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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Η στοματική υγεία και η διατροφή έχουν μια σχέση αμφίδρομη. Η διατροφή επηρεάζει την υγεία 

και τη στοματική υγεία ειδικότερα και η κατάσταση της στοματικής  υγείας επηρεάζει την διατροφή. Σκοπός: 

Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας ήταν  η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ στοματικής υγείας, δια-

τροφικής κατάστασης και διατροφικών επιλογών των ενήλικων ασθενών που κατοικούν στην περιοχή του 

Μαρκοπούλου. Υλικό και Μέθοδος: Στη συγχρονική αυτή μελέτη έλαβαν μέρος 110 ασθενείς του Κέντρου 

Υγείας Μαρκοπούλου και η συλλογή των δεδομένων έγινε με κλινική εξέταση και δομημένη συνέντευξη, μετά 

από ενημέρωση των συμμετεχόντων και παροχή έγγραφης συναίνεσης συμμετοχής. Η μελέτη έχει λάβει έ-

γκριση από την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής και την 

1ης Υγειονομική Περιφέρεια (ΥΠΕ). Στην κλινική εξέταση αξιολογήθηκε ο αριθμός των φυσικών δοντιών, ο 

αριθμός των  οπίσθιων λειτουργικών οδοντικών επαφών (POTCs) και η ύπαρξη  κινητών προθέσεων. Στη 

δομημένη συνέντευξη η συλλογή των δεδομένων έγινε με τη χρήση του ερωτηματολογίου δημογραφικο-κοι-

νωνικής κατάστασης, στο οποίο είχαν προστεθεί ερωτήσεις για τις συνήθειες του καπνίσματος, την αίσθηση 

ξηροστομίας και την αυτοαξιολόγηση της στοματικής υγείας των συμμετεχόντων, του ερωτηματολογίου  δια-

τροφικής κατάστασης  MNA (Mini Nutritional Assessments-f) και του ερωτηματολογίου προσκόλλησης στη 

μεσογειακή διατροφή MedDietScore. Η στατιστική  ανάλυση πραγματοποιήθηκε  με το στατιστικό πρόγραμμα 

SPSS 22.0. Αποτελέσματα: Η στοματική υγεία των συμμετεχόντων βρέθηκε βελτιωμένη σε όλες τις ηλικίες 

σε σχέση με προγενέστερες έρευνες, το ποσοστό  των ατόμων σε κίνδυνο υποσιτισμού σε σχέση με προηγού-

μενα ευρήματα παρέμεινε υψηλό, το ποσοστό στην κατάσταση υποσιτισμού παρουσίασε αύξηση, ενώ βρέθηκε 

μέτρια προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή. Βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ του  αριθμού  των δοντιών 

ή της ύπαρξης τουλάχιστον 20 δοντιών με την ηλικία και την αυτοαξιολόγηση της  στοματικής υγείας. Ο 

αριθμός των POTCs ή η ύπαρξη τουλάχιστον 5 POTCs συσχετίστηκαν θετικά με την αυτοαξιολόγηση της 

στοματικής υγείας. Οι κινητές προθέσεις συσχετίστηκαν με την ηλικία. Δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ της 

διατροφικής κατάστασης, όπως αποτυπώνεται στο ερωτηματολόγιο ΜΝΑ και της στοματικής υγείας, παρά 

μόνο μεταξύ της κατάστασης υποσιτισμού/κινδύνου υποσιτισμού και της αυτοαξιολόγησης της στοματικής 

υγείας. Ωστόσο, βρέθηκε αρνητική συσχέτιση μεταξύ του Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) και του αριθμού των 

POTCs.  Οιγυναίκες βρέθηκαν  να εμφανίζουν μεγαλύτερη προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή σε σχέση 

με τους άντρες. Θετική συσχέτιση βρέθηκε επίσης μεταξύ του αριθμού των POTCs  και της προσκόλλησης 

στη μεσογειακή διατροφή. Συμπεράσματα: Η στοματική υγεία των συμμετεχόντων βρέθηκε βελτιωμένη συ-

γκριτικά με τα στοιχεία προηγούμενων ερευνών, ένα σημαντικό ποσοστό των συμμετεχόντων βρισκόταν σε 

κίνδυνο υποσιτισμού, ενώ η προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή χαρακτηρίστηκε  ως μέτρια. Η κατά-

σταση της στοματική υγείας επηρεάζει τη διατροφή και αυτή, με τη σειρά της, την κατάσταση της υγείας. Η 

ενημέρωση και ευαισθητοποίηση για τη σχέση αυτή είναι σημαντική για την αποφυγή της νοσηρότητας, τη  

διατήρηση και την προαγωγή της υγείας. Η οδοντιατρική φροντίδα πρέπει να παρέχεται από νωρίς τόσο για 

την πρόληψη όσο και για την αποκατάσταση της στοματικής υγείας, μέσω της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας. Η 

αυτοαξιολόγηση της στοματικής υγείας αποδεικνύεται ένα εργαλείο χρήσιμο για την ανίχνευση των προβλη-

μάτων της στοματικής υγείας ενός πληθυσμού και τον σχεδιασμό ανάλογων παρεμβάσεων. Είναι χρήσιμο να 

γίνει επιπλέον διερεύνηση της σχέσης της στοματικής υγείας με τη διατροφή, και ιδιαίτερα των επιπτώσεων 

που έχουν οι σύγχρονες μέθοδοι προσθετικής αποκατάστασης  του οδοντικού φραγμού στις διατροφικές συ-

νήθειες των ατόμων. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: “Στοματική υγεία”, δόντια, "οπίσθιες λειτουργικές οδοντικές επαφές", "κινητές οδοντο-

στοιχίες", διατροφή, “Mini Nutritional Assessment”, "διατροφική κατάσταση", “μεσογειακή διατροφή”, 

MedDietScore. 
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ABSTRACT 

Introduction: Oral health and diet have a bi-directionalß relationship. Diet affects health and more  particu-

larly oral health, and oral health affects nutrition. Aim: The aim of this study was  to investigate the association 

between oral health, nutritional status and dietary choices of adult patients residing in the Markopoulos area. 

Materials and Methods: 110 patients from the Markopoulo Health Center participated in this cross-sectional 

study and the data were collected through a clinical examination and a structured interview, after informed 

consent was provided by the participants . The study was approved by the Committee of Research Ethics and 

Deontology – University of West Attica and the 1st Health District of Attica (YPE). The clinical examination 

evaluated the number of natural teeth, the number of posterior occluding teeth contacts (POTCs) and the pres-

ence of removable dentures. During the structured interview, the data were collected using the Demographic-

Social Status Questionnaire enriched with questions regarding smoking habits, dry mouth, and oral health self-

assessment, as well as the MNA Nutritional Assessments and the Mediterranean Nutrition Adherence Ques-

tionnaire(MedDietScore). The statistical analysis was performed with the statistical program SPSS 22.0. Re-

sults: Participants's oral health improved at all ages compared to previous surveys, malnutrition risk rates re-

mained high, malnutrition rates increased in comparison with former studies and the adherence to the Mediter-

ranean diet was moderate . A positive correlation was found between the number of teeth or the existence of at 

least 20 teeth and age, as well as oral health self-assessment. The number of POTCs or the existence of at least 

5 POTCs was positively correlated with oral health self-assessment. Ρemovable dentures were positively asso-

ciated with age. No correlation was found between nutritional status as evaluated through  the MNA question-

naire and oral status, except of the correlation between malnutrition / risk of malnutrition with oral health self-

assessment. Moreover, a negative correlation was found between Body Mass Index (BMI) and number of 

POTCs. Furthermore, , adherence to the Mediterranean diet was found higher among women than in men. A 

positive correlation was also found between the number of POTCs with the adherence to the Mediterranean 

diet. Conclusions: Participants's oral health was found improved, malnutrition risk remained high in compari-

son with previous studies and the  adherence to the Mediterranean diet was moderate. The status of oral health 

affects diet and this, in turn, the state of health. Awareness and information on this relationship is important in 

order to avoid morbidity and maintain and promote health. Dental care must be provided early in terms of 

Primary Health Care both for the prevention and the restoration of oral health problems in. Οral health self-

assessment proves to be a useful tool for detecting population's oral health problems and planning appropriate 

interventions. It is important to further investigate the association of oral health with nutrition and especially 

the effects that modern methods of prosthetic dental restoration have on the dietary habits of individuals. 

 

KEY WORDS: “Oral health”, teeth, "posterior occlusal teeth contacts", "removable dentures", “oral health 

self-assessment”, nutrition, “Mini Nutritional Assessment”, "nutritional status", “Mediterranean diet”, Med-

DietScore. 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Στην καθημερινή οδοντιατρική πρακτική, αντιμετωπίζω, ως οδοντίατρος,  προβλή-

ματα που προκύπτουν από την έλλειψη των δοντιών, ειδικά με την αύξηση της ηλικίας. Η 

απώλεια των δοντιών επιφέρει αισθητικούς, αλλά και λειτουργικούς περιορισμούς που αντι-

μετωπίζονται με προσθετική αποκατάσταση των ελλειπόντων  δοντιών. Από τη στιγμή που 

χάνεται ένα φυσικό δόντι μειώνεται και η συνολική μασητική ικανότητα σε βαθμό που ε-

ξαρτάται από το είδος του απολεσθέντος δοντιού. Οι ασθενείς με απώλεια δοντιών διαμαρ-

τύρονται για πλημμελή μάσηση και αποφυγή κάποιων τροφίμων που τους δυσκολεύουν. 

Επακόλουθο είναι η μεταβολή στη διατροφή, στις διατροφικές συνήθειες και στη διατρο-

φική κατάσταση. 

Αναφορικά με τις επιπτώσεις της κακής στοματικής υγείας στην διατροφή, οι ασθε-

νείς δεν έχουν επαρκή ενημέρωση και αμελούν τη στοματική τους υγεία, ειδικά σε δύσκολες 

οικονομικά περιόδους, επειδή η προσθετική αποκατάσταση παρέχεται μόνο εν μέρει από το 

Δημόσιο Σύστημα Υγείας.  

Θέλω να ευχαριστήσω θερμά την καθηγήτρια Διατροφής Ειδικών Πληθυσμιακών 

Ομάδων και Δημόσιας Υγείας και επιβλέπουσα στη μελέτη αυτή κα Βασιλάκου Ναϊρ-Τώνια 

που μου έδωσε το ερέθισμα να διερευνήσω περαιτέρω το ρόλο της στοματικής υγείας στη 

διατροφή, καθώς και  για την πολύτιμη καθοδήγησή της στο πεδίο της διατροφής και υγείας. 

Ευχαριστώ επίσης τους συναδέλφους μου στο Οδοντιατρικό τμήμα και ιδιαίτερα την 

συντονίστρια του Κέντρου Υγείας Μαρκοπούλου, κα Ρήγα Ευαγγελία, για την ενθάρρυνση   

και υποστήριξή  της στο ερευνητικού μου έργο. 

Τέλος, θέλω να ευχαριστήσω τον σύζυγό μου και την οικογένειά μου για την αμέρι-

στη κατανόηση και υπομονή τους.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

11 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 Η στοματική Υγεία, όπως ορίστηκε εκ νέου από την Fédération Dentaire Internatio-

nale:Παγκόσμια Οδοντιατρική Ομοσπονδία (FDI) το 2016, στο ετήσιο παγκόσμιο οδοντια-

τρικό συνέδριο στο Πόζναν της Πολωνίας, έχει πολλές πλευρές. Συμπεριλαμβάνει, χωρίς να 

περιορίζεται αποκλειστικά μόνο σε αυτήν, την ικανότητα που έχει κάποιος "να μιλά, να χα-

μογελά, να μυρίζει, να γεύεται, να αγγίζει, να μασάει, να καταπίνει και να μεταφέρει μια 

σειρά συναισθημάτων μέσω εκφράσεων του προσώπου με σιγουριά και χωρίς πόνο, δυσφο-

ρία και ασθένεια του κρανιοπροσωπικού συμπλέγματος" (Glick et al., 2016). Εννοιολογικά 

ο ορισμός αυτός συμφωνεί και με την σημασία της σχετιζόμενης με τη στοματική υγεία 

ποιότητας ζωής (OHRQoL: Oral Health-related Quality of Life), επειδή εμπεριέχει την υπο-

κειμενική εκτίμηση της επίδρασης της στοματικής υγείας στην καθημερινότητα του ατόμου 

(Locker & Allen, 2007). 

 Σύμφωνα με αυτόν τον ορισμό, η στοματική υγεία:  

1) είναι μέρος της γενικής υγείας, αποτελεί παράγοντα για την σωματική και ψυχική 

ευεξία και επηρεάζεται από το αξιακό σύστημα και τις στάσεις των ατόμων και των 

κοινωνιών, 

2) είναι αντανάκλαση των φυσιολογικών, ψυχικών και κοινωνικών ιδιοτήτων που είναι 

αναγκαίες για την ποιότητα ζωής και  

3) δεν είναι σταθερή και εξαρτάται από τη μεταβλητότητα των εμπειριών, των αντιλή-

ψεων, των στάσεων και των ικανοτήτων προσαρμογής στις καταστάσεις (World Den-

tal Federation, 2016). 

 Η σχέση μεταξύ της στοματικής και της συνολικής υγείας είναι αμφίδρομη. Η στο-

ματική υγεία επηρεάζει και επηρεάζεται από τη συνολική κατάσταση της υγείας. Η στομα-

τική υγεία είναι στενά συνδεδεμένη με διάφορες ασθένειες και επηρεάζει την  ποιότητα 

ζωής. Για ποιες ασθένειες αυξάνει τον κίνδυνο; Έχουν προταθεί δύο βασικοί τρόποι για την 

συσχέτιση της στοματικής υγείας και της γενικής υγείας: η οδοντογενής βακτηριαιμία και η 

δυσθρεψία λόγω της επιδείνωσης της μασητικής λειτουργίας (Ahn-Jarvis & Piancino, 2020). 

 Η παρούσα μελέτη έχει ως σκοπό τη διερεύνηση της συσχέτισης της στοματικής 

υγείας και της διατροφικής κατάστασης ενηλίκων που επισκέπτονται το οδοντιατρείο του 

Κέντρου Υγείας Μαρκοπούλου. 
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 Μελέτες έχουν δείξει ότι η κακή στοματική υγεία είναι συνδεδεμένη με αυξημένο 

κίνδυνο αδυναμίας και γηριατρικής ευπάθειας, η οποία συνιστά μια σημαντική πρόκληση 

για την υγειονομική περίθαλψη  στους γηράσκοντες πληθυσμούς (Ramsay et al., 2018). 

 Μια εξήγηση της συσχέτισης της κακής στοματικής υγείας με τη γηριατρική ευπά-

θεια είναι η φτωχή διατροφή σε άτομα με κακή στοματική υγεία είτε λόγω απώλειας δοντιών 

είτε λόγω οδοντικού πόνου είτε λόγω μειωμένης ροής σιέλου και γενικά λόγω προβλημάτων 

μάσησης. Άτομα με κακή στοματική υγεία αναγκάζονται να αποφύγουν τρόφιμα που δυ-

σκολεύονται να μασήσουν και καταφεύγουν σε λιγότερο υγιεινές επιλογές, που όμως τους 

διευκολύνουν στη μάσηση. Tέτοιες δίαιτες υστερούν στην κατανάλωση κρέατος, πουλερι-

κών, φρούτων και λαχανικών και γενικότερα στην πρόσληψη απαραίτητων θρεπτικών συ-

στατικών (Walls&Steele, 2004). Η μειωμένη λειτουργία της μάσησης μεταβάλλει αναγκα-

στικά τις διατροφικές προτιμήσεις και με αυτό τον τρόπο διαταράσσεται η ισορροπία στην 

κατανάλωση της  τροφής (Hollis, 2018). 

 Η λειτουργία της μάσησης και οι διατροφικές επιλογές φαίνεται να επηρεάζονται 

από  την απώλεια των οπισθίων δοντιών, που είναι πολύ σημαντικά στον τεμαχισμό των 

τροφίμων. Ο αριθμός των οπισθίων δοντιών που έρχονται σε επαφή με την τροφή είναι ση-

μαντικός καθοριστής της διατροφικής κατάστασης στους ηλικιωμένους και η μείωση του 

αριθμού των οπισθίων δοντιών συσχετίζεται με μειωμένη διατροφική πρόσληψη 

(Hildebrandt et al., 1997). Η υποθρεψία στους ηλικιωμένους οδηγεί στην αποδυνάμωση του 

ανοσοποιητικού συστήματος, συντελεί στη μείωση της σωματικής λειτουργίας και αυξάνει 

τη νοσηρότητα και θνησιμότητα (El Hélou et al., 2014). 

 Η οδοντιατρική φροντίδα, από την παιδική ήδη ηλικία, οφείλει να αποτελεί αναπό-

σπαστο μέρος της ιατρικής φροντίδας για την αποφυγή, εκτός των άλλων, της νοσηρότητας 

που απορρέει από την κακή θρέψη και διατροφική κατάσταση στη μετέπειτα ζωή των ατό-

μων. Η πρόληψη των νοσημάτων του στόματος και η καλή οδοντική κατάσταση αποτελούν 

βασικούς παράγοντες της ισορροπημένης διατροφής και της καλής διατροφικής κατάστα-

σης. Η συνειδητοποίηση της συσχέτισης μεταξύ της στοματικής υγείας και της διατροφής, 

αποτελεί επιπλέον κίνητρο για τη φροντίδα της στοματικής υγείας. 

 Η παρούσα μελέτη αποτελείται από το Γενικό και Ειδικό μέρος της. Στο Γενικό μέ-

ρος περιγράφεται το θεωρητικό υπόβαθρο της μελέτης και περιλαμβάνονται κεφάλαια, τα 

οποία εξετάζουν τη μασητική λειτουργία, τη διατροφική κατάσταση, τη σχέση στοματικής 

υγείας και διατροφής και τη μεσογειακή διατροφή ως πρότυπο της υγιεινής διατροφής. Στο 

ειδικό μέρος περιλαμβάνονται τα στοιχεία της έρευνας που διενεργήθηκε από την ερευνή-

τρια, σχετικά με τη συσχέτιση της στοματικής υγείας και της διατροφικής κατάστασης σε 
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ασθενείς του Κέντρου Υγείας (ΚΥ) Μαρκοπούλου. Συγκεκριμένα, περιγράφεται ο σκοπός 

και οι στόχοι της έρευνας, η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε, γίνεται παράθεση των αποτε-

λεσμάτων, ενώ στο τέλος γίνεται σχολιασμός και συζήτηση των ευρημάτων της έρευνας, 

διατυπώνονται προτάσεις  και εξάγονται τα τελικά συμπεράσματα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. 

ΜΑΣΗΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

1.1. ΜΑΣΗΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ (MASTICATORY FUNCTION) 

 H λειτουργία της μάσησης είναι αισθητηριακή και κινητική και έχει ως σκοπό την 

κατάλληλη επεξεργασία της τροφής, ώστε αυτή να γίνει ικανή για κατάποση. Θεωρείται 

αποτέλεσμα συνδυαστικής δραστηριότητας των μυών της μάσησης και της γλώσσας που 

καταλήγει σε μια επαναλαμβανόμενη ρυθμική κίνηση της κάτω γνάθου. Συνέπεια των πα-

ραπάνω δραστηριοτήτων είναι η σύνθλιψη και πολτοποίηση της τροφής ανάμεσα στα δόντια 

(van der Bilt et al., 2006).  

 Η μάσηση είναι το πρώτο στάδιο της πέψης, προετοιμάζει την τροφή για κατάποση, 

για να μπορεί στη συνέχεια να υποστεί την επεξεργασία της από το πεπτικό σύστημα. Κατά 

τη διαδικασία αυτή η τροφή υφίσταται διαρκή τεμαχισμό σε μικροσκοπικά σωματίδια. Η 

παρουσία του σιέλου προσθέτει υγρασία στα μικροσκοπικά τεμάχια της τροφής και έτσι 

σχηματίζεται ο βλωμός που είναι κατάλληλος για κατάποση. Η λειτουργία της μάσησης ε-

πηρεάζεται από τη λειτουργία της γεύσης (που ενεργοποιείται από τα σωματίδια που παρά-

γονται κατά τη μάσηση) και την αντίληψη της υφής της τροφής (Pedersen et al., 2002). Στη 

συνέχεια ακολουθεί η κατάποση η οποία επηρεάζεται  από τη διάσταση και την ολισθηρό-

τητα των σωματιδίων και πραγματοποιείται εθελοντικά. Ο βλωμός εξασφαλίζει την ασφά-

λεια της κατάποσης κατά το πέρασμα του από το φάρυγγα, καθώς αποτρέπει τον κίνδυνο 

εισρόφησης των μικρότερων σωματιδίων στο κατώτερο αναπνευστικό (Hutchings & Lill-

ford, 1988).  

 Μια  άλλη θεωρία υποστηρίζει ότι η κατάποση αρχίζει μετά την αντίληψη των σω-

ματιδίων και τη δημιουργία του βλωμού (Prinz & Lucas, 1997). 

1.2  ΣΤΑΔΙΑ ΜΕΧΡΙ ΤΗΝ ΚΑΤΑΠΟΣΗ 

Η επεξεργασία της προσλαμβανόμενης τροφής είναι μια στερεότυπη διαδικασία 

στον άνθρωπο (Hiiemae, 2004). Μετά την πρόσληψη της τροφής, γίνεται η μεταφορά της 

από το πρόσθιο τμήμα της στοματικής κοιλότητας  στην περιοχή των οπισθίων δοντιών 

(στάδιο μεταφοράς 1). Ακολουθεί η επεξεργασία της τροφής με μια σειρά μασητικών κύ-

κλων που επιτυγχάνουν τον τεμαχισμό της σε μικρά σωματίδια (Στάδιο επεξεργασίας). Τρό-

φιμα που δυσκολεύουν τη μάσηση απαιτούν μεγαλύτερη, αριθμητικά, σειρά μασητικών κύ-

κλων (ΜΚ). Όταν η τροφή είναι κατάλληλη για κατάποση, γίνεται προώθηση στην οπίσθια 
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περιοχή που καλείται στοματοφάρυγγας (στάδιο μεταφοράς 2) και ακολουθεί η κατάποση. 

Ο αριθμός των μασητικών κύκλων που είναι απαραίτητος για να γίνει η τροφή κατάλληλη 

για κατάποση (στάδιο μεταφοράς 1) ονομάζεται κατώφλι κατάποσης ή στιγμή κατάποσης  

και παρουσιάζει σταθερότητα σε ένα άτομο, όσον αναφορά ένα είδος τροφής.  

Αντίθετα, παρατηρείται μεγάλη διακύμανση του αριθμού των ΜΚ μέχρι την κατάποση με-

ταξύ των ατόμων (Fontijn-Tekamp et al., 2004). Ο αριθμός των ΜΚ είναι χαρακτηριστικός 

για κάθε άτομο, δηλαδή υπάρχουν άτομα που μασούν και καταπίνουν την τροφή τους γρή-

γορα και άλλα πιο αργά. Αυτό μπορεί να οφείλεται σε παράγοντες της φυσιολογίας του α-

τόμου, αλλά και στο κοινωνικό πλαίσιο (Engelen et al., 2005). Όσο μειώνεται ο αριθμός των 

οπίσθιων οδοντικών λειτουργικών μονάδων (POTCs), αυξάνεται η διάρκεια και ο αριθμός 

των ΜΚ (Kohyama et al., 2003). Άτομα με βραχύ οδοντικό τόξο χρειάζονται διπλάσιο α-

ριθμό μασητικών κύκλων σε σχέση με τα άτομα με πλήρες οδοντικό τόξο (Fontijn-Tekamp 

et al., 2000). Άλλος παράγοντας που φαίνεται να επηρεάζει τον αριθμό ΜΚ είναι η ηλικία, 

καθώς τα ηλικιωμένα άτομα φαίνεται να έχουν μεγαλύτερο αριθμό ΜΚ και μεγαλύτερη 

διάρκεια μάσησης (Peyron et al., 2004). Τα χαρακτηριστικά των τροφών επίσης καθορίζουν 

σε μεγάλο βαθμό τον αριθμό των μασητικών κύκλων. Τα σκληρότερα και ξηρότερα τρόφιμα 

χρειάζονται περισσότερους μασητικούς κύκλους και περισσότερο χρόνο στη στοματική κοι-

λότητα μέχρι να κατακερματιστούν και με την επίδραση της σιέλου να σχηματιστεί ο βλω-

μός, ώστε να καταποθεί με ασφάλεια. Το βούτυρο για παράδειγμα στα πιο ξηρά τρόφιμα, 

όπως στο κέικ και το τοστ, ελαττώνει τον αριθμό των μασητικών κύκλων (Engelen et al., 

2005). 

 Άλλες μελέτες δείχνουν ότι η συχνότητα της μάσησης παραμένει σταθερή, καθώς 

μεταβάλλεται η ηλικία (Mishellany-Dutour et al., 2008). 

 

1.3 ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΜΑΣΗΤΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 

Η εκτίμηση της μασητικής λειτουργίας μπορεί να προκύψει από την αντικειμενική αξιολό-

γηση, με τη διερεύνηση της μασητικής απόδοσης, αλλά και από την υποκειμενική αξιολό-

γηση με τη διερεύνηση της μασητικής ικανότητας (masticatory ability) του ασθενούς μέσω 

ειδικών ερωτηματολογίων (Kim, 2021). 

 Έρευνες δείχνουν ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της μασητικής λειτουργίας και της μα-

σητικής απόδοσης (Kosaka et al., 2018). Η μασητική απόδοση(chewing performance) μπο-

ρεί να εκτιμηθεί από τον ποσοτικό προσδιορισμό του βαθμού θρυμματισμού σε μια δοκιμα-

στική τροφή μετά την επίδραση συγκεκριμένου αριθμού μασητικών κύκλων (van der Bilt et 
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al., 1993). Επομένως, άτομα υψηλής μασητικής απόδοσης θα καταπιούν μικρότερα σωμα-

τίδια (γύρω στο 1 mm) σε σχέση με τα άτομα με χαμηλή μασητική απόδοση (γύρω στα 3 

mm). Αυτή η διαφοροποίηση θα ήταν δυνατό να επηρεάσει την αντίληψη της τροφής μεταξύ 

των ατόμων με διαφορετική μασητική απόδοση (Fontijn-Tekamp et al., 2004). 

 

1.4. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΜΑΣΗ-

ΣΗΣ 

1.4.1. ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΩΝ ΔΟΝΤΙΩΝ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ ΟΔΟΝΤΙΚΕΣ ΜΟΝΑ-

ΔΕΣ 

 O αριθμός των φυσικών δοντιών είναι σημαντικός δείκτης της στοματικής υγείας και 

της μασητικής λειτουργίας (Batista et al., 2014;  Chauncey et al., 1984; Haworth et al., 2018). 

 Η απώλεια των φυσικών δοντιών φανερώνει τα στοιχεία του οδοντιατρικού ιστορι-

κού και την παροχή οδοντιατρικής φροντίδας που έχει λάβει ένα άτομο κατά τη διάρκεια 

του βίου του (Petersen et al., 2005). Ουσιαστικά, η απώλεια των φυσικών δοντιών δείχνει 

τις αντιλήψεις των ατόμων για την στοματική τους υγεία, τη σχέση τους με τον οδοντίατρο, 

την πρόσβαση σε οδοντιατρική περίθαλψη και την φιλοσοφία της παρεχόμενης περίθαλψης 

(Fejerskov et al., 2013). Παράγοντες που θεωρούνται επιβαρυντικοί για την απώλεια των 

δοντιών είναι το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, το χαμηλό εισόδημα, το χαμηλό μορφωτικό 

επίπεδο και η άγνοια για τις επιπτώσεις της ελάττωσης των δοντιών (Vargas et al., 2001). 

 Ως οδοντικές λειτουργικές μονάδες (FTU:fractional tooth units) ονομάζονται  ζεύγη 

από αντίθετα δόντια φυσικά ή προσθετικά που έρχονται σε επαφή. Οι FTU χρησιμοποιού-

νται για την εκτίμηση της μασητικής και στοματικής λειτουργίας, καθώς και για την αξιο-

λόγηση της διατροφικής  πρόσληψης (Hildebrandt et al., 1995; Heath, 2000; Kwok et al., 

2004). 

 Τα δόντια διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην μασητική λειτουργία, αφού κατα-

κερματίζουν την προσλαμβανόμενη τροφή σε σωματίδια. Η διαδικασία αυτή εξαρτάται από 

τη συνολική συγκλεισιακή κατάσταση και άρα από τον αριθμό των δοντιών στον φραγμό. 

Και οι δύο ιδιότητες της μασητικής λειτουργίας (μασητική απόδοση και μασητική ικανό-

τητα) έχουν στενή συσχέτιση με τον αριθμό και τη θέση των δοντιών στον οδοντικό φραγμό, 

καθώς και τις λειτουργικές οδοντικές μονάδες που παραμένουν στη στοματική κοιλότητα 

(Naka et al., 2014; Wilding, 1993). 
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 Όπως επισημαίνεται από τους Piancino και Kyrkanides (2016), τα δόντια δεν αποτε-

λούν απλώς ένα από τα ζωτικά όργανα του ανθρώπου, αλλά αποτελούν το μέσον για την 

επίτευξη μιας επιτυχημένης και αποτελεσματικής μασητικής λειτουργίας. 

