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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Ο ρόλος της Μεσογειακής διατροφής κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι τόσο 

σηµαντικός για τις έγκυες γυναίκες, όσο και για τα βρέφη-παιδιά. Συγκεκριµένα, για τις 

µητέρες που ακολούθησαν ένα Μεσογειακού τύπου διατροφικό σχήµα, είχαν χαµηλότερο 

κίνδυνο για πρόωρη γέννα και επιλόχεια κατάθλιψη, ενώ για τα βρέφη και παιδιά ισχύει ότι 

µειώνεται ο κίνδυνος ανάπτυξης ατοπικών παθήσεων, εµφάνισης αλλεργιών και άσθµατος, 

καθώς και ότι µειώνεται ο κίνδυνος χαµηλού βάρους γέννησης. Γενικά, υπάρχουν πολύ λίγα 

διαθέσιµα δεδοµένα που περιγράφουν τα επικρατή διατροφικά σχήµατα µεταξύ των εγκύων 

γυναικών στις αναπτυγµένες χώρες, συµπεριλαµβανοµένων των επιπέδων συµµόρφωσης µε 

τις διαιτητικές οδηγίες, ή του βαθµού συµµόρφωσης στα ενδεχοµένως υγιεινά διατροφικά 

σχήµατα όπως η Μεσογειακή διατροφή. 

Σκοπός αυτής της έρευνας είναι η µελέτη των διατροφικών συνηθειών των εγκύων γυναικών, 

καθώς επίσης και η σύγκρισή τους µε τις συστάσεις του διατροφικού µοντέλου της 

Μεσογειακής διατροφής. Το δείγµα που έλαβε µέρος στην έρευνα αυτή αποτελείται από 70 

υγιείς Ελληνίδες έγκυες γυναίκες, ηλικίας από 18 έως και 42 ετών, επιλεγµένες τυχαία από το 

νοµό Ηρακλείου Κρήτης. Η συλλογή δεδοµένων σχετικά µε τις διατροφικές συνήθειες στο 

δείγµα εγκύων γυναικών έγινε µε τη βοήθεια ενός αναπροσαρµοσµένου ερωτηµατολογίου 

συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων (FFQ) και η ανάλυση του ερωτηµατολογίου συχνότητας 

έγινε µε τη βοήθεια του Mediterranean Diet Score (MDS), ενός δείκτη αξιολόγησης της 

συµµόρφωσης στη Μεσογειακή διατροφή. Γενικά, η παρούσα έρευνα έδειξε ότι στην 

πλειοψηφία τους οι έγκυες γυναίκες δείχνουν να µην ακολουθούν τις συστάσεις της 

Μεσογειακής διατροφής. 
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ABSTRACT 

 

The role of Mediterranean diet during pregnancy is so important for pregnant women as it is 

for infants-children. In particular for those mothers who followed a Mediterranean-style 

dietary pattern, the reduced danger for preterm birth and postpartum depression was at a low 

risk. As for infants and children it is true that both the danger of developing atopies, allergies, 

asthma and low birth weight is reduced to minimal. In general, there are few available data 

that describe the dominant dietary patterns among pregnant women in developed countries 

including the level of adherence to the possible healthy dietary patterns, as Mediterranean 

diet. 

The purpose of this research is the study of nutritional habits of pregnant women, as well as 

their comparison to the dietary guidelines of the Mediterranean diet. The sample of this 

research included 70 Greek healthy women, from 18 to 42 years old, randomly selected from 

the prefecture of Heraklion in Crete. The data selection in relation to the nutritional habits in 

the sample of pregnant women was conducted with the help of an adjusted Food Frequency 

Questionnaire (FFQ) and the analysis of the questionnaire was conducted with the help of 

Mediterranean Diet Score (MDS), an evaluation index of the compliance to the Mediterranean 

diet. On the whole, this research shows that the majority of pregnant women tend not to 

follow the recommendations of the Mediterranean diet. 
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1ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ  

 

1.1  Ορισµός της Μεσογειακής διατροφής 

Η λεκάνη της Μεσογείου είναι για χιλιετίες σταυροδρόµι των ανθρώπων και των πολιτισµών 

και αυτό απεικονίζεται στον πολιτισµό, το τοπίο, τη χλωρίδα και τους πόρους τροφίµων. 

