τόσο αυξάνεται και η αντιοξειδωτική ικανότητα. [172] 

 

3.2.3. Αντιοξειδωτικός μηχανισμός 

 Οι πολυφαινόλες του τσαγιού μπορούν να προλάβουν και να θεραπεύσουν κάποιες 

ασθένειες που οφείλονται σε συσσωρρευμένες ελεύθερες ρίζες, ρυθμίζοντας τους 

διάφορους τύπους οξειδασών στο σώμα. Αυτό οφείλεται στην δομή του φαινολικού 

υδροξυλίου, όπου η ικανότητα δέσμευσης του ιόντος υδρογόνου αποδυναμώνεται και 

είναι πιο εύκολο να διασπαστεί. Στην συνέχεια, το ενεργό ιόν υδρογόνου 

εξουδετερώνει τις ελεύθερες ρίζες και τις άλλες δραστικές μορφές οξυγόνου. Οι 

πολυφαινόλες του τσαγιού αντιδρούν με τις δραστικές μορφές του οξυγόνου ROS για 

να σχηματίσουν σχετικά σταθερές φαινολικές ρίζες οξυγόνου, εξαλείφοντας έτσι τις 

ελεύθερες ρίζες. Η ικανότητά τους να ψάχνουν τις ROS εξαρτάται από τον αριθμό 

υδροξυλίων που θα έχουν στην δομή τους οι κατεχίνες, από το περιβάλλον και από την 

σταθερότητα που θα έχουν οι φαινολικές ρίζες οξυγόνου που θα σχηματιστούν. [161] 

Οι πολυφαινόλες του πράσινου τσαγιού έχουν μελετηθεί εκτενώς για τις ευεργετικές 

τους ιδιότητες στην υγεία. Για την πρόληψη του καρκίνου, μεγαλύτερο ενδιαφέρον 

παρουσιάζουν οι κατεχίνες , και ιδιαίτερα η EGCG, αν και η καφεΐνη έχει επίσης 

αποδειχθεί ότι αναστέλλει αποτελεσματικά την καρκινογένεση σε πνεύμονες και δέρμα 

σε μοντέλα ποντικών.[173],[174],[175] 

Οι αντιοξειδωτικές ιδιότητες των κατεχινών του τσαγιού είναι καλά εδραιωμένες in 

vitro. Ωστόσο, τέτοιες δράσεις in vivo παρατηρούνται μόνο σε περιπτώσεις όπου τα 

ζώα βρίσκονται υπό την επίδραση οξειδωτικού στρες. Οι 8 φαινολικές ομάδες της 

EGCG μπορούν να λειτουργήσουν ως δότες δεσμού υδρογόνου σε πολλά βιομόρια. 

Υπάρχουν αρκετοί μηχανισμοί αναστολής της καρκινογένεσης τόσο από το τσάι όσο 

και από τα συστατικά του.  

Μηχανικά, οι πρωταρχικές δράσεις του EGCG στην αναστολή της καρκινογένεσης θα 

μπορούσαν να περιλαμβάνουν:  

1) την άμεση σύνδεση με υποδοχείς ή άλλες πρωτεΐνες στόχους που επηρεάζουν 

τις σχετικές οδούς μεταγωγής σήματος ή αναστέλλουν τη δραστηριότητα του 

βασικού ενζύμου και  
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2) τις αντιοξειδωτικές λειτουργίες για την απόσβεση του ROS στο στάδιο 

έναρξης, προώθησης ή προόδου της καρκινογένεσης.  

Άλλοι πιθανοί μηχανισμοί, οι οποίοι έχουν μελετηθεί λιγότερο in vivo, περιλαμβάνουν: 

1) αλλαγή αλληλεπιδράσεων πρωτεΐνης (υποδοχέα) με αλλαγή της δομής των 

λιπιδίων της μεμβράνης πλάσματος (λιπιδικές σχεδίες), 

2) δημιουργία ROS για την πρόκληση απόπτωσης προ-κακοήθων ή κακοήθων 

κυττάρων και 

3) επηρεάζοντας την απορρόφηση των λιπιδίων ή τα ορμονικά επίπεδα που στη 

συνέχεια επηρεάζουν την καρκινογένεση. Η συνάφεια και η σχετική σημασία 

του αυτών των μηχανισμών απομένουν να αποδειχθούν in vivo. [176] 

Λόγω των ευρέων δραστηριοτήτων πρόληψης του καρκίνου του πράσινου τσαγιού, 

των συστατικών του καθώς και της καθαρής EGCG είναι πιθανόν να εμπλέκονται 

πολλαπλοί μηχανισμοί, ανάλογα με τις πειραματικές συνθήκες, τα 

συμπεριλαμβανόμενα καρκινογόνα και διαγονίδια, καθώς και την τοποθεσία του 

οργάνου. Ακόμα και στο ίδιο πειραματικό σύστημα, ένα συστατικό του τσαγιού όπως 

η EGCG μπορεί να αναστέλει την καρκινογένεση με έναν ή πολλούς διαφορετικούς 

μηχανισμούς. Η πιθανότητα οι μηχανισμοί αυτοί να λειτουργούν 

συνεργικά/συνεργιστικά για την πρόληψη του καρκίνου έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον και 

πρέπει να μελετηθεί και να τεκμηριωθεί. [176] 

 

3.2.4. Ζωοτροφές 

Οι πολυφαινόλες του τσαγιού χρησιμοποιούνται ως ασφαλή πρόσθετα στις ζωοτροφές 

στην κτηνοτροφία και την πτηνοτροφία και συγκεκριμένα στους χοίρους, μειώνοντας 

την οξείδωση των λιπιδίων στο σώμα,  προστατεύοντας την δομή των κυττάρων και 

αποτρέποντας τη βλάβη των οργάνων και τις ασθένειες των ζώων που προκαλούνται 

από την υπεροξείδωση των λιπιδίων. [161] 

 

3.2.5. Οξείδωση των λιπιδίων 

Ένας από τους παράγοντες που μειώνουν την διάρκεια ζωής ενός τροφίμου και 

υποβαθμίζουν την ποιότητα και την θρεπτική του αξία είναι η οξείδωση των λιπιδίων. 

Η αυτοξείδωση επιδεινώνει την οξείδωση των λιπιδίων, με αποτέλεσμα να παράγονται 

ελεύθερες ρίζες και συγκεκριμένα υδροϋπεροξείδια λιπιδίων, τα οποία με την σειρά 

τους οξειδώνονται σε δευτερογενή προϊόντα οξείδωσης. Τα δευτερογενή προϊόντα 

οξείδωσης των λιπιδίων δημιουργούν άσχημες γεύσεις και οσμές, δημιουργώντας 

ταγγικότητα στα τρόφιμα. Οι αρωματικοί δακτύλιοι μαζί με τις υδροξυλ-ομάδες στην 

δομή των πολυφαινολών είναι αυτά που εξουδετερώνουν τις ROS. Οι κατεχίνες έχουν 

την ιδιότητα να εξουδετερώνουν τις ελεύθερες ρίζες από τα υδροξύλια, τα υπεροξύλια, 

τα υπεροξείδια και το 1,1-διφαινυλ-2-πικρυλυδραζύλιο (DPPH). Από όλες τις ομάδες 

κατεχινών, η κατεχίνη και η επικατεχίνη είναι λιγότερο δραστικές από την 

επιγαλοκατεχίνη, την γαλλική επικατεχίνη και την γαλλική επιγαλοκατεχίνη στην 

εξουδετέρωση ελεύθερων ριζών. Η κατεχίνη, η επικατεχίνη και η γαλλική επικατεχίνη 

έχουν δεκαπλάσιες ικανότητες εξουδετέρωσης των ελευθέρων ριζών σε σχέση με το 
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L-ασκορβικό οξύ και το β-καροτένιο και για αυτόν τον λόγο οι πολυφαινόλες είναι 

αποτελεσματικές ενάντια στην οξείδωση του β-καροτενίου. Λόγω της οξείδωσης των 

ακόρεστων λιπαρών οξέων στα τρόφιμα που περιείχαν β-καροτένιο, προκαλείται 

απόχρωματισμός των τροφίμων. Έτσι, οι κατεχίνες αποτρέπουν τον αποχρωματισμό 

και την οξείδωση των λιπαρών οξέων, καταστέλλοντας την προσβολή των διπλών 

δεσμών μεταξύ ανθράκων, επομένως δεν σχηματίζονται τα υπεροξείδια. Με αυτόν τον 

τρόπο,  αυξάνεται η διάρκεια ζωής των προϊόντων και η γεύση τους.       [162] 

Οι κατεχίνες μέσω της οξειδοαναγωγικής δράσης των ιόντων μετάλλου, παράγουν 

αντιοξειδωτικά ένζυμα και παράλληλα αναστέλλουν την παραγωγή ενζύμων που 

βοηθούν στην πρώιμη οξείδωση των λιπιδίων.   [168] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 2: Prospective application of green tea extract. [162] 
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Πιθανές εφαρμογές του εκχυλίσματος του πράσινου τσαγιού 

Εφαρμογές Ειδική οξείδωση 

Ωμά κρέατα Οξείδωση των κόκκινων χρωστικών ουσιών κρέατος, με 

αποτέλεσμα ένα ανεπιθύμητο καφέ χρώμα 

Μαγειρεμένο κρέας, 

πουλερικά και θαλασσινά 

προϊόντα 

Ευαίσθητο στην οξείδωση, με αποτέλεσμα μια θερμή 

γεύση, αποχρωματισμό και εκφύλιση πρωτεϊνών 

Γεύματα έτοιμα προς 

κατανάλωση 

Το ξαναζέσταμα του κρέατος προάγει την διαδικασία 

οξείδωσης 

Δημητριακά, προϊόντα 

αρτοποιίας, γλυκίσματα, 

σνακ,ξηροί καρποί και 

προϊόντα ξηρών καρπών 

Τα προϊόντα είναι ευαίσθητα στην οξείδωση λόγω των 

απαιτήσεων μεγάλης διάρκειας ζωής 

Γαλάκτωμα λάδι σε νερό 

(μαγιονέζα, dressing 

σαλάτας, σούπες και σος) 