 Όταν ο αριθμός των δοντιών μειώνεται σε λιγότερα από 20, η σχετιζόμενη με τη 

στοματική υγεία ποιότητα ζωής παρουσιάζει ραγδαία επιδείνωση (Ferreira et al., 2019). Η 

αυτοαναφερόμενη αντιληπτή δυσκολία στη μασητική λειτουργία είναι περιορισμένη όταν 

υπάρχουν 20 τουλάχιστον φυσικά δόντια (Sheiham et al., 1999; Sheiham et al., 2001). Η 

πρόσθια περιοχή και η περιοχή των προγομφίων του οδοντικού τόξου θεωρούνται απαραί-

τητες για την αισθητική και τη λειτουργία του στόματος και αποτελούν πρώτη προτεραιό-

τητα στην προσθετική αποκατάσταση (Frias et al., 2004). 

 Σύμφωνα με τον παγκόσμιο οργανισμό υγείας, ο στόχος για το 2020 ήταν η αύξηση  

του αριθμού των φυσικών  δοντιών, σε άνω των 21, στις ηλικίες 35-44 και 65-74 ετών 

(Hobdell et al., 2003), αριθμό ο οποίος συσχετίζεται όχι μόνο με τη στοματική υγεία, αλλά 

και με την καλύτερη ποιότητα διατροφής (Zhu & Hollis, 2014). Ωστόσο, ο αριθμός των 

δοντιών στην στοματική κοιλότητα, από μόνος του, προσφέρει μόνο μια εκτίμηση του μα-

σητικού δυναμικού, αφού δεν δίνει την ακριβή εικόνα της λειτουργικής τους διάταξης. Α-

ντίθετα ο αριθμός των οδοντικών λειτουργικών μονάδων είναι πιο αντιπροσωπευτικός και 

παρέχει μεγαλύτερη ακρίβεια του δυναμικού της μάσησης από την απλή καταγραφή του 

αριθμού των δοντιών (Dwiningrum et al., 2021; Hsu et al., 2011; Hildebrandt et al., 1997). 

Όσο πιο πολλά φυσικά δόντια διατηρούνται στον οδοντικό φραγμό, τόσο περισσότερο οι 

λειτουργικές οδοντικές μονάδες αποτελούνται από φυσικά δόντια και η μασητική λειτουρ-

γία  είναι καλύτερη (Ueno  

et al., 2010). 

 Συστηματική ανασκόπηση αναφέρει τον αριθμό των δοντιών και των οδοντικών λει-

τουργικών μονάδων ως σημαντικούς προγνωστικούς δείκτες της σχετιζόμενης με την στο-

ματική υγεία ποιότητας ζωής (Dhingra et  al., 2017;  El Osta et al., 2012;  Chalub et  al., 

2017; Gerritsen et al., 2010; Gotfredsen&Walls,  2007;  Tan et al., 2016). Ο αριθμός των 

λειτουργικών οδοντικών μονάδων αναγνωρίζεται ως ένας από τους πιο καθοριστικούς πα-

ράγοντες στην απόδοση της μασητικής λειτουργίας. Μικρός αριθμός FTU συσχετίζεται με 

την κακή οδοντική λειτουργία και τη δυσκολία στη μάσηση (Dhingra et al., 2017; Kwok et 

al., 2004). Μελέτες  έχουν δείξει ότι  ο αριθμός των λειτουργικών μονάδων θεωρείται ως ο 

καλύτερος προγνωστικός δείκτης της μασητικής λειτουργίας (Hatch et al., 2001;  Montero 

et al., 2021). Επιπρόσθετα ο μικρότερος αριθμός FTU συσχετίζεται και με σωματικές ανα-

πηρίες (Chauncey et al., 1984; Cardoso et al., 2019). 
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  Ιδιαίτερη επίδραση στη μασητική λειτουργία έχει ο αριθμός των οπίσθιων λειτουρ-

γικών (συγκλεισιακών) οδοντικών επαφών (POTCs) (εικ 1.4.1) (Ikebe et al., 2010;  Ikebe et 

al., 2006; Käyser, 1981;  Kim et al., 2021;  Kossioni&Bellou, 2011;  Ueno et al., 2010;  Ueno 

et al., 2008;  Zhang et al., 2013). Ο αριθμός των οπίσθιων οδοντικών λειτουργικών  επαφών 

(POTCs) εκφράζεται σε συγκλεισιακές μονάδες. Ένα ζευγάρι γομφίων θεωρείται ως 2 συ-

γκλεισιακές μονάδες, ενώ ένα ζευγάρι προγομφίων θεωρείται ως 1 λειτουργική μονάδα. Έ-

τσι, ο μέγιστος αριθμός λειτουργικών μονάδων διαμορφώνεται στο 12 (Käyser, 1981; Kim 

et al., 2021). 

 Πέντε λειτουργικές οδοντικές μονάδες θεωρούνται αναγκαίες για την ικανοποιητική 

μασητική λειτουργία (Kim et al., 2021; Naka et al., 2014). 

 

Εικόνα 1.4.1.Οπίσθιες οδοντικές λειτουργικές επαφές (POTCs) 

 

Πηγή: (Nguyen et al., 2018) 

 

 Σε ένα μη πλήρες οδοντικό τόξο με μειωμένες οπίσθιες λειτουργικές μονάδες στην 

περιοχή των γομφίων, ελαττώνονται οι συγκλεισιακές επαφές και η περιοχή επεξεργασίας 

της τροφής θα μεταβληθεί, ώστε να μπορέσει να επιτευχθεί η μάσηση, με χρήση της περιο-

χής των υπόλοιπων δοντιών, όπως και των προγομφίων. Παρόλα αυτά υπάρχει αμφιβολία 

για το αποτέλεσμα της προσαρμογής της λειτουργίας της γνάθου σε μικρά οδοντικά τόξα 

(Kanno & Carlsson, 2006).  

 

1.4.2. ΜΑΣΗΤΙΚΗ ΔΥΝΑΜΗ 

 Επιπρόσθετα υπάρχουν και άλλοι σημαντικοί παράγοντες που επηρεάζουν τη μά-

σηση, όπως η μασητική δύναμη η οποία εξαρτάται από τον μυϊκό όγκο, την μυϊκή δραστη-

ριότητα της γνάθου και τον συντονισμό των μασητήριων μυών. Μελέτες έχουν αναφέρει 

σημαντική επίδραση της μασητικής δύναμης στη μασητική απόδοση σε άτομα με ολικές, 

φυσικές και επένθετες οδοντοστοιχίες (Fontijn-Tekamp et al., 2000).  
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1.4.3. ΔΥΝΑΜΗ ΔΑΓΚΩΜΑΤΟΣ 

 Η δύναμη δαγκώματος επηρεάζεται σημαντικά από το φύλο και, συγκεκριμένα, οι 

γυναίκες έχουν μικρότερες μέγιστες τιμές στη δύναμη δαγκώματος σε σχέση με τους άντρες, 

κάτι που εξηγείται από τη μικρότερη μυϊκή μάζα στους μασητήρες μύες (Newton et al., 

1993). Επιπρόσθετα, η μέγιστη δύναμη δαγκώματος έχει την τάση να ελαττώνεται με την 

αύξηση της  ηλικίας, στα ενήλικα άτομα (Ikebe et al., 2006; Yoshimura et al., 2006). H 

ελάττωση αυτή της μασητικής δύναμης μπορεί να οφείλεται άμεσα στην επιρροή της ηλικίας 

ή μπορεί να οφείλεται στην επιδείνωση της οδοντικής κατάστασης με το χρόνο. Αυτό έχει 

ως αποτέλεσμα λιγότερο εκπαιδευμένους μύες των γνάθων και αλλαγές στις διατροφικές 

επιλογές. Παρότι η συσχέτιση ηλικίας και δύναμης δαγκώματος είναι σημαντική, δεν πρέπει 

να θεωρείται μεγάλη η επίδραση της ηλικίας στη δύναμη δαγκώματος (Hatch et al., 2001). 

Σε μελέτη έχει αναφερθεί ότι η γήρανση δεν επιφέρει αλλαγή στη μασητική δύναμη, με την 

προϋπόθεση της παρουσίας αρκετών φυσικών δοντιών στη στοματική κοιλότητα (Motegi et 

al., 2009). 

 Συνήθως τα άτομα χρησιμοποιούν περισσότερο τη μια πλευρά στη μάσηση (κύρια 

συγκλεισιακή περιοχή) (Nissan et al., 2004), και κυρίως την περιοχή των πρώτων γομφίων. 

Αυτό εξηγείται λόγω της μεγαλύτερης δύναμης, που μπορεί να ασκηθεί στη μάσηση στην 

περιοχή των πρώτων γομφίων. Η μασητική δύναμη είναι διαφορετική από περιοχή σε πε-

ριοχή της στοματικής κοιλότητας με κλιμακούμενη διακύμανση από τη μέγιστη που παρα-

τηρείται στην περιοχή των πρώτων γομφίων έως την περιοχή των προσθίων δοντιών στην 

οποία αντιστοιχεί σε 1/3 έως 1/4 της μέγιστης δύναμης (Helkimo et al., 1977). Παράμετροι 

που σχετίζονται με τα δόντια σε σχέση με την πλευρά προτίμησης μπορεί να είναι οι συ-

γκλεισιακές επαφές, οι παρεμβολές στην εργαζόμενη πλευρά και η απουσία οπισθίων δο-

ντιών (Haralur et al., 2019; Beyron, 1964;  Wilding et al., 1992). Άλλες πάλι μελέτες υπο-

στηρίζουν ότι δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ προτιμώμενης πλευράς μάσησης και οδοντι-

κών παραμέτρων, αλλά η επιλογή της προτιμώμενης πλευράς μάσησης ρυθμίζεται κεντρικά 

(Nissan et al., 2004;  Pond et al., 1986). 

 

1.4.4. ΝΕΥΡΟΜΥΪΚΟΣ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ 

 O νευρομυϊκός συντονισμός για την κίνηση της γνάθου διαδραματίζει επίσης ου-

σιώδη ρόλο στον τεμαχισμό των τροφών. Η μασητική λειτουργία απαιτεί την κίνηση της 

γνάθου και την εφαρμογή δυνάμεων προκειμένου να κοπεί και αλεστεί η τροφή. Όταν τα 
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άτομα επιτελούν μασητικές κινήσεις χωρίς τροφή, η μυϊκή δραστηριότητα των μασητήριων 

μυών είναι χαμηλή όπως παρατηρείται στο ΗΜΓ (Ηλεκτρομυογράφημα). Αύξηση της μυϊ-

κής δραστηριότητας παρατηρείται, όταν η αντίσταση από την τροφή είναι μεγαλύτερη από 

τη δύναμη κλεισίματος. Μόνο ένα μικρό μέρος της μυϊκής δραστηριότητας χρησιμοποιείται 

για την βασική ρυθμική κίνησης της γνάθου, όμως είναι αναγκαία μεγαλύτερη μυϊκή δρα-

στηριότητα, όταν πρέπει να γίνει υπέρβαση της αντίστασης της τροφής (Fontijn-Tekamp et 

al., 2004). 

 Η ενεργοποίηση του κινητικού νευρώνα των μυών πραγματοποιείται σε 3 σημεία : 

1. από τη φλοιώδη μοίρα του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος, από όπου γίνεται η συ-

νειδητή έναρξη και η παύση της μάσησης, ανάλογα με προγραμματισμένα μοτίβα 

στη μάσηση, εξαρτώμενα από προσδοκίες και μηχανισμούς αισθητηριακής  ανατρο-

φοδότησης. Tα προγραμματισμένα αυτά μοντέλα τροποποιούνται ανάλογα με την α-

ντίσταση του προηγούμενου δαγκώματος (Türker, 2002).  

2. από την Κεντρική Γεννήτρια Ρυθμού Μάσησης στο στέλεχος του εγκεφάλου, η οποία 

συντελεί στην επίτευξη της βασικής ρυθμικής δραστηριότητας  του μυϊκού συστήμα-

τος  της γνάθου και τροποποιείται από την φλοιώδη μοίρα της μάσησης, αλλά επηρε-

άζεται και από ενδοστοματικά ερεθίσματα (Lund&Kolta, 2006; Morquette et al., 

2012).  

3. από την περιφερειακή ανατροφοδότηση που προκύπτει από μια σειρά υποδοχέων στο 

περιοδόντιο, στο μυϊκό σύστημα και στην άρθρωση και συμβάλλει στην τροποποίηση 

της δραστηριότητας των μυών της γνάθου (Jean&Dallaporta, 2006). 

Οι μασητικές δυνάμεις υπόκεινται σε ακριβή έλεγχο, αλλά δεν είναι σταθερές από δάγκωμα 

σε δάγκωμα και επηρεάζονται από τη συνοχή της τροφής. Τα σκληρότερα τρόφιμα απαιτούν 

μεγαλύτερη μυϊκή δραστηριότητα (M. A. Peyron et al., 2002). 

 

1.4.5. ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΣΙΕΛΟΥ 

 Άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν τη μασητική λειτουργία είναι η διαχείριση της 

τροφής ανάμεσα στη γλώσσα, τις παρειές και τα δόντια και, τέλος, η επαρκής ποσότητα της 

σιέλου (Hector, 1999; M.-A. Peyron et al., 2004). Η επαρκής παρουσία της σιέλου είναι 

αναγκαία για την σωστή λειτουργία της μάσησης. Από τα συστατικά της σιέλου, το νερό 

υγραίνει τα μικρά σωματίδια των τροφών, ενώ οι βλεννίνες ενώνουν τα μασημένα τεμαχίδια 

της τροφής σε ένα συνεκτικό και ολισθηρό βλωμό που είναι πλέον εύκολο να καταπωθεί 

(Pedersen et al., 2002). Έχει αναφερθεί ότι η κατάποση αρχίζει όταν οι συνεκτικές δυνάμεις 
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που συνδέουν τα τεμαχίδια της τροφής είναι επαρκώς ισχυρές (Prinz & Lucas, 1997). Η 

σημαντική επίδραση της σιέλου στη μάσηση και κατάποση έχει αποδειχθεί από την αύξηση 

των μασητικών κύκλων, άρα και του χρόνου παραμονής της τροφής στο στόμα, όταν πειρα-

ματικά προκαλείται ξηρότητα στο στόμα (Liedberg&Owall, 1991).  

 

1.4.6. ΆΛΛΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

 Η απόδοση της μασητικής λειτουργίας είναι συνάρτηση της κατάστασης του περιο-

δοντίου (Kosaka et al., 2014), της παρουσίας πόνου στη στοματοπροσωπική περιοχή ( Ikebe 

et al., 2006; Kosaka et al., 2018), της ύπαρξης ορισμένων νευροψυχιατρικών διαταραχών 

που παρουσιάζουν ατελή νευρομυϊκή δραστηριότητα και αφορούν τη στοματογναθική πε-

ριοχή και με γνωστικές διαταραχές, όπως η άνοια (Ono et al., 2010). 

1.5.ΜΑΣΗΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ  

1.5.1. ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΦΥΣΙΚΗ ΟΔΟΝΤΟΦΥΪΑ 

Στα άτομα με φυσική οδοντοφυΐα η μασητική ικανότητα επιδεινώνεται, καθώς χει-

ροτερεύει η οδοντική τους κατάσταση (Hatch et al., 2001). H προσθετική αποκατάσταση 

βελτιώνει τη μασητική απόδοση σταδιακά, ενώ μετά το μήνα επιτυγχάνεται βέλτιστη μαση-

τική λειτουργία (van der Bilt et al., 1994). Όταν αποκαθίστανται όλες οι λειτουργικές οδο-

ντικές μονάδες στη μακρύτερη περιοχή του οδοντικού τόξου, η μασητική απόδοση κατά 

μέσο όρο πλησιάζει αυτή των ατόμων με πλήρη φυσική οδοντοφυΐα. Στα άτομα με μακρύ 

οδοντικό τόξο στη μία πλευρά, η μάσηση επιτελείται κυρίως στην πλευρά με το μακρύτερο 

οδοντικό τόξο (Käyser, 1981; van der Bilt et al., 1994). Γενικά η αποκατάσταση των ελλει-

πόντων δοντιών μετά τον κυνόδοντα οδηγεί σε καλύτερη αξιολόγηση της μασητικής λει-

τουργίας (Carlsson & Lindquist, 1994; van der Bilt et al., 1994). 

 

1.5.2. ΟΛΙΚΕΣ ΟΔΟΝΤΟΣΤΟΙΧΙΕΣ 

 Οι ολικές οδοντοστοιχίες έχουν συχνά προβληματική συγκράτηση και σταθερότητα 

κάτι που δημιουργεί δυσφορία και μειωμένη ικανότητα μάσησης συγκριτικά με τη φυσική 

οδοντοφυΐα. Τα άτομα με ολικές οδοντοστοιχίες χρειάζονται 4 (Fontijn-Tekamp et al., 2000) 

ή 6 (Kapur & Soman, 2004) ή και 8 (Bourdiol et al., 2020) φορές περισσότερους μασητικούς 

κύκλους για να κονιορτοποιήσουν την ίδια ποσότητα τροφής σε σχέση με τα άτομα με φυ-

σική οδοντοφυΐα. Το πρόβλημα της κακής μασητικής απόδοσης, από τα άτομα που φορούν 

τεχνητή οδοντοστοιχία αντισταθμίζεται με περισσότερο χρόνο μάσησης και κατάποση πιο 
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χοντρών σωματιδίων (Veyrune et al., 2007). Ο λόγος για τη μειωμένη μασητική απόδοση 

στα άτομα με ολική οδοντοστοιχία είναι η ελαττωμένη δύναμη δαγκώματος εξαιτίας της 

προβληματικής συγκράτησης και σταθερότητας της οδοντοστοιχίας (Helkimo et al., 1977). 

Συμπερασματικά, τα νωδά άτομα (δηλαδή αυτά που δεν έχουν καθόλου δόντια) θεωρούνται 

ότι έχουν αναπηρία στη λειτουργία της μάσησης, η οποία δεν αποκαθίσταται ακόμα και με 

την πιο ικανοποιητική ολική οδοντοστοιχία. Μολονότι αντικειμενικά η μασητική ικανότητα 

των ατόμων με ολικές οδοντοστοιχίες είναι μειωμένη, με μασητική επίδοση που φτάνει μό-

λις το 1/6 σε σχέση με τους ενόδοντες (Heath, 1982), το 80% των ατόμων με ολική οδοντο-

στοιχία, σε αυτοαξιολόγηση, θεωρούν ότι έχουν καλή μασητική λειτουργία (Johansson et 

al., 2007).  

 

1.5.3. ΕΠΕΝΘΕΤΗ ΟΔΟΝΤΟΣΤΟΙΧΙΑ ΣΕ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ 

 Η αποκατάσταση με επένθετη οδοντοστοιχία επί εμφυτεύματος θεωρείται μια επιτυ-

χημένη προσθετική θεραπεία με υψηλά επίπεδα ικανοποίησης στη λειτουργία της οδοντο-

στοιχίας (Feine & Lund, 2006; Fueki et al., 2007) και μέγιστη δύναμη δαγκώματος 60-200% 

μεγαλύτερη συγκριτικά με την ολική οδοντοστοιχία (Carlsson & Lindquist, 1994). Επίσης 

η οδοντοστοιχία με εμφυτεύματα συσχετίστηκε με βελτίωση της ποιότητας ζωής σε σχέση 

με τη στοματική υγεία (Awad et al., 2000). Δοκιμασία σχετικά με τον αριθμό των μασητικών 

κύκλων που είναι απαραίτητοι για να ελαττωθεί η τροφή κατά το ήμισυ, έδειξε μείωση από 

47 σε 25 κύκλους στην περίπτωση συνδυασμού οδοντοστοιχίας με εμφυτεύματα σε σχέση 

με την συμβατική οδοντοστοιχία. Η μείωση αυτή αντιστοιχεί στο μισό περίπου των μασητι-

κών κύκλων (van Kampen et al., 2004). Επίσης, σημειώθηκε μειωμένη δραστηριότητα των 

μασητήρων μυών, κατά τη διάρκεια της κατάποσης, μετά την αποκατάσταση με εμφυτεύ-

ματα, κάτι που δείχνει μια προσαρμοστική ικανότητα του στοματογναθικού συστήματος στη 

νέα πιο σταθερή αποκατάσταση (Berretin-Felixetal., 2008). 

 Ωστόσο, δεν συμφωνούν όλες οι έρευνες μεταξύ τους (Flanagan, 2017). 

1.5.4. ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΚΡΟΤΑΦΟΓΝΑΘΙΚΗΣ ΔΙΑΡΘΡΩΣΗΣ 

1.5.5. ΟΡΘΟΓΝΑΘΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

Ο όρος Κροταφογναθικές (ΚΓΔ) διαταραχές χρησιμοποιείται για να περιγράψει μυ-

οσκελετικά προβλήματα που αφορούν την κροταφογναθική άρθρωση ή τους μασητήριους 

μύς ή και τα δύο (de Leeuw, n.d.). Στην περίπτωση των ΚΓΔ, η λειτουργία της μάσησης 
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παρουσιάζει προβλήματα όπως δυσκολία στην κατανάλωση σκληρών τροφών, δυσλειτουρ-

γία της άρθρωσης κατά το χασμουρητό και γενικά δυσκολία κατά τη διάρκεια της μάσησης 

(Yap et al., 2002). Aυτοαξιολόγηση με ερωτηματολόγια έδειξε αρνητική συσχέτιση του πό-

νου, λόγω ΚΓΔ, με την ικανότητα ανοίγματος του στόματος και την μασητική ικανότητα 

(Kurita et al., 2001). Όσον αφορά τη μετατόπιση του πρόσθιου δίσκου σχετικά με τη μαση-

τική απόδοση και τη δύναμη δαγκώματος, δεν υπήρξε διαφοροποίηση ανάμεσα σε ασθενείς 

με μετατόπιση του διάρθριου δίσκου με ή χωρίς ανάταξη (Sato et al., 1999). Λιγότερα προ-

βλήματα μασητικής απόδοσης είχαν οι ασθενείς με αρθρογενή κυρίως δυσλειτουργία, αλλά 

ακόμα και αυτοί είχαν σημαντική μείωση στην απόδοση στη μάσησης (Sato et al., 2002). Η 

μέγιστη δύναμη δαγκώματος αυξήθηκε (σε σχέση με τα φυσιολογικά επίπεδα) μετεγχειρη-

τικά, 1 έτος μετά από την επέμβαση στην άρθρωσης έως 93%, από 37% που ήταν προεγχει-

ρητικά (Uzeda et al., 2015). 

 

1.5.5. ΟΡΘΟΓΝΑΘΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

 Ορθοδοντικές ανωμαλίες επηρεάζουν τη λειτουργία της μάσησης αρνητικά. Μελέτες 

αναφέρουν μειωμένες μέγιστες τιμές στη δύναμη δαγκώματος σε ασθενείς με ορθογναθικές 

ανωμαλίες προεγχειρητικά (Yamashita et al., 2011). Η χειρουργική διόρθωση μιας ορθογνα-

θικής ανωμαλίας συχνά βελτιώνει τη μέγιστη δύναμη δαγκώματος (Yamashita et al., 2011), 

παρόλα αυτά δεν φτάνει στις τιμές της ομάδας ελέγχου (van den Braber et al., 2006). 

 

1.5.6. ΓΗΡΑΝΣΗ ΚΑΙ ΜΑΣΗΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

 Η μασητική απόδοση στους ηλικιωμένους παρουσιάζει ανεπάρκεια που οφείλεται 

στη μειωμένη μυϊκή δύναμη, στις ελλείψεις δοντιών, στην περιοδοντική νόσο, στη μείωση 

της ικανότητας για κίνηση (Fontijn-Tekamp et al., 2000), και στη μειωμένη ροή και σύνθεση 

της σιέλου (Walls & Steele, 2004).  

 Τα ηλικιωμένα άτομα χρειάζονται μεγαλύτερο αριθμό μασητικών κύκλων σε σχέση 

με τους νεότερους με αποτέλεσμα να καταπίνουν μικρότερα σωματίδια τροφής (Mioche et 

al., 2004a). 

 Επίσης, έχει φανεί ότι στη γήρανση μειώνεται η οξύτητα των αισθήσεων, ενώ η ό-

σφρηση επηρεάζεται περισσότερο από τη γεύση (Mojet et al., 2005). Βιβλιογραφική ανα-

σκόπηση αναφέρει μια αιτιολογική σχέση μεταξύ γνωσιακής και μασητικής λειτουργίας 

(Weijenberg et al., 2011). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  

 

2.1. ΔΥΣΘΡΕΨΙΑ 

 Σύμφωνα με τον WHO (2021), ως δυσθρεψία ορίζεται η κατάσταση όπου υπάρχει 

ανισορροπία ή υπερβολή στην προσλαμβανόμενη ενέργεια ή/και στην πρόσληψη των θρε-

πτικών συστατικών από τα άτομα. Το πρόβλημα της δυσθρεψίας περιλαμβάνει την υποθρε-

ψία, δηλαδή τις ελλείψεις σε θρεπτικά συστατικά, που συνήθως είναι αποτέλεσμα της ανε-

πάρκειας στην πρόσληψη ενέργειας, πρωτεϊνών και μικροθρεπτικών συστατικών (βιταμινών 

και ανόργανων συστατικών) και οδηγούν σε χαμηλή αύξηση ηλικιακά κατά ύψος ή κατά 

βάρος ή σε χαμηλό βάρος για το ύψος, την υπερβολική ενεργειακή πρόσληψη με συνέπεια 

το υπέρβαρο ή την παχυσαρκία που συσχετίζονται με αυξημένο επιπολασμό μη μεταδοτικών 

νοσημάτων που συσχετίζονται με τη διατροφή (πχ καρδιαγγειακά, εγκεφαλικά επεισόδια, 

διαβήτης και καρκινικές καταστάσεις). Οι διαταραγμένες διατροφικές συνήθειες είναι πα-

γκόσμιο φαινόμενο. Περίπου 1,9 δις ενηλίκων παγκόσμια είναι υπέρβαροι, ενώ 462 εκατ. 

είναι λιποβαρείς και περί τα 41 εκατ. παιδιά μικρότερα των 5 ετών χαρακτηρίζονται ως υ-

πέρβαρα ή παχύσαρκα. Όσον αφορά τις γυναίκες που βρίσκονται σε αναπαραγωγική ηλικία, 

29% πάσχουν από αναιμία, εκ των οποίων το 50% θα μπορούσε να αντιμετωπιστεί με λήψη 

σιδήρου (Fact Sheets - Malnutrition, 2021). 

 To πρόβλημα της δυσθρεψίας είναι σοβαρό ιδιαίτερα στους ηλικιωμένους. Η Ευ-

ρώπη και η Β. Αμερική έχουν επιπολασμό δυσθρεψίας 1-15% στους ηλικιωμένους που ζουν 

εκτός μονάδων φροντίδας, 25-60% στους ηλικιωμένους που ζουν σε ιδρύματα και 35-65% 

στους ηλικιωμένους στα νοσοκομεία (Elia et al., 2005). Στο Ηνωμένο Βασίλειο, με βάση 

στοιχεία του 2018, 1,3 εκατομμύρια ηλικιωμένα άτομα άνω των 65 ετών, βρίσκονται σε 

κατάσταση υποσιτισμού, δηλαδή το 11% περίπου του πληθυσμού  (BAPEN, 2018).  

Προβλέψεις αναφέρουν διπλασιασμό των ατόμων ηλικίας άνω των 60 ετών από 11% σε 

22% με τετραπλασιασμό των ατόμων ηλικίας άνω των 80 ετών έως το 2050 (World Health 

Organization, 2012). 

 Οι διατροφικές διαταραχές συνδέονται με μειωμένη γενική λειτουργική κατάσταση, 

ελάττωση της οστικής μάζας, προβλήματα του ανοσοποιητικού συστήματος, καθυστέρηση 

ανάρρωσης μετεγχειρητικά, αυξημένα ποσοστά νοσηλείας, επανεισαγωγές στο νοσοκομείο 

και  αυξημένη θνησιμότητα (Ahmed&Haboubi, 2010). 
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 Μολονότι η δυσθρεψία αποτελεί προγνωστικό παράγοντα νοσηρότητας, αυξημένου 

κόστους περίθαλψης και θνησιμότητας, αυτή συχνά παραμένει αδιάγνωστη (Fávaro-Moreira 

et al., 2016). Εκτιμάται ότι ποσοστό 25% από τα άτομα που κινδυνεύουν από διαταραγμένες 

διατροφικές συμπεριφορές δεν λαμβάνουν διατροφικές συμβουλές και οδηγίες, αν και  επι-

σκέπτονται επαγγελματίες υγείας (Orrevall et al., 2009).   