Μερικά φυτά, όπως η ελιά, ο σίτος και η άµπελος υπήρχαν προφανώς σε αυτήν την περιοχή 

ακόµη και κατά τη διάρκεια των µυθολογικών χρόνων. Τα πορτοκάλια και τα λεµόνια, 

εντούτοις, καθώς επίσης και οι ντοµάτες, οι µελιτζάνες, το καλαµπόκι, το ρύζι, τα φασόλια 

και οι πατάτες, εισήχθησαν σε διαφορετικά χρονικά διαστήµατα. Όλα αυτά, έχουν βρει τη 

θέση τους στη Μεσογειακή διατροφή, η οποία είναι η πιο αναγνωρισµένη έκφραση ενός 

ισορροπηµένου οικοσυστήµατος που υποστηρίζεται από το γενναιόδωρο κλίµα αυτής της 

περιοχής. (Trichopoulou and Lagiou, 1997, Trichopoulou et al., 2000) 

Η Μεσογειακή διατροφή εµπνεύστηκε από τα παραδοσιακά διατροφικά σχήµατα της Κρήτης, 

ένα µεγάλο µέρος της υπόλοιπης Ελλάδας και τη νότια Ιταλία τη δεκαετία του 1960, όπου η 

εκτιµώµενη διάρκεια ζωής των ενηλίκων ήταν µεταξύ των υψηλότερων στον κόσµο, και τα 

ποσοστά της στεφανιαίας νόσου, µερικών τύπων κακρκίνου και άλλα χρόνια νοσήµατα που 

σχετίζονται µε τη διατροφή, ήταν µεταξύ των χαµηλότερων. (Willett, et al., 1995)  

Στο τέλος της δεκαετίας του '50 η µελέτη των Επτά Χωρών σχεδιάστηκε για να ερευνήσει τις 

σχέσεις µεταξύ της διατροφής και των καρδιαγγειακών παθήσεων. ∆εκαέξι οµάδες 

επιλέχτηκαν µέσα από τη Φινλανδία, την Ελλάδα, την Ιταλία, την Ιαπωνία, τις Κάτω Χώρες, 

τις Ηνωµένες Πολιτείες, και τη Γιουγκοσλαβία. Η συλλογή δεδοµένων της έρευνας 

συνεχίστηκε µετά από 5 και 10 χρόνια από έρευνες επανάληψης. Από τότε συλλέχθηκαν 

µόνο στοιχεία για τη θνησιµότητα, τα οποία τώρα είναι σχεδόν ολοκληρωµένα για µια 

επόµενη περίοδο 25 ετών. Κατά τη διάρκεια συλλογής δεδοµένων της έρευνας εξετάστηκαν 

ιατρικά 13.000 άτοµα, ηλικίας 40 - 59 ετών. (Kromhout et al., 1989) 

Τονίζεται ότι η Μελέτη των Επτά Χωρών ήταν η πρώτη µεγάλη µελέτη που κατέδειξε τον 

ευεργετικό ρόλο της Μεσογειακής δίαιτας ενάντια στα καρδιαγγειακά νοσήµατα. Είναι 

γεγονός ότι η µελέτη αυτή κέντρισε το ενδιαφέρον της ερευνητικής κοινότητας καθώς 

πιστευόταν ότι «οι Κρήτες πρέπει να κάνουν ή να τρώνε κάτι σωστό». Μάλιστα, ακόµα και 

µετά από 25 χρόνια παρακολούθησης των ατόµων που έλαβαν µέρος στη µελέτη αυτή, οι 
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Κρήτες είχαν πολύ χαµηλή θνησιµότητα σε σχέση µε τους υπόλοιπους πληθυσµούς που 

µελετήθηκαν. Εκτός από τη µελέτη των Επτά Χωρών, δεδοµένα άλλων ερευνητών 

υποστηρίζουν την ευεργετική δράση των χαρακτηριστικών της Μεσογειακής δίαιτας 

αναφορικά µε τη µακροβιότητα και τη διατήρηση της υγείας. (Μανιός, 2006) 

Τρεις τύποι διατροφικών σχηµάτων φηµίζονται ευρέως για τη συσχέτιση της καλής υγείας 

και της µακροζωίας, κυρίως βάσει οικολογικών και γεωγραφικών στοιχείων: η Κινέζικη, η 

Ιαπωνική και η Μεσογειακή διατροφή. Αν και δεν είναι εύκολο να συγκριθούν αυτά τα 

διατροφικά σχήµατα άµεσα όσον αφορά στην προαγωγή υγείας, υπάρχουν αρκετά στοιχεία 

ότι η Μεσογειακή διατροφή είναι ρεαλιστικά η καλύτερη επιλογή για τους ανθρώπους που 

συµµετέχουν σε µέτρια ως χαµηλά επίπεδα δραστηριότητας και καταναλώνουν µέτρια ως 

υψηλά επίπεδα διαιτητικών λιπών. (Giugliano et al., 2001) Η Μεσογειακή διατροφή έχει 

συνδεθεί µε την καλή υγεία και τη µεγαλύτερη µακροζωία. (Romaguera et al., 2009, Djuric et 

al., 2009) Έχει προταθεί ότι αυτό το διατροφικό σχήµα µπορεί επίσης να είναι προστατευτικό 