Η μεγάλη διεπιφάνεια λαδιού-νερού και η σύνθετη μήτρα 

τροφίμων αυξάνουν την ευαισθησία στην οξείδωση των 

λιπιδίων 

Γαλάκτωμα νερό σε λάδι 

(μαργαρίνη και αλείματα 

λίπους) 

Η μεγάλη διεπιφάνεια νερού-λαδιού και η σύνθετη μήτρα 

τροφίμων αυξάνουν την ευαισθησία στην οξείδωση των 

λιπιδίων 

Φυτικά έλαια, θαλασσινά 

έλαια, λάδια τηγανίσματος 

και μαγειρικά λίπη 

Η χαμηλή οξειδωτική σταθερότητα, λόγω των 

κανονισμών για τα trans λιπαρά οξέα, αυξάνει την 

ανάγκη για ενισχυμένη αντιοξειδωτική προστασία 

Ποτά (ανθρακούχα και μη 

ανθρακούχα ποτά, 

ενεργειακά ποτά, 

αναψυκτικά και χυμοί) 

Τα προϊόντα είναι ευαίσθητα στην οξείδωση λόγω των 

απαιτήσεων μεγάλης διάρκειας ζωής 

 

Πίνακας 2: Πιθανές εφαρμογές του εκχυλίσματος του πράσινου τσαγιού  [162] 

 

3.2.6. Πράσινο τσάι και τρόφιμα 

Τα εκχυλίσματα του πράσινου τσαγιού που υπάρχουν στο εμπόριο βρίσκονται σε 

μορφή λεπτής σκόνης και η ποσότητα που χρειάζεται ώστε να έχει επαρκή 

αντιοξειδωτική ικανότητα είναι μικρή, ενώ παράλληλα θέλει καλή ενσωμάτωσή του 

στο τρόφιμο. Η λεπτή σκόνη είναι υδατοδιαλυτή και λόγω του χαμηλού ιξώδες έχει την 

δυνατότητα να ψεκαστεί και να ενσωματωθεί με αυτόν τον τρόπο στα τρόφιμα. 

Συγκεκριμένα, στα λιωμένα λίπη και στα έλαια, το εκχύλισμα πράσινου τσαγιού 

ενσωματώνεται σε αυτά με αργό και σταθερό τρόπο έως ότου να ομογενοποιηθεί το 

μίγμα. [162] 
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3.3. ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΔΡΑΣΗ  

 

3.3.1. Οστεοπόρωση 

Η οστεοπόρωση είναι ένα πρόβλημα που αντιμετωπίζουν συνήθως οι ηλικιωμένοι 

άνθρωποι στα οστά τους και πολλές φορές έχει ως αποτέλεσμα να δημιουργούνται 

κατάγματα στα οστά λόγω ευθραυστότητας και χαμηλής μάζας των οστών. Σύμφωνα 

με κάποιες μελέτες που έγιναν in vivo σε ποντίκια και είναι πολλά υποσχόμενες, 

αποδείχθηκε ότι οι κατεχίνες του πράσινου τσαγιού μπορούν να μειώσουν την 

οστεοπόρωση, αλλά και τους παράγοντες που την προκαλούν. Ύστερα από πειράματα 

πάνω σε θηλυκά ποντίκια αποδείχθηκε ότι η καθημερινή κατανάλωση νερού 

εμπλουτισμένο με κατεχίνες πράσινου τσαγιού για ένα συγκεκριμένο χρονικό 

διάστημα, μπορεί να μειώσει το οξειδωτικό στρες και την χρόνια φλεγμονή που οδηγεί 

σε οστεοπόρωση λόγω του άγχους, αυξάνοντας την αντιοξειδωτική ικανότητα, αλλά 

και να μειώσει την παχυσαρκία καταστέλλοντας την λεπτίνη, που είναι μια ορμόνη 

στην οποία οφείλεται η παχυσαρκία. Το οξειδωτικό στρες σε μεγάλο βαθμό μπορεί να 

μειώσει την μάζα των οστών μέσω διαφόρων κινητικών οδών, καταστέλλοντας τες 

ώστε να μην παράγουν τα απαραίτητα αντιοξειδωτικά για να αντιμετωπίσουν τις ROS. 

Η χρόνια φλεγμονή οδηγεί σε συνεχή ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού συστήματος, 

με αποτέλεσμα να διαταράσσεται η ισορροπία. Κάποιοι φλεγμονώδης μεσολαβητές, 

όπως ο παράγοντας νέκρωσης όγκου προκαλεί έναν ανταγωνιστή του, ο οποίος δεν 

επιτρέπει την ανάπτυξη και τον σχηματισμό των οστών και λόγω αυτού προκαλείται 

φλεγμονώδη απώλεια οστών. Το πράσινο τσάι λόγω της περιεκτικότητάς του σε 

κατεχίνες, EGCG, EGC, ECG και EC έχει έντονη επίδραση στην διατήρηση των οστών 

λόγω της αντιοξειδωτικής και αντιφλεγμονώδης δράσης, καθώς μπορεί να αυξήσει την 

οστεοβλαστογένεση. Συγκεκριμένα, η EGCG ενίσχυσε τον πολλαπλασιασμό και τη 

διαφοροποίηση των κυττάρων των οστών με σκοπό να μειωθεί η φλεγμονή.  

Σε ένα άλλο πείραμα σε αρσενικά και θηλυκά ποντίκια αποδείχθηκε ότι οι κατεχίνες 

του πράσινου τσαγιού μπορούν να αποτρέψουν την γήρανση, καθώς έχει 

προστατευτική δράση για τα οστά τα οποία αποδυναμώνονται με τα χρόνια. Όμως, το 

πράσινο τσάι, ακόμη κι αν έχει μεγάλη αντιοξειδωτική δράση, θα πρέπει να 

καταναλώνεται από τους ανθρώπους με μέτρο και συγκεκριμένα έως 8 μερίδες ανά 

ημέρα, διότι μπορεί να επηρεάσει την ανάπτυξη των οστών με αρνητικές επιπτώσεις. 

[177] 

 

3.3.2. Καρδιοπροστασία 

Το πράσινο τσάι είναι γνωστό για τις αντιοξειδωτικές ικανότητές του, όμως εκτός από 

αυτές έχει και βιολογικές δράσεις,  όπως η ρύθμιση ορισμένων κυτταρικών οδών 

σηματοδότησης που οδηγούν σε μείωση της φλεγμονής, η συσσώρευση αιμοπεταλίων 

και η αύξηση της αγγειακής αντιδραστικότητας. Το οξειδωτικό στρες έχει σημαντικό 

ρόλο στις καρδιοπάθειες, διότι αυξάνεται η παραγωγή των ROS με αποτέλεσμα να 

εξασθενεί το ανοσοποιητικό σύστημα και να δημιουργούνται διάφορες αγγειακές 

βλάβες και παθήσεις. Η συνθάση μονοξειδίου του αζώτου και το οξείδιο της ξανθίνης 

είναι τα οξειδωτικά ένζυμα που είναι υπεύθυνα για την παραγωγή των αντιδραστικών 



76 
 

μορφών οξυγόνου κατά την διάρκεια των καρδιαγγειακών προβλημάτων. Το 

μονοξείδιο του αζώτου (ΝΟ) αντιδρά με τις ελεύθερες ρίζες, παράγοντας έτσι το 

εξαιρετικά επιβλαβές υπεροξυνιτρίτη που μπορεί να οξειδώσει άμεσα λιποπρωτεΐνη 

χαμηλής πυκνότητας (LDL), με αποτέλεσμα μη αναστρέψιμη βλάβη στις κυτταρικές 

μεμβράνες. Το οξείδιο της ξανθίνης αντιδρά με τα μόρια του οξυγόνου με αποτέλεσμα 

να παράγονται υπεροξείδια. 

Σε μια μελέτη που έγινε in vitro αποδείχθηκε ότι οι κατεχίνες είναι οι αναστολείς του 

οξειδίου της ξανθίνης και η EGCG ήταν τόσο ισχυρή στην αναστολή του οξειδίου της 

ξανθίνης όσο η αλλοπουρινόλη, η οποία είναι ένα φάρμακο που χρησιμοποιείται για 

την αναστολή του οξειδίου της ξανθίνης σε ασθενείς με ουρική αρθρίτιδα. Σε άλλες 

μελέτες αποδείχθηκε ότι οι κατεχίνες του πράσινου τσαγιού αναστέλλουν την 

οξείδωση της LDL λιποπρωτεΐνης, η οποία προκαλεί τροποποιήσεις στις άλλες 

λιποπρωτεΐνες, μειώνοντας τη ροή του αίματος που οδηγεί σε στεφανιαία νόσο.  [168] 

Έρευνες έδειξαν ότι το πράσινο τσάι λόγω της καφεΐνης που περιέχει, εκτός των 

πολυφαινολών, μπορεί να αυξήσει την αρτηριακή πίεση στο αίμα. Όμως, η έντονη 

κατανάλωσή του και σε μεγάλες ποσότητες βελτίωσε την αγγειοδιαστολή που 

εξαρτάται από το ενδοθήλιο σε υγιή άτομα και σε ασθενείς με αθηροσκλήρωση. Αυτό 

οφείλεται στην δράση των πολυφαινολών του πράσινου τσαγιού μέσω συγκεκριμένων 

οδών στα ενδοθηλιακά κύτταρα που σχετίζονται με την παθογένεια της 

αθηροσκλήρωσης και με μειωμένο καρδιαγγειακό κίνδυνο.  [178] 

 

3.3.3. Αντιθρομβωτική δράση 

Έρευνες που έγιναν σε ανθρώπους και σε ζώα έδειξαν ότι οι κατεχίνες του πράσινου 

τσαγιού εμποδίζουν την συσσώρευση αιμοπεταλίων, από την οποία δημιουργούνται οι 

θρομβώσεις στα αιμοφόρα αγγεία. Αυτό επιτυγχάνεται μέσω των EGCG και ECG, 

αναστέλλοντας το ακέτυλο-CoA και τον παράγοντα ενεργοποίησης αιμοπεταλίων στο 

αίμα. Επίσης, οι κατεχίνες καταστέλλουν το αραχιδονικό οξύ, το οποίο παράγεται σε 

μεγάλες ποσότητες όταν δημιουργείται φλεγμονή στον οργανισμό και το οποίο 

μεταβολίζεται από τα αιμοπετάλια και απελευθερώνει προσταγλανδίνη, 

ενδοπεροξείδια και θρομβοξάνη Α2. [168] 

 

3.3.4. Αντιφλεγμονώδη δράση 

Μια έρευνα που έγινε πάνω σε καπνιστές έδειξε ότι η κατανάλωση πράσινου τσαγιού 

για έναν μήνα μπορεί να μειώσει έναν δείκτη φλεγμονής που σχετίζεται με αυξημένο 

κίνδυνο καρδιαγγειακών επεισοδίων, με αποτέλεσμα οι κατεχίνες του πράσινου να 

τσαγιού να είναι υπεύθυνες για την αντιφλεγμονώδη δράση του πράσινου τσαγιού. 

