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Προσδιορισμός επιπέδων αντιοξειδωτικών 
ουσιών στο αίμα μετά από πλούσια σε 
αντιοξειδωτικά διατροφή

ΣΚΟΠΟΣ Σκοπός της εργασίας ήταν η μελέτη της επίδρασης της διατροφής 
στην ολική αντιοξειδωτική ικανότητα του οργανισμού. Οι περισσότερες μελέ-
τες συσχετίζουν τη βελτίωση μιας παθολογικής κατάστασης με την πρόσληψη 
βιταμινών ή άλλων αντιοξειδωτικών ουσιών. Λίγες μελέτες αναφέρονται στην 
επίδραση ενός διατροφικού συστατικού ή μιας ομάδας τροφίμων στα επίπεδα 
αντιοξειδωτικών στον ορό και τη συσχέτιση αυτών με την υγεία και την πιθανή 
πρόληψη παθολογικών καταστάσεων. ΥΛΙΚO-ΜΕΘΟΔΟΣ Στην παρούσα μελέτη 
εξετάστηκε η ολική αντιοξειδωτική ικανότητα του ορού (TAC) σε ομάδα 40 
εθελοντών (1η αιμοληψία). Όλα τα μέλη της ομάδας συμπλήρωσαν ειδικό 
ερωτηματολόγιο σχετικά με διατροφικές ή άλλες συνήθειες που είναι γνωστό 
ότι μπορεί να επηρεάζουν την αντιοξειδωτική ικανότητα του οργανισμού. Από 
αυτούς, οι 17 ήταν άνδρες και οι 23 γυναίκες. Στους εθελοντές δόθηκε ειδική 
δίαιτα –πλούσια σε αντιοξειδωτικές ουσίες– για 30 ημέρες και μετρήθηκε 
η ολική αντιοξειδωτική ικανότητα του ορού (2η αιμοληψία). Στη συνέχεια, 
ακολούθησε τρίτη μέτρηση της αντιοξειδωτικής ικανότητας του ορού μετά 
από ελεύθερη διατροφή για 15 ημέρες (3η αιμοληψία). Σε όλα τα δείγματα 
μετρήθηκε η συγκέντρωση των ολικών αντιοξειδωτικών με τη μέθοδο TEAC 
(trolox equivalent antioxidant capacity), όπου προσδιορίστηκε η επίδραση 
της προσθήκης 10 μL αραιωμένου 1/10 ορού στην οξείδωση του ABTS από 
το σύστημα ferryl μυοσφαιρίνης-H2O2 με το antioxidant assay kit της Cayman. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Η μέτρηση των ολικών αντιοξειδωτικών στον ορό σε συνέ-
χεια της ειδικής δίαιτας παρουσίασε αύξηση 62% (p=0,000) και σε ορισμένες 
περιπτώσεις έφθασε έως και 150%, ενώ μετά από την ελεύθερη διατροφή 15 
ημερών παρατηρήθηκε μια μικρή –αλλά όχι σημαντική– μείωση της TAC κατά 
4,9% (p=0,119) από τη 2η αιμοληψία. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Από τα αποτελέσματα 
προέκυψε το συμπέρασμα για τη θετική επίδραση της πλούσιας σε αντιοξει-
δωτικά διατροφής στην ολική αντιοξειδωτική ικανότητα του οργανισμού και 
μέσω αυτής στην πιθανή πρόληψη εκφυλιστικών νόσων.
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Τα επίπεδα αντιοξειδωτικών στο αίμα αντιπροσωπεύ-
ουν τη γενική αντιοξειδωτική ικανότητα του οργανισμού. 
Η αντιοξειδωτική ικανότητα του ορού οφείλεται κατά 
κύριο λόγο στο ασκορβικό οξύ (50–60 μmoL/L), στην 
α-τοκοφερόλη (10–40 μmoL/L), στη γλουταθειόνη (325–650 
μmoL/L), στο λιποϊκό οξύ (0,1–0,7 μmoL/L), στο ουρικό οξύ 
και στην ουρία (260–450 μmoL/L), στο β-καροτένιο (0,5–1 
μmoL/L), στην ουβικινόνη (συνένζυμο Q10) (5 μmoL/L) και 
στη χολερυθρίνη (4–7 μmoL/L). Αρκετές έρευνες έχουν 
συσχετίσει τα χαμηλά επίπεδα αντιοξειδωτικών με διάφο-