 Στην Ελλάδα το 2009 σε ένα δείγμα 151 ατόμων ηλικίας άνω των 65 ετών που ζού-

σαν στην κοινότητα στην Ν. Φιλαδέλφεια, το 25% των ατόμων βρέθηκε σε κίνδυνο υποσι-

τισμού (Vassilakou et al., 2017). Επίσης σε μια μελέτη των Πλεξίδα και συν. (2015), σε 

Κέντρα  Ανοικτής  Προστασίας  Ηλικιωμένων (ΚΑΠΗ)  στην Αττική το 2012  βρέθηκε ότι 

το 58,3% των ηλικιωμένων ήταν σε καλή διατροφική κατάσταση, το 35,8% αντιμετώπιζε 

κίνδυνο υποσιτισμού και το 5,8% βρισκόταν σε κατάσταση υποσιτισμού. Σε άλλη μελέτη 

κοόρτης, που πραγματοποιήθηκε σε δείγμα 1831 ηλικιωμένων ατόμων στην Ελλάδα (Μα-

ρούσι και Λάρισα) και ολοκληρώθηκε το 2014, ο επιπολασμός μέτριου και υψηλού διατρο-

φικού κινδύνου ήταν 34,8% και 29,4% αντίστοιχα (Katsas et al., 2020). Νεότερη έρευνα που 

έγινε στην Ελλάδα το 2018 σε 150 άτομα ηλικίας >60 ετών σε  Κέντρα Ανοιχτής Φροντίδας 

στο Κερατσίνι-Δραπετσώνα βρήκε ότι το 34% των ηλικιωμένων βρισκόταν σε κίνδυνο υ-

ποσιτισμού και το 1,3% σε κατάσταση υποσιτισμού (Αρβανιτάκη & Βασιλάκου, 2022). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΗ 

 

3.1. ΣΧΕΣΗ  ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 

 Η δυνατότητα που έχουν οι άνθρωποι να καταναλώνουν όλες τις τροφές τους επι-

τρέπει να εντάσσουν στο διαιτολόγιο τους, κάθε μέρα, μια μεγάλη ποικιλία τροφών, ακόμα 

και των πιο σκληρών και να επιτυγχάνουν μια υγιεινή και ισορροπημένη διατροφή (Bauer 

et al., 2013). 

 H ακατάλληλη διατροφή αποτελεί τον κύριο αιτιολογικό παράγοντα για τα μη μετα-

δοτικά νοσήματα (NCDs), ενώ η βελτίωση των διατροφικών συνηθειών συντελεί  στην βελ-

τίωση της υγείας (World Health Organization, 2003). 

 Η στοματική κοιλότητα αποτελεί την πύλη εισόδου του γαστρεντερικού σωλήνα. 

Πολλά συστηματικά και χρόνια νοσήματα μπορούν να δημιουργήσουν στοματικά προβλή-

ματα (Singh et al., 2019). Ασθένειες της στοματικής κοιλότητας, αλλά και οξείες ασθένειες 

ή χρόνια νοσήματα επιδρούν στην λειτουργία πρόσληψης τροφής, άρα στην διατροφή και 

στην διατροφική κατάσταση. Αντίστροφα, η διατροφή επηρεάζει την υγεία της στοματικής 

κοιλότητας και την εμφάνιση ασθενειών του στόματος (“Oral Health in America”, 2000). 

Κατά την παροχή ενός διαιτολογίου για ιατρικούς λόγους πρέπει να συνυπολογίζονται τα 

τυχόν στοματικά προβλήματα που υπάρχουν από τις στοματικές προθέσεις, όπως οι οδοντο-

στοιχίες (Mobley, 2005). 

 H μασητική συμπεριφορά επιδρά στην διατροφική κατάσταση, πρώτον μέσω της α-

ντίληψης των οργανοληπτικών ιδιοτήτων της τροφής, κατά τη διαδικασία της μάσησης και 

της κατάποσης και δεύτερον μέσω της κατάστασης του οδοντικού φραγμού και της στομα-

τικής κοιλότητας γενικότερα (Peyron et al., 1997). Σύμφωνα με μελέτη των Ikebe et all 

(2006), η διατήρηση φυσιολογικού δείκτη μάζας σώματος εξαρτάται κατά ένα σημαντικό 

μέρος από  παραμέτρους της μασητικής λειτουργίας, όπως η μασητική απόδοση και μαση-

τική δύναμη. Άτομα με χαμηλό δείκτη μάζας σώματος παρουσίασαν χαμηλή μασητική από-

δοση, ενώ παχύσαρκα άτομα παρουσίασαν χαμηλότερη μασητική δύναμη. 

 Η Αμερικανική  Διαιτολογική  Ένωση υποστηρίζει ότι η διατροφή είναι άρρηκτα 

συνδεδεμένη με τη στοματική υγεία και προτρέπει σε ένα  συνδυασμό των οδοντιατρικών 

υπηρεσιών με αυτές της διατροφής, της εκπαίδευσης και της έρευνας. Η συνέργεια μεταξύ 

οδοντιάτρων και διαιτολόγων είναι απαραίτητη για την προστασία και προαγωγή της στο-

ματικής υγείας και την πρόληψη των ασθενειών (American Dental Association, 2021; “Po-

sition of the American Dietetic Association”, 2007;  Touger-Decker & Mobley, 2013).  
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 Η διατροφική πρόσληψη επηρεάζεται από ποικίλους στοματικούς παράγοντες, όπως 

η απώλεια των δοντιών, οι προσθετικές αποκαταστάσεις, ο πόνος, η ξηροστομία και η πε-

ριοδοντική νόσος, ενώ η γενική υγεία και οι συμπεριφορές υγείας επιδρούν στη στοματική 

υγεία και κατ’ επέκταση στη διατροφική πρόσληψη (εικόνα 3.1) (Ritchie et al., 2002). 

 Η διερεύνηση των διατροφικών συνηθειών δείχνει στενή συσχέτιση αυτών με τη 

στοματική λειτουργία και κατάποση και η αποσαφήνιση της σχέσης αυτής είναι ένα σημα-

ντικό βήμα που συμβάλλει στη βελτίωση της διατροφικής πρόσληψης (Koka&Gupta, 2018). 

 

Εικόνα 3.1 Παράγοντες που επηρεάζουν τη  στοματική υγεία και τη διατροφή 

 

Πηγή: Ritchie et al., 2002 
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3.2. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΧΕΣΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ  

  ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 

3.2.1. ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΑΡΙΘΜΟΥ ΜΑΣΗΤΙΚΩΝ ΚΥΚΛΩΝ 

 Η επίδραση των ιδιαίτερων ατομικών χαρακτηριστικών στη λειτουργία της μάσησης 

και τα χαρακτηριστικά του βλωμού σε σχέση με την πρόσληψη της τροφής δεν έχει πλήρως 

μελετηθεί, ωστόσο αρκετές έρευνες έχουν μελετήσει την επίδραση που έχει ο αριθμός των 

μασητικών κύκλων στην προσλαμβανόμενη τροφή (Hollis, 2018). Έρευνες έχουν δείξει μεί-

ωση της προσλαμβανόμενης τροφής, καθώς αυξάνονται οι μασητικοί κύκλοι, χωρίς αλλαγή 

ωστόσο της όρεξης στο τέλος του γεύματος ή μια ώρα μετά (Li et al., 2011; Smit et al., 2011; 

Zhu&Hollis, 2014a; Zhu&Hollis, 2014b). Επίσης, ορισμένες έρευνες έδειξαν ότι ο ρυθμός 

της πρόσληψης τροφής μειώθηκε με την αύξηση των μασητικών κύκλων, ανεξάρτητα από 

τη μασητική λειτουργία (Andrade et al., 2008; Robinson et al., 2014; Shah et al., 2014). Μια 

πιθανή εξήγηση είναι ότι η αύξηση του αριθμού των μασητικών κύκλων πέρα από το κατώ-

φλι της κατάποσης είναι κάπως άβολη για τα άτομα με αποτέλεσμα τον πρόωρο τερματισμό 

του γεύματος (Hollis, 2018). Ακόμα, η μετά το γεύμα υποκειμενική αίσθηση της όρεξης 

φάνηκε επίσης να μειώνεται από τον αυξημένο αριθμό μασητικών κύκλων πιθανώς λόγω 

της επίδρασης της παρατεταμένης μασητικής λειτουργίας στην μεταβολική και ενδοκρινο-

λογική απόκριση του οργανισμού, ώστε να ελαττώνεται η όρεξη (Miquel-Kergoat et al., 

2015). 

 Σε κάποιες από τις παραπάνω έρευνες τα ευρήματα αυτά δεν ίσχυαν στα ηλικιωμένα 

άτομα, στα οποία η αύξηση του αριθμού των μασητικών κύκλων δεν μείωσε την προσλαμ-

βανόμενη τροφή (Zhu&Hollis, 2014a; Zhu&Hollis, 2014b). Αυτό μπορεί να είναι συνέπεια 

της αλλαγής στη όρεξη σε συνάρτηση με την ηλικία (Pilgrim et al., 2015). 

3.2.2. ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΟΔΟΝΤΟΦΥΪΑΣ 

 Η σχέση μεταξύ οδοντικής κατάστασης, μασητικής ικανότητας και διατροφικής κα-

τάστασης δεν είναι πλήρως διευκρινισμένη. Η μασητική ικανότητα και η φυσιολογία του 

στόματος δεν μπορούν να εξηγήσουν, από μόνες τους, τη διατροφική συμπεριφορά και τις 

διατροφικές επιλογές, οι οποίες επηρεάζονται επίσης από τη μνήμη, την ψυχολογική και 

οικονομική κατάσταση (Garrett et al., 1999; Mioche et al., 2004b; Tada&Miura, 2014).  Ε-

πίσης, άλλες διαπολιτισμικές μελέτες έχουν αναδείξει και άλλους παράγοντες που συσχετί-

ζονται με τη διατροφική συμπεριφορά και τις επιλογές των τροφίμων, όπως τοπικοί και πο-

λιτιστικοί περιορισμοί και συνήθειες (Cunha et al., 2018).  
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 Παρόλα αυτά, σαφώς υπάρχει αναγνώριση της συσχέτισης μεταξύ της οδοντικής κα-

τάστασης και των διατροφικών επιλογών. Σε μια άλλη έρευνα βρέθηκε ότι ο μειωμένος α-

ριθμός των δοντιών αποδυναμώνει τη μασητική ικανότητα και οδηγεί σε αποφυγή τροφίμων 

που δεν είναι εύκολο να μασηθούν. Αυτή η κατάσταση μπορεί να έχει αρνητική επίπτωση 

στις διατροφικές συνήθειες, μείωση της ποιότητας της διατροφής και επιδείνωση της δια-

τροφικής κατάστασης, επειδή αποφεύγεται η πρόσληψη τροφίμων  που είναι πιο δύσκολα 

στη μάσηση, αλλά πλούσια σε θρεπτικά συστατικά, όπως φρούτων, λαχανικών και δημη-

τριακών ολικής άλεσης (Brodeur et al., 1993). Σε έρευνα στην Τανζανία αναφέρθηκε ότι το 

60% των ατόμων με περιορισμένο οδοντικό τόξο (μόνο με 0 έως 2 οπίσθιες λειτουργικές 

μονάδες) έπρεπε να μασήσουν πολύ ώρα το φαγητό ή να το καταπιούν σε χοντρά κομμάτια. 

Ένα άλλο ποσοστό 35% ανέφερε ανικανότητα μάσησης όλων των ειδών των τροφίμων και 

αναγκαιότητα κατανάλωσης τροφίμων ειδικά παρασκευασμένων. Και οι δύο παρατηρήσεις 

σήμαιναν στροφή σε μαλακότερες τροφές. Όταν υπήρχαν οι περιοχές των προγομφίων και 

τουλάχιστον ένα ζευγάρι γομφίων (λειτουργική μονάδα γομφίων), η ικανότητα της μάσησης 

ήταν επαρκής. Κοντά και ασύμμετρα οδοντικά τόξα με 3 ή 4 συγκλεισιακά ζεύγη προγομ-

φίων είχαν ως αποτέλεσμα εξασθενημένη μασητική λειτουργία, ιδιαίτερα στα σκληρά τρό-

φιμα, και εκδήλωση παραπόνων από τα άτομα όσον αφορά τη μασητική ικανότητά τους 

(Sarita et al., 2003). Μελέτη από οδοντίατρους στην Ιαπωνία έδειξε ότι η πρόσληψη θρεπτι-

κών συστατικών, όπως για παράδειγμα του καροτενίου και των βιταμινών Α και C, ελαττώ-

θηκε με την μείωση του αριθμού των δοντιών (Wakai et al., 2010). 

Η μειωμένη ικανότητα μάσησης οδηγεί στην κατανάλωση μαλακότερων τροφών που συχνά 

είναι ιδιαίτερα επεξεργασμένες και συνδέονται με κίνδυνο διατροφικών διαταραχών και νο-

σημάτων που συνδέονται με τη διατροφή (μεταβολικό σύνδρομο, σακχαρώδης  διαβήτης, 

παχυσαρκία, απώλεια μυϊκής μάζας και σαρκοπενία) (Rondanelli et al., 2015). H στροφή 

προς μαλακότερες τροφές οδηγεί στο μαγείρεμα τροφών που δεν είναι εύκολο να μασηθούν 

ωμές. Το μαγείρεμα όμως των λαχανικών επιφέρει μείωση της αντιοξειδωτικής ικανότητάς 

τους, με αποτέλεσμα την μη επαρκή απομάκρυνση των ελευθέρων ριζών (Faller & Fialho, 

2009). Ένα άλλο πρόβλημα της τάσης για μαλακότερη υφή τροφίμων είναι ότι πιθανώς αυτά 

συνδέονται με τρόφιμα πλούσια σε λιπαρά και ενέργεια. Τα άτομα που καταναλώνουν τέ-

τοιου είδους τρόφιμα έχουν συχνά ολικές οδοντοστοιχίες και βρίσκονται σε αυξημένο κίν-

δυνο για την εμφάνιση συστηματικών νοσημάτων (Ikebe et all., 2006;  Ritchie et al., 2002). 

Πρόσφατη μελέτη έδειξε ότι η κατανάλωση τροφίμων πλούσιων σε μη αμυλούχους πολυ-

σακχαρίτες, πρωτεΐνες, βιταμίνες A και C και ανόργανα συστατικά ελαττώθηκε σε άτομα 

με ολικό αριθμό δοντιών 20 ή και λιγότερων (Bori et al., 2020). 
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 Άλλες έρευνες που εξέτασαν την επίδραση των οδοντικών λειτουργικών μονάδων 

(FTU) διαπίστωσαν ότι στα άτομα με μικρότερο αριθμό FTU η κατανάλωση φρούτων ήταν 

χαμηλή, με συνέπεια τη μείωση του β-καροτενίου και ασκορβικού οξεος ορού, σε σχέση με 

τα άτομα με μεγαλύτερο αριθμό οδοντικών ζευγών (Sahyoun et al., 2003). Παρομοίως, σε 

άλλη μελέτη αναφέρεται ότι ο μειωμένος αριθμός των (FTU) έχει ως αποτέλεσμα δυσκολίες 

στη μασητική λειτουργία, στην πέψη, στην κατάποση, στην πρόσληψη τροφής που μπορεί 

να οδηγήσουν σε δυσθρεψία. Άτομα μεγαλύτερης ηλικίας με ελαττωμένο αριθμό FTU τεί-

νουν να αποφεύγουν τρόφιμα με σκληρή ή τραγανή υφή (πχ το κρέας και τα λαχανικά), 

καθώς και τροφές πιο στερεής υφής (πχ το ψωμί). Όσον αφορά το είδος των FTU, φαίνεται 

ότι όταν σε αυτές συμμετέχουν κινητές προσθετικές αποκαταστάσεις η μασητική λειτουργία 

είναι σαφώς δυσμενέστερη, καθώς δεν μπορεί να αποτρέψει τις παραπάνω επιπτώσεις σε 

σχέση με τις FTU οι οποίες αποτελούνται από φυσικά δόντια (Ueno et al., 2008). Σε πρό-

σφατη μετα-ανάλυση φάνηκε επίσης ότι τα άτομα που είχαν περισσότερες οδοντικές λει-

τουργικές  μονάδες (FTU) και αριθμό δοντιών  ήταν σε καλύτερη διατροφική κατάσταση σε 

σχέση με τα άτομα που είχαν λιγότερες οδοντικές λειτουργικές μονάδες (FTU). Τα άτομα 

σε κατάσταση ή σε κίνδυνο υποθρεψίας είχαν σημαντικά μικρότερο αριθμό δοντιών σε 

σχέση με τα άτομα με φυσιολογική διατροφική κατάσταση. Στην ίδια έρευνα δε φάνηκε 

διαφορά στη διατροφική κατάσταση μεταξύ των νωδών ατόμων και αυτών που χρησιμοποι-

ούσαν προσθετική αποκατάσταση (Toniazzo et al., 2018). 

 Οι παραπάνω μελέτες στηρίχθηκαν στην οπτική παρατήρηση του αριθμού των δο-

ντιών και των οδοντικών λειτουργικών μονάδων, ενώ δεν αξιολογήθηκε η μασητική από-

δοση με αντικειμενικό τρόπο δηλαδή με τη χρήση κάποιας δοκιμαστικής τροφής. Αντίθετα 

σε πρόσφατη μελέτη των Bori et al. (2020) σχετικά με την μασητική απόδοση και την πρόσ-

ληψη θρεπτικών συστατικών, επιπλέον της οδοντιατρικής εξέτασης, για τον προσδιορισμό 

της μασητικής απόδοσης χρησιμοποιήθηκε ως δοκιμαστική τροφή κολλώδες τζελ. Τα απο-

τελέσματα της έρευνας αυτής (πίνακας 3.2.2.1) έδειξαν ότι η ομάδα χαμηλής μασητικής 

απόδοσης υστερούσε σημαντικά στην πρόσληψη συγκεκριμένων τροφών, όπως στα μικρό-

τερα ψάρια με κόκκαλα και παρουσίασε ελλείψεις ορισμένων θρεπτικών ουσιών, κυρίως 

ασβεστίου και βιταμίνης D. Επιπλέον, η κατανάλωση ζάχαρης, καφέ και  κοτόπουλου ήταν 

υψηλότερη στην ομάδα με τη χαμηλή μασητική απόδοση σε σχέση με την ομάδα με την 

φυσιολογική μασητική απόδοση. Ωστόσο, δεν φάνηκε σημαντική διαφορά στην  ενεργειακή 

πρόσληψη και στην τιμή της λευκωματίνης στο αίμα μεταξύ των δύο ομάδων.  
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 Πίνακας 3.2.2.1. Προσαρμοσμένος Γεωμετρικά Μέσος Όρος Καθημερινής πρόσληψης 

τροφών και μασητικής απόδοσης α 

 

Πηγή:( Bori et al., 2020) 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/joor.13039?saml_referrer#joor13039-note-0013_26
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 Εκτός από τις ελλείψεις των δοντιών, άλλα στοματικά προβλήματα που επηρεάζουν 

τη διατροφική πρόσληψη είναι ο πόνος λόγω τερηδόνας, βλάβες στο βλεννογόνο και ακα-

τάλληλη οδοντική αποκατάσταση (Gondivkar et al., 2019). 

Για την αποκατάσταση της λειτουργίας της μάσησης λόγω της έλλειψης δοντιών, τοποθε-

τούνται ακίνητες ή κινητές προθέσεις. Έτσι, προτείνεται (Ranta et al, 1988, όπως αναφέρεται 

από Sheiham et al., 2001) η αποκατάσταση των ελλειπόντων δοντιών, ώστε να καταστεί 

δυνατή η αύξηση της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών για την κάλυψη των διατροφι-

κών αναγκών. Τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή έδειξε ότι η προσθετική αποκατάσταση με-

ρικώς νωδών ατόμων οδήγησε σε βελτίωση της μασητικής απόδοσης  και της διατροφικής 

τους κατάστασης, όπως φάνηκε από τα αποτελέσματα του Mini Nutritional Assessment 

(MNA). Ωστόσο, η βελτίωση αυτή της διατροφικής τους κατάστασης δεν επιβεβαιώθηκε 

από τους αιματολογικούς βιοδείκτες (Wallace et al., 2018). H έρευνα των Tada & Miura, 

(2014) έδειξε ότι τα νωδά άτομα και αυτά με μικρό αριθμό δοντιών υστερούσαν σε θρεπτικά 

συστατικά, όπως σε βιταμίνες και φυτικές ίνες, ενώ τα άτομα με ολικές οδοντοστοιχίες είχαν 

χαμηλότερες τιμές βιταμίνης C και E, β καροτίνης , φυλλικού οξέος και λουτεΐνης σε σχέση 

με τους ενόδοντες με περισσότερα από 18 δόντια. 

Στην Ελλάδα έχουν διεξαχθεί ανάλογες μελέτες που αφορούν τη συσχέτιση της στοματικής 

υγείας και των προβλημάτων της  μάσησης με τις διατροφικές επιλογές (Anastassiadou & 

Heath, 2002, 2006; Katsas et al., 2020; Kossioni & Karkazis, 1999; Kossioni & Bellou, 2011, 

2012; Kossioni, 2018; Naka et al., 2014). Oι περισσότερες μελέτες αναφέρουν δυσκολίες 

στη μάσηση σκληρών τροφίμων, όπως μήλων, κρέατος ή ωμών καρότων και περιορισμό 

στις διατροφικές επιλογές (Anastassiadou & Heath, 2002; Katsas et al., 2020; Kossioni & 

Karkazis, 1999) σε άτομα με ελλειπή οδοντοφυΐα. Σε κάποιες μελέτες, φαίνεται οι δυσκολίες 

αυτές να αντιμετωπίστηκαν με τροποποιήσεις στην καθημερινή προετοιμασία των τροφίμων 

όπως για παράδειγμα με τεμαχισμό των σκληρών τροφών όπως για παράδειγμα ορισμένων 

φρούτων (πχ των μήλων) και βρέξιμο του παξιμαδιού και δείχνουν την πολυπαραγοντική 

φύση της διατροφικής πρόσληψης και την επίδραση της κουλτούρας στις διατροφικές επι-

λογές. (Anastassiadou & Heath, 2002; Kossioni, 2018; Kossioni & Bellou, 2011; Naka et 

al., 2014). 

 

 

https://www.vita4you.gr/el/vitamines-simpliromata/antiokseidotika/louteini
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3.3. ΕΡΕΥΝΕΣ ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΜΕ ΤΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗ 

ΔΙΑΤΡΟΦΗ 

Πίνακας 3.3.1.  Έρευνες σχετικές με τη στοματική υγεία και τη διατροφή 

Αναφορές Τοποθε-
σία 

Δείγμα μελέ-
της 

Προσέγγι 
ση δείγμα-
τος 

Σχεδια 
σμός και 
μεθοδολο 
γία 

Πτυχή των 
μέτρων 
που μελε-
τήθηκε 

Βασικά ευρή-
ματα  

Hollis, 2018 ΗΠΑ:Αϊ-

όβα 
  Σύντομη 

Ανασκόπη 

ση 

Αριθμός των 

κύκλων μά-

σησης και 

διαχείριση 

του βάρους  

Επίδραση του αριθ-

μού των μασητικών 

κύκλων στην προσ-

λαμβανόμενη τροφή 

Li et al., 2011 Κίνα: Ια-
τρικό 

Πανεπι-

στήμιο 

μiο  

Harbin. 

16 υγιείς νεα-
ροί άν-

δρες [ΔΜΣ (σε 

kg/m 2 ) ≥18,5 

και ≤23] και 14 

παχύσαρκοι 

(ΔΜΣ .527,5) 

 Από Επαγ-
γελματικό 

και Τεχνικό 

Κολέγιο Του-

ρισμού 

Heilongjiang 

στην πόλη 

Χάρμπιν 

μέσω αφισών 

στην πανεπι-

στημιούπολη 

Κλινική 
δοκιμή 

Καταγραφή 
δραστηριό-

τητα μάση-

σης 

Συγκριτικά με τους 
αδύνατους συμμετέ-

χοντες, οι παχύσαρ-

κοι συμμετέχοντες 

είχαν υψηλότερο πο-

σοστό κατάποσης 

και μικρότερο α-

ριθμό μασήσεων 

ανά 1 g τροφής. 

Smit et al., 

2011 

Πανεπι-

στήμιο 
της Οξ-

φόρδης 

Μπρουκς 

Δεκατρείς εθε-

λοντές (5 άν-
δρες και 8 γυ-

ναίκες) 

Από βάση δε-

δομένων 
συμμετε 

χόντων 

Συγκριτική 

μελέτη 

Επιπτώσεις 

του αριθμού 
των μασή-

σεων ανά 

μπουκιά) 

στην πρόσ-

ληψη τροφής 

Υψηλότεροι αριθμοί 

μάσησης μείωσαν 
την πρόσληψη τρο-

φής για την επίτευξη 

ενός υποκειμενικού 

σημείου αναφοράς 

για να νιώθουμε «ά-

νετα γεμάτοι 
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Sarita et al., 

2003) 
Τανζανία 725 ενήλικες 

με κοντές οδο-

ντικές καμά-

ρες  και 125 ε-

νήλικες με 

πλήρη οδο-

ντικά τόξα  

Τυχαία δειγ-

ματοληψία 

από καταλό-

γους εργαζο-

μένων 

Συγκριτική 

μελέτη 
Η ικανότητα 

μάσησης διε-

ρευνήθηκε 

με συνέ-

ντευξη σχε-

τικά με τα 

παράπονα 
μάσησης και 

με την αντι-

ληπτή δυ-

σκολία να 

μασηθούν 20 

κοινά τρό-

φιμα της 

Τανζανίας, 

12 μαλακά 

και 8 

σκληρά. 

Τα άτομα με 3-4 

ζεύγη απόφραξης 

προγομφίων ή ασύμ-

μετρων είχαν περισ-

σότερες δυσκολίες 

στη μάσηση σε σύ-

γκριση με άτομα με 
πιο πλήρη οδοντικά 

τόξα. 

Zhu & Hollis, 

2014a 
ΗΠΑ: Α-

ϊόβα 
14 γυναίκες 

και 4 άνδρες.  
Εθελοντές 

από  από ένα 

μαζικό e-mail 

που στάλ-

θηκε σε συ-

νταξιούχους 

καθηγητές 

και προσω-
πικό του κρα-

τικού πανεπι-

στημίου της 

Αϊόβα και 

από φυλλά-

δια που δια-

νεμήθηκαν 

σε όλη την 

τοπική κοινό-

τητα.  

Τυχαioποι-

ημένη Ε-

λεγχόμενη 

Δοκιμή 

Μέτρηση α-

ριθμού μαση-

τικών κύ-

κλων και (Ε-

ρωτηματολό-

για για την ό-

ρεξη στα 5, 

10, 15, 20, 
25, 30, 45, 

60  λεπτά 

μετά την έ-

ναρξη του 

φαγητού  και 

κατά τον ) 

Η αύξηση του αριθ-

μού των μασήσεων 

πριν από την κατά-

ποση μείωσε σημα-

ντικά τον μέσο 

ρυθμό    κατανάλω-

σης 

Kossioni & 

Bellou, 2011 
Ελλάδα 130 άτομα η-

λικίας μεταξύ 

18 και 92  

Άτομα που 

ζούσαν ανε-

ξάρτητα στην 

Αθήνα 

Συγχρο-

νική μελέτη 
Συνέντευξη 

με δομημένο 

ερωτηματο-

λόγιο και 

κλινική εξέ-

ταση 

Η οδοντική βλάβη 

και η δυσκολία μά-

σησης στους ηλικιω-

μένους δεν σχετίζο-

νται με τη συχνό-

τητα κατανάλωσης 

«σκληρών» τροφών, 

όπως κρέας, λαχα-

νικά και φρούτα.  