[168] 

 

3.3.5. Παχυσαρκία 

Το πράσινο τσάι, λόγω της περιεκτικότητάς του σε καφεΐνη και κατεχίνες, προκαλεί 

θερμογένεση του λιπώδους ιστού. Αυτό συμβαίνει λόγω της αλληλεπίδρασης μεταξύ 
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των κατεχινών και της καφεΐνης με την νοραδρεναλίνη, η οποία είναι μια ουσία που 

απελευθερώνεται από τα νεύρα των ιστών σε διεγερμένες συνθήκες λόγω της ύπαρξης 

εφεδρίνης. Με αυτόν τον τρόπο ενισχύεται η θερμογένεση, η οποία μπορεί να βοηθήσει 

στην μείωση της παχυσαρκίας και την οξείδωση του λίπους. [179] 

Τα τελευταία χρόνια έχει ανακαλυφθεί ένας νέος νοσολογικός όρος που ονομάζεται 

μεταβολικό σύνδρομο. Το μεταβολικό σύνδρομο είναι ένα σύμπλεγμα παραγόντων, οι 

οποίοι αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης σοβαρών νοσημάτων. Σύμφωνα με έρευνες, 

πάνω από το 40% του παγκόσμιου ενήλικου πληθυσμού, πάσχει από αυτό το 

σύνδρομο. Η διάγνωση βασίζεται στην ταυτόχρονη παρουσία τριών ή περισσοτέρων 

διαταραχών όπως είναι η αυξημένη περίμετρος μέσης ( >102 cm για του άντρες, >88 

για τις γυναίκες ), τα υψηλά επίπεδα τριγλυκεριδίων στο αίμα, η χαμηλή «καλή» 

χοληστερίνη HDL, η αυξημένη αρτηριακή πίεση και η δυσγλυκαιμία. [180] Η 

εμφάνισή του οφείλεται κυρίως σε γενετικούς παράγοντες, στις διατροφικές συνήθειες 

και στην φυσική κατάσταση του ατόμου. Η αύξηση της παχυσαρκίας λόγω των πολλών 

λιπαρών τροφών που καταναλώνονται, αποτελεί τον σημαντικότερο κίνδυνο για την 

εμφάνιση του συνδρόμου. [181] Λόγω των παρενεργειών και του υψηλού κόστους των 

φαρμακολογικών και χειρουργικών παρεμβάσεων, η πλέον προτεινόμενη 

αντιμετώπιση και θεραπεία για την παχυσαρκία, και επομένως για τον μεταβολικό 

σύνδρομο είναι η υγιεινή διατροφή. [181],[182],[183],[184] 

Η παχυσαρκία έχει τριπλασιαστεί τις τελευταίες 40 δεκαετίες. Πάνω από 2 

δισεκατομμύρια άνθρωποι παγκοσμίως είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι και είναι η 

πέμπτη κύρια αιτία θανάτων παγκοσμίως καθώς αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης 

σοβαρών νόσων όπως ο καρκίνος, ο σακχαρώδης διαβήτης, οι καρδιαγγειακές 

παθήσεις, το εγκεφαλικό επεισόδιο, η άπνοια κινδύνου, η υπέρταση, η οστεοαρθρίτιδα, 

οι παθήσεις της χοληδόχου κύστης και η αναπηρία. [185],[186]   

Ενήλικες με Δείκτη μάζας σώματος ≥25 θεωρούνται υπέρβαροι ενώ με ΔΜΣ≥30 

παχύσαρκοι. Στα φυσιολογικά επίπεδα βάρους περιλαμβάνονται όσοι παρουσιάζουν 

ΔΜΣ από 18,50 έως και 24,99. Ιδιαίτερα ανησυχητική είναι και η αύξηση της 

παχυσαρκίας στα παιδιά. Σύμφωνα με την Παγκόσμια Ομοσπονδία Παχυσαρκίας το 

2020, 158 εκατομμύρια παιδιά ηλικίας 5 με 19 ετών είναι παχύσαρκα. [187] 

 

3.3.5.1. Πρόληψη παχυσαρκίας από πολυφαινόλες πράσινου τσαγιού 

Μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι οι κατεχίνες και η καφεΐνη έχουν θετική, παρότι μικρή, 

επίδραση στην απώλεια και διατήρηση βάρους. Hasegawa et al, παρατήρησαν 

ελάττωση της αύξησης του σωματικού βάρους, του λιπώδους ιστού και του βάρους του 

ήπατος σε αρσενικούς αρουραίους Zucker, στα οποία χορηγήθηκαν 130mg πράσινου 

τσαγιού σε μορφή σκόνης. Οι αρουραίοι τρέφονταν με δίαιτα σακχαρόζης 50% με 

περιεχόμενο βούτυρο της τάξεως του 15%. [188] 

Σύμφωνα με μία ανοσοϊστοχημική έρευνα, η θεραπεία με εκχύλισμα πράσινου τσαγιού 

1%  ελάττωσε την ηπατική έκφραση του φλεγμονώδους δείκτη (παράγοντας νέκρωσης 

όγκου TNF-α) στο συκώτι και στον λιπώδη ιστό. [189] 
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Η θεραπεία με κατεχίνη σε ποντίκια ελάττωσε την χοληστερόλη και την γλυκόζη στο 

πλάσμα. [190] Ποντικοί στους οποίους χορηγήθηκε EGCG παρουσίασαν σημαντικά 

μειωμένο λιπώδη ιστό στα σπλάχνα. Η ίδια χορήγηση για 4 εβδομάδες οδήγησε σε 

μειωμένο λίπος μεσεντερίου. [191] 

Για τις ευεργετικές ιδιότητες της καφεΐνης πραγματοποιήθηκαν μελέτες οι οποίες 

συνέκριναν τις επιδράσεις του πράσινου τσαγιού χωρίς καφεΐνη , του εκχυλίσματος 

πράσινου τσαγιού, των κατεχινών και της καφεΐνης. [192] Χορήγηση 0,3% κατεχίνες 

τσαγιού και 0,05% καφεΐνη για 12 μήνες, προκάλεσε βελτίωση στην ατροφία και 

δυσλειτουργία του εγκεφάλου και στην παχυσαρκία, ενώ η χορήγηση αποκλειστικά με 

κατεχίνες δεν επηρέασε σημαντικά το ποσοστό του λιπώδους ιστού και του συνολικού 

βάρους. [193] 

Ο επικρατέστερος μηχανισμός για τον έλεγχο του σωματικού βάρους του πράσινου 

τσαγιού είναι η ρύθμιση της διατροφικής απορρόφησης των λιπιδίων μέσω της 

θεραπείας με πράσινο τσάι. Θεραπεία με EGCG της τάξεως του 0,5% και 1,0% ενισχύει 

την απόκριση λίπους και χοληστερόλης στα κόπρανα αρουραίων που ακολουθούν 

δίαιτα πλούσια σε λιπαρά και χοληστερόλη. [194] Το εκχύλισμα πράσινου τσαγιού και 

οι κατεχίνες του αυξάνουν την περιεκτικότητα των λιπιδίων στα κόπρανα αρουραίων 

τρεφόμενων με πολλά λιπαρά. [195] Έχουν επίσης αναφερθεί ότι αναστέλλουν την 

παγκρεατική λιπάση. Οι Juhel et al [196] , παρατήρησαν ότι η πρόσληψη 60mg EGCG 

/ g υποστρώματος τριολεΐνης παρεμπόδισε σε υψηλό βαθμό την πέψη του λίπους, σε 

περιπτώσεις παθήσεων του γαστρικών και δωδεκαδακτυλικών παθήσεων. Αυτό 

οφείλεται στις αλλαγές στη γαλακτωματοποίηση των λιπιδίων στη γαστρική και 

δωδεκακτυλική περιοχή. 

Μια μελέτη των Shishikura et al [197] έδειξε ότι η τυπική ποσότητα καθημερινής 

πρόσληψης EGCG επιδρά στις φυσικοχημικές ιδιότητες των γαλακτωμάτων λιπιδίων, 

αυξάνοντας το μέγεθος των σωματιδίων και ελαττώνοντας την επιφάνεια. Αυτές οι 

αλλαγές που πραγματοποιούνται έχουν ως αποτέλεσμα την μείωση της ικανότητας της 

παγκρεατικής λιπάσης να αφομοιώσει τα λίπη που προέρχονται από τις τροφές. [198] 

Ikeda et al [199] ανέφεραν ότι μείγμα κατεχινών με υψηλή περιεκτικότητα σε EGCG 

και ECG αδρανοποιεί την παγκρεατική λιπάση In vitro και καταστέλλει τα 

μεταγευματικά τριγλυκερίδια του ορού in vivo, ανάλογα με τη δόση. 

Tα υδροξύλια της EGCG αλληλεπιδρούν με την υδρόφιλη ομάδα φωσφατιδυλοχολίνης 

στην επιφάνεια ενός γαλακτώματος λιπιδίων και σχηματίζουν δεσμούς υδρογόνου. 