ρες παθολογικές καταστάσεις,1,2 όπως είναι ο καρκίνος,3,4 
η νόσος Alzheimer, η νόσος Parkinson, ο διαβήτης,5,6 η 
ρευματοειδής αρθρίτιδα, η υπέρταση,7,8 οι καρδιοπάθειες,9,10 
καθώς και με τη γήρανση.11–13 Ωστόσο, το ερώτημα κατά 
πόσο τα χαμηλά επίπεδα αντιοξειδωτικών είναι υπεύθυνα 
για την εμφάνιση της νόσου ή είναι αποτέλεσμα αυτής 
εξακολουθεί να παραμένει υπό διερεύνηση.14

Έχει διαπιστωθεί ότι οι υψηλές συγκεντρώσεις αντιο-
ξειδωτικών στο αίμα αυξάνουν την άμυνα του οργανισμού 
έναντι εκφυλιστικών νόσων.15–19 Επιδημιολογικές μελέτες 

Η ερευνητική εργασία αποτελεί τμήμα ερευνητικού προγράμματος που εγκρίθηκε και χρηματοδοτήθηκε από την Επιτροπή Ερευνών του Αλεξάν-
δρειου Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος Θεσσαλονίκης.
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συσχετίζουν την κατανάλωση αντιοξειδωτικών ουσιών με 
μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων 
και καρκίνου, ενώ σε πολλές περιπτώσεις αντιοξειδωτικές 
ουσίες έχουν χρησιμοποιηθεί σε θεραπευτικά σχήματα.20–24 
Ωστόσο, τα αποτελέσματα των ερευνών, πολλές φορές, 
είναι αντικρουόμενα. Μολονότι πολλές μελέτες έχουν δείξει 
ευεργετική επίδραση των αντιοξειδωτικών, κάποιες άλλες 
έχουν διαπιστώσει αμφίβολη βελτίωση της υγείας, καθώς 
και τοξικές ανεπιθύμητες ενέργειες.25–27 Ορισμένοι ερευνητές 
υποστηρίζουν την ύπαρξη καλύτερων αποτελεσμάτων όταν 
η λήψη αντιοξειδωτικών γίνεται μέσω της διατροφής και 
όχι με τη χρήση φαρμακευτικών προϊόντων.28

Το πλεονέκτημα που προκύπτει από τη λήψη αντιοξειδω-
τικών με τη διατροφή θεωρείται ότι οφείλεται στο γεγονός 
ότι οι τροφές περιέχουν συνδυασμό αντιοξειδωτικών ουσιών 
–με διαφορετικό αντιοξειδωτικό δυναμικό– που μπορούν να 
συμμετέχουν σε πολλές αντιδράσεις, απομακρύνοντας απο-
τελεσματικά τις ελεύθερες ρίζες.29–40 Επιπλέον, η απορρόφηση 
μιας αντιοξειδωτικής ουσίας ενδέχεται να επηρεάζεται από 
την παρουσία μιας άλλης ένωσης. Ωστόσο, είναι γνωστό ότι 
μεγάλες συγκεντρώσεις συγκεκριμένων αντιοξειδωτικών, 
σε συνδυασμό με ορισμένους άλλους παράγοντες, μπορεί 
να έχουν και προοξειδωτική δράση.41–43

Επιπλέον, οι ελεύθερες ρίζες δεν έχουν πάντα αρνητική 
επίδραση, εφ’ όσον ο οργανισμός διατηρεί τον έλεγχο της 
περιορισμένης παραγωγής και δράσης τους. Ελεύθερες 
ρίζες μονοξειδίου του αζώτου (ΝΟ) παράγονται από τα 
μακροφάγα, με στόχο την καταστροφή των βακτηρίων, 
ενώ ΝΟ παράγεται επίσης από τα ενδοθηλιακά κύτταρα 
των αγγείων για να προκαλέσει διαστολή του αγγείου και 
αναστολή συγκόλλησης αιμοπεταλίων.44,45

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η μέτρηση της 
ολικής αντιοξειδωτικής ικανότητας του ορού μετά από 
πλούσια σε αντιοξειδωτικά διατροφή, χωρίς τη χρήση 
φαρμακευτικών προϊόντων. Στα τρόφιμα, τα σπουδαιότερα 
αντιοξειδωτικά είναι οι βιταμίνες Ε και C, τα φλαβονοειδή, 
το β-καροτένιο, το λυκοπένιο, οι πολυφαινόλες, οι κατεχίνες, 
οι ανθοκυανίνες και η λουτεΐνη, ενώ τα πλέον πλούσια σε 
αντιοξειδωτικά τρόφιμα θεωρούνται ο καφές, το πράσινο 
τσάι, η μπανάνα, τα φασόλια, το καλαμπόκι, το κόκκινο 
κρασί, η μπύρα, το μήλο, η ντομάτα, η πατάτα, η σοκολάτα 
και τα έλαια.46–54