Ωστόσο, τα οδο-
ντικά προβλήματα 

σχετίζονται με τη 

συχνότερη κατανά-

λωση μαλακότερων 

τροφών. 
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Wakai et al., 

2010 
ΙΑΠΩ-

ΝΙΑ 
20366 Ιάπω-

νες οδοντία-

τροι (μέση ηλι-

κία 52,2 ±12,1 

έτη) 

Πανελλα-

δική με-

λέτη κοόρ-

της από το 

2001 έως 

το 2006 

στους οδο-
ντιάτρους 

της JDA, 

(Ιαπωνική 

Οδοντια-

τρική Έ-

νωση)  

Κοόρτης Ερωτηματο 

λόγια εκτίμη-

σης συχνό-

τητα τροφής 

και προσ-

ληψη θρεπτι-

κών συστατι-
κών και έ-

λεγχος αριθ-

μού δοντιών 

Μείωση μέσης 

πρόσληψης θρεπτι-

κών συστατικών 

(και βιτ Α και C), 

αύξηση υδατανθρά-

κων και ζαχαρούχων 

στα άτομα με μειω-
μένο αριθμό δοντιών 

(p<0,05) 

(Andrade et 

al., 2008 
ΗΠΑ : 

Ρόουντ 

Άιλαντ 

30 υγιείς γυ-

ναίκες  
Από φυλ-

λάδια και 

ανακοινώ-

σεις στις 

αίθουσες 

διδασκα 

λίας 

Τυχαιοποιη-

μένη Ελεγχό-

μενη Δοκιμή 

Σύγκριση 

των ρυθμών 

αργής και 

γρήγορης κα-

τανάλω 

σης με τον 

κορεσμό 

 Ο αργός ρυθμός 

κατάποσης οδήγησε 

σε σημαντική μεί-

ωση της ενεργειακής 

πρόσληψης  

και σημαντική αύ-

ξηση στην κατανά-

λωση νερού 

Robinson et 
al., 2014 

 Συμμετέχοντες 
οποιασδήποτε 

ηλικίας χωρίς 

διατροφικές 

διαταραχές 

22 Πειρα-
ματικές  

μελέτες  

Συστηματική 
ανασκόπηση 

και μετα-ανά-

λυση 

Μέτρηση 
της πρόσλη-

ψης τροφής 

είτε ως ενερ-

γειακή πρόσ-

ληψη είτε ως 

ποσότητα 

τροφής  

που κατανα-

λώθηκε, με ή 

χωρίς αυτοα-

ναφερόμενη 

πείνα στο τέ-
λος του γεύ-

ματος ή 

πείνα σε  

μεταγενέ-

στερο  

χρονικό ση-

μείο 

Ο ρυθμός κατανά-
λωσης επηρεάζει 

την πρόσληψη ενέρ-

γειας 
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Shah et al., 

2014 
ΗΠΑ: 

το-

Τexaschri

stian πα-

νεπιστή-

μιο 

35 άτομα κα-

νονικού βά-

ρους (14 γυναί-

κες και 21 άν-

δρες) και35 υ-

πέρβαρα/παχύ-

σαρκα άτομα 
(22 γυναίκες 

και 13 άνδρες) 

Από το 

Τexaschrist

ian πανεπι-

στήμιο και 

τα περί-

χωρα 

Τυχαιοποιη-

μένη Ελεγχό-

μενη Δοκιμή 

Επίδραση 

της ταχύτη-

τας κατανά-

λωσης στην 

κατά βού-

ληση ενερ-

γειακή πρόσ-
ληψη/ ποσο-

στό κατα-

νάλω 

σης 

Η κατανάλωση ενός 

γεύματος με πιο 

αργή ή μεγαλύτερη 

ταχύτητα οδήγησε 

σε σημαντική μεί-

ωση της πρόσληψης 

τροφής και ενέρ-
γειας σε φυσιολογι-

κές βάρος αλλά όχι 

σε υπέρβαρα/παχύ-

σαρκα άτομα 

Miquel-Ker-

goat et al., 2015 
 Οι συμμετέχο-

ντες ήταν κυ-

ρίως νέοι ενή-
λικες (η μέση 

ηλικία κυμαι-

νόταν από 20,3 

έως 31,1  έτη). 

Med-

lineandCoc

hrane: 17 
δοκιμές:15 

δοκιμές 

στο εργα-

στήριο και 

2μελέτες 

πεδίου 

Συστηματική 

ανασκόπηση 

και μετα-ανά-
λυση 

Σχέση με-

ταξύ της μά-

σησης και 
της όρεξης, 

της πρόσλη-

ψης τροφής 

και των επι-

πέδων ορμο-

νών σε υγιή 

ανθρώπινα ά-

τομα 

Το μάσημα μπορεί 

να μειώσει την πείνα 

και την πρόσληψη 
τροφής, πιθανώς 

μέσω αλλαγών στις 

αποκρίσεις των ορ-

μονών του εντέρου 

σχετικά με κορεσμό 

Pilgrim et al., 

2015 
Ηνωμένο 

Βασίλειο 
Ηλικιωμένα ά-

τομα 
 Ανασκόπηση Παράγοντες 

μείωσης όρε-

ξης 

Ο εντοπισμός απώ-

λειας όρεξης πριν 

από την απώλεια βά-

ρους και οι διατρο-

φικές ελλείψεις θα 

επιτρέψουν την πα-

ρέμβαση σε πρώιμο 

στάδιο, αποτρέπο-
ντας 

την πτώση της υ-

γείας. 
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Mioche et al., 

2004 
Γαλλία   Ανασκόπηση Επίδραση 

της γήρανσης 

στη στομα-

τική λειτουρ-

γία 

και τη δια-

τροφική συ-
μπεριφορά 

Η διατροφική συ-

μπεριφορά και οι 

διατροφικές επιλο-

γές  

επηρεάζονται εκτός 

από τη μασητική συ-

μπεριφορά επίσης 
από τη μνήμη ,την 

ψυχολογική και οι-

κονομική κατά-

σταση 

Tada&Miura, 

2014 
Ιαπωνία 28 συγχρονι-

κές και 7 μελέ-

τες παρέμβα-

σης 

 PubMed, 

Web of 

Science, 

Cochrane 

Library, 

and Scirus  

Ανασκόπηση  Συσχέτιση 

της μάσησης 

με την πρόσ-

ληψη τροφής 

και θρεπτι-

κών συστατι-
κών σε ηλι-

κιωμένους 

Η ικανότητα μάση-

σης εξηγεί μόνο μέ-

ρος της διακύμανσης 

στην πρόσληψη τρο-

φής και θρεπτικών 

συστατικών στους 
ηλικιωμενους. 

Cunha et al., 
2018 

Πορτο-
γαλία 

71 μελέτες Web of 
Sci-

ence and/or 

 Scopus 11 

αναφέρο-

νται σε δια-

πολιτισμι-

κές εφαρ-

μογές και 

60 σε ε-

φαρμογές 

μιας χώ-

ρας.  

Συστηματική 
ανασκόπηση 

Ερωτηματο-
λόγιο επιλο-

γής τροφί-

μων (FCQ) 

Η διατροφική συ-
μπεριφορά και οι ε-

πιλογές τροφίμων ε-

πηρεάζονται από το-

πικούς πολιτιστικούς 

,περιοριστικούς πα-

ράγοντες και συνή-

θειες 
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Brodeur et al., 

1993 
Κανα-

δάς: Κε-

μπεπ πα-

νεπιστμιο 

Laval 

367 άτομα η-

λικίας 60 και 

άνω (εκτός ι-

δρυμάτων) 

Τυχαία 

δειγματο-

ληψία με 

κριτήρια 

από τους ε-

κλογικούς 

καταλόγους 
της πόλης 

του Κεμπέκ 

περιοχή. 

Τυχαιοποιη-

μένη Ελεγχό-

μενη Δοκιμή 

Αξιολόγηση 

μασητικής α-

πόδοσης με 

υπολογισμό 

στο δείκτη 

"κατώφλι κα-

τάποσης" και 
συλλογή 

διαιτητικών 

πληροφο-

ριών  

Χαμηλότερη πρόσ-

ληψη φρούτων και 

λαχανικών και για 

τα δύο φύλα και βι-

ταμίνης Α από γυ-

ναίκες παρατηρή-

θηκε σε άτομα με 
κακή μασητική από-

δοση. 

Rondanelli et 

al., 2015 
Ιταλία: 

πανεπι-

στήμιο  

Pavia 

62 μελέτες 

(κοόρτης, 

RCT, ανασκο 

πήσεις, μετα-

αναλύσεις, 

συγχρονικές 

και έγγραφα 

θέσης 

Μελέτες 

που αφο-

ρούσαν ά-

τομα με 

διάγνωση 

σαρκοπε-

νίας σύμ-

φωνα με τα 

κριτήρια 

EWGSOP 
(European

Working-

GrouponSa

rcope-

niainOlder

People)  

Ανασκό 

πηση 
 1. επαρκής 

πρόσληψη 

κρέατος σε 

ηλικιωμέ-

νους για την 

πρόληψη της 

σαρκοπε-

νίας. 2. σω-

στή πρόσ-

ληψη βιολο-
γικά ενεργών 

ενώσεων που 

περιέχονται 

στο κρέας, 

για την πρό-

ληψη της 

σαρκοπενίας 

 Για την πρόληψη 

της σαρκοπενίας, 

συνιστάται κατανά-

λωση κρέατος 4-5 

φορές/ εβδομάδα 

(λευκό κρέας 2 φο-

ρές, κόκκινο κρέας 

λιγότερο από 2 φο-

ρές, επεξεργασμένο 

κρέας λιγότερο από 
1 φορά)  

Faller & 

Fialho, 2009 
Βραζιλία Έξι φρούτα 

και έξι λαχα-

νικά  

Φρούτα 

και λαχα-

νικά που 

καταναλώ-

νονται συ-

νήθως στη 

Βραζιλία 

Πειραματική 

μελέτη 
Υπολογισμός 

της πολυφαι-

νόλη σε 12 

τρόφιμα 

Η ημερήσια διαθε-

σιμότητα πολυφαι-

νόλης στη Βραζιλία 

ήταν παρόμοια με 

άλλες χώρες. Θα 

μπορούσαν να υπάρ-

χουν διαφορές με-

ταξύ των περιοχών 

άμεσα συνδεδεμένες 

με ξεχωριστές πολι-
τιστικές συνήθειες 
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Ritchie et al., 

2002 
ΗΠΑ 56 μελέτες με 

αντικειμενικά 

μέτρα στοματι-

κής υγείας 

Κλινικές 

δοκιμές και 

μελέτες πα-

ρατήρη 

σης. 

Μετα-ανά-

λυση 
Αντικειμε-

νικά μέτρα 

στοματικής 

υγείας και ε-

ρωτηματολό-

για συχνότη-

τας τροφίμων 
ή  24ωρη α-

νάκληση, ή 

αρχεία τρο-

φίμων 

Η απώλεια δοντιών 

επηρεάζει την ποιό-

τητα της διατροφής 

με τρόπο που μπορεί 

να αυξήσει τον κίν-

δυνο για διάφορες 

συστηματικές ασθέ-
νειες 

Bori et al., 

2020 
Ιαπωνία 540 άνδρες 

εργαζόμενους 
Από 902 

εργαζόμε-

νους σε ε-

ταιρεία λε-

ωφορείων 

που πραγ-

ματοποίη-

σαν ετήσιο   

έλεγχο υ-

γείας το 
2017.  

Συγχρονική 

μελέτη 
Οδοντιατρι-

κός έλεγ-

χος, δοκιμή 

κολλώδες 

ζελέ (τεστ 

μασητικής α-

πόδοσης) και 

ερωτηματο-

λόγια διατρο-

φής  
(BDHQ) 

Η χαμηλή μασητική 

απόδοση μπορεί να 

επηρεάσει την πρόσ-

ληψη θρεπτικών συ-

στατικών, η οποία 

μπορεί να προκαλέ-

σει μη μεταδοτικές 

ασθένειες. 

Sahyounetal., 

2003 
ΗΠΑ 5.958 άτομα 

άνω των 50 
Στρωματο 

ποιημένη 

  δειγματο-
ληψία 

Συγχρονική 

μελέτη 
Εκτίμηση ο-

δοντοφυΐας: 

με  εκτίμηση 
Αριθμού 

(FTU), η ε-

κτίμηση δια-

τροφικής κα-

τάστασης με 

πρόσληψη 

θρεπτικών 

συστατικών, 

δείκτη υγιει-

νής διατρο-

φής (HEI), 

τιμές ορού 
και δείκτη 

μάζας σώμα-

τος (ΔΜΣ).  

Η οδοντική υγεία 

συνδέεται στενά με 

τη διατροφική κατά-
σταση 



 

41 

Ueno et al., 

2008 
Ιαπωνία, 

Ακίτα 
2164 κάτοικοι 

Ακίτας ηλικίας 

40 έως 75 ε-

τών. 

Δείγμα ευ-

κολίας 
Συγχρονική 

μελέτη 
Κλινικές ε-

ξετάσεις της 

οδοντιατρι 

κής κατά-

σταση και ε-

ρωτηματολό-

για δημογρα-
φικού περιε-

χομένου και 

ικανότητας 

μάσησης 

Η διατήρηση 20 και 

περισσότερων φυσι-

κών δοντιών και ο-

κτώ και περισσότε-

ρων FTU με βάση 

φυσικά και σταθερά 

προσθετικά δόντια 
είναι σημαντικά για 

τη μείωση της πιθα-

νότητας δυσκολιών 

στη μάσηση 

Toniazzo et 

al., 2018 

Σκωτία, 

Εδιμ-

βούργο 

26 μελέτες Αναζήτη 

ση από 

Τρεις βά-

σεις δεδο-

μένων 

(Medline-

Pubmed, 

Scopus και 

EMBASE) 

έως τις 28 

Οκτωβρίου 
2016  

23 συγχρο-

νικές 

Συστηματική 

ανασκόπηση 

και μετα-ανά-

λυση 

Υποκειμεν 

ική Παγκό-

σμια Αξιολό-

γηση (SGA) 

ή  Μίνι Δια-

τροφική Α-

ξιολόγηση 

(MNA) και 

στοματική ε-

ξέταση  από 

οδοντίατρο ή 
υγιεινολόγο  

Τα άτομα με καλή 

κατάσταση θρέψεις 

είχαν σημαντικά υ-

ψηλότερο αριθμό 

ζευγαριών δο-

ντιών/μονάδων λει-

τουργικών δοντιών 

(FTU) σε σύγκριση 

με άτομα με κίνδυνο 

υποσιτισμού ή υπο-

σιτισμού.  

Gondivkar et 

al., 2019 
Ελβετία, 

Γενεύη  
  Ανασκόπηση Μασητική 

λειτουργία 

και 
θρέψη 

Η κακή στοματική 

υγεία και η ξηρο-

στομία συνδέονται 
με μειωμένο ΔΜΣ 

και επίπεδα λευκω-

ματίνης στον ορό 

και την αποφυγή 

τροφών που δύ-

σκολα μασιούνται. 
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Wallace et al., 

2018 
Ιρλανδία 89 Άτομα άνω 

των 65 ετών 
Από Πανε-

πιστημιακό 

Οδοντια-

τρικό Νο-

σοκομείο 

Κορκ 

(CUDH) 
και Νοσο-

κομείο Γη-

ριατρικής 

Ημέρας St 

Finbarr's 

(SFDH) 

στο Κορκ 

της Ιρλαν-

δίας Άτομα 

άνω των 65 

ετών με 

κριτήρια α-
ριθμού δο-

ντιών 

Τυχαιoποιη-

μένη Ελεγχό-

μενη Δοκιμή 

(RCT) 

OHIP-14., 

μασητική α-

πόδοση με 

δοκιμαστική 

τροφή,MNA, 

βιοχημικοί 

δείκτες 

Η αντικατάσταση 

των δοντιών είτε με 

κινητή μερική οδο-

ντοστοιχία είτε με α-

κίνητη, αποτελεί 

προϋπόθεση για α-

ποτελεσματική μα-
σητική λειτουργία. 

Anastassia 

dοu & Heath, 

2002 

Ελλάδα 257 άτομα Άτομα που 

αναζητού-

σαν αντικα-

τάσταση ο-

λικής οδο-
ντοστοιχίας 

σε πανεπι-

στημιακές 

κλινικές 

Συγκριτική 

μελέτη: δύο 

πολιτιστικά 

διαφορετικές 

ελληνικές ο-
μάδες και σύ-

γκριση με-

ταξύ αστικού 

ελληνικού 

πληθυσμού 

και αστικών 

μελετών της 

βόρειας Ευ-

ρώπης. 

Ημιδομημέ 

νες συνε-

ντεύξεις 

(SSI), με α-

νοιχτές και 
κλειστές ε-

ρωτήσεις. 

 Οι Έλληνες ασθε-

νείς αναφέρουν ότι 

συνεχίζουν να τρώνε 

δύσκολα τρόφιμα 

παρά τη δυσκολία 
στην κατανάλωσή 

τους σε σύγκριση με 

ένα αγγλικό δείγμα. 

Anastassia 

dou & 

Heath,2006 

Ελλάδα Δείγμα 119 α-

τόμων 
Άτομα που 

αναζητού-

σαν αντικα-
τάσταση ο-

λικής οδο-

ντοστοιχίας 

σε πανεπι-

στημιακές 

κλινικές 

Συγχρονική 

μελέτη 
 Κλινική εν-

δοστοματική 

και εξωστο-
ματική εξέ-

ταση, δομη-

μένο ερωτη-

ματολόγιο, ε-

ρωτηματολό-

γιο κλειστών 

ερωτή-

σεων(για τις 

δυσκολίες 

στο φαγητό) 

Στατιστικά σημα-

ντικές συσχετίσεις 

μεταξύ ικανοποίη-
σης από οδοντοστοι-

χίες και κατανάλω-

σης συγκεκριμένων 

τροφίμων. 
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Katsas et al., 

2020 
Ελλάδα 1831 ηλικιω-

μένα άτομα 
Τυχαία 

δειγματο-

ληψία 

Κοόρτης Ερωτηματο 

λόγιο συχνό-

τητας τροφί-

μων, 

MedDiet 

Score, 

DETER 
MINE 

Ο κίνδυνος υποσιτι-

σμού συνδέθηκε με 

την οικογενειακή 

κατάσταση (ανύπα-

ντρος), αυξημένο 

δείκτη μάζας σώμα-

τος, ανδρικό φύλο, 
χαμηλότερο επίπεδο 

εκπαίδευσης, χαμη-

λότερες γνωστικές ε-

πιδόσεις και χαμη-

λότερη τήρηση της 

μεσογειακής διατρο-

φής (P <0,05). 

Kossioni & 

Karkazis, 1999 
Ελλάδα 257 ηλικιωμέ-

νοι 
Από 4 δια-

φορετι 

κά ιδρύ-

ματα για η-

λικιωμέ-

νους 

Συγχρονική 

μελέτη 
Ερωτηματο 

λόγια, κλι-

νική εκτί-

μηση 

Η παρουσία περισ-

σότερων από δύο ο-

πίσθιων  

αποφρακτικών επα-

φών δοντιών, φυσι-

κών ή προσθετικών, 

ωφελεί τον πολύ η-

λικιωμένο στη  δυ-

σκολία μάσησης 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ (ΜΔ) 

 

4.1. OΡΙΣΜΟΣ 

 Με τον όρο ΜΔ εννοούμε το πρότυπο της διατροφής που αναπτύχθηκε στις χώρες 

με ελαιοκαλλιέργειες στη λεκάνη της Μεσογείου, μετά το τέλος του Β’ Παγκοσμίου πολέ-

μου, μεταξύ του 1950 και 1960, όταν δεν είχε ακόμα αναπτυχθεί η κουλτούρα του γρήγορου 

φαγητού (Trichopoulou & Lagiou, 2009). Ωστόσο,, ο όρος ΜΔ δεν αποτελεί απλά ένα δια-

τροφικό πρότυπο, αλλά περιλαμβάνει εκτός από επιλογή τροφίμων, ένα τρόπο ζωής, όπως 

άλλωστε προκύπτει και από την ετυμολογία της λέξης "δίαιτα"στα ελληνικά (Lăcătușu et 

al., 2019a). 

 Η περιοχή της Μεσογείου αποτελεί εδώ και αιώνες σημείο διασταύρωσης λαών και 

πολιτισμών. Ακόμα και η εικόνα του φυσικού τοπίου είναι πολύπλοκη. Ένα μέρος των φυ-

τών όπως τα ελαιόδεντρα, τα αμπέλια και τα σιτηρά προϋπήρχαν πολλά χρόνια πριν, όμως 

κάποια άλλα φυτά  όπως οι πορτοκαλιές και οι λεμονιές μεταφέρθηκαν στην περιοχή από 

την Άπω Ανατολή από Άραβες. Εισαγόμενα φυτά ήταν επίσης η ντομάτα, το καλαμπόκι, οι 

πατάτες, το ρύζι, τα φασόλια, η μελιτζάνα, ο ευκάλυπτος και τα ακανθώδη φυτά (Πίνακας 

4.1). Παρά την εισαγόμενη προέλευσή τους, κάποια από αυτά τα φυτά, ενσωματώθηκαν με 

το χρόνο στην τοπική διατροφή κι έγιναν μέρος της ΜΔ. Μολονότι οι  μεσογειακές χώρες 

έχουν η κάθε μια μια ιδιαίτερη δίαιτα, αυτή μπορεί να θεωρηθεί ως παραλλαγή μιας κοινής 

διατροφής, δηλαδή της μεσογειακής διατροφής, αφού οι τοπικές δίαιτες έχουν πολλά κοινά 

στοιχεία μεταξύ τους, με κυρίαρχο το ελαιόλαδο. H χρήση του ελαιόλαδου έχει μεγάλη ση-

μασία, όχι μόνο επειδή είναι ευεργετικό για την υγεία, αλλά και επειδή είναι συνδεδεμένο 

με μεγαλύτερη κατανάλωση λαχανικών (ωμών, σε μορφή σαλάτας, ή μαγειρεμένων) και 

οσπρίων (Trichopoulou & Lagiou, 2009). 

 Η μεσογειακή διατροφή αποδεικνύεται σταθερά από πολλές έρευνες ως ευεργετική 

για την υγεία και τη μακροβιότητα (Martinez-Gonzalez et al., 2009). Επίσης, η μεγαλύτερη 

προσκόλληση στις αρχές της μεσογειακής διατροφής συσχετίζεται με μικρότερη νοσηρό-

τητα και θνησιμότητα (Sofi et al., 2010;Sofi et al., 2008). 
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Πίνακας 4.1. Γεωγραφική προέλευση φυτικών ειδών που περιλαμβάνονται στη μεσογειακή δια-

τροφή  

Πηγή: (Lăcătușu et al., 2019b) 

4.2.  ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ 

 Οι ρίζες της ΜΔ βρίσκονται στην περιοχή που καλείται Εύφορη Ημισέληνος. Η πε-

ριοχή αυτή τοποθετείται γεωγραφικά μεταξύ του ανατολικότερου άκρου της Μεσογείου και 

του Περσικού κόλπου και περιλαμβάνει την περιοχή της Μεσοποταμίας, την γη Χαναάν και 

κατά μερικούς τη Β. Αίγυπτο (Preedy & Watson, 2014). Oι χώρες στη λεκάνη της Μεσο-

γείου μετέφεραν μεταξύ τους τα τρόφιμα με το εμπόριο. Σε ιερογλυφικά κείμενα αναφέρεται 

εξαγωγή κρασιού και ελιάς από τη Χαναάν στην αρχαία Αίγυπτο. Η αρχαία Αθήνα χρησι-

μοποιούσε ως έμβλημά της την ελιά που συμβόλιζε την ειρήνη. Η ελληνική διατροφή δια-

δόθηκε στην Εγγύς Ανατολή μέσω των κατακτήσεων του Μεγάλου Αλεξάνδρου τον 4ο 

αιώνα π.χ (Berry et al., 2011; Renna et al., 2015). 

 Η διατροφή στη λεκάνη της Μεσογείου δέχτηκε επιρροές από τρεις βασικές θρη-

σκείες, συγκεκριμένα του Χριστιανισμού, του Ισλάμ και του Ιουδαϊσμού (Bottalico et al., 

2016). Αυτές οι θρησκείες ενσωμάτωσαν τις κύριες τροφές της Μεσογειακής Διατροφής και 

έτσι αυτή διατηρήθηκε ζωντανή στο πέρασμα του χρόνου (Renna et al., 2015). 
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4.3.  ΣΧΕΣΗ ΤΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

 Η σχέση της μεσογειακής διατροφής με την υγεία έχει αποτυπωθεί ήδη στον αρχαίο 

αιγυπτιακό πολιτισμό σε γλυπτό του τάφου του Ραμψή ΙΙ όπου απεικονίζονται δημητριακά, 

ελιές και αμπέλια (Gerber & Hoffman, 2015). Πολύ αργότερα, το 1634, ο Ιταλός Καστέλ-

βετρο ο οποίος βρέθηκε εξόριστος στην Αγγλία, επεσήμανε για πρώτη φορά την θετική επί-

δραση της μεσογειακής διατροφής στην υγεία, όταν επέκρινε τη διατροφή του ντόπιου πλη-

θυσμού, που ήταν πλούσια σε κρέας και φτωχή σε φρούτα και λαχανικά (Nowak, 2014). 

Μετέπειτα, περίπου στο μισό του 20ου αιώνα, ερευνητές του Ιδρύματος Rockefeller, σε μια 

επίσκεψή τους στην Ελλάδα, παρατήρησαν την καλή υγεία και μακροζωία, καθώς και τη 

διατροφή του ντόπιου πληθυσμού, που ήταν πλούσια σε ελαιόλαδο και λαχανικά 

(Nestle,1995).  

 Δέκα  χρόνια μετά, και συγκεκριμένα τη δεκαετία του 1960 (μεταξύ 1958 και 1964), 

ο Ancel Keys σχεδίασε μια μεγάλη έρευνα, τη λεγόμενη μελέτη των επτά χωρών. Στη μελέτη 

αυτή έγινε αξιολόγηση της χρήσης καπνού, των καρδιακών παλμών, των ηλεκτροκαρδιο-

γραφικών μετρήσεων, της φυσικής δραστηριότητας, της διατροφής, της χωρητικότητας των 

πνευμόνων και της χοληστερόλης στο αίμα. Η έρευνα έγινε με τη συμμετοχή 15 κοορτών 

ανδρών ηλικίας 40 έως 59 ετών που κατοικούσαν σε αγροτικές περιοχές από επτά χώρες της 

Μεσογείου και μη (πρώην Γιουγκοσλαβία, Ιταλία, Ελλάδα, Φινλανδία, Κάτω Χώρες, Ηνω-

μένες Πολιτείες και Ιαπωνία) (Wright, 2011). Στη μελέτη αυτή φάνηκε για πρώτη φορά η 

χαμηλή θνησιμότητα των κατοίκων χωρών της βόρειας ακτής της Μεσογείου, και ιδιαίτερα 

της Κρήτης (Keys et al., 1984). Έτσι, ο Ancel Keys, όρισε για πρώτη φορά τη μεσογειακή 

διατροφή ως μια διατροφή χαμηλής πρόσληψης κορεσμένων λιπαρών και υψηλής πρόσλη-

ψης φυτικών ελαίων (Davis et al., 2015). 

 Στις αρχές του 1980 πραγματοποιήθηκε το πρόγραμμα MONICA (παρατήρηση των 

τάσεων και των καθοριστικών παραγόντων εμφάνισης καρδιαγγειακής νόσου), με παρακο-

λούθηση της στεφανιαίας νόσου στην περιοχή της Ευρώπης (σε 21 χώρες), με διάρκεια με-

γαλύτερη από 10 έτη. Στις χώρες, όπως η Ισπανία και η νότια Γαλλία, παρατηρήθηκε μικρό-

τερο ποσοστό εμφάνισης στεφανιαίας νόσου σε σχέση με τη βορειότερη Ευρώπη, όπως και 

τη Β. Γαλλία (Tunstall-Pedoe et al., 1999). 

 Στις δύο παραπάνω μελέτες, δηλαδή των επτά χωρών και της MONICA, μελετήθη-

καν οι βασικές τροφικές ομάδες που χαρακτηρίζουν τη Μεσογειακή Διατροφή (ΜΔ). Έτσι 

λοιπόν βρέθηκε ότι η ΜΔ περιλάμβανε πολλά τρόφιμα φυτικής προέλευσης, όπως δημη-
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τριακά ολικής άλεσης, λαχανικά και φρούτα σε μορφή αποξηραμένων ή φρέσκων, μαγειρε-

μένων ή ωμών ως βασικά τρόφιμα. Επίσης, παρατηρήθηκε συχνή κατανάλωση οσπρίων, 

ξηρών καρπών, ψαριών, θαλασσινών, προσθήκη βοτάνων και μπαχαρικών, σπάνια κατανά-

λωση κρέατος (σε κάποιες γιορτές, με προτίμηση στο αρνί) και μέτρια κατανάλωση γαλα-

κτοκομικών προϊόντων (κυρίως ως φρέσκο τυρί). Παρότι οι επιλογές στις παραπάνω ομάδες 

τροφίμων και ο τρόπος μαγειρέματος διέφερε από περιοχή σε περιοχή, το ελαιόλαδο και το 

κρασί ήταν κοινός παρονομαστής. Έπειτα από τις παραπάνω παρατηρήσεις οι διατροφολό-

γοι διαμόρφωσαν το μοντέλο της ΜΔ (Gerber&Hoffman, 2015). 

 Πολλές έρευνες έκτοτε έχουν δείξει τα οφέλη της ΜΔ για τον οργανισμό και έχει 

καταγραφεί η συσχέτισή της με την καλή υγεία (Panagiotakos, Milias, et al., 2006). Έτσι, η 

ΜΔ έχει συνδεθεί με την αύξηση του προσδόκιμου ζωής, με ευεργετική επίδραση στα καρ-

διαγγειακά νοσήματα, σε συγκεκριμένους τύπους καρκίνων, στο μεταβολισμό των λιπιδίων, 

στην παχυσαρκία, στην αρτηριακή υπέρταση και στο μηχανισμό φλεγμονής και πήξης 

(Assmann et al., 1997; Bakaloudi et al., 2021; Chrysohoou et al., 2004; Coelho-Júnior et al., 

2021; Lotfi et al., 2022; Martínez-González & Sánchez-Villegas, 2004; Schröder et al., 2004; 

Papadaki et al., 2020; Trichopoulos & Lagiou, 2001; Trichopoulou et al., 2003).  