Αυτό μπορεί να προκαλέσει τον σχηματισμό σταυρωτών δεσμών και την συνένωση 

των σταγονιδίων του γαλακτώματος. [197] 

Άλλος ένας πιθανός μηχανισμός που μπορεί να αποτρέψει την παχυσαρκία είναι η 

ρύθμιση του μεταβολισμού των λιπιδίων στο συκώτι και στον λιπώδη ιστό. Οι μελέτες 

που έχουν πραγματοποιηθεί επικεντρώνονται στη δράση των ενζύμων που είναι 

υπεύθυνα για τον σχηματισμό ή την οξείδωση λιπαρών οξέων. Αποδείχθηκε ότι 

συμπλήρωμα με  1% κατεχίνη τσαγιού, είτε επεξεργασμένη με θερμότητα είτε όχι, για 

23 ημέρες σε αρουραίους , μείωσε την δράση του συμπλόκου ενζύμου συνθετάσης των 

λιπαρών οξέων (FAS) και του μηλικού ενζύμου στο ήπαρ. [192]  
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Οι Murase et al [200] έδειξαν ότι η στοματική χορήγηση 200 mg EGCG/ kg σωματικού 

βάρους σε ζωικά μοντέλα είχε ως αποτέλεσμα την αύξηση της δραστηριότητας της 

AMPK8 στο συκώτι. Επιπλέον, παρατηρήθηκε αξιοσημείωτη αύξηση  στην οξείδωση 

του λίπους. Αυτό οδηγεί στο συμπέρασμα ότι η EGCG αύξησε την οξείδωση των 

λιπαρών οξέων, χωρίς ωστόσο να μεταβληθεί το σωματικό τους βάρος. Σε μια in vitro 

μελέτη των ίδιων,  αναφέρθηκε εκτός της αύξησης της AMPK από τη EGCG, η ομάδα 

της γαλλοκατεχίνης και υπόλειμμα γαλλοϋλίου έδρασαν ως ενεργοποιητής του 

ενζύμου. 

 

3.3.6. Διαβήτης 

Οι κατεχίνες οδήγησαν σε μείωση του σωματικού λίπους, της συστολικής αρτηριακής 

πίεσης και της χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνικής χοληστερόλης, υποδηλώνοντας 

ότι η κατάποση ενός τέτοιου εκχυλίσματος συμβάλλει στη μείωση των κινδύνων 

παχυσαρκίας και καρδιαγγειακών παθήσεων. Τα φλαβονοειδή του πράσινου τσαγιού 

αποδείχθηκαν ότι έχουν δραστηριότητες που άλλες μοιάζουν με την ινσουλίνη και 

άλλες την ενισχύουν, ενώ το EGCG βρέθηκε να αναστέλλει την εντερική πρόσληψη 

γλυκόζης από τον εξαρτώμενο από το νάτριο μεταφορέα γλυκόζης, δείχνοντας την 

αύξηση του στον έλεγχο του σακχάρου στο αίμα. [166] 

 

3.3.6.1. Πρόληψη αντίστασης στην ινσουλίνη και διαβήτη από πολυφαινόλες 

Ο σπουδαιότερος ρόλος της ινσουλίνης είναι να μειώνει τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα, 

τα οποία ανεβαίνουν αμέσως μετά την πρόσληψη της τροφής. Το πάγκρεας εκκρίνει 

την ινσουλίνη ώστε να προωθήσει τη γλυκόζη στα κύτταρα του οργανισμού. Έτσι, 

διατηρείται το σάκχαρο στα φυσιολογικά επίπεδα. Όταν η διατροφή περιλαμβάνει 

πολλά επεξεργασμένα τρόφιμα αυξάνεται η ινσουλίνη που εκκρίνεται. Αυτό έχει σαν 

αποτέλεσμα τα κύτταρα να αποκτήσουν χαμηλότερη ευαισθησία9 στην ινσουλίνη και 

να χρειάζεται όλο και περισσότερη ινσουλίνη για να διατηρηθεί το σάκχαρο στα 

φυσιολογικά όρια. Η κατάσταση αυτή ονομάζεται αντίσταση στην ινσουλίνη. Η 

αντίσταση στην ινσουλίνη είναι ένας πρώιμος δείκτης διαβήτη τύπου 2 (T2Ds) και η 

ανάπτυξή της έχει άμεση σχέση με την παχυσαρκία [201] και τον μεγάλο αριθμό 

ελεύθερων λιπαρών οξέων στο πλάσμα του αίματος. [202] Η ινσουλινοαντίσταση 

οδηγεί σε υπερινσουλιναιμία, T2D και μακροπρόθεσμα σταματά η παραγωγή 

ινσουλίνης. [203] Επιπλέον, μπορεί να μειώσει τα επίπεδα λιποπρωτεΐνης στον λιπώδη 

ιστό και στους μυς. 

Ο διαβήτης τύπου 1 (T1D) προκαλείται από αυτοάνοση καταστροφή των κυττάρων 

του παγκρέατος που οδηγεί ξανά σε ανεπάρκεια ινσουλίνης. [204] Θεραπεία με EGCG 

σε αρσενικούς αρουραίους με χημικά προκαλούμενο διαβήτη τύπου ένα ελάττωσε την 

γλυκόζη στον ορό. [205] 

                                                             
8 AMPK(AMP-activated protein kinase) = ένζυμο υπεύθυνο για την ρύθμιση της ενέργειας που 
καταναλώνεται από τον οργανισμό, λεγόμενος και μεταβολικός διακόπτης. 
9 Η ευαισθησία στην ινσουλίνη αναφέρεται στην απόκριση των κυττάρων στο σήμα της ινσουλίνης. 
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3.3.6.2. Διαβήτης και καταρράκτης 

Λόγω της υπεργλυκαιμίας και του οξειδωτικού στρες που προκαλεί ο διαβήτης, η 

εμφάνιση καταρράκτη στους πάσχοντες είναι αρκετά συχνή. O Vinson et al χορήγησαν 

σε αρουραίους εγχυμένους με στρεπτοζοτοκίνη 10  (STZ) εκχυλίσματα πράσινου 

τσαγιού για 3 μήνες [206] εμφάνισαν μειωμένο κίνδυνο διαβητικού καταρράκτη, 

μειωμένα επίπεδα γλυκόζης, γλυκιωμένης λυσίνης και σορβιτόλης στον φακό. 

Παράλληλα, τα επίπεδα των δεικτών οξειδωτικού στρες ελαττώθηκαν. 

Για την επεξήγηση της αντιδιαβητικής δράσης των πολυφαινολών του πράσινου 

τσαγιού, έχουν λάβει μέρος έρευνες επικεντρωμένες στα γονίδια που εμπλέκονται στην 

πρόσληψη γλυκόζης και στη σηματοδότηση της ινσουλίνης. [207] Αρουραίοι Wistar ο 

οποίοι τράφηκαν με δίαιτα πλούσια σε φρουκτόζη και εκχύλισμα πράσινου διαιτητικού 

τσαγιού (0,1-0,2%) για 6 εβδομάδες παρουσίασαν αύξηση του mRNA της πρωτεΐνης 

GLUT4 11 (Glucose Transporter 4) στο συκώτι και στους μυς καθώς και του 

υποστρώματος του υποδοχέα ινσουλίνης. [208] Προηγούμενες μελέτες έδειξαν ότι η οι 

πολυφαινόλες σε ποσότητα 200mg/kg ανά ημέρα οδήγησαν σε στατιστικά σημαντική 

ελάττωση της γλυκόζης στο αίμα και της ινσουλίνης στο πλάσμα, της χοληστερόλης, 

της LDL-χοληστερόλης και των ελεύθερων λιπαρών οξέων, της πρωτεΐνης 4 που 

δεσμεύει την ρετινόλη (Βιταμίνη Α) στο αίμα κι του υποδοχέα CD36 ο οποίος είναι 

ένας καινοφανής δείκτης αντίστασης στην ινσουλίνη και φλεγμονής. [209] 

 

3.3.7. Χοληστερόλη 

Οι πολυφαινόλες τσαγιού έχουν πολλαπλές φαινολικές ομάδες υδροξυλίου για να 

εμποδίσουν την οξείδωση της χοληστερόλης. Έτσι, έχει αντιαθηροσκληρωτικό 

αποτέλεσμα, καθώς αποτρέπεται η οξείδωση ακόρεστων λιπαρών οξέων, μειώνοντας 

την περιεκτικότητα σε χοληστερόλη στον ορό και διατηρώντας σε ισορροπία την 

φυσιολογική είσοδο και έξοδο των λιπιδίων στο αρτηριακό τοίχωμα. [161] 

 

3.3.7.1. Πρόληψη της υπέρτασης και της χοληστερόλης στο πλάσμα 

Η υπέρταση είναι μια κατάσταση που σχετίζεται με το μεταβολικό σύνδρομο. Έχει 

αποδειχθεί ότι το τσάι ελαττώνει την υπέρταση ή αλλιώς υψηλή αρτηριακή πίεση και 

ενισχύει την ενδοθηλιακή λειτουργία σε ζωικά μοντέλα. [207] H δυσλειτουργία των 

ενδοθηλιακών κυττάρων προκύπτει από οξειδωτικό στρες και ελαττωμένη 

αγγειοδιασταλτική απόκριση. [210] 

Σε ποντικούς Sprague-Dawley με χημικώς προκαλούμενη υπέρταση μέσω πρόσληψης 

αγγειοτενσίνης ΙΙ12 (Ang II), η χορήγηση πράσινου τσαγιού ως το μοναδικό πόσιμο 

υγρό, μείωσε το αγγειακό οξειδωτικό στρες [211] και την τελική συστολική και 

διαστολική αρτηριακή πίεση κατά 20-24%. [212] Επιπλέον, το εκχύλισμα πράσινου 

τσαγιού ελάττωσε την επαγόμενη από αγγειοτενσίνη II έκφραση και δραστικότητα της 

                                                             
10 Η στρεπτοζοτοκίνη (Streptozotocin) είναι ένας παράγοντας τοξικός για τα β-κύτταρα του 

παγκρέατος που παράγουν ινσουλίνη. 
11 GLUT4 : Πρωτεΐνη η οποία είναι μεταφορέας γλυκόζης. 
12 Η αγγειοτενσίνη II δρα ως ορμόνη που προκαλεί αύξηση της αρτηριακής πίεσης. 
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NAD(P)H οξειδάσης. Αυτή η ελάττωση φαίνεται να βελτιώνει την ενδοθηλιακή 

λειτουργία και ενισχύει την αγγειοδιαστολή. [213] 

Σε αυθόρμητα υπερτασικούς αρουραίους, θεραπεία για διάστημα 3 εβδομάδων με  

EGCG (200mg/kg ανά ημέρα) ή εναλαπρίλη 13  (3mg/kg ανά ημέρα) είχε ως 

αποτέλεσμα μείωση της συστολικής αρτηριακής πίεσης κατά 15% στην περίπτωση της 

EGCG και κατά 20% με την εναλαπρίλη. Η EGCG μείωσε επίσης την έκταση του 

εμφράγματος του μυοκαρδίου και βελτίωσε την καρδιακή λειτουργία. [214] 