Ένας συνδυασμός τροφίμων με υψηλή περιεκτικότητα 
σε βιταμίνη Ε (φυτικά έλαια), βιταμίνη C (χυμός φρούτων, 
λαχανικά), λυκοπένιο (ντομάτα) και πολυφαινόλες (κόκκινο 
κρασί, καφές, σοκολάτα, ελαιόλαδο), καροτενοειδή (φρούτα, 
λαχανικά) προτάθηκε, μεταξύ άλλων, για την ενίσχυση σε 
αντιοξειδωτικά της δίαιτας των εθελοντών που συμμετείχαν 
στην έρευνα.

ΥΛΙΚO ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Στη συγκεκριμένη έρευνα εξετάστηκαν 40 υγιείς εθελοντές, 
άνδρες και γυναίκες, ηλικίας από 20–60 ετών. Κάποιοι από αυτούς 
ήταν καπνιστές, ενώ οι γυναίκες που συμμετείχαν δεν βρίσκονταν 
σε κατάσταση εγκυμοσύνης. Έγιναν τρεις αιμοληψίες σε διάστημα 
45 ημερών. Όλες οι αιμοληψίες πραγματοποιήθηκαν από 8:30–11:00 
π.μ. Κατά τη διάρκεια της πρώτης αιμοληψίας συλλέχθηκαν πλη-
ροφορίες για τις διατροφικές συνήθειες των συμμετεχόντων, ενώ 
τους δόθηκαν οδηγίες για τη διατροφή τους κατά τις επόμενες 
30 ημέρες. Η ειδική διατροφή περιελάμβανε τρόφιμα πλούσια σε 
βιταμίνη Ε (φυτικά έλαια), βιταμίνη C (χυμός φρούτων, λαχανικά), 
λυκοπένιο (ντομάτα) και πολυφαινόλες (κόκκινο κρασί, καφές, σο-
κολάτα, ελαιόλαδο), καροτενοειδή (φρούτα, λαχανικά) και κατεχίνες 
(πράσινο τσάι). Η μέση ημερήσια πρόσληψη αντιοξειδωτικών ήταν 
περίπου 3,3 mmoL trolox equivalent (TE). Την 30ή ημέρα έγινε 
συλλογή του δεύτερου δείγματος αίματος. Σε αυτή τη φάση, οι 
συμμετέχοντες συμπλήρωσαν ερωτηματολόγιο που αποτύπωνε 
τη διατροφή που ακολούθησαν κατά τη διάρκεια των 30 ημερών. 
Η τρίτη αιμοληψία έγινε 15 ημέρες μετά και αφού δόθηκε οδηγία 
στους συμμετέχοντες για επιστροφή σε ελεύθερη διατροφή.

Προσδιορισμός ολικής αντιοξειδωτικής δράσης (ΤΑC)

Τα δείγματα του αίματος φυγοκεντρήθηκαν στις 3.000 rpm για 
10 min, χωρίς αντιπηκτικό, και διαχωρίστηκε ο ορός. Τα δείγματα 
συντηρήθηκαν στους -70 οC για 7–15 ημέρες. Για τη μέτρηση 
των ολικών αντιοξειδωτικών χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος TEAC 
(trolox equivalent antioxidant capacity).55–59 Ακριβέστερα, προσ-
διορίστηκε η επίδραση της προσθήκης 10 μL αραιωμένου 1/10 
ορού στην οξείδωση του 2,2’-αζινο-δις(3-αιθυλβενζοθειαζολινο)-
6-σουλφονικού οξέος (ΑBTS) από το σύστημα ferryl μυοσφαιρί-
νης-H2O2 με το antioxidant assay kit της Cayman. Ως μάρτυρας, 
και για την παρασκευή πρότυπης καμπύλης, χρησιμοποιήθηκε το 
trolox, που αποτελεί υδατοδιαλυτό ανάλογο της βιταμίνης Ε. Τα 
αποτελέσματα εκφράστηκαν ως ισοδύναμα trolox.