4.4. TO ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ΠΡΟΤΥΠΟ 

 H ΜΔ είναι ένα ιδιαίτερο "διαιτητικό πρότυπο" που έχει συγκεκριμένα χαρακτηρι-

στικά. Κάθε τύπος διατροφής που περιέχει μόνο κάποιες τροφές που συνηθίζονται στην το-

πική κουλτούρα και αποκλείουν τα παραδοσιακά τρόφιμα της ΜΔ ή εντάσσουν τροφές από 

άλλες κουλτούρες δεν πρέπει να εκλαμβάνονται ως επίσημη εκδοχή της ΜΔ (Martínez-

González et al., 2017). Η αυθεντική ΜΔ συμπεριλαμβάνει όλα τα χαρακτηριστικά της και 

όχι μόνο μερικά από αυτά (Korre et al., 2016). Κυρίαρχο ρόλο στο μαγείρεμα κατέχει η 

χρήση του ελαιόλαδου ως βασική πηγή λίπους. Τα τυριά χρησιμοποιούνται σε μικρή ποσό-

τητα κυρίως στις σαλάτες. Η κατανάλωση κρέατος, γαλακτοκομικών και αυγών περιορίζε-

ται σε μικρή συχνότητα, ενώ δεν συστήνονται γλυκά και επεξεργασμένα κρέατα. Οι κύριες 

συστάσεις της ΜΔ περιλαμβάνουν την καθημερινή κατανάλωση δημητριακών ολικής αλέ-

σεως, φρέσκων φρούτων, ξηρών καρπών και την μέτρια κατανάλωση ψαριών. Ουσιαστικά, 

η ΜΔ είναι το μόνο πρότυπο παραδοσιακής διατροφής με κατανάλωση ελάχιστων trans λι-

παρών οξέων (Korre et al., 2016 ; Martínez-González et al., 2017). Επειδή η χρήση του 

ελαιόλαδου συσχετίζεται με την αυξημένη κατανάλωση οσπρίων και λαχανικών, η ΜΔ θε-

ωρείται ουσιαστικά ως μια διατροφή που βαςίζετι σε τρόφιμα φυτικής προέλευσης, με χα-
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μηλό περιβαλλοντικό αποτύπωμα, λόγω μικρής κατανάλωσης σε ενέργεια και νερό, μικρό-

τερη χρήση γης και χαμηλότερη εκπομπή αερίων θερμοκηπίου. Επιπλέον, τα όσπρια δε-

σμεύουν το άζωτο και συμβάλλουν στον κύκλο του αζώτου (Sáez-Almendros et al., 2013). 

 Μεταξύ των χωρών της Μεσογείου υπάρχουν κάποιες ιδιαιτερότητες στην ΜΔ σχε-

τικά με την κατανάλωση των διαφόρων τροφίμων. Μία τέτοια διαφοροποίηση παρατηρείται 

στην πρόσληψη συνολικού λίπους, μεταξύ για παράδειγμα της Ελλάδος όπου φτάνει το 40% 

της συνολικής ημερήσιας ενεργειακής πρόσληψης και της  Ιταλίας όπου φτάνει αντίστοιχα 

στο 30%. Ακόμα, παρουσιάζονται κάποιες διαφορές σχετικά με τη συχνότητα κατανάλωσης 

ορισμένων τροφών. Έτσι, στην Ιταλία η κατανάλωση ζυμαρικών είναι μεγάλη, ενώ στην 

Ισπανία τα θαλασσινά και τα ψάρια καταναλώνονται σε μεγαλύτερες ποσότητες. Κοινό χα-

ρακτηριστικό στη ΜΔ, μεταξύ των χωρών, είναι η υψηλότερη πρόσληψη μονοακόρεστων 

λιπαρών οξέων σε σχέση με την αντίστοιχη πρόσληψη στη Β. Ευρώπη και Β. Αμερική 

(Trichopoulou & Lagiou, 1997). 

 Σε βιβλιογραφική ανασκόπηση όπου εξετάστηκε η ΜΔ,  στις χώρες της Μεσογείου, 

διαπιστώθηκαν συστάσεις για κατανάλωση τριών έως εννέα μερίδων λαχανικών, μισής έως 

δύο μερίδων φρούτων, μιας έως δεκατριών μερίδων δημητριακών και έως οκτώ μερίδων 

ελαιόλαδου την ημέρα (Davis et al., 2015). 

 Το πρότυπο της ΜΔ συχνά απεικονίζεται με τη μορφή πυραμίδας, που είναι η γρα-

φική αναπαράσταση των βασικών αρχών της μεσογειακής διατροφής, στη βάση της οποίας 

περιλαμβάνονται τροφές που προτείνονται για συχνότερη κατανάλωση, ενώ στην κορυφή 

περιλαμβάνονται τροφές για σπάνια κατανάλωση. Στα ενδιάμεσα επίπεδα της πυραμίδας 

προτείνονται τα υπόλοιπα τρόφιμα. Υπάρχουν τρεις κύριες παραλλαγές της μεσογειακής 

πυραμίδας: α) η πυραμίδα Oldways, β) η πυραμίδα σύμφωνα με τις ελληνικές κατευθυντή-

ριες γραμμές και γ) η πυραμίδα σύμφωνα με το Ίδρυμα Μεσογειακής Διατροφής (εικόνα 

4.4). Σε μερικές από τις εκδοχές της πυραμίδας διατηρούνται οι βασικές παραδοσιακές συ-

νήθειες, ενώ σε άλλες έχουν τροποποιηθεί, ώστε να εναρμονίζονται με τις τοπικές ή τις σύγ-

χρονες διατροφικές συνήθειες (Davis et al., 2015).  

 Η ΜΔ είναι αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης πολλών πολιτισμών που αναπτύχθη-

καν στη λεκάνης της Μεσογείου και αποτέλεσε τη διατροφική βάση τους κατά τον 20ο 

αιώνα. Η ΜΔ βασίστηκε στα παραδοσιακά διατροφικά πρότυπα των αγροτικών περιοχών. 

Ωστόσο, το πρότυπο της ΜΔ έχει διαβρωθεί με το χρόνο λόγω της εισβολής του δυτικού 

τρόπου ζωής, της αστικοποίησης, της επιρροής της τεχνολογίας και της παγκοσμιοποίησης. 

Το 2011 σχεδιάστηκε εκ νέου η μεσογειακή πυραμίδα από το Ίδρυμα Μεσογειακής Διατρο-

φής, σε συνεργασία με αρκετούς εμπειρογνώμονες, στο Διεθνές Συνέδριο της Βαρκελώνης. 
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H πυραμίδα αυτή προέκυψε με την επιστημονική συναίνεση εμπειρογνωμόνων, βασισμένη 

στις τελευταίες έρευνες διατροφής και υγείας. Σκοπός της νέας πυραμίδας ήταν να συντελέ-

σει στην καλύτερη εφαρμογή της από το γενικό πληθυσμό(Bach-Faig et al., 2011). 

 

Εικόνα 4.4 Πυραμίδα Μεσογειακής διατροφής: ένας τρόπος ζωής για σήμερα. 

 

Πηγή:(Bach-Faig et al., 2011) 

H παραπάνω μεσογειακή πυραμίδα υποδεικνύει την αναλογία, τη συχνότητα και την 

ποσότητα σε μερίδες των βασικών τροφίμων της ΜΔ. Έτσι, το μοντέλο αυτό περιλαμβάνει 

όλες τις ομάδες τροφίμων μαγειρεμένων με διαφορετικές τεχνικές και ο συνδυασμός  κα-

τάλληλης ποσότητας και συχνότητας την καθιστά υγιεινή. Η μεγάλη ποικιλία των τροφίμων 

στη ΜΔ καθιστά δύσκολη την έλλειψη θρεπτικών συστατικών. Η καλύτερη συμμόρφωση 

στη ΜΔ συσχετίζεται με μικρότερη πιθανότητα ελλείψεων μικροθρεπτικών συστατικών και 

βελτιωμένο προφίλ πρόσληψης θρεπτικών συστατικών συγκριτικά με τα δυτικά διατροφικά 

πρότυπα (Serra-Majem et al., 2009). 

 Στη βάση της μεσογειακής πυραμίδας βρίσκονται τροφές  φυτικής προέλευσης που 

είναι πλούσιες σε φυτικές ίνες και προστατευτικές ουσίες και συντελούν στην αίσθηση κο-

ρεσμού και γενικής ευεξίας. Οι τροφές αυτές που συστήνονται σε μεγάλη αναλογία και συ-

χνότητα και αποτελούν τον πυρήνα της ΜΔ συμβάλουν στην πρόληψη της αύξησης του 

βάρους και της εμφάνισης των χρόνιων νοσημάτων (Sofi et al., 2008). Στα ανώτερα επίπεδα 

της μεσογειακής πυραμίδας βρίσκονται οι τροφές που πρέπει να καταναλώνονται σε μικρό-

τερη ποσότητα, σπάνια ή σε ειδικές περιστάσεις. Το γεύμα και η σύνθεσή του έχει ουσιώδη 
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ρόλο στη ΜΔ και απεικονίζεται στη νέα αναπαράσταση της μεσογειακής πυραμίδας. Ισορ-

ροπημένα γεύματα είναι αυτά που περιλαμβάνουν δημητριακά, λαχανικά και φρούτα, με 

συμπλήρωση της υπόλοιπης ημερήσιας ενεργειακής πρόσληψης, σε μικρότερη αναλογία, 

από άλλα φυτικά τρόφιμα, γαλακτοκομικά προϊόντα και άλλη πηγή πρωτεϊνών (Bach-Faig 

et al., 2011). 

 Παράλληλα, η καθημερινή σωματική δραστηριότητα, η καθημερινή ανάπαυση και 

η κοινωνικότητα επισημαίνονται ως σημαντικά  στοιχεία του προτύπου ενός υγιεινού τρό-

που ζωής (Bach-Faig et al., 2011). 

4.5. ΔΕΙΚΤΕΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 

Ο βαθμός προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή αξιολογεί την τήρηση της ΜΔ και 

παρέχει σημαντική πληροφορία για τις διατροφικές συνήθειες του ατόμου και την σύνδεση 

των συνηθειών διατροφής με την υγεία. Για το σκοπό αυτό έχουν αναπτυχθεί αρκετοί δεί-

κτες εκτίμησης της συμμόρφωσης στη Μεσογειακή Διατροφή (Gerber, 2006; Trichopoulou 

& Critselis, 2004), όπως ο Mediterranean Diet Score (Παράρτημα V), ο οποίος έχει αξιολο-

γηθεί ως προς την ακρίβειά του στην αξιολόγηση του επιπέδου συμμόρφωσης στη ΜΔ σε 

σχέση με ασθένειες που σχετίζονται με τη διατροφή (Panagiotakos et al., 2007; Papagian-

nopoulou et al., 2012). 
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Β. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΕΥΝΑΣ 

1.1 ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΣΤΟΧΟΙ 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση του ρόλου της στοματικής υγείας 

στη διατροφική κατάσταση και στις διατροφικές συνήθειες ενήλικων ασθενών που κατοι-

κούν στην περιοχή του Μαρκοπούλου. Η συνειδητοποίηση της συσχέτισης μεταξύ της στο-

ματικής υγείας και της διατροφής, αποτελεί επιπλέον κίνητρο για τη φροντίδα της στοματι-

κής υγείας. 

Επιμέρους στόχοι - ερευνητικές υποθέσεις: 

           Οι επιμέρους στόχοι της μελέτης είναι οι εξής: 

➢ Κατά πόσο η στοματική υγεία και η σχετιζόμενη με αυτή μασητική λειτουργία επη-

ρεάζει τις διατροφικές επιλογές των συμμετεχόντων; Θα διερευνηθεί εάν ο αριθμός των 

δοντιών, των POTCs και η ύπαρξη κινητών προθέσεων συσχετίζεται με τις διατροφικές 

επιλογές των συμμετεχόντων. 

➢ Σε ποιο βαθμό οι συμμετέχοντες διατρέφονται σύμφωνα με τις αρχές της Μεσογειακής 

Διατροφής; Θα διερευνηθεί εάν ο πληθυσμός ακολουθεί και σε ποιο βαθμό τη Μεσογειακή 

διατροφή. 

➢ Κατά πόσο η στοματική υγεία και η σχετιζόμενη με αυτή μασητική λειτουργία επη-

ρεάζει τη διατροφική κατάσταση των συμμετεχόντων; Θα διερευνηθεί εάν ο αριθμός των 

δοντιών, των POTCS και η ύπαρξη κινητών προθέσεων συσχετίζονται  με  τον ΔΜΣ (Δεί-

κτη Μάζας Σώματος) και γενικότερα με την διατροφική κατάσταση. 

➢Υπάρχει σχέση μεταξύ της στοματικής υγείας και των κοινωνικών χαρακτηριστικών 

των συμμετεχόντων, καθώς και της αυτοαξιολόγησης της στοματική υγείας; Θα διερευνη-

θεί εάν τα κοινωνικά χαρακτηριστικά και η αυτοαξιολόγηση  της στοματικής υγείας συ-

σχετίζονται με τον αριθμό των δοντιών ή τον αριθμό των POTCs. 
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➢Πως επηρεάζουν τα κοινωνικό-οικονομικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων τις 

διατροφικές συνήθειες και την διατροφική τους κατάσταση; Θα διερευνηθεί εάν τα κοινω-

νικά και οικονομικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων συσχετίζονται με την συμμόρ-

φωση στη Μεσογειακή Διατροφή και την διατροφική τους κατάσταση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

2.1.Τύπος μελέτης 

Η παρούσα ερευνητική εργασία είναι μια συγχρονική μελέτη (Cross-Sectional) και διε-

ρευνά τη συσχέτιση μεταξύ της στοματικής υγείας και της  διατροφής. 

2.2.Δείγμα μελέτης – Δειγματοληψία 

Στην έρευνα συμμετείχαν 110 ενήλικες ασθενείς του ΚΥ Μαρκοπούλου, που προ-

σήλθαν από 25/9/21 μέχρι 20/10/21 στα καθημερινά ραντεβού του ΚΥ Μαρκοπούλου, ύ-

στερα από  δειγματοληψία ευκολίας (convenience sampling).  

Προϋποθέσεις συμμετοχής ήταν η ηλικία (ενήλικες), η καλή νοητική λειτουργία και 

επικοινωνία και η γνώση της ελληνικής γλώσσας. Κριτήρια αποκλεισμού ήταν εκτός από 

την ηλικία και η αδυναμία παροχής πληροφοριών (πχ άτομα ΑΜΕΑ, άτομα που δεν διαβά-

ζουν ελληνικά). 

2.3.Συγκατάθεση 

Οι ασθενείς που προσέρχονταν στο ΚΥ Μαρκοπούλου, πρώτα ενημερώθηκαν, γρα-

πτώς, από την κύρια ερευνήτρια σχετικά για τους σκοπούς της έρευνας, την διαδικασία, την 

εμπιστευτικότητα και την εξασφάλιση της ανωνυμίας των συμμετεχόντων. Στη συνέχεια 

διαβεβαιώθηκαν ότι η άρνηση συμμετοχής τους δε θα επηρεάσει με κανένα τρόπο την πα-

ροχή περίθαλψης τους στο ΚΥ Μαρκοπούλου. Τέλος μετά από ενυπόγραφη συναίνεσή τους, 

στο σχετικό έντυπο "ενημέρωσης-συγκατάθεσης" (Παράρτημα I),  συμμετείχαν  στην έ-

ρευνα. 

Το «Έντυπο Ενημέρωσης και Συγκατάθεσης Συμμετοχής σε έρευνα» εμπεριείχε όλες τις 

απαραίτητες πληροφορίες για την ερευνητική μελέτη και περιέγραφε διεξοδικά και με ακρί-

βεια τα δικαιώματα των συμμετεχόντων. Στο έντυπο συγκατάθεσης παρέχονταν  στοιχεία 

επικοινωνίας (τηλέφωνο και email) της κύριας ερευνήτριας για παροχή επιπρόσθετων πλη-

ροφοριών, καθώς και η επισήμανση ότι ήταν δυνατή η απόσυρση από την έρευνα οποιαδή-

ποτε στιγμή.  

 Στα ερωτηματολόγια δεν χρησιμοποιήθηκε το πραγματικό όνομα των συμμετεχό-

ντων, αλλά ένας προσωπικός κωδικός. Οι συμμετέχοντες, αλλά και οι συγγενείς τους, μπο-

ρούν να έχουν πρόσβαση μόνο στα συγκεντρωτικά ερευνητικά δεδομένα και όχι σε ατομικά 

στοιχεία.  
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 Τα αρχεία που αφορούν την ερευνητική μελέτη και στα οποία έχουν πρόσβαση μόνο 

η ερευνήτρια και η επιβλέπουσα με κωδικό ασφαλείας, θα διατηρηθούν για 5 έτη. Τα ηλε-

κτρονικά αρχεία θα καταστραφούν με οριστική διαγραφή τους από τον σκληρό δίσκο του 

Η/Υ, ενώ τα έντυπα αρχεία θα καταστραφούν με τη χρήση καταστροφέα εγγράφων. 

 Οι συμμετέχοντες είχαν τη δυνατότητα υποβολής παραπόνων ή καταγγελιών σχετικά 

με την έρευνα, μέσω του εντύπου καταγγελιών (Παράρτημα II) που  τους δόθηκε  στην αρχή 

της έρευνας. 

 Επιπρόσθετα, η μελέτη έχει λάβει έγκριση από την 1η ΥΠΕ (Παράρτημα VI),στην 

οποία ανήκει το ΚΥ Μαρκοπούλου (34948/27-07-21) και από την Επιτροπή Ηθικής και Δε-

οντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής (72039/17-09-21) (Παράρ-

τημα VII). 

2.4. Εργαλεία συλλογής δεδομένων 

Η συλλογή των δεδομένων έγινε  μέσω δομημένης συνέντευξης  με 3 ερωτηματολόγια, τα 

οποία ήταν ανώνυμα και κλινικής εξέτασης από την κύρια ερευνήτρια. Στη συνέχεια τα δε-

δομένα των ερωτηματολογίων κωδικοποιήθηκαν προκειμένου να διασφαλιστεί η ανωνυμία 

των συμμετεχόντων και αποθηκεύτηκαν στον υπολογιστή της κύριας ερευνήτριας, όπου θα 

διατηρηθούν για όσο χρονικό διάστημα απαιτείται για την ολοκλήρωση των ακαδημαϊκών 

υποχρεώσεων και των επιστημονικών δημοσιεύσεων που πιθανώς θα προκύψουν. Πρό-

σβαση σε αυτά έχουν μόνο η κύρια ερευνήτρια και δεν θα υπάρξει διάχυση προσωπικών 

δεδομένων. 

Ερωτηματολόγιο 1: Κοινωνικο-δημογραφικών χαρακτηριστικών 

 Το πρώτο ερωτηματολόγιο αφορούσε τα δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηρι-

στικά του δείγματος, τις καπνιστικές συνήθειες, την ύπαρξη ξηροστομίας και την αυτοαξιο-

λόγηση της στοματικής τους υγείας (Παράρτημα III). 

Ερωτηματολόγιο 2 : Διατροφικής κατάστασης  (ΜΝΑ) 

 Από τα συχνότερα χρησιμοποιούμενα εργαλεία για την εκτίμηση της διατροφικής 

κατάστασης στους ηλικιωμένους, είναι το ερωτηματολόγιο "Μίνι Διατροφική Αξιολό-

γηση"(MNA:Mini Nutritional Assessment)(Guigoz, 2006). Χρησιμοποιούνται δύο μορφές 

του ερωτηματολογίου: η μία είναι η σύντομη έκδοση (MNA-SF) για την αξιολόγηση του 

κινδύνου υποσιτισμού και του υποσιτισμού και η άλλη είναι η πλήρης έκδοση (Full-MNA) 
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που αξιολογεί διεξοδικά τον διατροφικό κίνδυνο. Επίσης, υπάρχει και μια μορφή αυτο-συ-

μπληρούμενου ερωτηματολογίου, το SELF-MNA, το οποίο προέκυψε από το MNA-

SF(Huhmann et al., 2013). Το Full-ΜNA περιλαμβάνει 18 ερωτήσεις που διακρίνονται σε 

τέσσερεις ενότητες: α) ανθρωπομετρικές (δείκτης μάζας σώματος, απώλεια βάρους, περιφέ-

ρεια μέσου βραχίονα και γάμπας), β) κλινικής κατάστασης (λήψη φαρμάκων, επίπεδο κινη-

τικότητας, τραύματα λόγω πίεσης, έλκη στο δέρμα, τρόπος ζωής, stress και νευροψυχολο-

γικές καταστάσεις), γ) αξιολόγησης διατροφής (αυτονομία σίτισης, αριθμού και ποιότητας 

γευμάτων, πρόσληψη υγρών και δ) αυτο-αντίληψη υγείας και διατροφής. Η κλίμακα της 

βαθμολογίας κυμαίνεται από 0 έως 30 βαθμούς. Βαθμολογίες μέχρι 23,5  υποδηλώνουν φυ-

σιολογική διατροφή με επάρκεια και υγιή άτομα. Βαθμολογίες από 17 μέχρι 23,5 υποδηλώ-

νουν άτομα σε αυξημένο διατροφικό κίνδυνο. Τέλος. βαθμολογίες κάτω από 17 αντιστοι-

χούν σε κατάσταση υποσιτισμού (Guigoz, 2006). 

 Το αναθεωρημένο MNS-SF (Παράρτημα IV) περιέχει 6 ερωτήσεις, αντί 18, και ε-

ξουδετερώνει τις υποκειμενικές εκτιμήσεις που απαιτούν χρόνο. Η κλίμακα της βαθμολο-

γίας κυμαίνεται από 0 έως 14. Οι βαθμολογίες από 12 και πάνω είναι ένδειξη φυσιολογικής 

διατροφικής κατάστασης. Βαθμολογίες μεταξύ 8 και 11 υποδηλώνουν κίνδυνο υποσιτισμού. 

Τέλος βαθμολογίες κάτω από 8 αντιστοιχούν σε υποσιτισμό (Kaiser et al., 2009). Ο δείκτης 

Μάζας Σώματος υπολογίστηκε από το αυτοαναφερόμενο ύψος και βάρος των ατόμων (πη-

λίκο βάρους σε κιλά διαιρεμένο με την τετραγωνική ρίζα του ύψους σε μέτρα) που συμμε-

τείχαν στην έρευνα.  

Ερωτηματολόγιο 3: Διατροφικών συνηθειών (Mediterranean diet score) 

 Η βαθμολογία του δείκτη MedDietScore (Παράρτημα V), βασίζεται στην κατανά-

λωση ορισμένων τροφίμων. Για την κατανάλωση τροφίμων που συνάδουν με τη μεσογειακή 

διατροφή (μη επεξεργασμένα δημητριακά, φρούτα, λαχανικά, όσπρια, ελαιόλαδο, ψάρια και 

πατάτες) οι βαθμολογίες κυμαίνονται από 0 έως 5 για ποτέ, σπάνια, συχνή, πολύ συχνή, 

εβδομαδιαία και ημερήσια κατανάλωση αντίστοιχα, ενώ όταν καταναλώνονται τρόφιμα που 

αποκλίνουν από το πρότυπο μεσογειακής διατροφής (κόκκινο κρέας, πουλερικά και γαλα-

κτοκομικά προϊόντα πλήρη σε λίπος), η βαθμολογία ορίστηκε με αντίστροφο τρόπο στην 

κλίμακα. Όσον αφορά τις πατάτες, παρόλο που δεν βρίσκονται στη βάση της πυραμίδας, 

έχουν συμπεριληφθεί στην ίδια ομάδα επειδή αποτελούν καλή πηγή πρόσληψης βιταμίνης 

C, B1, B12, νιασίνης, υδατανθράκων, φυτικών ινών, μαγνησίου και καλίου. Ωστόσο, πρέπει 

να ληφθεί υπόψη η πιθανή συσχέτιση της κατανάλωσής της με διαβήτη τύπου ΙΙ, καθώς έχει 

υψηλό γλυκαιμικό δείκτη (Friedman, 2004). Για το αλκοόλ η βαθμολογία ορίστηκε στο 5 
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για την κατανάλωση λιγότερων από 300 ml την ημέρα και στο 0 για τη μη κατανάλωση ή 

την κατανάλωση πάνω από 700 ml την ημέρα, ενώ βαθμολογία 4 έως 1 ορίστηκε για την 

κατανάλωση 600-700, 500-600, 400-500 και 300-400 ml αντίστοιχα την ημέρα (στα 100ml 

περιέχονται 12γρ αιθανόλης). Όσο υψηλότερες είναι οι τιμές του δείκτη MedDietScore, 

τόσο υψηλότερη είναι και η προσκόλληση στην παραδοσιακή Μεσογειακή Διατροφή (Pa-

nagiotakos, Milias, et al., 2006). Το εύρος του δείκτη MedDietScore κυμαίνεται μεταξύ 0 

και 55. Έτσι, σε μελέτη για τη σχέση της συμμόρφωσης στη ΜΔ και των καρδιαγγειακών 

παθήσεων, βαθμολογία μεταξύ 45-55 αντιστοιχούσε σε άριστη προσκόλληση στη ΜΔ, βαθ-

μολογία 35-44 σε σχεδόν άριστη προσκόλληση στη ΜΔ,  βαθμολογία 23-34 σε  μέτρια προ-

σκόλληση στη ΜΔ, βαθμολογία 12-22 σε χαμηλή προσκόλληση στη ΜΔ, ενώ βαθμολογίες 

0-11 υποδείκνυαν μηδενική συμμόρφωση στη ΜΔ (Panagiotakos, Pitsavos, et al., 2006).  

Κλινική εξέταση 

Η  κλινική εξέταση διενεργήθηκε, από την κύρια ερευνήτρια, σε οδοντιατρική έδρα, 

με χρήση οδοντιατρικού προβολέα, κατόπτρου και ανιχνευτήρα, σύμφωνα με τις οδηγίες 

του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (World Health Organization, 2013).  

Στην παρούσα εργασία η αξιολόγηση (μέτρο) της στοματικής υγείας και της μαση-

τικής λειτουργίας έγινε με την καταγραφή  του αριθμού και της θέσης των φυσικών δοντιών 

και  του  αριθμού των οπίσθιων λειτουργικών οδοντικών επαφών (POTCs). Στη μέτρηση  

των οπίσθιων λειτουργικών οδοντικών επαφών (POTCs) συμμετείχαν και οι οπίσθιες οδο-

ντικές επαφές μεταξύ προσθετικών ή/και φυσικών δοντιών. Ένα ζευγάρι γομφίων θεωρείται 

ως 2 λειτουργικών μονάδες, ενώ ένα ζευγάρι προγομφίων θεωρείται ως 1 λειτουργική μο-

νάδα. Έτσι, ο μέγιστος αριθμός λειτουργικών μονάδων διαμορφώνεται στο 12 (Käyser, 

1981). 

 Επίσης έγινε καταγραφή των κινητών προθέσεων (μερικής ή ολικής οδοντοστοι-

χίας). Κρίσιμο όριο για την οδοντική λειτουργία θεωρήθηκε η ύπαρξη 20 δοντιών και άνω 

(Sheiham et al., 1999; Sheiham et al., 2001) και 5 μονάδων οπίσθιων οδοντικών  επαφών 

(POTCs) και άνω (Kossioni & Bellou, 2011a; Kwok et al., 2004; Mojon et al., 1999) 
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2.5. Ηθική και δεοντολογία 

Η έρευνα έχει λάβει έγκριση από την 1η Υγειονομική Περιφέρεια Αττικής (1ηΥΠΕ), στην 

οποία ανήκει το ΚΥ Μαρκοπούλου (34948/27-07-21) (Παράρτημα VI) και από την Επι-

τροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής  

(72039/17-09-21) (Παράρτημα VII). 