 

3.3.8. Πρόληψη της μη αλκοολικής λιπώδους νόσου του ήπατος από πολυφαινόλες 

πράσινου τσαγιού 

Η μη αλκοολική λιπώδης νόσος του ήπατος ή ηπατική στεάτωση είναι μία πάθηση που 

συμβαίνει όταν συσσωρεύεται λίπος στα κύτταρα του συκωτιού [215], συχνότερα λόγω 

της παχυσαρκίας ή του διαβήτη. [216] Επίσης, η συσσώρευση του λίπους μπορεί να 

οφείλεται σε αυξημένη διαθεσιμότητα των λιπαρών οξέων για πρόσληψη ή στην 

απορρύθμιση της οξείδωσής τους,[217] καθώς και στην δυσλειτουργία του 

μεταβολισμού των λιποπρωτεινών. [207]  

Οι κατεχίνες μειώνουν αποδεδειγμένα την ηπατική στεάτωση, την τοξικότητα του 

ήπατος [218] καθώς και την φλεγμονή σε ποντίκια. [219] Ακόμη, εκχύλισμα πράσινου 

τσαγιού στη διατροφή προκαλεί μείωση του συσσωρευμένου λίπους στο ήπαρ, που 

προέρχεται από διατροφικά λίπη. [190] 

Στις μελέτες για πιθανές παρενέργειες σκευασμάτων με πράσινο τσάι, ελάχιστες έχουν 

δείξει ότι υψηλές ποσότητες πολυφαινολών πράσινου τσαγιού μπορεί να οδηγήσουν  

σε υπατοξικότητα. [220],[221]  Η κατανάλωση υπερβολικής ποσότητας πράσινου 

τσαγιού θεωρείται τοξική για τον ανθρώπινο οργανισμό, όπως παρατηρήθηκε σε άτομα 

που το έλαβαν ως συμπλήρωμα διατροφής, με στόχο την απώλεια κιλών. [220],[222] 

 

3.3.9. Αντικαρκινική ικανότητα 

Κάποια in vitro πειράματα έδειξαν ότι η EGCG προλαμβάνει τον καρκίνο 

αναστέλλοντας την συσσώρευση των δραστικών μορφών οξυγόνου και επιταχύνει τον 

θάνατο των κυττάρων, παρεμποδίζοντας την σύνθεση του DNA των καρκινικών 

κυττάρων χωρίς να βλάπτει τα φυσιολογικά κύτταρα. [161] 

Τα στάδια εξέλιξης του καρκίνου περιλαμβάνουν την επιβίωση (απόκτηση κυτταρικής 

αθανασίας), τον ανεξέλεγκτο πολλαπλασιασμό, την εισβολή σε παρακείμενα όργανα 

και την μετάσταση. Μελέτες σε ζωικά μοντέλα έχουν δείξει ότι οι φυσικές κατεχίνες 

μπορούν να αναστέλλουν την καρκινογένεση σε όλα τα στάδια της, επηρεάζοντας τις 

οδούς μεταγωγής σήματος που σχετίζονται με τον κυτταρικό θάνατο και την επιβίωση 

των κυττάρων. Έρευνες έδειξαν ότι ο συνδυασμός πράσινου τσαγιού και ταμοξιφαίνης, 

που είναι ένα μη στεροειδές, αντιοιστρογόνο φάρμακο που χρησιμοποιείται ευρέως στη 

θεραπεία και πρόληψη του καρκίνου του μαστού, μπορεί να είναι πιο ισχυρός από κάθε 

                                                             
13 Η εναλαπρίλη είναι η δραστική ουσία, η οποία χρησιμοποιείται για την θεραπεία της υπέρτασης και 

της καρδιακής ανεπάρκειας. 
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παράγοντα μόνο του στην καταστολή της ανάπτυξης καρκίνου του μαστού. Αυτά τα 

αποτελέσματα μπορεί να οδηγήσουν σε μελλοντικές βελτιώσεις στη θεραπεία και την 

πρόληψη του καρκίνου του μαστού.  [166] 

 

3.3.9.1. Προληπτική δράση καρκίνου 

Ακριβείς πληροφορίες σχετικά με τις προληπτικές δράσεις καρκινογένεσης του 

πράσινου τσαγιού στον άνθρωπο είναι δύσκολο να επιβεβαιωθούν, αφού το 

αποτελέσμα πρόληψης καρκίνου είναι λιγότερο σίγουρο απ’ ότι στα ζωικά μοντέλα. Οι 

ήδη υπάρχουσες μελέτες στον ανθρώπινο οργανισμό, αν και περιορισμένες, δείχνουν 

ότι τα συστατικά του τσαγιού μειώνουν το οξειδωτικό στρες και ενισχύουν την 

αποβολή των καρκινογόνων σε ικανοποιητικό επίπεδο. Άλλοι μηχανισμοί που 

προβλέπονται από τις μελέτες σε ζώα, πρέπει να ελεγχθούν σε ανθρώπινο οργανισμό 

ώστε να επιβεβαιωθούν. [176] 

Η διαφορά των αποτελεσμάτων από μελέτες σε ζωικά μοντέλα και ανθρώπους μπορεί 

να οφείλεται είτε στο σχετικά ασθενές προληπτικό αποτέλεσμα στους ανθρώπους, 

λόγω της κατανάλωσης μικρότερης ποσότητας πράσινου τσαγιού σε σχέση με την 

χορηγούμενη ποσότητα στα ζώα, είτε στους συγχέοντες παράγοντες των 

επιδημιολογικών μελετών που ελαττώνουν τη δυνατότητα ανίχνευσης της προληπτικής 

δράσης του καρκίνου, σε αντίθεση με τις μελέτες ζώων όπου οι συνθήκες είναι ιδανικές 

για την μεγιστοποίηση της πιθανότητας ανίχνευσης προληπτικών δράσεων έναντι του 

καρκίνου. [176] 

Από τις ισχυρές ενδείξεις των εργαστηριακών μελετών συμπεραίνουμε ότι τα 

παρασκευάσματα πράσινου τσαγιού μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την πρόληψη 

ορισμένων μορφών καρκίνου του ανθρώπου. Η βιοδιαθεσιμότητα είναι ένας 

παράγοντας που χρήζει εξέτασης. Η EGCG , η πιο άφθονη και δραστική πολυφαινόλη 

του τσαγιού, έχει περιορισμένη συστηματική βιοδιαθεσιμότητα αλλά έχει άμεση επαφή 

με τα επιθήλια του στοματικού-πεπτικού σωλήνα, ευνοϊκή τοποθεσία για την πρόληψη 

του καρκίνου. [176] 

Σύμφωνα με τον οργανισμό τροφίμων και φαρμάκων της Αμερικής ( Food and Drug 

Administration ) για φαρμακευτικά προϊόντα βοτάνων, τα δραστικά συστατικά πρέπει 

να είναι μη κατεργασμένα εκχυλίσματα φυτών, και όχι καθαρισμένη μορφή τους. [223] 

Η θεραπευτική δράση των κατεχινών έναντι στους καλοήθεις όγκους έχει αποδειχθεί. 

Προϊόντα με εκχυλίσματα τσαγιού, όπως αλοιφές Polyphenon® E, χρησιμοποιούνται 

σε κονδυλώματα των γεννητικών οργάνων (Condyloma acuminata) και τα εξαλείφουν. 

[224] Όσον αφορά τις αντικαρκινικές ιδιότητες του EGCG, υπάρχει πλήθος 

μηχανισμών. Διαπιστώθηκε η ύπαρξη ενός υποδοχέα λαμινίνης (67 Kda Laminin 

Receptor) στα καρκινικά κύτταρα, ο οποίος συνδέεται με την EGCG και οδηγεί σε 

απόπτωση [225],[226],[227] 

Πειραματικές έρευνες έχουν αποδείξει επανειλημμένα τις ανασταλτικές δράσεις του 

πράσινου τσαγιού και των παραπροϊόντων του στην ογκογένεση, σε πολλαπλά μοντέλα 

συστημάτων. Παρά το γεγονός ότι επιδημιολογικές μελέτες δίνουν αμφισβητήσιμα 

αποτελέσματα, από τα στοιχεία που έχουν συλλεχθεί φαίνεται η ευεργετική δράση του 

πράσινου τσαγιού στον ανθρώπινο οργανισμό. Η υψηλή κατανάλωσή του έχει 

συσχετισθεί άμεσα με τον μειωμένο κίνδυνο καρκίνου σε αρκετά όργανα. [160] 
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3.3.9.2. Στοματική υγιεινή 

Σύμφωνα με μία έρευνα που έγινε το πράσινο τσάι μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως 

στοματικό διάλυμα για την εξάλειψη της τερηδόνας και διαφόρων βακτηριακών 

λοιμώξεων στο στόμα που την προκαλούν. Αποδείχθηκε ότι οι εκπλύσεις με στοματικό 

διάλυμα φθορίου είχαν παρόμοια αποτελέσματα με τις εκπλύσεις με πράσινο τσάι, 

καθώς μειώθηκε η τριβή άρα και η διάβρωση της οδοντίνης των δοντιών. Η ύπαρξη 

παθογόνων μικροοργανισμών στο στόμα, όπως Streptococcus mutans, Lactobacilli 

spp. και Candida albicans, μπορεί να δημιουργήσει ευνοϊκό έδαφος για την ανάπτυξη 

της τερηδόνας. Οι κατεχίνες του πράσινου τσαγιού και συγκεκριμένα η EGCG, 

απέτρεψε την ανάπτυξη και την προσκόλληση του παθογόνου μικροοργανισμού 

Streptococcus στα δόντια, αποτρέποντας την παραγωγή οξέων και αναστέλλοντας το 

ένζυμο γαλακτική αφυδρογονάση, το οποίο μετατρέπει το πυροσταφυλικό οξύ σε 

γαλακτικό οξύ. Κατά την σύγκριση του πράσινου τσαγιού με την χλωρεξιδίνη, η οποία 

είναι μια ουσία που έχει αντιβακτηριακή δράση, αποδείχθηκε ότι το πράσινο τσάι ήταν 

αποτελεσματικότερο από την χλωρεξιδίνη και ανέστειλε την ανάπτυξη του παθογόνου 

μικροοργανισμού Streptococcus. Η EGC σε συνδυασμό με μια αντιμυκητιασική ουσία, 

την αμφοτερικίνη-Β έχουν πολύ καλή δράση εναντίον του μύκητα Candida albicans, 

καθώς αναστέλλει την δράση του και χρησιμοποιείται ως μυκητοκτόνο. Οι κατεχίνες 

διατηρούν ουδέτερο το pH του σάλιου και της πλάκας, αποτρέποντας την ανάπτυξη 

του S.mutans.  