Στατιστική ανάλυση

H στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων έγινε με τη 
χρήση του Student’s t-test.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Από τα 40 άτομα που συμμετείχαν στην έρευνα, 7 δεν 
ακολούθησαν την ειδική δίαιτα και εξαιρέθηκαν από τη 
στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων. Με εξαίρεση 
μία περίπτωση, στην οποία δεν παρατηρήθηκε κάποια 
μεταβολή, και 3 περιπτώσεις, όπου παρατηρήθηκε μείωση 
ολικών αντιοξειδωτικών μετά από την εφαρμογή της ειδικής 
δίαιτας, στις υπόλοιπες περιπτώσεις παρατηρήθηκε αύξηση 
των ολικών αντιοξειδωτικών του ορού μετά από την εφαρ-
μογή της δίαιτας, τα οποία διατηρήθηκαν σε σημαντικά 
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αυξημένα επίπεδα 15 ημέρες μετά την επιστροφή σε ελεύ-
θερη δίαιτα. Συγκεκριμένα, η παρατηρούμενη αύξηση μετά 
από τη δίαιτα των 30 ημερών ήταν κατά μέσο όρο 62,0% 

Πίνακας 1. Ποσοστά μεταβολής ολικής αντιοξειδωτικής ικανότητας μετά από την εφαρμογή πλούσιας σε αντιοξειδωτικά δίαιτας 30 ημερών (2η 
αιμοληψία) και στη συνέχεια ελεύθερης δίαιτας 15 ημερών (3η αιμοληψία) σε 33 δείγματα.

1η αιμοληψία 2η αιμοληψία 3η αιμοληψία

Ολικά αντιοξειδωτικά 
(mM)

Ολικά 
αντιοξειδωτικά 
(mM)

Μεταβολή (%) σε 
σύγκριση με την 1η 
αιμοληψία

Ολικά 
αντιοξειδωτικά 
(mM)

Μεταβολή (%) σε 
σύγκριση με την 1η 
αιμοληψία

Μεταβολή (%) σε 
σύγκριση με τη 
2η αιμοληψία

0,779±0,441 1,262±0,575 + 62,0% 1,200±0,479 + 54,0% - 4,9%

Η στατιστική επεξεργασία έγινε με το Student’s t-test για όλα τα δείγματα

Εικόνα 1. Μέσα επίπεδα ολικών αντιοξειδωτικών στον ορό, στην αρχή 
του προγράμματος (1η αιμοληψία), μετά από ειδική δίαιτα 30 ημερών, 
πλούσια σε αντιοξειδωτικά (2η αιμοληψία), και μετά από επιστροφή σε 
ελεύθερη δίαιτα για 15 ημέρες (3η αιμοληψία).

Εικόνα 2. Επίπεδα ολικών αντιοξειδωτικών στον ορό 33 εθελοντών, στην αρχή του προγράμματος (1η αιμοληψία), μετά από ειδική δίαιτα 30 ημερών, 
πλούσια σε αντιοξειδωτικά (2η αιμοληψία), και μετά από επιστροφή σε ελεύθερη δίαιτα για 15 ημέρες (3η αιμοληψία).

(p=0,000). Αυξημένα κατά 54,0% (p=0,000) διατηρήθηκαν 
τα επίπεδα και μετά την πάροδο των 15 ημερών ελεύθερης 
διατροφής (πίν. 1). Με εξαίρεση μία περίπτωση στην οποία 
δεν παρατηρήθηκε μεταβολή μετά από την επιστροφή σε 
ελεύθερη δίαιτα και 3 περιπτώσεις όπου παρουσιάστηκε 
αύξηση, γενικά παρατηρήθηκε μικρή μείωση μεταξύ των 
επιπέδων των αντιοξειδωτικών της τρίτης αιμοληψίας σε 
σχέση με τη δεύτερη. Η παρατηρούμενη μείωση ήταν κατά 
μέσο όρο 4,9% (p=0,119) (εικόνες 1, 2).