2.6.Στατιστική ανάλυση 

Για την στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 22.0. Με τη 

χρήση του κριτηρίου Kolmogorov-Smirnov ελέχθησαν οι κατανομές των ποσοτικών μετα-

βλητών ως προς την κανονικότητα της κατανομής τους. Για εκείνες που κατανέμονταν κα-

νονικά, χρησιμοποιήθηκαν οι μέσες τιμές (mean) και οι τυπικές αποκλίσεις (Standard Devi-

ation=SD) για την περιγραφή τους, ενώ για εκείνες που δεν κατανέμονταν κανονικά, χρησι-

μοποιήθηκαν επιπλέον και οι διάμεσοι (median) και τα ενδοτεταρτημοριακά εύρη 

(interquartile range). Οι απόλυτες (Ν) και οι σχετικές (%) συχνότητες χρησιμοποιήθηκαν 

για την περιγραφή των ποιοτικών μεταβλητών. Για τη σύγκριση αναλογιών χρησιμοποιή-

θηκε το Pearson’s χ2 test ή το Fisher's exact test όπου ήταν απαραίτητο. Για τη σύγκριση 

ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ δυο ομάδων χρησιμοποιήθηκε το Student’s t-test ή το μη 

παραμετρικό κριτήριο Mann-Whitney. Για τη σύγκριση ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ πε-

ρισσοτέρων από δυο ομάδες χρησιμοποιήθηκε o παραμετρικός έλεγχος ανάλυσης διασπο-

ράς (ANOVA) ή το μη παραμετρικό κριτήριο Kruskal-Wallis. Για τον έλεγχο του σφάλμα-

τος τύπου Ι, λόγω των πολλαπλών συγκρίσεων χρησιμοποιήθηκε η διόρθωση κατά 

Bonferroni, σύμφωνα με την οποία το επίπεδο σημαντικότητας είναι 0,05/κ (κ= αριθμός των 

συγκρίσεων). Για τον έλεγχο της σχέσης δυο ποσοτικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο 

συντελεστής συσχέτισης του Spearman (rho). Η ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης (linear 

regression analysis) με τη διαδικασία διαδοχικής ένταξης/αφαίρεσης (stepwise) χρησιμοποι-

ήθηκε για την εύρεση ανεξάρτητων παραγόντων που σχετίζονται με τον αριθμό δοντιών, 

τον αριθμό POTCs και με το δείκτη μεσογειακής διατροφής από την οποία προέκυψαν συ-

ντελεστές εξάρτησης (β) και τα τυπικά σφάλματά τους (standard errors=SE).Η ανάλυση 

γραμμικής παλινδρόμησης για τον αριθμό των δοντιών και τον αριθμό των POTCs έγινε με 

τη χρήση λογαριθμικών μετασχηματισμών. Για την εύρεση ανεξάρτητων παραγόντων που 

σχετίζονται με την ύπαρξη τουλάχιστον 20 δοντιών, τουλάχιστον 5 POTCs και με την κλί-

μακα ΜΝΑ έγινε ανάλυση λογαριθμιστικής παλινδρόμησης (logistic regression analysis) με 

τη διαδικασία διαδοχικής ένταξης/αφαίρεσης (stepwise) και προέκυψαν σχετικοί λόγοι 
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(Odds ratio) με τα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης τους (95% ΔΕ). Τα επίπεδα σημαντικό-

τητας είναι αμφίπλευρα και η στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο 0,05.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

3.1. ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ Α-

ΦΟΡΟΥΝ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ  

Το δείγμα αποτέλεσαν 110 άτομα, τα δημογραφικα-κοινωνικά στοιχεία των οποίων, 

καθώς και στοιχεία που αφορούν στην υγεία (κάπνισμα, ξηροστομία, αυτοεκτίμηση στομα-

τικής υγείας, ΔΜΣ) παρουσιάζονται στον πίνακα 3.1.1 που ακολουθεί. 

Πίνακας 3.1.1. Δημογραφικά-κοινωνικά χαρακτηριστικά και στοιχεία υγείας συμμετεχόντων 
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Το 57,3% των συμμετεχόντων ήταν γυναίκες και το 43,1% ήταν 45-65 ετών. Η 

πλειονότητα των συμμετεχόντων ήταν έγγαμοι, με το αντίστοιχο ποσοστό να είναι 58,2%. 

Το 46,4% των συμμετεχόντων ήταν απόφοιτοι λυκείου και το 56,4% είχαν οικογενειακό 

εισόδημα 10.000-20.000 ευρώ. Το 21,8% των ατόμων κάπνιζε και το 40,9% είχε ξηροστο-

μία. Ως καλή αξιολόγησε τη στοματική του υγεία το 43,6% του δείγματος. Ο μέσος ΔΜΣ 

ήταν 27,8 kg/m2 (SD=5,6 kg/m2) και το 44,5% των συμμετεχόντων ήταν υπέρβαροι, ενώ το 

28,2% παχύσαρκοι. 

3.2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑΣ  

Στον πίνακα 3.2.1 που ακολουθεί φαίνονται τα στοιχεία που αφορούν στην στοματική υγεία 

των συμμετεχόντων.  

Πίνακας 3.2.1. Στοματική υγεία  συμμετεχόντων 

  Ν % 

Αριθμός δοντιών,  μέση τιμή (SD) διάμεσος (ενδ. 

εύρος) 
21,5 (7,8) 25 (19 - 28) 

Ασθενείς 

με αριθμό 

δοντιών 

<20 32 29,1 

>=20 78 70,9 

POTCs, μέση τιμή (SD) διάμεσος (ενδ. εύρος) 8,0 (4,1) 10 (4 - 12) 

POTCs 
<5 30 27,3 

>=5 80 72,7 

Κινητές 

προθέσεις 

Όχι 94 85,5 

Ναι 16 14,5 

 

 

Ο διάμεσος αριθμός δοντιών ήταν 25 (ενδοτεταρτημοριακό εύρος: 19-28) και ο διάμεσος 

αριθμός POTCs ήταν 10 (ενδοτεταρτημοριακό εύρος: 4-12). Το 70,9% των συμμετεχόντων 

είχε τουλάχιστον 20 δόντια και το 72,7% τουλάχιστον 5 POTCs. Κινητές προθέσεις είχε το 

14,5% του δείγματος.  
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Αναλυτικά, οι κινητές προθέσεις των συμμετεχόντων φαίνονται στον πίνακα 3.2.2 που ακο-

λουθεί.  

Πίνακας 3.2.2. Κινητές προθέσεις συμμετεχόντων  

Ασθενείς με κινητές  προθέσεις Ν % 

Άνω μερική  οδοντοστοιχία 3 2,7 

Κάτω μερική οδοντοστοιχία 1 0,9 

Άνω/κάτω μερική οδοντοστοιχία 4 3,6 

Άνω ολική οδοντοστοιχία/κάτω μερική οδοντοστοιχία 2 2,7 

Άνω ολική οδοντοστοιχία 1 0,9 

Κάτω ολική οδοντοστοιχία 1 0,9 

Άνω/ κάτω ολική οδοντοστοιχία 2 1,8 

 

Το ποσοστό των συμμετεχόντων με κινητές προθέσεις φαίνεται  στο ακόλουθο γράφημα 

3.2.1 

Γράφημα 3.2.1. Ποσοστό των συμμετεχόντων με κινητές προθέσεις 
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3.3. ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ  ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

ΤΩΝ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ 

Αριθμός δοντιών και δημογραφικά χαρακτηριστικά και στοιχεία που αφορούν 

την υγεία 

Στον πίνακα 3.3.1. που ακολουθεί φαίνεται ο μέσος και διάμεσος αριθμός δοντιών των συμ-

μετεχόντων ανάλογα με τα δημογραφικά τους στοιχεία και με τα στοιχεία που αφορούν την 

υγεία τους (κάπνισμα, ξηροστομία, αυτοεκτίμηση της στοματικής υγείας, ΔΜΣ). 

Πίνακας 3.3.1. Αριθμός δοντιών ανάλογα με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τα στοιχεία   

που αφορούν την υγεία 

 

Ο αριθμός των δοντιών διέφερε σημαντικά ανάλογα με την ηλικία, το επίπεδο αυτο-

εκτίμησης της στοματικής υγείας, και με τον ΔΜΣ. Συγκεκριμένα, μετά τη διόρθωση κατά 

Bonferroni, βρέθηκε ότι οι συμμετέχοντες που ήταν 18-44 ετών είχαν σημαντικά περισσό-

τερα δόντια σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες που ήταν 45-65 ετών (p=0,003) και με τους 

συμμετέχοντες που ήταν άνω των 65 ετών (p<0,001). Επιπροσθέτως, οι συμμετέχοντες με 

καλή ή μέτρια αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας είχαν σημαντικά περισσότερα δόντια σε 

σύγκριση με τους συμμετέχοντες με κακή αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας (p=0,001 και 
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p<0,001 αντίστοιχα). Επίσης, οι συμμετέχοντες που ήταν λιποβαρείς/ φυσιολογικού ΔΜΣ ( 

ΒΜΙ) είχαν σημαντικά περισσότερα δόντια σε σύγκριση με τους υπέρβαρους (p=0,014) και 

με τους παχύσαρκους (p=0,018). 

Ο μέσος αριθμός των δοντιών ανάλογα με την ηλικία των συμμετεχόντων φαίνεται στο α-

κόλουθο γράφημα 3.3.1. 

Γράφημα 3.3.1. Μέσος αριθμός δοντιών ανάλογα με την ηλικία 
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Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή 

τον αριθμό των δοντιών και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά στοιχεία των συμμε-

τεχόντων και τα στοιχεία που αφορούσαν την υγεία τους (κάπνισμα, ξηροστομία, αυτοεκτί-

μηση στοματικής υγείας, ΔΜΣ). Η ανάλυση έγινε με τη μέθοδο της διαδοχικής ένταξης-

αφαίρεσης μεταβλητών (stepwise method) και με τη χρήση λογαριθμικών μετασχηματι-

σμών. Τα αποτελέσματα της ανάλυσης παρουσιάζονται στον πίνακα 3.3.2 που ακολουθεί.  

 

Πίνακας 3.3.2. Αριθμός δοντιών των συμμετεχόντων σε σχέση με τα δημογραφικά χαρακτηρι-

στικά και τα στοιχεία που αφορούν την υγεία 

    β+ SE++ P 

Ηλικία 18-44 (αναφορά)       

45-65 -0,12 0,07 0,116 

65+ -0,26 0,07 0,001 

Αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας Κακή (αναφορά)    

Μέτρια 0,18 0,07 0,007 

Καλή 0,17 0,07 0,012 

 

 

+συντελεστής εξάρτησης ++τυπικό σφάλμα  

Η ηλικία και η αυτοεκτίμηση της στοματικής υγείας βρέθηκε να σχετίζεται ανεξάρτητα με 

τον αριθμό των δοντιών. Συγκεκριμένα: 

• Οι συμμετέχοντες που ήταν άνω των 65 ετών είχαν σημαντικά λιγότερα δόντια σε 

σύγκριση με τους συμμετέχοντες που ήταν 18-44 ετών.  

• Οι συμμετέχοντες με μέτρια αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας είχαν σημαντικά πε-

ρισσότερα δόντια σε σύγκριση με εκείνους με κακή  αυτοεκτίμηση στοματικής υ-

γείας.  
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• Οι συμμετέχοντες με καλή αυτοεκτίμηση στοματική υγείας είχαν σημαντικά περισ-

σότερα δόντια σε σύγκριση με εκείνους με κακή αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας. 

Στον πίνακα 3.3.3 που ακολουθεί φαίνονται τα ποσοστά των συμμετεχόντων που είχαν του-

λάχιστον 20 δόντια ανάλογα με τα δημογραφικά τους στοιχεία και με τα στοιχεία που αφο-

ρούν την υγεία τους  (κάπνισμα, ξηροστομία, αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας, ΔΜΣ). 

Πίνακας 3.3.3. Ποσοστά συμμετεχόντων με τουλάχιστον 20 δόντια ανάλογα με τα δημογραφικά 

στοιχεία και στοιχεία που αφορούν την υγεία 

 

Τα ποσοστά των συμμετεχόντων με τουλάχιστον 20 δόντια διέφεραν σημαντικά ανάλογα 

με την ηλικία και τα επίπεδα αυτοεκτίμησης της στοματικής υγείας τους. Συγκεκριμένα, 

μετά τη διόρθωση κατά Bonferroni, βρέθηκε ότι τουλάχιστον 20 δόντια είχαν σε σημαντικά 

χαμηλότερο ποσοστό οι άνω των 65 ετών σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες που ήταν 18-
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44 ετών (p=0,007). Επίσης, οι συμμετέχοντες με κακή αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας εί-

χαν σε σημαντικά χαμηλότερο ποσοστό τουλάχιστον 20 δόντια σε σύγκριση με τους συμμε-

τέχοντες με μέτρια υγεία (p<0,001) και με εκείνους με καλή υγεία (p<0,001).  

Τα ποσοστά των συμμετεχόντων με τουλάχιστον 20 δόντια ανάλογα με τα επίπεδα αυτοε-

κτίμησης στοματικής υγείας τους παρουσιάζονται στο ακόλουθο γράφημα 3.3.2. 

Γράφημα 3.3.2. Ποσοστά συμμετεχόντων με τουλάχιστον 20 δόντια ανάλογα με επίπεδα αυτο-

εκτίμησης στοματικής υγείας 

 

Ακολούθως έγινε πολυπαραγοντική λογαριθμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή 

την ύπαρξη τουλάχιστον 20 δοντιών και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά στοιχεία 

των συμμετεχόντων και τα στοιχεία που αφορούσαν την υγεία τους. Η ανάλυση έγινε με τη 

μέθοδο διαδοχικής ένταξης-αφαίρεσης μεταβλητών (stepwise method). Τα αποτελέσματα 

της ανάλυσης παρουσιάζονται στον πίνακα που 3.3.4 που ακολουθεί.  
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Πίνακας 3.3.4. Σχέση της ύπαρξης τουλάχιστον 20 δοντιών με τα δημογραφικά στοιχεία των 

συμμετεχόντων και  τα στοιχεία που αφορούν την υγεία 

 

 

+Σχετικός λόγος (95% Διάστημα Εμπιστοσύνης) 

Η ηλικία και η αυτοεκτίμηση της στοματικής υγείας βρέθηκε να συσχετίζονται ανεξάρτητα 

με την ύπαρξη τουλάχιστον 20 δοντιών. Συγκεκριμένα: 

Οι συμμετέχοντες που ήταν 45-65 ετών είχαν κατά 91% μικρότερη πιθανότητα να έχουν 

τουλάχιστον 20 δόντια σε σύγκριση με εκείνους που ήταν 18-44 ετών.  

Οι συμμετέχοντες που ήταν άνω των 65 ετών είχαν κατά 97% μικρότερη πιθανότητα να 

έχουν τουλάχιστον 20 δόντια σε σύγκριση με εκείνους που ήταν 18-44 ετών.  

Οι συμμετέχοντες με μέτρια εκτίμηση στοματικής υγείας είχαν 13,37 φορές μεγαλύτερη 

πιθανότητα να έχουν τουλάχιστον 20 δόντια σε σύγκριση με εκείνους με κακή στοματική 

υγεία.  

Οι συμμετέχοντες με καλή εκτίμηση στοματικής υγείας είχαν 13,95 φορές μεγαλύτερη πι-

θανότητα να έχουν τουλάχιστον 20 δόντια σε σύγκριση με εκείνους με κακή στοματική 

υγεία. 

Τα αποτελέσματα της παρούσας ερευνητικής εργασίας σχετικά με τον αριθμό των δοντιών 

σε συνάρτηση με την ηλικία, συμφωνούν και με την έρευνα  Γκαβέλα (2019) που έγινε σε 
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ηλικιωμένους σε Κέντρα Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων (Κ.Α.Π.Η) στον βόρειο, κε-

ντρικό και νότιο τομέα της Αττικής. Η στοματική υγεία των συμμετεχόντων παρουσιάζεται 

βελτιωμένη σε σχέση με επιδημιολογικές έρευνες στο παρελθόν (Mamai-Homata et al., 

2012), όμως στην ηλικία των 65 και άνω υπολείπεται πολύ από τους στόχους της Εθνικής 

Στρατηγικής για την υγεία για το 2015 (Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Στοματική Υγεία 2008-

2012, 2008).  

Αριθμός POTCs σε σχέση με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχό-

ντων και τα στοιχεία που αφορούν την υγεία τους 

Στον πίνακα 3.3.5 που ακολουθεί φαίνεται ο αριθμός POTCs των συμμετεχόντων ανάλογα 

με τα δημογραφικά τους στοιχεία και με τα στοιχεία που αφορούν την υγεία τους (κάπνισμα, 

ξηροστομία, αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας, ΔΜΣ).  

Πίνακας 3.3.5. Μέσος και διάμεσος αριθμός POTCs ανάλογα με τα δημογραφικά στοιχεία και 

τα στοιχεία που αφορούν την υγεία των συμμετεχόντων 

 

Οι συμμετέχοντες με ξηροστομία είχαν στατιστικά σημαντικά λιγότερα POTCs σε σύγκριση 

με τους συμμετέχοντες χωρίς ξηροστομία. Επίσης, ο αριθμός POTCs διέφερε σημαντικά 

ανάλογα με το επίπεδο αυτοεκτίμησης στοματικής υγείας και με το ΔΜΣ τους. Συγκεκρι-
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μένα, μετά τη διόρθωση κατά Bonferroni, βρέθηκε ότι οι συμμετέχοντες με καλή  αυτοεκτί-

μηση της στοματικής τους υγείας είχαν στατιστικά σημαντικά περισσότερα POTCs σε σύ-

γκριση με τους συμμετέχοντες με κακή αυτοεκτίμηση της στοματικής τους υγείας 

(p=0,007). Επίσης, οι υπέρβαροι είχαν στατιστικά σημαντικά λιγότερα POTCs σε σύγκριση 

με τους συμμετέχοντες που ήταν λιποβαρείς ή νορμοβαρείς (p=0,005). 

Ο μέσος αριθμός των POTCs ανάλογα με το επίπεδο αυτοεκτίμησης της στοματικής υγείας, 

παρουσιάζεται στο ακόλουθο 3.3.3 γράφημα.  

Γράφημα 3.3.3.  Μέσος αριθμός POTCs ανάλογα με το επίπεδο αυτοεκτίμησης της στοματικής 

υγείας 

 

Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή 

τον αριθμό POTCs και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχό-

ντων και τα στοιχεία που αφορούσαν την υγεία τους (κάπνισμα, ξηροστομία, αυτοεκτίμηση 

στοματικής υγείας, ΔΜΣ). Η ανάλυση έγινε με τη μέθοδο διαδοχικής ένταξης-αφαίρεσης 

μεταβλητών (stepwisemethod) και με τη χρήση λογαριθμικών μετασχηματισμών. Τα απο-

τελέσματα της ανάλυσης φαίνονται στον πίνακα 3.3.6 που ακολουθεί.  
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Πίνακας 3.3.6. Συσχέτιση αριθμού POTCs με τα δημογραφικά στοιχεία και τα στοιχεία που 

αφορούν την υγεία των συμμετεχόντων 

    β+ SE++ P 

ΔΜΣ Λιποβαρείς/ 

Φυσιολογικοί(αναφο

ρά) 
      

Υπέρβαροι -0,15 0,07 0,027 

Παχύσαρκοι -0,14 0,07 0,069 

Αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας Κακή (αναφορά)    

 Μέτρια 0,26 0,08 0,001 

 Καλή 0,31 0,07 <0,001 

 

 

+συντελεστής εξάρτησης ++τυπικό σφάλμα  

Ο ΔΜΣ και η αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας βρέθηκε να συσχετίζονται ανεξάρτητα με 

τον αριθμό POTCs. Συγκεκριμένα: 

• Οι υπέρβαροι είχαν σημαντικά λιγότερα POTCs σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες 

που ήταν λιποβαρείς/ νορμοβαρείς (0,027), ενώ καταγράφεται μια τάση να ισχύει το 

ίδιο και για τους παχύσαρκους σε σύγκριση με τους λιποβαρείς/ νορμοβαρείς (0,069). 

• Οι συμμετέχοντες με μέτρια αυτοεκτίμηση της στοματικής υγείας είχαν σημαντικά 

περισσότερα POTCs σε σύγκριση με εκείνους με κακή αυτοεκτίμηση.  

• Οι συμμετέχοντες με καλή αυτοεκτίμηση της στοματικής υγείας είχαν σημαντικά πε-

ρισσότερα POTCs σε σύγκριση με εκείνους με κακή αυτοεκτίμηση της στοματικής 

υγείας. 

 

Στον πίνακα 3.3.7 που ακολουθεί φαίνονται τα ποσοστά των συμμετεχόντων που είχαν του-

λάχιστον 5 POTCs ανάλογα με τα δημογραφικά τους χαρακτηριστικά και με τα στοιχεία που 

αφορούν την  υγεία τους. 



 

72 

Πίνακας 3.3.7. Ποσοστά συμμετεχόντων με περισσότερα και λιγότερα από 5 POTCs ανάλογα 

με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τα στοιχεία που αφορούν την  υγεία  

 

 

Τα ποσοστά των συμμετεχόντων που είχαν τουλάχιστον 5 POTCs διέφεραν σημα-

ντικά μόνο ανάλογα με τα επίπεδα αυτοεκτίμησης της στοματικής υγείας τους. Συγκεκρι-

μένα, μετά τη διόρθωση κατά Bonferroni, βρέθηκε ότι οι συμμετέχοντες με κακή αυτοεκτί-

μηση στοματικής υγείας είχαν σε στατιστικά σημαντικά υψηλότερο ποσοστό λιγότερα από 

5 POTCs σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες με μέτρια αυτοεκτίμηση (p=0,015) και εκεί-

νους με καλή αυτοεκτίμηση (p<0,001).  

Τα ποσοστά των συμμετεχόντων με <5 και ≥5 POTCs παρουσιάζονται στο ακόλουθο 

γράφημα 3.3.4, ανάλογα με τα επίπεδα αυτοαξιολόγησης της στοματικής υγείας τους. 
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Γράφημα 3.3.4.  Ποσοστά συμμετεχόντων με<5 και  ≥5 POTCs ανάλογα με τα επίπεδα αυτοα-

ξιολόγησης της στοματικής υγείας 

 

Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική λογαριθμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη με-

ταβλητή την ύπαρξη τουλάχιστον 5 POTCs και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά 

στοιχεία των συμμετεχόντων και τα στοιχεία που αφορούσαν την υγεία τους (κάπνισμα, 

ξηροστομία, αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας, ΔΜΣ). Η ανάλυση έγινε με τη μέθοδο της 

διαδοχικής ένταξης-αφαίρεσης μεταβλητών (stepwise method). Τα αποτελέσματα της ανά-

λυσης παρουσιάζονται  στον πίνακα 3.3.8  που ακολουθεί.  
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Πίνακας 3.3.8. Ύπαρξη  τουλάχιστον  5  POTCs  σε σχέση με τα δημογραφικά στοιχεία και  τα 

στοιχεία που αφορούν την υγεία 

    OR (95% ΔΕ)+ P 

Αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας Κακή (αναφορά)   

Μέτρια 3,77 (1,26 ─ 11,25) 0,017 

Καλή 7,61 (2,41 ─ 24,04) 0,001 

 

 

+Σχετικός λόγος (95% Διάστημα Εμπιστοσύνης) 

Μόνο η αυτοεκτίμηση της στοματικής υγείας βρέθηκε να συσχετίζεται στατιστικά σημα-

ντικά με την ύπαρξη τουλάχιστον 5 POTCs . Συγκεκριμένα: 

• Οι συμμετέχοντες με μέτρια αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας είχαν 3,77 φορές με-

γαλύτερη πιθανότητα να έχουν τουλάχιστον 5 POTCs  σε σύγκριση με εκείνους με 

κακή στοματική υγεία.  

• Οι συμμετέχοντες με καλή αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας είχαν 7,61 φορές μεγα-

λύτερη πιθανότητα να έχουν τουλάχιστον 5 POTCs  σε σύγκριση με εκείνους με κακή 

αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας.  

Kινητές προθέσεις σε σχέση με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τα στοι-

χεία που αφορούν την υγεία των συμμετεχόντων 

Στον πίνακα 3.3.9 που ακολουθεί φαίνονται τα ποσοστά των συμμετεχόντων που είχαν κι-

νητές προθέσεις ανάλογα με τα δημογραφικά τους στοιχεία και τα στοιχεία που αφορούν 

την υγεία τους (κάπνισμα, ξηροστομία, αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας, ΔΜΣ). 
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Πίνακας 3.3.9.Κινητές προθέσεις ανάλογα με δημογραφικά στοιχεία και στοιχεία που αφο-

ρούν την υγεία των συμμετεχόντων 

 

Τα ποσοστά των συμμετεχόντων με κινητές προθέσεις διέφεραν σημαντικά μόνο α-

νάλογα με την ηλικία τους. Συγκεκριμένα, μετά τη διόρθωση κατά Bonferroni, βρέθηκε ότι 
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οι συμμετέχοντες που ήταν άνω των 65 ετών είχαν κινητές προθέσεις σε στατιστικά σημα-

ντικά υψηλότερο ποσοστό σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες που ήταν ηλικίας 18-44 ετών 

(p=0,005) και με εκείνους που ήταν 45-65 ετών (p=0,015).  

Τα ποσοστά των συμμετεχόντων με κινητές προθέσεις ανάλογα με την ηλικία των 

συμμετεχόντων φαίνονται στο ακόλουθο γράφημα 3.3.5. 

Γράφημα 3.3.5. Ποσοστά  με κινητές προθέσεις ανάλογα με την ηλικία  

 

Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική λογαριθμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μετα-

βλητή την ύπαρξη κινητών προθέσεων και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά στοι-

χεία των συμμετεχόντων και τα στοιχεία που αφορούσαν την υγεία τους (κάπνισμα, ξηρο-

στομία, αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας, ΔΜΣ). Η ανάλυση έγινε με τη μέθοδο της  διαδο-

χικής ένταξης-αφαίρεσης μεταβλητών (stepwise method). Τα αποτελέσματα της ανάλυσης  

παρουσιάζονται στον πίνακα 3.3.10 που ακολουθεί.  
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Πίνακας 3.3.10. Κινητές προθέσεις σε σχέση με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τα στοι-

χεία που αφορούν την υγεία των συμμετεχόντων 

    OR (95% ΔΕ)+ Ρ 

Ηλικία 65+ (αναφορά)   

18-44 - -1 

45-65 0,17 (0,05 ─ 0,66) 0,010 

 

 

+Σχετικός λόγος (95% Διάστημα Εμπιστοσύνης) 1δεν υπολογίστηκε λόγω μη ύπαρξης  

Μόνο η ηλικία βρέθηκε να συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά με την ύπαρξη κινητών προ-

θέσεων. Συγκεκριμένα, οι συμμετέχοντες  ηλικίας 45-65 ετών είχαν κατά 83% μικρότερη 

πιθανότητα να έχουν κινητές προθέσεις σε σύγκριση με εκείνους που ήταν άνω των 65 ετών.  

3.4. ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΑΙ ΠΡΟΣΚΟΛΛΗΣΗ ΣΤΗ ΜΕΣΟ-

ΓΕΙΑΚΗ  ΔΙΑΤΡΟΦΗ 

Στον πίνακα 3.4.1 που ακολουθεί παρουσιάζονται τα στοιχεία που αφορούν τη διατροφική 

κατάσταση και την προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή των συμμετεχόντων.  

Πίνακας 3.4.1. Διατροφική  κατάσταση και μέση προσκόλληση στη  μεσογειακή  διατροφή 

  Ν % 

MNA 

Υποσιτιζόμενοι 7 6,4 

Κίνδυνος υποσιτισμού 31 28,2 

Φυσιολογικά επίπεδα θρέψης 72 65,5 

Δείκτης προσκόλλησης στη μεσογειακή διατροφή, 
μέση τιμή (SD) 32,2 (4,6)   

 

Το 28,2% των συμμετεχόντων ήταν σε κίνδυνο υποσιτισμού και το 6,4% ήταν υποσιτιζόμενοι. 
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 Η μέση βαθμολογία του δείκτη προσκόλλησης στη μεσογειακή διατροφή ήταν 32,2 μονάδες 

(SD=4,6 μονάδες) και η προσκόλληση στη ΜΔ χαρακτηρίζεται ως μέτρια (Panagiotakos et al., 

2006).  

Τα ποσοστά των συμμετεχόντων βάσει της κατάστασης θρέψης βάσει της κλίμακας ΜΝΑ 

παρουσιάζονται στο γράφημα 3.4.1 που ακολουθεί.  

Γράφημα 3.4.1. Ποσοστά συμμετεχόντων βάσει της κλίμακας ΜΝΑ 

 

3.5. ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΜΕ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ  

Διατροφική κατάσταση, δημογραφικά χαρακτηριστικά και στοιχεία που αφο-

ρούν την υγεία  

Στον πίνακα 3.5.1, που ακολουθεί, δίνονται τα ποσοστά των συμμετεχόντων που ήταν υπο-

σιτιζόμενοι/ σε κίνδυνο υποσιτισμού ανάλογα με τα δημογραφικά τους στοιχεία και με τα 
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στοιχεία που αφορούν την υγεία τους (κάπνισμα, ξηροστομία, αυτοεκτίμηση στοματικής 

υγείας, ΔΜΣ).   