Το τσιγάρο αλλά και ο καπνός που παράγεται κατά την καύση του οδηγεί σε πολλά 

προβλήματα, καθώς διαταράσσει την ομαλότητα της στοματικής υγείας, μειώνοντας 

την δραστηριότητα των ενζύμων στην στοματική κοιλότητα και στο σάλιο που 

προστατεύουν το στόμα από τις οξειδωτικές βλάβες. Διάφορες έρευνες έδειξαν ότι σε 

φυσιολογικά κύτταρα, οι υψηλές συγκεντρώσεις EGCG απέτρεψαν την ανάπτυξη των 

αντιδραστικών ειδών οξυγόνου ROS που προήλθαν από τον καπνό του τσιγάρου, ενώ 

σε καρκινικά κύτταρα η υψηλή συγκέντρωση της EGCG αύξησε την συγκέντρωση των 

ROS στο στόμα και προκάλεσε καθυστέρηση του κυτταρικού κύκλου. Με την μείωση 

παραγωγής των ROS, αποτρέπεται η ενδοκυτταρική φωσφορυλίωση κάποιων 

πρωτεϊνών που προκαλούν χρόνια φλεγμονή στο στόμα και αναπτύσσουν κακοήθη 

όγκο, ο οποίος μπορεί να κάνει μετάσταση σε διάφορα άλλα μέρη του σώματος.  

Μια σοβαρή ασθένεια του στόματος που δημιουργείται από διάφορες διεργασίες των 

βακτηρίων του στόματος είναι η δυσοσμία του στόματος. Οι διεργασίες, αυτές, των 

μικροοργανισμών παράγουν πτητικές θειούχες ενώσεις, οι οποίες οδηγούν στην 

κακοσμία του στόματος. Οι πολυφαινόλες του πράσινου τσαγιού μπορούν να 

εμποδίσουν την ανάπτυξη της κακοσμίας στο στόμα, μειώνοντας τις πτητικές ουσίες 

που σχηματίζονται από τον μεταβολισμό των μικροοργανισμών.    [228] 

 

3.3.9.3. Στοματική κοιλότητα και φάρυγγας 

Το πράσινο τσάι έχει προστατευτικό ρόλο έναντι της εξέλιξης των προκαρκινικών 

αλλοιώσεων στην στοματική κοιλότητα προς κακοήθη μετασχηματισμό. 
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3.3.9.4. Ογκογένεση στη στοματική-πεπτική οδό 

Σε πολλές μελέτες για τον καρκίνο του στόματος και του οισοφάγου έχει αποδειχτεί 

ότι τα παρασκευάσματα πράσινου τσαγιού αναστέλλουν την καρκινογένεση. Στο 

εργαστήριο βρέθηκε ότι τα παρασκευάσματα αυτά αναστέλλουν τη χημικώς από τους 

στόματος προκαλούμενη καρκινογένεση σε μοντέλο χάμστερ και οισοφαγική 

καρκινογένεση σε αρουραίο.[229] ,[230] Η EGCG ανέστειλε επίσης την ογκογένεση 

σε στομάχια αρουραίου.[231] 

Ωστόσο οι μελέτες σχετικά με τις επιδράσεις των παρασκευασμάτων πράσινου τσαγιού 

στην καρκινογένεση του παχέος εντέρου στου αρουραίους δεν είναι συνεπείς [231], 

[232], γεγονός που εγείρει την προσοχή καθώς το έντερο θεωρείται πολλά υποσχόμενη 

περιοχή για χημειοπροληπτική δράση με πολυφαινόλες χαμηλής συστηματικής 

βιοδιαθεσιμότητας [233], [234]. Η ΕGCG έχει μόνο χαμηλή συστηματική 

βιοδιαθεσιμότητα μετά την κατάποση και το μεγαλύτερο μέρος διέρχεται μέσω του 

παχέος εντέρου. Ακόμη και η απορροφημένη EGCG απεκκρίνεται κυρίως στο έντερο 

μέσω της χολής. 

 

3.3.9.5. Οισοφάγος 

Η κατανάλωση πράσινου τσαγιού σε υψηλές θερμοκρασίες μπορεί να προκαλέσει 

βλάβη στα επιθήλια του οισοφάγου και να αυξήσει εώς και 4 φορές τον κίνδυνο 

καρκίνου του οισοφάγου. [235] 

Σύμφωνα με τα ευρήματα μιας μελέτης σε περισσότερους από 220.000 Ιάπωνες υπό 

15ετή παρακολούθηση, τα άτομα που κατανάλωναν τακτικά πράσινο τσάι σε πολύ 

υψηλές θερμοκρασίες παρουσίασαν 60% μεγαλύτερη θνησιμότητα από καρκίνο του 

οισοφάγου σε αντίθεση με όσους προτιμούσαν μέτριες θερμοκρασίες. [236] 

Η συγκέντρωση των κατεχινών σ ένα φλιτζάνι τσάι εξαρτάται από διάφορους 

παράγοντες, όπως ο τρόπος παρασκευής του ροφήματος (ζεστό ή κρύο, με γάλα) και 

των φύλλων, ο τύπος του τσαγιού, η εποχή συγκομιδής. 

 

3.3.9.6. Πνεύμονες 

Η χημειοπροληπτική δράση του τσαγιού στην καρκινογένεση μπορεί να οφείλεται στην 

ισχυρή αντιοξειδωτική δράση των πολυφαινολών του. [160] Τουλάχιστον 20 μελέτες 

έχουν αποδείξει την ανασταλτική δράση του τσαγιού ή των παρασκευασμάτων τσαγιού 

στον καρκίνο του πνεύμονα. Η χορήγηση πράσινου τσαγιού, μαύρου τσαγιού, EGCG 

ή θεαφλαβινών στο στάδιο έναρξης, προώθησης ή προόδου μείωσε σημαντικά την 

ογκογένεση σε πνεύμονες ποντικών, αρουραίων και χάμστερ, που προκλήθηκε από (4-

μεθυλνιτροσαμινο) -1- (3-πυριδυλ) -1-βουτανόνιο. [237],[238] 

Η θεραπεία με πράσινο τσάι για 60 εβδομάδες ανέστειλε επίσης τον αυθόρμητο 

σχηματισμό όγκων στους πνεύμονες καθώς και το ραβδομυοσάρκωμα σε ποντίκια. 

[239] Επιπλέον, χορήγηση εγχύματος πράσινου τσαγιού από το στόμα μείωσε τον 

αριθμό των πνευμονικών αποικιών κυττάρων πνευμονικού καρκινώματος ποντικού σε 

μοντέλα μετάστασης. [240] Αυτά τα αποτελέσματα δείχνουν την ευρεία ανασταλτική 
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δράση των παρασκευασμάτων πράσινου τσαγιού στην αναστολή στους νεοπλασίας 

των πνευμόνων σε διάφορα στάδια στους καρκινογένεσης. 

Σε μελέτες των Liao et al [238],[237],[174] παρατηρήθηκε ότι η ποσότητα του 

πράσινου τσαγιού που επιφέρει τα επιθυμητά αποτελέσματα είναι πολύ μεγαλύτερη 

από τα συνήθη επίπεδα κατανάλωσης τσαγιού στους ανθρώπους. Γι’αυτό, είναι 

αναγκαίο να βρεθούν παράγοντες που μπορούν να χρησιμοποιηθούν με πολυφαινόλες 

τσαγιού για τη δημιουργία συνεργιστικών ανασταλτικών δράσεων.  

 

3.3.9.7. Στομάχι 

Τα επίπεδα κατεχινών στα ούρα έχουν άμεση σχέση με τον μειωμένο κίνδυνο 

ανάπτυξης καρκίνου του στομάχου, και ιδίως η επιγαλοκατεχίνη. [241] 

 

3.3.9.8. Παχύ έντερο 

Εκείνοι που κατανάλωναν τακτικά πράσινο τσάι είχαν σημαντικά μειωμένο κίνδυνο 

ανάπτυξης καρκίνου του παχέος εντέρου σε σύγκριση με όσους δεν το έκαναν.[242] 

Οι SUN et al. βρήκαν ότι τα άτομα που κατανάλωναν καθημερινά πράσινο τσάι, είχαν 

στατιστικά ασήμαντο αυξημένο κίνδυνο για καρκίνο του παχέος εντέρου. Αυτή η 

σχέση αφορούσε  τους άντρες και ήταν ισχυρότερη για τον καρκίνο του παχέος εντέρου 

και ειδικά για το προχωρημένο του στάδιο, παρά για τον καρκίνου του ορθού. [243] 

Οι επιδημιολογικές μελέτες αποδεικνύουν τον προστατευτικό ρόλο του πράσινου 

τσαγιού στη μείωση του καρκίνου του εντέρου, ειδικά όταν καταναλώνεται σε υψηλές 

ποσότητες και μακροπρόθεσμα. Η επίδραση του πράσινου τσαγιού στην 

καρκινογένεση εξαρτάται από τον χρόνο έκθεσης, καθώς η έκθεση σε τελευταία στάδια 

καρκίνου μπορεί να ενισχύσει την ανάπτυξη των καρκινικών κυττάρων στο παχύ 

έντερο. [160] 

 