Στα 7 άτομα που δεν ακολούθησαν την ειδική δίαιτα 
έγιναν δύο αιμοληψίες, κατά τις οποίες δεν παρουσιάστηκε 
σημαντική μεταβολή στην ΤΑC. Στη δεύτερη αιμοληψία 
παρατηρήθηκε αύξηση 3,6±2%.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η έρευνα έδειξε στατιστικά σημαντική αύξηση της 
ολικής αντιοξειδωτικής ικανότητας του ορού μετά από 
δίαιτα πλούσια κυρίως σε βιταμίνες Ε, C, λυκοπένιο και 
φλαβονοειδή. Μάλιστα, η ολική αντιοξειδωτική ικανότητα 
παρέμεινε σε υψηλά επίπεδα 15 ημέρες μετά τη λήξη της 
εφαρμογής της ειδικής δίαιτας. Άλλωστε, οι εθελοντές 
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που δεν ακολούθησαν συστηματικά την ειδική δίαιτα δεν 
παρουσίασαν αξιοσημείωτη μεταβολή στην αντιοξειδωτι-
κή ικανότητα του ορού. Ο μεταβολισμός, οι καθημερινές 
συνήθειες και η δραστηριότητα, καθώς και οι διατροφικές 
προτιμήσεις του καθένα, εξηγούν τις διαφοροποιήσεις 
στην ποσοστιαία μεταβολή των ολικών αντιοξειδωτικών 
μετά από τη λήψη της ειδικής δίαιτας. Σημειώνεται ότι 
στα άτομα που συμμετείχαν δεν δόθηκαν συμπληρώματα 
διατροφής, ενώ προτάθηκε ένας αριθμός τροφίμων τα 
οποία έπρεπε να συμπεριληφθούν στην καθημερινή δίαιτα, 
αλλά οι περιλαμβανόμενες ποσότητες και οι συνδυασμοί 
αφέθηκαν στην προτίμηση του εθελοντή. Ωστόσο, τα διά-

φορα συστατικά, ανάλογα και με το τρόφιμο ή τον τρόπο 
κατεργασίας, έχουν διαφορετικό ποσοστό απορρόφησης, 
ενώ οι διάφοροι συνδυασμοί τροφίμων επηρεάζουν την 
απορρόφηση, καθώς και τον προστατευτικό ρόλο των 
αντιοξειδωτικών ουσιών. Επίσης, κάποια τρόφιμα περιέ-
χουν προοξειδωτικά, όπως σίδηρο και χαλκό, γεγονός που, 
επίσης, πρέπει να λαμβάνεται υπ’ όψη.

Τα αποτελέσματα παρουσιάζουν ενδιαφέρον και μπορεί 
να αποτελέσουν το έναυσμα για την περαιτέρω διερεύνηση 
της επίδρασης της κατεργασίας, του συνδυασμού τροφών, 
καθώς και άλλων παραγόντων στην αντιοξειδωτική ικανό-
τητα του οργανισμού.

ABSTRACT

Determination of serum antioxidants following a diet rich in antioxidants

Ε. Limberaki, F. Eleftheriou, S. Makri, C. Petrou

Department of Μedical Laboratory Studies, Faculty of Health and Caring Professions, Alexander Technological 

Educational Institute of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2011, 28(1):57–62

OBJECTIVE Since free radicals can cause damage to lipids, proteins and DNA, they are thought to be involved in the 

pathogenesis of various diseases. Cancer, Alzheimer’s disease, arthritis, atherosclerosis and heart disease are associat-

ed with oxidative damage. High concentrations of antioxidants in the blood appear to increase the defence of the or-

ganism against certain diseases, and treatment with antioxidants is often proposed as part of the therapeutic regime. 

Dietary ingredients such as vitamins play an important role in the effort of the organism to counteract free radicals, 

although research findings are sometimes contradictory. Administration of synthetic antioxidants as a dietary sup-

plement does not appear to have the same beneficial effect as consumption of the same antioxidants as food ingre-

dients. The kind of antioxidants in food and the food preparation procedure and food mixtures used, also influence 

their effectiveness. METHOD Τhe level of the total antioxidant capacity (TAC) was measured in the serum of 40 male 

and female healthy volunteers before (1st blood sample) and after (2nd blood sample) they had followed a special 

diet rich in antioxidants for 30 days. Detailed records were maintained before the study and during the 30 day period 

of the special diet, which was rich mainly in vitamins C and E, lycopene and flavonoids. After the 30 day period and 

the 2nd blood sampling, the volunteers were allowed to follow a free diet for 15 days, after which a 3rd blood sam-

ple was taken. Antioxidant activity was estimated by the influence of 10 μL of serum on the oxidation of 2.2’-azino-

bis(3-ethylbenthiazoline)-6-sulfonic acid (ABTS) by the ferryl myoglobin-H2O2 system. Trolox, the water soluble ana-

logue of vitamin E, was used as control. The TAC was expressed as trolox equivalents. RESULTS−CONCLUSIONS An 

average 62% (p=0.000) increase in total antioxidant capacity was observed after the 30 day period of antioxidant rich 

diet, and this increase was maintained after the following 15 days of free diet (54.0%, p=0.000). Those people who 

did not follow the diet showed no significant differences in their serum TAC levels throughout the study.

Key words: Antioxidants, Diet, Oxidative stress, TAC
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