Πίνακας 3.5.1. Ποσοστά υποσιτιζόμενων/ σε κίνδυνο υποσιτισμού ανάλογα με τα δη-

μογραφικά  τους  χαρακτηριστικά και με τα στοιχεία που αφορούν την υγεία   

  

MNA 

P Pear-
son's 
x2test 

Φυσιολογικά 
επίπεδα θρέψης 

Κίνδυνος 
υποσιτισμού/ 
Υποσιτιζόμενος 

N % N % 

Φύλο 
Γυναίκες 42 66,7 21 33,3 

0,757 
Άντρες 30 63,8 17 36,2 

Ηλικία 

18-44 8 50,0 8 50,0 

0,336 45-65 32 68,1 15 31,9 

65+ 32 69,6 14 30,4 

Έγγαμοι 
Όχι 26 56,5 20 43,5 

0,095 
Ναι 46 71,9 18 28,1 

Επίπεδο 
εκπαίδευσης 

Δημοτικό / 
Γυμνάσιο 16 66,7 8 33,3 

0,704 Λύκειο 35 68,6 16 31,4 

ΑΕΙ/ 
Μεταπτυχιακό/ 
Διδακτορικό 

21 60,0 14 40,0 

Οικογενειακό 
εισόδημα 

<10.000 18 60,0 12 40,0 

0,760 10.000-20.000 42 67,7 20 32,3 

>20.000 12 66,7 6 33,3 

Κάπνισμα 

Όχι 40 65,6 21 34,4 

0,921 Ναι 15 62,5 9 37,5 

Στο παρελθόν 17 68,0 8 32,0 

Ξηροστομία 
Όχι 45 69,2 20 30,8 

0,317 
Ναι 27 60,0 18 40,0 

Αυτοεκτίμηση 
στοματικής 
υγείας 

Κακή 10 43,5 13 56,5 

0,045 Μέτρια 28 71,8 11 28,2 

Καλή 34 70,8 14 29,2 

ΔΜΣ 

Λιποβαρείς/ 
Φυσιολογικοί 15 50,0 15 50,0 

0,103 
Υπέρβαροι 34 69,4 15 30,6 

Παχύσαρκοι 23 74,2 8 25,8 
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Τα ποσοστά των συμμετεχόντων που ήταν υποσιτιζόμενοι/ σε κίνδυνο υποσιτισμού 

διέφεραν σημαντικά μόνο ανάλογα με το επίπεδο αυτοεκτίμησης της στοματικής υγείας. 

Συγκεκριμένα, βρέθηκε ότι οι συμμετέχοντες με κακή αυτοεκτίμηση της στοματικής τους 

υγείας ήταν σε σημαντικά υψηλότερο ποσοστό υποσιτιζόμενοι/ σε κίνδυνο υποσιτισμού σε 

σύγκριση με τους συμμετέχοντες με μέτρια αυτοεκτίμηση (p=0,027) και εκείνους με καλή 

αυτοεκτίμηση της στοματικής τους υγείας (p=0,026).  

Τα ποσοστά των συμμετεχόντων που ήταν υποσιτιζόμενοι/ σε κίνδυνο υποσιτισμού ανάλογα 

με το επίπεδο αυτοεκτίμησης της στοματικής τους υγείας, φαίνονται στο ακόλουθο γράφημα 

3.5.1. 

Γράφημα 3.5.1. Ποσοστά υποσιτιζόμενων/ σε κίνδυνο υποσιτισμού ανάλογα με το επί-

πεδο αυτοεκτίμησης της στοματικής υγείας 
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Διατροφική κατάσταση (βαθμολογία MNA) σε σχέση με τα στοιχεία που αφο-

ρούν τη στοματική υγεία 

Στον πίνακα 3.5.2 που ακολουθεί φαίνονται τα ποσοστά των συμμετεχόντων που ήταν υπο-

σιτιζόμενοι/ σε κίνδυνο υποσιτισμού, ανάλογα με τα στοιχεία που αφορούν στη στοματική 

τους υγεία.  

Πίνακας 3.5.2. Διατροφική κατάσταση και στοματική υγεία των συμμετεχόντων 

  

MNA 

P Pear-
son's 
x2test 

Φυσιολογικά επίπεδα 
θρέψης 

Κίνδυνος 
υποσιτισμού/ 
Υποσιτιζόμενος 

N % N % 

Αριθμός δοντιών 
<20 19 59,4 13 40,6 

0,390 
>=20 53 67,9 25 32,1 

Αριθμός δοντιών, μέση τιμή (SD) 
διάμεσος (ενδ. εύρος) 

21,9 
(7,8) 25 (19 - 28) 20,7 

(7,7) 
22,5 (16 - 

28) 0,421+ 

POTCs 
<5 18 60,0 12 40,0 

0,461 
>=5 54 67,5 26 32,5 

POTCs, μέση τιμή (SD) διάμεσος 
(ενδ. εύρος) 

8,1 
(4,0) 9,5 (4,5 - 12) 7,8 

(4,4) 
10 (4 - 

12) 0,848+ 

Κινητές προθέσεις 

Όχι 62 66,0 32 34,0 

0,788 

Ναι 

10 62,5 6 37,5 

 

Δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ του υποσιτισμού / κινδύνου υποσιτι-

σμού και της στοματικής υγείας. 

Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική λογαριθμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μετα-

βλητή τον υποσιτισμό / κίνδυνο υποσιτισμού και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, τα στοιχεία που αφορούσαν την υγεία τους (κάπνισμα, 

ξηροστομία, αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας, ΔΜΣ) και στοιχεία που αφορούσαν την στο-

ματική τους υγεία. Η ανάλυση έγινε με τη μέθοδο της διαδοχικής ένταξης-αφαίρεσης μετα-

βλητών (stepwise method). Τα αποτελέσματα της ανάλυσης δίνονται στον πίνακα 3.5.3 που 

ακολουθεί.  
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Πίνακας 3.5.3. Διατροφική κατάσταση, δημογραφικά χαρακτηριστικά και στοιχεία που αφο-

ρούν την υγεία και την στοματική υγεία  

    OR (95% ΔΕ)+ P 

Αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας Κακή (αναφορά)   

Μέτρια 0,30 (0,10 - 0,89) 0,030 

Καλή 

0,32 (0,11 - 0,89) 0,029 

 

 

+Σχετικός λόγος (95% Διάστημα Εμπιστοσύνης) 

Μόνο η αυτοεκτίμηση της στοματικής υγείας βρέθηκε να συσχετίζεται στατιστικά σημα-

ντικά με τον υποσιτισμό / κίνδυνο υποσιτισμού στους συμμετέχοντες. Συγκεκριμένα: 

• Οι συμμετέχοντες με μέτρια αυτοεκτίμηση της στοματικής υγείας είχαν κατά 70% 

μικρότερη πιθανότητα να ήταν υποσιτιζόμενοι/ σε κίνδυνο υποσιτισμού σε σύγκριση 

με εκείνους με κακή αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας τους.  

• Οι συμμετέχοντες με καλή αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας είχαν κατά 68% μικρό-

τερη πιθανότητα να ήταν υποσιτιζόμενοι/ σε κίνδυνο υποσιτισμού σε σύγκριση με 

εκείνους με κακή αυτοεκτίμηση της στοματικής υγείας τους. 

Μεσογειακή διατροφή, δημογραφικά  στοιχεία και στοιχεία  που αφορούν την 

υγεία 

Στον πίνακα 3.5.4 που ακολουθεί παρουσιάζεται η βαθμολογία του δείκτη προσκόλλησης 

των συμμετεχόντων στη μεσογειακή διατροφή ανάλογα με τα δημογραφικά τους χαρακτη-

ριστικά και με τα στοιχεία που αφορούν την υγεία τους (κάπνισμα, ξηροστομία, αυτοεκτί-

μηση στοματικής υγείας, ΔΜΣ).  
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Πίνακας 3.5.4. Δείκτης προσκόλλησης στη μεσογειακή διατροφή ανάλογα με τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά και  τα στοιχεία που αφορούν την υγεία των συμμετεχόντων 

 

Από τα δημογραφικά χαρακτηριστικά μόνο το φύλο φαίνεται να συσχετίζεται στα-

τιστικά σημαντικά με την προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή. Συγκεκριμένα, οι γυναί-

κες είχαν σημαντικά υψηλότερη προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή σε σύγκριση με 

τους άντρες. Όσον αναφορά τα στοιχεία της υγείας τους, η προσκόλληση στη μεσογειακή 

διατροφή διέφερε σημαντικά ανάλογα με τις καπνιστικές συνήθειες των συμμετεχόντων. 

Συγκεκριμένα, μετά τη διόρθωση κατά Bonferroni, βρέθηκε ότι οι καπνιστές ακολουθούσαν 

λιγότερο τη μεσογειακή διατροφή σε σύγκριση με τους μη καπνιστές (p=0,003) και τους 

πρώην καπνιστές (p=0,013).  

Η προσκόλληση των συμμετεχόντων στη μεσογειακή διατροφή ανάλογα με το φύλο φαίνε-

ται στο ακόλουθο 3.5.2 γράφημα. 
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Γράφημα 3.5.2.Προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή ανάλογα με το φύλο

 

Προσκόλληση στη Μεσογειακή  διατροφή και  στοματική υγεία των συμμετε-

χόντων 

Στον πίνακα 3.5.5 που ακολουθεί φαίνεται η προσκόλληση των συμμετεχόντων στη μεσο-

γειακή διατροφή ανάλογα με τα στοιχεία που αφορούν τη στοματική τους υγεία.  

Πίνακας 3.5.5. Προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή ανάλογα με τη στοματική υγεία των 

συμμετεχόντων (αριθμός δοντιών, POTCs, προθέσεις) 

  

Προσκόλληση 
στη μεσογειακή 

διατροφή 
P Stu-
dent's 
test 

Μέση τιμή (SD) 

Αριθμός δοντιών 
<20 31,1 (5,1) 

0,111 
>=20 32,7 (4,3) 

POTCs 
<5 30,6 (4,2) 

0,020 
>=5 32,8 (4,6) 

Κινητές προθέσεις 
Όχι 32,0 (4,5) 

0,305 
Ναι 33,3 (5,1) 
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Οι συμμετέχοντες με τουλάχιστον 5 POTCs είχαν στατιστικά σημαντικά υψηλότερη προ-

σκόλληση στη μεσογειακή διατροφή σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες με λιγότερα από 

5 POTCs.  

Ακόμα, βρέθηκε ότι η προσκόλληση των συμμετεχόντων στη μεσογειακή διατροφή δεν 

συσχετιζόταν στατιστικά σημαντικά με τον συνολικό αριθμό των δοντιών (rho=0,15, 

p=0,107), αλλά συσχετιζόταν σημαντικά θετικά με τον αριθμό των POTCs (rho=0,51, 

p<0,001).  

Η προσκόλληση των συμμετεχόντων στη μεσογειακή διατροφή ανάλογα με το αν είχαν 

τουλάχιστον 5 POTCs ή όχι φαίνεται στο ακόλουθο γράφημα 6.5.3. 

Γράφημα 3.5.3. Προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή ανάλογα την ύπαρξη τουλάχιστον 5 

POTCS 

 

 

Στη συνέχεια στον πίνακα 3.5.6 που ακολουθεί φαίνονται οι συντελεστές συσχέτισης του 

Spearman μεταξύ του αριθμού δοντιών και της κατανάλωσης τροφίμων όπως προκύπτει με 

βάση τις αναλυτικές ερωτήσεις σχετικά με την προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή.  
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Πίνακας 3.5.6. Αριθμός  δοντιών και προσκόλληση στη μεσογειακή  διατροφή 

  
Αριθμός 
δοντιών 

δημητριακά 
rho 0,15 

P 0,129 

πατάτες 
rho -0,08 

P 0,418 

φρούτα 
rho -0,06 

P 0,549 

λαχανικά 
rho 0,07 

P 0,496 

όσπρια 
rho 0,10 

P 0,284 

ψάρι 
rho 0,07 

P 0,461 

κόκκινο κρέας 
rho 0,08 

P 0,405 

πουλερικά 
rho 0,21 

P 0,028 

γαλακτοκομικά 
rho 0,17 

P 0,074 

ελαιόλαδο 
rho -0,08 

P 0,435 

αλκοόλ 
rho 0,00 

P 0,992 

 

Βρέθηκε ότι ο μεγαλύτερος αριθμός δοντιών συσχετιζόταν με σημαντικά συχνότερη κατα-

νάλωση πουλερικών. 

Στον πίνακα 3.5.7 που ακολουθεί δίνονται οι συντελεστές συσχέτισης του Spearman του 

αριθμού των POTCs με την κατανάλωση τροφίμων όπως προκύπτει με βάση τις αναλυτικές 

ερωτήσεις της κλίμακας  μεσογειακής  διατροφής.  

 

 



 

87 

Πίνακας 3.5.7. Αριθμός POTCs και προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή 

  POTCs 

δημητριακά 
rho 0,24 

P 0,010 

πατάτες 
rho -0,18 

P 0,059 

φρούτα 
rho 0,00 

P 0,997 

λαχανικά 
rho 0,01 

P 0,933 

όσπρια 
rho 0,04 

P 0,659 

ψάρι 
rho -0,23 

P 0,015 

κόκκινο κρέας 
rho 0,26 

P 0,006 

πουλερικά 
rho 0,21 

P 0,029 

γαλακτοκομικά 
rho 0,09 

P 0,326 

ελαιόλαδο 
rho 0,02 

P 0,868 

αλκοόλ 
rho 0,07 

P 0,445 

 

Βρέθηκε ότι ο μεγαλύτερος αριθμός POTCs συσχετιζόταν με στατιστικά σημαντικά συχνό-

τερη κατανάλωση δημητριακών, κόκκινου κρέατος και πουλερικών και με στατιστικά ση-

μαντικά σπανιότερη κατανάλωση ψαριού.  

Στον πίνακα 3.5.8 που ακολουθεί φαίνονται οι συχνότητες κατανάλωσης των διαφόρων τρο-

φών ανάλογα με την ύπαρξη κινητών προθέσεων.  
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Πίνακας 3.5.8. Κινητές προθέσεις και διατροφικές επιλογές 

  

Κινητές προθέσεις 
P 

Mann-

Whitney 

test 

Όχι Ναι 

Μέση τιμή (SD) 
Διάμεσος (ενδ. 

εύρος) 
Μέση τιμή 

(SD) 
Διάμεσος (ενδ. 

εύρος) 

δημητριακά 1,9 (1,6) 2 (0 ─ 3) 2,4 (1,4) 3 (1,5 ─ 3,5) 0,189 

πατάτες 1,2 (0,8) 1 (1 ─ 1) 1,2 (1) 1 (1 ─ 1) 0,672 

φρούτα 2,5 (1,3) 3 (1 ─ 3) 2,6 (1,3) 2,5 (2 ─ 4) 0,686 

λαχανικά 2,3 (1) 2 (2 ─ 3) 2,4 (1,3) 2 (1 ─ 3) 0,926 

όσπρια 1,9 (0,7) 2 (2 ─ 2) 2 (0,7) 2 (2 ─ 2) 0,536 

ψάρι 1,8 (0,7) 2 (1 ─ 2) 1,1 (0,8) 1 (0,5 ─ 2) 0,002 

κόκκινο κρέας 4,3 (1,1) 5 (4 ─ 5) 4,6 (1,1) 5 (5 ─ 5) 0,223 

πουλερικά 4,7 (0,7) 5 (5 ─ 5) 4,9 (0,3) 5 (5 ─ 5) 0,589 

γαλακτοκομικά 4,2 (1,1) 5 (4 ─ 5) 4 (1) 4 (3,5 ─ 5) 0,312 

ελαιόλαδο 4,9 (0,3) 5 (5 ─ 5) 5 (0) 5 (5 ─ 5) 0,403 

αλκοόλ 2,4 (2,3) 2 (0 ─ 5) 2,8 (2,6) 5 (0 ─ 5) 0,575 

 

Οι συμμετέχοντες που δεν είχαν κινητές προθέσεις κατανάλωναν στατιστικά σημαντικά συ-

χνότερα ψάρι.  

Προσκόλληση στη Μεσογειακή  διατροφή και διατροφική κατάσταση 

Στον πίνακα 3.5.9 που ακολουθεί φαίνεται η προσκόλληση των συμμετεχόντων στη μεσο-

γειακή διατροφή ανάλογα με τη διατροφική κατάσταση τους.  

Πίνακας 3.5.9.  Βαθμολογία μεσογειακής διατροφής ανάλογα με τη διατροφική κατάσταση 

 
Προσκόλληση στη με-
σογειακή διατροφή PStu-

dent'stest 

Μέση τιμή (SD) 

MNA 
Φυσιολογικά επίπεδα θρέψης 32,7 (4,5) 

0,136 
Κίνδυνος υποσιτισμού/ Υποσιτιζόμενος 31,3 (4,7) 

 

Δεν βρέθηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ της προσκόλλησης των συμμετεχόντων στη με-

σογειακή διατροφή και της διατροφικής τους κατάστασης.  

Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή 

την προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή και ανεξάρτητες μεταβλητές τα δημογραφικά 
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χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, τα στοιχεία που αφορούσαν την υγεία, τα στοιχεία που 

αφορούσαν στην στοματική τους κατάσταση και τον υποσιτισμό / κίνδυνο υποσιτισμού. Η 

ανάλυση έγινε με τη μέθοδο της διαδοχικής ένταξης-αφαίρεσης μεταβλητών (stepwise 

method). Τα αποτελέσματα της ανάλυσης φαίνονται στον πίνακα 5.5.6 που ακολουθεί.  

Πίνακας 3.5.10. Προσκόλληση στη Μεσογειακή διατροφή, δημογραφικά χαρακτηριστικά και 

στοιχεία που αφορούν την υγεία, την στοματική υγεία και την κατάσταση θρέψης 

    β+ SE++ P 

Φύλο 

Γυναίκες (αναφορά)       

Άντρες 
-1,84 0,87 0,036 

POTCs  0,22 0,10 0,037 

 

 

+συντελεστής εξάρτησης  ++τυπικό σφάλμα 

Το φύλο και ο αριθμός των POTCs βρέθηκαν να συσχετίζονται ανεξάρτητα με την προσκόλ-

ληση στη μεσογειακή διατροφή. Συγκεκριμένα: 

• Οι άντρες είχαν κατά 1,84 μονάδες χαμηλότερη προσκόλληση στη μεσογειακή δια-

τροφή σε σύγκριση με τις γυναίκες.  

• Όσο περισσότερα  POTCs  είχαν οι συμμετέχοντες τόσο περισσότερο ακολουθούσαν 

τη μεσογειακή διατροφή. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Οι δείκτες στοματικής υγείας που χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα ερευνητική εργασία 

παρουσιάστηκαν βελτιωμένοι σε σχέση με προηγούμενα επιδημιολογικά δεδομένα (Mamai-

Homata et al., 2012), όμως στην ηλικία των 65 και άνω υπολείπονται πολύ από τους στόχους 

της Εθνικής Στρατηγικής για την υγεία για το 2015 και 2025 (Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη 

Στοματική Υγεία 2008-2012, 2008; Σχέδιο Δράσης για τη Δημόσια Υγεία στον 21ο αιώνα, 

Ύδρυμα Μποδοσάκη, 2021; Εθνικό Σχέδιο Δημόσιας Υγείας 2021-2025, 2021).  

Αριθμός δοντιών σε σχέση με την ηλικία 

Τα αποτελέσματα της έρευνας σχετικά με τη συσχέτιση της ηλικίας και της απώλειας των  

δοντιών, είναι αναμενόμενα και συμφωνούν με πολλές άλλες μελέτες (Anastassiadou & 

Heath, 2002;  Aoyama et al., 2021; Fleming et al., 2020; Kellyetal., 2000; Marcenes et al., 

2003; Ramsay et al., 2018; Raskiliene et al., 2020; Κωνσταντοπούλου, 2015). Με την πά-

ροδο του χρόνου προβλήματα που δεν αντιμετωπίζονται από οδοντικά νοσήματα, όπως η 

τερηδόνα, η περιοδοντίτιδα, η ξηροστομία και συνήθειες, όπως το κάπνισμα, δρουν συσσω-

ρευτικά και οδηγούν στην απώλεια των δοντιών. 

Αριθμός δοντιών και  αυτοεκτίμηση της στοματικής υγείας 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, παρατηρείται συμφωνία μεταξύ της 

αυτοεκτίμησης της στοματικής υγείας και ενός κλινικού δείκτη αξιολόγησης της στοματικής  

υγείας, όπως  είναι  ο αριθμός των δοντιών. 

Θετική συσχέτιση μεταξύ της αυτοεκτίμησης της στοματικής υγείας και  του αριθμού των 

δοντιών βρέθηκε  επίσης στην έρευνα των Guevara-Canales et al., (2018), ενώ σε παρόμοια 

αποτελέσματα καταλήγουν και άλλες έρευνες (F. B. deAndrade et al., 2012 ; Blizniuk et al., 

2017; Locker et al., 2009; Ueno et al., 2015), όπου η απώλεια των δοντιών συσχετίζεται με 

αρνητική αυτοαξιολόγηση της στοματικής υγείας. Ωστόσο, με τα ευρήματα αυτά δε συμφω-

νεί η έρευνα των Batista et al. (2014). 

Ύπαρξη τουλάχιστον 20 δοντιών σε σχέση με την ηλικία 

Συμβατά με τα ευρήματα της μειωμένης πιθανότητας ύπαρξης τουλάχιστον 20 δοντιών με 

την αύξηση της ηλικίας, είναι αυτά της έρευνα των Zhang et al., (2020). 'Ερευνα των Ueno 

et al. (2010) σε Ιάπωνες ενήλικες αναφέρει σοβαρή αύξηση στην ύπαρξη λιγότερων από 20 
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δοντιών από την ηλικία των 60-69 ετών (συχνότητα 33,9%) στην ηλικία των 70-75 ετών 

(συχνότητα 60,6%). Επίσης, έρευνα στην Ελλάδα από τους Mamai-Homata et al. (2012) 

διαπίστωσε την ύπαρξη περισσότερων από 21 δοντιών στις ηλικίες 65 έως 74 ετών σε πο-

σοστό 23,1%,  ετών,  ενώ το αντίστοιχο ποσοστό  στην ηλικία 35 έως 45 ετών ήταν 92,1%. 

 Ύπαρξη τουλάχιστον 20 δοντιών και αυτοεκτίμηση της στοματικής υ-

γείας 

Η ύπαρξη τουλάχιστον 20 δοντιών στο στόμα, βρέθηκε να συσχετίζεται θετικά με την αυ-

τοεκτίμηση της στοματικής υγείας. Με αυτά τα  αποτελέσματα συμφωνούν έρευνες που 

αναφέρουν ότι η ύπαρξη τουλάχιστον 20 ή περισσοτέρων δοντιών συσχετίζεται σημαντικά 

με την καλύτερη αυτοαξιολόγηση στοματικής υγείας (Chalub et al., 2017; Dahl et al., 2018; 

Elias & Sheiham 1998; Silva et al., 2011). Επιπρόσθετα, έρευνες αναφέρουν  ότι η βαθμο-

λογία OIDP (Στοματικές Επιπτώσεις στην Καθημερινή Απόδοση:Oral Impacts on Daily Per-

formance index), ενός δείκτη που στηρίζεται σε αυτοαναφορές (Tsakos et al., 2001) και ο 

οποίος αξιολογεί την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την στοματική υγεία (OHRQoL), 

είναι υψηλότερη (υψηλότερες βαθμολογίες OIDP αντιστοιχούν σε δυσμενή OHRQoL) σε 

άτομα με λιγότερα από 20 δόντια (Ferreira et al., 2019; Tan et al., 2016; Tsakos et al., 2004).  

Τα αποτελέσματα της έρευνας είναι και σε συμφωνία με τα στοιχεία άλλων μελετών σχε-

τικά με το κρίσιμο σημείο της παρουσίας των 20 δοντιών και άνω για την εξασφάλιση της 

καλής στοματικής λειτουργίας (Gotfredsen & Walls, 2007; Sheiham et al., 1999;  Sheiham 

et al., 2001). 

Αριθμός των POTCs / ύπαρξη τουλάχιστον 5 POTCs, αυτοεκτίμηση της 

στοματικής υγείας και ΔΜΣ 

Βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ του αριθμού των POTCs/ ή της ύπαρξης τουλάχιστον 5 

POTCs  και της αυτοεκτίμησης της στοματικής υγείας και αρνητική συσχέτιση μεταξύ του 

αριθμού των POTCs και του ΔΜΣ.  

Σχετικά με τα αποτελέσματα του αριθμού των POTCs / ύπαρξης τουλάχιστον 5 POTCs και 

της αυτοεκτίμησης της στοματικής υγείας, τα αποτελέσματα  της έρευνας βρίσκονται σε 

συμφωνία με την έρευνα των Somsak & Kaewplung (2016), όπου οι συμμετέχοντες με λι-

γότερα από 4 POTCs παρουσίασαν μεγαλύτερες τιμές του δείκτη OIDP, κατά συνέπεια και 

αρνητική αυτοεκτίμηση στοματικής υγείας σε σχέση με αυτούς που είχαν περισσότερα από 

4 POTCs. Σε παρόμοια αποτελέσματα κατέληξαν και άλλες έρευνες (Dhingra et al., 2017; 



 

92 

El Osta et al., 2012; Chalub et al., 2017; Gotfredsen &Walls, 2007; Tan et al., 2016), στις 

οποίες βρέθηκε ότι η αυτοαναφερόμενη ικανοποίηση από τη στοματική υγεία, συσχετίζεται 

σημαντικά με την ύπαρξη τουλάχιστον 4 POTCs. Αντίθετα, παλαιότερη έρευνα των 

Rosenoer & Sheiham (1995) δεν βρήκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ του αριθμού των 

POTCs και της ικανοποίησης από τη στοματική υγεία. Παρόλα αυτά καταλήγει στην παρα-

τήρηση ότι υπάρχει μια ελαφρώς μεγαλύτερη ικανοποίηση σε αυτούς που είχαν πάνω από 4 

POTCs.  

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης σχετικά με την αρνητική συσχέτιση μεταξύ του 

αριθμού των POTCs και του ΔΜΣ, είναι σε συμφωνία με τα ευρήματα της έρευνας των 

Iwasaki et al. (2019), όπου τα άτομα με λιγότερα POTCs είχαν υψηλότερο ΔΜΣ και της 

έρευνας των Sahyoun et al. (2003), όπου οι συμμετέχοντες με έως 4 POTCs είχαν υψηλότερο 

ΔΜΣ (28,0) σε σχέση με αυτούς που είχαν 5 POTCs και άνω (27,2). Η εξήγηση που μπορεί 

να δοθεί είναι ότι τα άτομα με μειωμένο αριθμό POTCs έχουν μειωμένη μασητική λειτουρ-

γία και καταφεύγουν σε πιο λιπαρές και μαλακές τροφές που είναι εύκολο να μασηθούν 

(Ikebe et all., 2006; Ritchie et al., 2002) ή ότι  τα υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα συχνά 

καταναλώνουν τρόφιμα πλούσια σε ζάχαρη με αποτέλεσμα τον τερηδονισμό, την απώλεια  

των φυσικών δοντιών και συνεπώς τη μείωση του αριθμού των  POTCs (Kim et al., 2017). 

Ωστόσο, άλλες μελέτες καταλήγουν σε διαφορετικά αποτελέσματα. Έτσι, σε έρευνα των  

Kossioni & Bellou (2011) δεν βρέθηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ αριθμού των POTCs 

και του ΔΜΣ. 

Κινητές προθέσεις και ηλικία 

Στην παρούσα μελέτη βρέθηκε θετική συσχέτιση των κινητών προθέσεων με την ηλικία. 

Τα αποτελέσματα αυτά βρίσκονται σε συμφωνία με προηγούμενες έρευνες Abdel-Rahman 

et al., 2013; Esan et al., 2004; Bukleta et al., 2019;  Friel & Waia, 2020; Omo & Sede, 2016; 

Reddy et al., 2012) και είναι είναι αναμενόμενα, καθώς η απώλεια των δοντιών αυξάνεται 

με την ηλικία και τα απωλεσθέντα δόντια αντικαθίστανται συχνά με κινητές προθέσεις 

(Anastassiadou & Heath, 2002; Kelly et al., 2000; Marcenes et al., 2003; Ramsay et al., 2018; 

Raskiliene et al., 2020).  

Διατροφική κατάσταση και αυτοεκτίμηση της στοματικής υγείας 

Αναφορικά με τη διατροφική κατάσταση, όπως αποτυπώνεται στη βαθμολογία ΜΝΑ, το 

28,2% των συμμετεχόντων ήταν σε κίνδυνο υποσιτισμού και το 6,4% ήταν υποσιτιζόμενοι. 
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Το ποσοστό των ατόμων που ήταν σε κίνδυνο υποσιτισμού (28,2%) είναι σημαντικό,ενώ 

άλλες έρευνες στην Ελλάδα στους ηλικιωμένους το τοποθετούν μεταξύ 26% και 36%. Ιδιαί-

τερα ανησυχητικό είναι όμως το ποσοστό των ατόμων που βρίσκονται σε κατάσταση υπο-

σιτισμού (6,4%) που παρουσιάζει άνοδο σε σχέση με προηγούμενα ευρήματα στην Ελλάδα 

που τοποθετούνται μεταξύ 1,3% και 5,8% (Katsas et al., 2020; Vassilakou et al., 2017; Vass-

ilakou & Arvanitaki, 2022). 