3.3.9.9. Η επίδραση του πράσινου τσαγιού στην εντερική χλωρίδα 

Οι πολυφαινόλες τσαγιού παρέχουν μεταβολικά υποστρώματα για τα ευεργετικά 

βακτήρια που αποτελούν την φυσιολογική εντερική χλωρίδα, όπως τα bifidobacteria 

και τα βακτήρια γαλακτικού οξέος. Η αντιβακτηριακή τους δράση επηρεάζει τη 

λειτουργία της κυτταρικής μεμβράνης και τον μεταβολισμό επιβλαβών βακτηρίων, 

αναστέλλοντας την ανάπτυξη βακτηριοειδών και παχυβακτηρίων. Επίσης, μπορούν να 

παράγουν μικρού μήκους αλυσίδες λιπαρών οξέων, τα οποία είναι οι κύριοι 

μεταβολίτες που παράγουν τα βακτήρια στον εντερικό σωλήνα από την ζύμωση των 

διαιτητικών ινών, και η αύξησή τους οδηγεί στην αύξηση της οξύτητας του 

περιβάλλοντος στον εντερικό σωλήνα. Με αυτόν τον τρόπο απορροφώνται καλύτερα 

τα θρεπτικά συστατικά και αναστέλλεται η ανάπτυξη και η δράση των παθογόνων 

βακτηρίων. [161] 
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3.3.9.10. Συκώτι 

Δεν υπάρχουν πολλές επιδημιολογικές μελέτες που να ερευνούν τη σχέση μεταξύ 

πράσινου τσαγιού και καρκίνου στο συκώτι. Ωστόσο, μία κλινική δοκιμή απέδειξε ότι 

οι πολυφαινόλες του πράσινου τσαγιού δρουν ευεργετικά στο ήπαρ, προστατεύοντας 

το από βλάβες οφειλόμενες στην έκθεση σε αφλατοξίνες και ηπατίτιδα Β, οι οποίες 

είναι δυνατόν να οδηγήσουν σε καρκίνο του ήπατος. [244] 

Από δοκιμές τριών  μηνών που πραγματοποιήθηκαν σε τρεις ομάδες ευπαθών ατόμων 

στην περιοχή της νότιας Κίνας, άτομα που έφεραν αντιγόνο Ηπατίτδας Β και ενδείξεις 

έκθεσης σε αφλατοξίνη Β1 έλαβαν 500mg/ημέρα ή 1000mg/ημέρα πολυφαινόλες 

πράσινου τσαγιού ή εικονικό φάρμακο (placebo) αντίστοιχα. Εκείνοι στους οποίους 

χορηγήθηκαν πολυφαινόλες πράσινου τσαγιού εμφάνισαν σημαντική αύξηση ενός 

βιοδείκτη αποτοξίνωσης της αφλατοξίνης Β1 [245] ενώ ο  βιοδείκτης οξειδωτικής 

βλάβης του DNA ήταν στατιστικά σημαντικά χαμηλότερος κατά 50%.[246] Από τα 

αποτελέσματα αυτά συμπεραίνεται ότι η από του στόματος χορήγηση πολυφαινολών 

πράσινου τσαγιού στα 500-1000 mg / ημέρα ενισχύει την αποτοξίνωση της 

αφλατοξίνης και μειώνει την οξειδωτική βλάβη του DNA.  

 

3.3.9.11. Πάγκρεας 

Παρόμοια με άλλα όργανα του γαστρεντερικού συστήματος, οι μελέτες δεν έχουν 

δώσει ξεκάθαρα αποτελέσματα για τη συσχέτιση του πράσινου τσαγιού και του 

καρκίνου του παγκρέατος. Τα διαθέσιμα δεδομένα δεν είναι αρκετά ώστε να  

επιβεβαιωθεί ή απορριφθεί ο προστατευτικός ρόλος του πράσινου τσαγιού για τον 

καρκίνο του παγκρέατος. [160] 

 

3.3.9.12. Προστάτης 

Οι Mukhtar et al έδειξαν ότι η χορήγηση πολυφαινόλης πράσινου τσαγιού σε μορφή 

εγχύματος σε αδενοκαρκίνωμα του προστάτη ποντικών για 24 εβδομάδες αναστέλλει 

σημαντικά την ανάπτυξη και τη μετάσταση του καρκίνου. Επιπλέον, ο 

πολλαπλασιασμός των καρκινικών κυττάρων μειώθηκε όπως και τα επίπεδα της 

πρωτεΐνης IGF-1 (ινσουλινόμορφος αυξητικός παράγοντας). Η απόπτωση αυξήθηκε, 

ενώ η πρωτεΐνη IGF-BP3 ( δεσμευτική πρωτεΐνη 3 του ινσουλινόμορφου αυξητικού 

παράγοντα) αποκαταστάθηκε σε φυσιολογικά επίπεδα. [247],[248]  

Η θεραπεία με πολυφαινόλες πράσινου τσαγιού ελαττώνει επίσης τα επίπεδα 

αγγειογόνων και μεταστατικών δεικτών. Η αναστολή των παραπάνω, σε συνδυασμό 

με την πτώση της IGF-1 συμβάλλει στην προληπτική δράση των πολυφαινολών 

πράσινου τσαγιού. Caporali et al ανέφερε παρόμοια ανασταλτική δράση με από του 

στόματος χορήγηση κατεχινών πράσινου τσαγιού. [176] 

 

3.3.9.13. Ουροδόχος κύστη 

Το πράσινο τσάι είναι αποτελεσματικό όσον αφορά τον καρκίνο της ουροδόχου 

κύστης, ο οποίος προκαλείται από την N-(4-υδροξυβουτυλο) -Ν-βυτυλο-νιτροσάμη.  
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Το γεγονός οτι οι μη γαλβανισμένες κατεχίνες απεκκρίνονται κατά κύριο λόγο στα 

ούρα μπορεί να ενισχύσει την έκθεση των επιθηλιακών κυττάρων της ουροδόχου 

κύστης τόσο στις κατεχίνες αυτές όσο και στις κατεχίνες της συστηματικής 

κυκλοφορίας. [249],[250] 

Στην μελέτη των Chung et al [176] χορηγήθηκαν 100 ή 200 mg/kg bw/d (body weight 

per day) και αυτό είχε σαν αποτέλεσμα να μειωθεί η συχνότητα εμφάνισης όγκου από 

59%  (μάρτυρας) σε 40% (100 mg/kg) ή σε 18% (250 mg/kg). [250] 

 

3.3.9.14. Μαστοί 

Η κατανάλωση πράσινου τσαγιού έχει συσχετισθεί με χαμηλότερα επίπεδα 

οιστρογόνων[251] , [252], έναν μηχανισμό με τον οποίο το πράσινο τσάι θα μπορούσε 

να προστατεύσει από τον καρκίνο του μαστού μετά την εμμηνόπαυση. 

Ταυτόχρονα, παρουσιάζει ανασταλτική δράση κατά την επανεμφάνιση του καρκίνου 

του μαστού [253], η οποία είναι ισχυρότερη στο πρώτο στάδιο υποτροπής του 

καρκίνου. [254]  

Η δράση αυτή επηρεάζεται και από βιοδραστικά συστατικά που περιλαμβάνονται στη 

διατροφή. Οι βιοδραστικές ενώσεις που εμπεριέχονται στη σόγια είναι πιθανό να 

ελαττώσουν τις ευεργετικές δράσεις του πράσινου τσαγιού, όσον αφορά την 

καρκινογένεση των μαστών. Αξιοσημειώτα είναι τα ευρήματα μιας μελέτης των Wu 

Eh et al. όπου παρατηρήθηκε αυτή η επίδραση της σόγιας. Στις γυναίκες με χαμηλά 

επίπεδα πρόσληψης σόγιας, το πράσινο τσάι συνέβαλε σημαντικά στην μείωση του 

κινδύνου για καρκίνο των μαστών, ενώ αντίθετα στις γυναίκες με υψηλή πρόσληψη 

σόγιας δεν παρουσίασε ανασταλτική δράση. [255] Παρόμοια αλληλεπίδραση 

παρατηρείται για την μαστογραφική πυκνότητα, η οποία είναι ένας δείκτης κινδύνου 

για ογκογένεση στους μαστούς. [256]. 

Το τσάι μπορεί να δράσει ευεργετικά στην καρκινογένεση των μαστών, μέσω της 

αναστολής των οιστρογόνων μόνο του ή συνεργιστικά με άλλους παράγοντες. [160] 

Υπάρχουν αρκετές μελέτες για τις πιθανές ανασταλτικές επιδράσεις του τσαγιού κατά 

της ογκογέννεσης των μαστών, ωστόσο η ανασταλτική του δράση δεν ήταν ισχυρή. Για 

παράδειγμα, σε μία μελέτη, η χορήγηση κατεχινών τσαγιού μέσω της διατροφής 

μείωσε μόνο το μέγεθος των όγκων. Σε μία δεύτερη, το πράσινο τσάι βρέθηκε να 

αυξάνει την καθυστέρηση στον πρώτο όγκο ( increase latency to first mammatory 

tumor) αλλά να μην επιδρά στην πολλαπλότητα του όγκου. Σε μία Τρίτη μελέτη, η 

EGCG γαλλική επιγαλοκατεχίνη δεν κατάφερε να αναστείλει την μαστική 

ογκογέννεση. Η απώλεια ικανής ανασταλτικής δράσης πιθανώς οφείλεται στη χαμηλή 

βιοδιαθεσιμότητα των πολυφαινολών του τσαγιού στους ιστούς των μαστών. [257] 

 

3.3.9.15. Λευχαιμία 

Η κατανάλωση πράσινου τσαγιού έχει συσχετισθεί με σημαντική μείωση κατά 50% 

του κινδύνου λευχαιμίας. Η δράση αυτή του πράσινου τσαγιού εξαρτάται από την  

καταναλισκόμενη ποσότητα τσαγιού ανά ημέρα, τη χρονική διάρκεια συστηματικής 

κατανάλωσης και την ποσότητα των ξηρών φύλλων που χρησιμοποιούνται [258]. 
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Ωστόσο, λόγω των περιορισμένων ερευνών, τα αποτελέσματα χρήζουν περαιτέρω 

διερεύνησης. 

 

3.3.9.16. Πράσινο τσάι και δέρμα 

Σύμφωνα με τα τεκμηριωμένα ευεργετικά αποτελέσματα του πράσινου τσαγιού σε 

πλήθος μοντέλων δέρματος ποντικιών και σε αρκετά λιγότερα ανθρώπινα δείγματα, 

πολλές φαρμακευτικές και καλλυντικές εταιρίες αντικαθιστούν τα προϊόντα 

περιποίησης δέρματος με εκχυλίσματα πράσινου τσαγιού. 

Πολλά εργαστήρια έχουν δείξει ότι η τοπική θεραπεία ή από του στόματος 

κατανάλωση πολυφαινολών πράσινου τσαγιού αναστέλλει την καρκινογόνο ή την 

υπεριώδη ακτινοβολία που προκαλείται από την ογκογένεση του δέρματος σε διάφορα 

ζωικά μοντέλα. Η αντιφλεγμονώδεις και αντικαρκινογόνες ιδιότητες οφείλονται στα 

πολυφαινολικά συστατικά του πράσινου τσαγιού. Το κύριο συστατικό που είναι 

υπεύθυνο γι αυτές τις βιοχημικές και φαρμακολογικές επιδράσεις είναι η γαλλική 

επιγαλοκατεχίνη-3 (EGCG). Η θεραπεία του δέρματος με πολυφαινόλες πράσινου 

τσαγιού έχει αποδειχτεί ότι ρυθμίζει τις βιοχημικές οδούς που εμπλέκονται στις 

φλεγμονώδεις αποκρίσεις, τον πολλαπλασιασμό των κυττάρων και τα αποκρίσεις των 

προαγωγών χημικών όγκων καθώς και δεικτών φλεγμονής από υπεριώδες φως του 

δέρματος. Η τοπική θεραπεία με EGCG σε δέρμα ποντικιών οδηγεί στην πρόληψη 

οξειδωτικού στρες και της ανοσοκαταστολής που προκαλείται από υπεριώδη 

ακτινοβολία B.  [259] 

Μελέτες έδειξαν στενή σχέση μεταξύ της αναστολής της καρκινογένεσης και της 

μείωσης του λιπώδους ιστού από το τσάι και την καφεΐνη[260]. Το πράσινο τσάι χωρίς 

καφεΐνη βρέθηκε να είναι πολύ λιγότερο αποτελεσματικό στην αναστολή του 

σχηματισμού όγκων και στη μείωση των επιπέδων λίπους. Η προσθήκη καφεΐνης στο 

χωρίς καφεΐνη πράσινο τσάι αποκατέστησε τα ανασταλτικά αποτελέσματα. 

Όταν τα εκχυλίσματα τσαγιού χορηγούνται από το στόμα, η χαμηλή βιοδιαθεσιμότητα 

των πολυφαινολών στο δέρμα καθιστά το ανασταλτικό αποτέλεσμα ασήμαντο. Έτσι, η 

συμβολή της καφεΐνης γίνεται πιο σημαντική. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για το μαύρο τσάι. 

Η τοπική εφαρμογή EGCG και καφεΐνης στο δέρμα φάνηκε να μειώνεται. [261] , [262] 

3.3.9.17. Καλλυντική δράση των εκχυλισμάτων πολυφαινόλης 

Τα εκχυλίσματα που είναι εμπλουτισμένα με πολυφαινόλες προλαμβάνουν και 

θεραπεύουν την πρόωρη γήρανση του δέρματος, η οποία προκαλείται λόγω του 

οξειδωτικού στρες καθώς έχουν αντιοξειδωτική δράση, φωτοπροστασία εναντίον της 

UV ακτινοβολίας και αντικαρκινική ικανότητα. Οι πολυφαινόλες του πράσινου 

τσαγιού είναι πολύ αποτελεσματικές πάνω στο δέρμα. Συγκεκριμένα, η γαλλική 

επιγαλοκατεχίνη EGCG δρα στο δέρμα, αναστέλλοντας κάποια ένζυμα που προκαλούν 

φλεγμονή και κάποιες κυτοκίνες.       

Κατά την εφαρμογή των πολυφαινολών του πράσινου τσαγιού πάνω στο δέρμα πριν 

από την έκθεση στον ήλιο, το ερύθημα από το ηλιακό έγκαυμα που δημιουργείται 

μπορεί να μειωθεί σε μεγάλο βαθμό. Η EGCG δρα ενάντια της υπεριώδους 
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ακτινοβολίας, περιορίζοντας τα κύτταρα που υπόκεινται σε φλεγμονή από την συνεχή 

έκθεση στον ήλιο.   

Λόγω της UV ακτινοβολίας στο δέρμα παράγονται κάποιες ουσίες, όπως τα διμερή 

κυκλοβουτάνια πυραμιδίνης. Σύμφωνα με μια μελέτη από τους S.K. Katiyar et 

al.(2000), αποδείχθηκε ότι οι πολυφαινόλες από το πράσινο τσάι αναστέλλουν την 

ικανότητα διείσδυσης της υπεριώδους ακτινοβολίας στο βαθύτερο χόριο του δέρματος 

και μειώνουν τα διμερή κυκλοβουτάνια πυραμιδίνης, με αποτέλεσμα να μειώνονται οι 

βλάβες στο DNA του δέρματος και της επιδερμίδας στις οποίες οφείλεται ο καρκίνος 

του δέρματος. Οπότε οι πολυφαινόλες του πράσινου τσαγιού μπορούν να 

λειτουργήσουν και ως αντιηλιακό.     [263] 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Όπως έγινε κατανοητό από τα προηγούμενα μέρη, το άγριο τριαντάφυλλο, η λεβάντα 

και το πράσινο τσάι μπορούν να γίνουν ικανοί και αποτελεσματικοί σύμμαχοι για την 

υγεία και την ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήματος. Είναι σημαντικό να 

αναφερθεί ότι η δράση και των τριών βοτάνων είναι κυρίως προληπτική, καθώς η 

δράση τους δεν είναι εξαιρετικά ισχυρή στην αντιμετώπιση και την θεραπεία διαφόρων 

παθήσεων και ασθενειών. Υπάρχουν αρκετές πηγές, έρευνες και στοιχεία που να 

αποδεικνύουν την δράση τους, χρειάζονται, ωστόσο, περαιτέρω μελέτες για την 

επιβεβαίωση αυτών.  

Ένα μεγάλης σημασίας πλεονέκτημα των βοτάνων είναι, όχι μόνο η απουσία 

παρενεργειών στην πλειονότητα των περιπτώσεων, αλλά και η πληθώρα ωφελειών που 

προσφέρουν στον οργανισμό. Οι φαρμακευτικές αγωγές και τα συνθετικά συστατικά 

των καλλυντικών μπορούν να επηρεάσουν τον οργανισμό και να προκαλέσουν 

παρενέργειες και αλλεργίες, δημιουργώντας προβλήματα στο στομάχι, στα νεφρά και 

τα έντερα αλλά και σε άλλα όργανα. Τα βότανα επειδή είναι φυτικά και περιέχουν 

πολλές βιοδραστικές ουσίες, οι οποίες δρουν πολύπλευρα , λειτουργούν συνολικά στον 

οργανισμό βοηθώντας στην αντιμετώπιση των προβλημάτων και προσφέροντας 

ταυτόχρονα πολύτιμα θρεπτικά συστατικά και ωφέλη στον οργανισμό. 

Παρόλα αυτά, ακόμη και η κατανάλωση των βοτάνων θα πρέπει να γίνεται με σύνεση 

και προσοχή, καθώς έχει αποδειχθεί ότι η καθημερινή κατανάλωση υπερβολικών 

ποσοτήτων βοτάνων, είναι ικανή να προκαλέσει τοξικότητα στον οργανισμό. Η 

καρκινογόνος επίδραση της υψηλής θερμοκρασίας του τσαγιού θα μπορούσε να 

παρεμποδίσει την ενδεχόμενη προστατευτική δράση του πράσινου τσαγιού, σε 

περίπτωση που δεν ελεγχθεί και να επιφέρει ανεπιθύμητα αποτελέσματα.   

Το πράσινο τσάι αποδείχθηκε αποτελεσματικότερο από την χλωρεξιδίνη, η οποία είναι 

μια ουσία με ισχυρή αντιβακτηριακή δράση. Επίσης, εκτός από αντιοξειδωτικές 

ιδιότητες, το πράσινο τσάι έχει και μεγάλη αντικαρκινική ικανότητα, καθώς η 

συστηματική βιοδιαθεσιμότητα των κατεχινών περιορίζει την αποτελεσματικότητα 

έναντι της καρκινογένεσης των εσωτερικών οργάνων. Τα επιθηλιακά κύτταρα της 

πεπτικής κοιλότητας έρχονται σε άμεση επαφή με τις κατεχίνες που λαμβάνονται από 

το στόμα. 

Οι επιδημιολογικές μελέτες δεν έχουν αποδείξει με βεβαιότητα τον προστατευτικό 

ρόλο του πράσινου τσαγιού έναντι του καρκίνου, σε αντίθεση με τις πειραματικές 

έρευνες που παρουσιάζουν ισχυρά στοιχεία και επομένως είναι απαραίτητες 

περισσότερες μελέτες.  

Πλούσιο σε βιταμίνη  C, καροτενοειδή και φαινολικές ενώσεις, το άγριο τριαντάφυλλο 

είναι ισχυρό αντιοξειδωτικό και αντιφλεγμονώδες. Προφυλάσσει το πεπτικό σύστημα 

από βλάβες ενώ το β-ελεμένιο που περιέχει, δρα κατά του πολλαπλασιασμού των 

καρκινικών κυττάρων και θεωρείται ως πιθανός χημειοθεραπευτικός και 

χημειοπροληπτικός αντικαρκινικός παράγοντας. 

Η λεβάντα με την υψηλή περιεκτικότητα μονοτερπένια, τανίνες, οργανικά οξέα και το 

αιθέριο έλαιό της, χρησιμοποιούνται ευρέως ως ηρεμιστικά, χαλαρωτικά, 
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αντικαταθλιπτικά αλλά και ως αντιμικροβιακά. Μάλιστα, η λιναλοόλη δρα εξαιρετικά 

ευεργετικά στο κεντρικό νευρικό σύστημα και στις βλάβες του.  

Είναι αποδεδειγμένο, ότι οι ελεύθερες ρίζες και το οξειδωτικό στρες συνδέονται με 

πλήθος ασθενειών, όπως οι καρδιαγγειακές νόσοι, ο καρκίνος, ο διαβήτης, η απώλεια 

μνήμης και κινητικών ικανοτήτων αλλά και με την εμφάνιση φλεγμονών. Επομένως, 

τα βότανα αυτά, λόγω της αξιόλογης ικανότητας του να περιορίζουν το οξειδωτικό 

στρες, ανταγωνίζονται επάξια φαρμακευτικά σκευάσματα. 
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