Δεν βρέθηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ του υποσιτισμού/κινδύνου υποσιτισμού (βαθμο-

λογία ΜΝΑ) και της στοματικής υγείας. Ωστόσο, ο ΔΜΣ που συνδέεται με τη διατροφική 

κατάσταση, συσχετίζεται αρνητικά με τον αριθμό των POTCs, όπως φάνηκε στα προηγού-

μενα αποτελέσματα. Φαίνεται τελικά ότι η στοματική υγεία επηρεάζει την διατροφική κα-

τάσταση, τουλάχιστον ως προς το ΔΜΣ. 

 Μόνο η αυτοεκτίμηση της στοματικής υγείας βρέθηκε να συσχετίζεται σημαντικά με τον 

υποσιτισμό / κίνδυνο υποσιτισμού. Συγκεκριμένα, η υψηλότερη αυτοεκτίμηση της στοματι-

κής υγείας συσχετίζεται με μικρότερη πιθανότητα υποσιτισμού / κινδύνου υποσιτισμού. 

Τα αποτελέσματα αυτά συμφωνούν με πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση των Algra et 

al. (2021), όπου οι υποσιτιζόμενοι συμμετέχοντες βρέθηκαν να έχουν δυσμενή αυτοαντί-

ληψη της στοματικής τους υγείας. Σε έρευνα των El Hélou et al. (2014), βρέθηκε ότι η 

χαμηλή αυτοεκτίμηση της στοματικής υγείας, όπως φαίνεται από τον δείκτη GOHAI, συ-

σχετίζεται με 2,84 φορές υψηλότερο κίνδυνο ύπαρξης διατροφικών προβλημάτων. Παρο-

μοίως, οι Mesas et al. (2010) βρήκαν αύξηση του διατροφικού κινδύνου κατά 3,41 φορές 

στην περίπτωση αρνητικής αυτοεκτίμησης της στοματικής υγείας. Άλλες έρευνες, με δια-

φορετικά εργαλεία μέτρησης της αυτοαναφερόμενης στοματικής υγείας (El Osta et al., 

2014; Gil-Montoya et al., 2008; Kshetrimayum et al., 2013; Soini et al., 2006), συμφωνούν 

επίσης με το αποτέλεσμα αυτό. 

Αντίθετα, σε ορισμένες άλλες έρευνες (Kiesswetter et al., 2019; Silva e Farias et al., 2021) 

δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ του υποσιτισμού και της αυτοαντίληψης 

της στοματικής υγείας. 

Προσκόλληση στη Μεσογειακή διατροφή, φύλο και στοματική υγεία 

Η προσκόλληση των συμμετεχόντων στη ΜΔ, με μέση τιμή του δείκτη MedDietScore 32,2 

και τυπική απόκλιση 4,4, χαρακτηρίζεται ως μέτρια (Panagiotakos et al., 2006). Τα αποτε-

λέσματα αυτά συμφωνούν με τη συστηματική ανασκόπηση των Kyriacou et al., (2015) στον 

ελληνικό και κυπριακό πληθυσμό. Όμως, πρέπει να ληφθεί υπόψιν ότι το 85,3% του δείγ-



 

94 

ματος είναι ηλικίας άνω των 45 ετών και ότι σε μεγαλύτερες ηλικίες παρατηρείται μεγαλύ-

τερη προσκόλληση στη ΜΔ σε σχέση με τις νεότερες (Kyriacou et al.,; Trichopoulou et al., 

2003).  

Δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ της προσκόλλησης στη μεσογειακή διατροφή και της δια-

τροφικής κατάστασης. Αντίθετα, βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση της προσκόλ-

λησης στη μεσογειακή διατροφή με το φύλο και τον αριθμό των POTCs. Συγκεκριμένα, 

βρέθηκε ότι οι γυναίκες είχαν υψηλότερη προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή σε σχέση 

με τους άντρες και ότι όσο περισσότερα POTCs είχαν οι συμμετέχοντες τόσο περισσότερο 

ακολουθούσαν τη μεσογειακή διατροφή. 

Συναφή με τα αποτελέσματα της υψηλότερης προσκόλλησης των γυναικών στη ΜΔ είναι 

και τα ευρήματα των Panagiotakos, Pitsavos, Skoumas, etal., (2007) στη μελέτη ATTICA 

με μέση βαθμολογία MedDietscore 27  3 των γυναικών έναντι 25  ±3 των ανδρών (p < 

0,001). Επίσης, σε παρόμοια αποτελέσματα καταλήγουν και άλλες έρευνες στην Ελλάδα 

(Costacou et al., 2003; Theodoridis et al., 2018) και στην Πορτογαλία (V. Andrade et al., 

2020; Ferreira-Pêgo et al., 2019). 

Αντίθετα, σε σχετική έρευνα των Álvarez-Fernández et al., 2021 για την υιοθέτηση της ΜΔ 

σε σχέση με το φύλο, δε βρέθηκαν εμφανείς διαφορές μεταξύ ανδρών και γυναικών, ενώ σε 

άλλες έρευνες οι άνδρες είχαν μεγαλύτερη προσκόλληση στη ΜΔ (Féart et al., 2009; Kyp-

rianidouetal., 2021) ή ελαφρώς μεγαλύτερη (Psaltopoulou et al., 2008). 

Τα αποτελέσματα της συσχέτισης της προσκόλλησης στη μεσογειακή διατροφή και του α-

ριθμού των POTCs συνάδουν με έρευνα των Bousiou et al. (2021), στην Ελλάδα, όπου βρέ-

θηκε θετική συσχέτιση μεταξύ της μασητικής απόδοσης και της προσκόλλησης στη ΜΔ. 

Επίσης, άλλες μελέτες έχουν βρει σημαντική συσχέτιση μεταξύ της υγιεινής διατροφής και 

του αριθμού των POTCs (Ervin & Dye, 2014; Gondivkar et al., 2019; Hildebrandt et al., 

1997; Kwok et al., 2004a ; Sahyoun et al., 2003). Τα άτομα με καλή μασητική απόδοση, άρα 

και περισσότερα POTCs (Ikebe et al., 2010; Ikebe et al., 2006; Käyser, 1981; Kossioni&Bel-

lou, 2011; Ueno et al., 2010; Ueno et al., 2008; Zhang et al., 2013), μπορούν να καταναλώ-

νουν ποικιλία σκληρότερων τροφίμων, όπως φρούτων, λαχανικών, ξηρών καρπών και παξι-

μαδιών που χαρακτηρίζουν τη ΜΔ. 

Περιορισμοί και ισχυρά σημεία της μελέτης 

Η παρούσα μελέτη είχε ορισμένους περιορισμούς. Καταρχάς, ως συγχρονική μελέτη μπορεί 

να αναδείξει μόνο συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών που εξετάζονται και όχι αιτιολογικές 

σχέσεις μεταξύ τους. Επιπλέον, επειδή η έρευνα διεξήχθη κατά τη διάρκεια της πανδημίας, 
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το δείγμα του πληθυσμού προερχόταν μόνο από ένα Κέντρο Υγείας (Μαρκοπούλου), άρα 

δεν μπορεί να γίνει γενίκευση των αποτελεσμάτων. Επίσης, ορισμένα σωματομετρικά χα-

ρακτηριστικά, όπως το βάρος και το ύψος, για τον υπολογισμό του ΔΜΣ, προέρχονταν από 

αυτοαναφορές και όχι από ακριβείς μετρήσεις. Ένας ακόμα περιορισμός είναι ότι ο υπολο-

γισμός των οπίσθιων συγκλεισιακών μονάδων (POTCs) έγινε συμπεριλαμβάνοντας και τα 

δόντια στις τεχνητές προθέσεις, τα  οποία δεν συμπεριφέρονται πάντα όπως τα φυσικά. 

Τα ισχυρά σημεία της παρούσας μελέτης περιλαμβάνουν το γεγονός ότι η αξιολόγηση της 

στοματικής υγείας έγινε με τη χρήση 4 δεικτών στοματικής υγείας (αριθμός δοντιών, ύπαρξη 

τουλάχιστον 20 δοντιών, αριθμός POTCs, ύπαρξη τουλάχιστον 5 POTCs), έτσι ώστε να α-

ξιολογηθούν πολλαπλά στοιχεία της στοματικής υγείας που σχετίζονται με τη διατροφή. 

Επίσης  η συλλογή των δεδομένων για τη στοματική υγεία έγινε με κλινική εξέταση και όχι 

με βάση αυτοαναφορές.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ- ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της σχέσης της στοματικής υγείας 

με την διατροφική κατάσταση και τις διατροφικές συνήθειες των ενήλικων ασθενών που 

κατοικούν στην περιοχή του Μαρκοπούλου. 

Όσον αφορά τη στοματική υγεία των συμμετεχόντων, αυτή βρέθηκε βελτιωμένη σε 

σχέση με προηγούμενες έρευνες στην Ελλάδα, αλλά στις ηλικίες άνω των 65 παραμένει 

ακόμα σε μη ικανοποιητικό επίπεδο. Η ηλικία και η αυτοεκτίμηση της στοματικής υγείας 

βρέθηκαν να συσχετίζονται ανεξάρτητα με τον συνολικό αριθμό των δοντιών και την ύ-

παρξη τουλάχιστον 20 δοντιών. Όσο αυξάνεται η ηλικία, μειώνεται ο αριθμός των δοντιών 

και η πιθανότητα ύπαρξης τουλάχιστον 20 δοντιών στη στοματική κοιλότητα, ενώ όσο υ-

ψηλότερη είναι η αυτοεκτίμηση της στοματικής υγείας, τόσο μεγαλύτερη είναι η πιθανότητα 

ύπαρξης περισσότερων δοντιών ή τουλάχιστον 20 δοντιών στη στοματική κοιλότητα. Η αυ-

τοεκτίμηση της στοματικής υγείας βρέθηκε να συσχετίζεται ανεξάρτητα επίσης με τον α-

ριθμό POTCs / ύπαρξη τουλάχιστον 5 POTCs. Ο μεγαλύτερος αριθμός POTCs ή η ύπαρξη 

τουλάχιστον 5 POTCs στη στοματική κοιλότητα, συσχετίζονται με αυξημένη  πιθανότητα 

για υψηλότερη αυτοεκτίμηση της στοματικής υγείας. Μόνο η ηλικία βρέθηκε να συσχετίζε-

ται στατιστικά σημαντικά με την ύπαρξη κινητών προθέσεων. Η αύξηση της ηλικίας συσχε-

τίστηκε με αυξημένη πιθανότητα ύπαρξης κινητών προθέσεων. 

Αναφορικά με τη διατροφική κατάσταση, όπως αποτυπώνεται στη βαθμολογία 

ΜΝΑ, το 28,2% των συμμετεχόντων ήταν σε κίνδυνο υποσιτισμού και το 6,4% ήταν υπο-

σιτιζόμενοι. Μόνο η αυτοεκτίμηση της στοματικής υγείας βρέθηκε να συσχετίζεται στατι-

στικά σημαντικά με τον υποσιτισμό / κίνδυνο υποσιτισμού των συμμετεχόντων. Η υψηλό-

τερη αυτοεκτίμηση της στοματικής υγείας συσχετίστηκε με μειωμένη πιθανότητα υποσιτι-

σμού/ κινδύνου υποσιτισμού. Επίσης, ο ΔΜΣ συσχετίστηκε με τον αριθμό των POTCs. Ο 

μικρότερος αριθμός  POTCs  συσχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο για αυξημένο ΔΜΣ. 

Η μέση βαθμολογία του δείκτη προσκόλλησης στη μεσογειακή διατροφή ήταν 32,2 

μονάδες (SD=4,6 μονάδες)  και  η προσκόλληση στη ΜΔ χαρακτηρίζεται ως μέτρια . Επι-

πλέον, σε σχέση με την προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή, το φύλο και ο αριθμός των 
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POTCs βρέθηκαν να συσχετίζονται ανεξάρτητα με την προσκόλληση στη μεσογειακή δια-

τροφή. Οι γυναίκες είχαν υψηλότερη προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή σε σχέση με 

τους άντρες, ενώ όσο περισσότερα POTCs υπήρχαν στη στοματική κοιλότητα, τόσο υψηλό-

τερη ήταν η προσκόλληση στη  μεσογειακή διατροφή. 

Η διατήρηση της στοματικής υγείας σε ικανοποιητικό επίπεδο συνδέεται με υγιεινό-

τερες διατροφικές επιλογές και, κατά συνέπεια, καλύτερη κατάσταση της υγείας. Η οδοντια-

τρική πρόληψη και φροντίδα είναι απαραίτητο να παρέχεται νωρίς στην Πρωτοβάθμια Υ-

γεία, από την παιδική ηλικία ως αναπόσπαστο μέρος της ιατρικής πρόληψης και φροντίδας 

για την αποφυγή, μεταξύ των άλλων, της νοσηρότητας που σχετίζεται με την ανθυγιεινή 

διατροφή. Είναι επίσης σημαντικό για το λόγο αυτό να παρέχεται, σε Δημόσιες δομές, προ-

σθετική  αποκατάσταση των ελλειπόντων δοντιών, ώστε ο αριθμός των δοντιών και των 

POTCs να διατηρείται σε ικανοποιητικά επίπεδα για τη στοματική λειτουργία. 

Η αυτοαναφερόμενη εκτίμηση της στοματικής υγείας θα μπορούσε να χρησιμοποι-

ηθεί ως εργαλείο ανίχνευσης (Blizniuk et al., 2017; Ueno et al., 2018) και πρόβλεψης 

(Meisel et al., 2018) των προβλημάτων στοματικής υγείας σε έναν πληθυσμό,  ώστε να είναι 

δυνατή έγκαιρη εκτίμηση των οδοντιατρικών αναγκών και ο σχεδιασμός της  παροχής  οδο-

ντιατρικής  περίθαλψης ενός πληθυσμού. 

Επιπλέον, είναι σκόπιμο να δοθεί έμφαση στην ενσωμάτωση στην ιατρική εκπαί-

δευση θεμάτων που αφορούν την συσχέτιση μεταξύ της στοματικής υγείας, της διατροφής 

και των επακόλουθων προβλημάτων υγείας, έτσι ώστε να γίνεται έγκαιρα κατάλληλη ενη-

μέρωση για την αναγκαιότητα διατήρησης της καλής στοματικής κατάστασης και να δίνο-

νται οδηγίες για οδοντιατρικό έλεγχο.  

Τέλος, χρειάζεται να πραγματοποιηθούν περισσότερες μελέτες σχετικά με τη συσχέ-

τιση της στοματικής υγείας και της διατροφής. Επιπρόσθετες μελέτες θα μπορούσαν να ε-

ξετάσουν την επίδραση των σύγχρονων μεθόδων αποκατάστασης της οδοντικής λειτουργίας 

στην διατροφική κατάσταση και τις διατροφικές  επιλογές.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I. Έντυπα συγκατάθεσης- ενημέρωσης 

 

ΕΝΤΥΠΑ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 

για συμμετοχή σε πρόγραμμα έρευνας 

(Τα έντυπα αποτελούνται συνολικά από ………4….…..  σελίδες) 

 

Καλείστε να συμμετάσχετε σε ένα ερευνητικό πρόγραμμα. Πιο κάτω (βλ. «Πληροφορίες 

για Ασθενείς ή/και Εθελοντές») θα σας δοθούν εξηγήσεις σε απλή γλώσσα σχετικά με το 

τι θα ζητηθεί από εσάς ή/και τι θα σας συμβεί σε εσάς, εάν συμφωνήσετε να συμμετάσχετε 

στο πρόγραμμα. Θα σας περιγραφούν οποιοιδήποτε κίνδυνοι μπορεί να υπάρξουν ή ταλαι-

πωρία που τυχόν θα υποστείτε από την συμμετοχή σας στο πρόγραμμα. Θα σας επεξηγηθεί 

με κάθε λεπτομέρεια τι θα ζητηθεί από εσάς και ποιος ή ποιοι θα έχουν πρόσβαση στις πλη-

ροφορίες ή/και άλλο υλικό που εθελοντικά θα δώσετε για το πρόγραμμα.  Θα σας δοθεί η 

χρονική περίοδος για την οποία οι υπεύθυνοι του προγράμματος θα έχουν πρόσβαση στις 

πληροφορίες ή/και υλικό που θα δώσετε. Θα σας επεξηγηθεί τι ελπίζουμε να μάθουμε από 

το πρόγραμμα σαν αποτέλεσμα και της δικής σας συμμετοχής. Επίσης, θα σας δοθεί μία 

εκτίμηση για το όφελος που μπορεί να υπάρξει για τους ερευνητές ή/και χρηματοδότες αυ-

τού του προγράμματος.Δεν πρέπει να συμμετάσχετε, εάν δεν επιθυμείτε ή εάν έχετε ο-

ποιουσδήποτε ενδοιασμούς αφορούν την συμμετοχή σας στο πρόγραμμα. Εάν αποφασί-

σετε να συμμετάσχετε, πρέπει να αναφέρετε εάν είχατε συμμετάσχει σε οποιοδήποτε άλλο 

πρόγραμμα έρευνας μέσα στους τελευταίους 12 μήνες. Είστε ελεύθεροι να αποσύρετε ο-

ποιαδήποτε στιγμή εσείς επιθυμείτε την συγκατάθεση για την συμμετοχή σας στο ερευ-

νητικό πρόγραμμα.Η συμμετοχή στη μελέτη ή η άρνηση συμμετοχής σας δε θα επηρε-

άσει την ιατρική φροντίδα που λαμβάνετε στο ΚΥ. 

Πρέπει όλες οι σελίδες των εντύπων συγκατάθεσης να φέρουν το ονοματεπώνυμο και την 

υπογραφή σας. 

 

Σύντομος Τίτλος του Ερευνητικού Προγράμματος στο οποίο καλείστε να συμμετάσχετε 

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΣΕ  ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΟΥ 
ΚΥ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΥ 

Υπεύθυνος του Ερευνητικού Προγράμματος στο οποίο καλείστε να συμμετάσχετε 
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ΒΑΣΙΛΑΚΟΥΝΑΪΡ-ΤΩΝΙΑ 

 

 

Επίθετο:  
………………………………………………

.………. 

Όνομα:  
……………………………………….. 

Υπογραφή:  Ημερομη-

νία: 
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ΕΝΤΥΠΑ  ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 

για συμμετοχή σε πρόγραμμα έρευνας 

(Τα έντυπα αποτελούνται συνολικά από …1…  σελίδα) 

  Σύντομος Τίτλος του ερευνητικού Προγράμματος στο οποίο καλείστε να συμμετά-

σχετε 

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΣΕ  ΑΣΘΕ-
ΝΕΙΣ ΤΟΥ ΚΥ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΥ 

 

Δίδετε συγκατάθεση για τον εαυτό σας ή για κάποιο άλλο ά-

τομο; 

 

Εάν πιο πάνω απαντήσατε για κάποιον άλλο, τότε δώσατε λεπτομέρειες και το όνομά του. 

 

 

Ερώτηση ΝΑΙ ή ΟΧΙ 

Συμπληρώσατε τα έντυπα συγκατάθεσης εσείς προσωπικά;  

Τους τελευταίους 12 μήνες έχετε συμμετάσχει σε οποιοδήποτε άλλο 

ερευνητικό πρόγραμμα; 

 

Διαβάσατε και καταλάβατε τις πληροφορίες για ασθενείς ή/και εθε-

λοντές; 

 

Είχατε την ευκαιρία να ρωτήσετε ερωτήσεις και να συζητήσετε το 

ερευνητικό Πρόγραμμα; 

 

Δόθηκαν ικανοποιητικές απαντήσεις και εξηγήσεις στα τυχόν ερω-

τήματά σας; 

 

Καταλαβαίνετε ότι μπορείτε να αποσυρθείτε από το ερευνητικό  

πρόγραμμα, όποτε θέλετε; 

 

Καταλαβαίνετε ότι, εάν αποσυρθείτε, δεν είναι αναγκαίο να δώσετε 

οποιεσδήποτε εξηγήσεις για την απόφαση που πήρατε; 
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Συμφωνείτε να συμμετάσχετε στο ερευνητικό πρόγραμμα; ΝΑΙ                 ΟΧΙ 

Με ποιόν υπεύθυνομιλήσατε; 

 

 

Επίθετο:  
…………………………………………

……. 

Όνομα:  
………………………………… 

Υπο-

γραφή: 

 Ημερομη-

νία: 
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ΕΝΤΥΠΑ  ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 

για συμμετοχή σε πρόγραμμα έρευνας 

(Τα έντυπα αποτελούνται συνολικά από ……2………..σελίδες) 

Σύντομος Τίτλος του ερευνητικού Προγράμματος στο οποίο καλείστε να συμμετάσχετε 

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΣΕ  ΑΣΘΕ-
ΝΕΙΣ ΤΟΥ ΚΥ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΥ 

 

 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  ΓΙΑ  ΑΣΘΕΝΕΙΣ ή/και ΕΘΕΛΟΝΤΕΣ 

 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση του ρόλου της στοματικής υγείας στη 

διατροφική κατάσταση και στις διατροφικές συνήθειες ενήλικων ασθενών που κατοικούν 

στην περιοχή του Μαρκοπούλου. Απώτερος στόχος είναι η ενημέρωση του συγκεκριμένου, 

αλλά και του ευρύτερου πληθυσμού για τη σχέση της στοματικής υγείας με τις διατροφικές 

συνήθειες, τη διατροφική κατάσταση και εν τέλει με την ποιότητα ζωής των ατόμων.  

Η μελέτη διεξάγεται στο πλαίσιο εκπόνησης της Μεταπτυχιακής Διατριβής της Οδοντιά-

τρου κ. Κατσιρντάκη Μαρίας, στο πλαίσιο του ΠΜΣ Δημόσια Υγεία του Τμήματος Πολιτι-

κών Δημόσιας Υγείας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής και πραγματοποιείται με τη συ-

νεργασία του Τμήματος Πολιτικών Δημόσιας Υγείας της Σχολής Δημόσιας Υγείας του Πα-

νεπιστημίου Δυτικής Αττικής και του Κέντρου Υγείας Μαρκοπουλου. Επιστημονική Υπεύ-

θυνη είναι η Καθηγήτρια κ. Βασιλάκου Ναΐρ-Τώνια, Το ερευνητικό πρόγραμμα έχει λάβει 

την έγκριση της 1ης ΥΠΕ στην οποία ανήκει το ΚΥ Μαρκοπούλου (αρΠρωτ 34948/27-7-

2021), και της Επιτροπής Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου Δυτι-

κής Αττικής (υπ.αριθμ. Απόφαση …..).  

Η διαδικασία της έρευνας περιλαμβάνει τη συμπλήρωση 3 σύντομων ερωτηματολογίων 

από εσάς, καθώς και κλινική εξέταση του στόματός σας από την κύρια ερευνήτρια. Εφόσον 

δώσετε τη συγκατάθεση για τη συμμετοχή σας στο ερευνητικό πρόγραμμα, θα κληθείτε να 
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συμπληρώσετε τα ερωτηματολόγια που θα σας δοθούν και να προσέλθετε για την κλινική 

εξέταση, η οποία δεν ενέχει κάποια οικονομική επιβάρυνση για εσάς.  

Τα έντυπα ενημέρωσης – συγκατάθεσης θα φυλάσσονται χωριστά από τα ερευνητικά δεδο-

μένα, με ασφάλεια σε κλειδωμένο ερμάριο, στο οποίο θα έχει πρόσβαση μόνο η κύρια ερευ-

νήτρια και θα καταστραφούν μαζί με τα υπόλοιπα αρχεία με τη χρήση καταστροφέα εγγρά-

φων.Τα δεδομένα των ερωτηματολογίων θα κωδικοποιηθούν προκειμένου να διασφαλιστεί 

η ανωνυμία των συμμετεχόντων και θα αποθηκευτούν στον υπολογιστή της κύριας ερευνή-

τριας για 5 έτη. Τα ηλεκτρονικά αρχεία θα καταστραφούν με οριστική διαγραφή τους από 

τον σκληρό δίσκο του Η/Υ, ενώ τα έντυπα αρχεία θα καταστραφούν με τη χρήση καταστρο-

φέα εγγράφων. Θα έχετε τη δυνατότητα υποβολής παραπόνων ή καταγγελιών σχετικά με 

την έρευνα, μέσω του εντύπου καταγγελιών που θα σας δοθεί στην αρχή της έρευνας.  

Σας διαβεβαιώνουμε ότι η διαδικασία της έρευνας δεν ενέχει κινδύνους (σωματικούς ή ψυ-

χολογικούς) για τους συμμετέχοντες. Η συμμετοχή σας στην έρευνα είναι εθελοντική, γίνε-

ται ανώνυμα και η δημοσιοποίηση των αποτελεσμάτων θα αφορά στο σύνολο των συμμε-

τεχόντων. Έχετε το δικαίωμα να διακόψετε τη συμμετοχή σας οποιαδήποτε στιγμή. Η συμ-

μετοχή στη μελέτη ή η άρνηση συμμετοχής σας δε θα επηρεάσει την ιατρική φροντίδα που 

λαμβάνετε στο ΚΥ. 

Εφόσον χρειάζεστε επιπλέον πληροφορίες αναφορικά με το ερευνητικό πρόγραμμα, μην 

διστάσετε να επικοινωνήσετε με τη κύρια ερευνήτρια στα κάτωθι στοιχεία επικοινωνίας:  

Κύρια Ερευνήτρια: Κατσιρντάκη Μαρία, Οδοντίατρος, Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια ΠΜΣ 

Δημόσιας Υγείας Τμήματος Πολιτικών Δημόσιας Υγείας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττι-

κής  

Τηλ. 6977471120…  

Email:mkatsirdaki@yahoo.gr 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ II. Έντυπο καταγγελιών 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΩΝ 

 

Για οποιαδήποτε καταγγελία σχετικά με τη διεξαγωγή της έρευνας μπορείτε να απευθυν-

θείτε στην Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου Δυτικής 

Αττικής (ethics@uniwa.gr). 

Για οποιαδήποτε καταγγελία σχετικά με τη διαχείριση των προσωπικών σας δεδομένων 

μπορείτε να απευθυνθείτε και στον Υπεύθυνο Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του 

Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής, κ. Αγιοπετρίτη Ιωάννη (agiop@uniwa.gr). Σε περίπτωση 

μη επίλυσης του προβλήματός σας μπορείτε να απευθυνθείτε στην Αρχή Προστασίας Προ-

σωπικών Δεδομένων, συμπληρώνοντας το σχετικό έντυπο που βρίσκεται στην ιστοσελίδα 

αυτής (complaints@dpa.gr). 

 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ονοματεπώνυμο 

Διεύθυνση Κατοικίας 

Ημερομηνία 

Υπογραφή 

 

mailto:ethics@uniwa.gr
mailto:agiop@uniwa.gr
mailto:complaints@dpa.gr
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ III. Ερωτηματολόγιο 1:Κοινωνικο-δημογραφικών χαρα-

κτηριστικών 

 

1. ΦΥΛΟ   

• ΑΝΔΡΑΣ   

• ΓΥΝΑΙΚΑ 

2. ΗΛΙΚΙΑ 

• 18-24ετών 

• 25-44 ετών 

• 45-65 ετών 

• 65+   ετών 

3. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

• ΕΓΓΑΜΟΣ/Η 

• ΑΓΑΜΟΣ/Η 

• ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 

• ΧΗΡΟΣ/Α 

  4.  ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

• ΔΗΜΟΤΙΚΟ 

• ΓΥΜΝΑΣΙΟ 

• ΛΥΚΕΙΟ 

• ΑΕΙ 

• ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ 

• ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ 

5. ΕΤΗΣΙΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ 

• <10.000 € 

• 10.001-20.000€ 

• 20.001-40.000 € 



 

128 

• ≥40.000 € ≤  

  6. ΚΑΠΝΙΣΜΑ 

• ΝΑΙ 

• ΟΧΙ 

• ΠΡΩΗΝ ΚΑΠΝΙΣΤΗΣ 

7. ΞΗΡΟΣΤΟΜΙΑ 

• ΝΑΙ 

• ΟΧΙ 

8. ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

• ΚΑΛΗ 

• ΜΕΤΡΙΑ 

• ΚΑΚΗ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ IV. Ερωτηματολόγιο 2:Διατροφικής κατάστασης 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ V. Ερωτηματολόγιο 3:Διατροφικών συνηθειών 

 

   Panagiotakos et all., (2006) 
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Παράρτημα VI. Έγκριση έρευνας 1η ΥΠΕ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ VII. Έγκριση Ε.Η.Δ.Ε. 

 


		2022-04-16T12:06:46+0300
	Nair-Tonia Vasilakou


		2022-04-17T13:06:25+0300
	Eleni Kornarou


		2022-04-18T20:32:23+0300
	Areti Tsogka