ενάντια στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας, εξαιτίας του υψηλού της περιεχοµένου σε φυτικές 

ίνες και της χαµηλής της περιεκτικότητας σε θερµίδες. (Romaguera et al., 2009) 

∆ιάφορες µελέτες παρατήρησης και κλινικές δοκιµές µεγάλης κλίµακας έχουν παράσχει την 

επιστηµονική ένδειξη ότι διατροφικά σχήµατα πλούσια σε φρούτα, λαχανικά, όσπρια, 

δηµητριακά ολικής άλεσης, ψάρια και γαλακτοκοµικά προϊόντα χαµηλής περιεκτικότητας σε 

λιπαρά είναι συνδεµένα µε µειωµένη επίπτωση σε διάφορα χρόνια νοσήµατα. Το διαιτητικό 

σχήµα που βρέθηκε στις ελαιοκοµικές περιοχές της περιοχής της Μεσογείου (όπως η Ελλάδα, 

η Ισπανία, η Ιταλία, και η Γαλλία) προς το τέλος της δεκαετίας του '50 και τις αρχές της 

δεκαετίας του '60 καλύπτει αυτά τα διαιτητικά χαρακτηριστικά και έχει συνδεθεί µε µειωµένη 

επίπτωση σε καρδιαγγειακές παθήσεις, µεταβολικές διαταραχές, και διάφορους τύπους 

καρκίνου. (Pitsavos et al., 2005) 

Πολλές µελέτες έχουν εκτιµήσει τη συσχετίση µεταξύ οµάδων ή µεµονοµένων τροφίµων και 

θρεπτικών συστατικών µε τις χρόνιες παθήσεις, και έχει προκύψει βαθµιαία µια οµοφωνία για 

το ρόλο των θρεπτικών παραγόντων στην αιτιολογία αυτών των ασθενειών. Κατά τη διάρκεια 

των προηγούµενων 10 ετών, διάφορες οµάδες ερευνητών έχουν προσπαθήσει να 

προσδιορίσουν τα διαιτητικά σχήµατα που συνδέονται µε αυξηµένη µακροζωία. 

(Trichopoulou et al., 2003) Το Μεσογειακό διατροφικό σχήµα έχει συνδεθεί µε µια µείωση 

στη γενική θνησιµότητα σε διάφορες µικρές µελέτες και πρόσφατα στην Προοπτική 
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Ευρωπαϊκή Έρευνα στον τοµέα του καρκίνου και της διατροφής (EPIC), µια µελέτη οµάδων 

πάνω από µισό εκατοµµύριο ανθρώπων από 10 χώρες σε ολόκληρη την Ευρώπη. (Mitrou et 

al., 2007)  

Η µύηση σε µια Μεσογειακού τύπου διατροφή µπορεί να προσφέρει προστασία κατά του 

καρκίνου. (Visioli et al., 2005) ∆ιάφορες µελέτες έχουν εξετάσει την συσχέτιση µεταξύ της 

Μεσογειακής διατροφής και της γενικής εµφάνισης καρκίνου και, η υψηλή συµµόρφωση στη 

Μεσογειακή διατροφή έχει αποδειχθεί ότι συσχετίζεται µε µειωµένο κίνδυνο καρκίνων, όπως 

του µαστού, του ορθού και του κόλου. Παρά τα γενικά στοιχεία από µελέτες παρατήρησης 

για την αντίστροφη συσχέτιση µεταξύ του Μεσογειακού διατροφικού σχήµατος και του 

κινδύνου εµφάνισης καρκίνου, τα στοιχεία από τις µεµονωµένες οµάδες ή θρεπτικές ουσίες 

τροφίµων είναι συχνά ασαφή. (Buckland et al., 2010) Πρέπει να σηµειωθεί, εντούτοις, ότι τα 

πιο αναγνωρίσιµα αποτελέσµατα της Μεσογειακής διατροφής αφορούν στις καρδιαγγειακές 

παθήσεις. (Trichopoulou et al., 2000) 

Από τα πρώτα στοιχεία από τη µελέτη των Επτά Χωρών, διάφορες µελέτες σε διαφορετικούς 

πληθυσµούς έχουν αποδείξει τον ευεργετικό ρόλο των κύριων συστατικών της Μεσογειακής 

διατροφής στην εµφάνιση των καρδιαγγειακών νόσων και των χρόνιων εκφυλιστικών 

παθήσεων. Η Μεσογειακή διατροφή έχει αποδειχθεί ότι είναι ευεργετική για όλες τις αιτίες 

και τη θνησιµότητα από καρδιαγγειακά νοσήµατα, το µεταβολισµό λιπιδίων, την αρτηριακή 

πίεση, και αρκετές διαφορετικές ασθένειες όπως η ενδοθηλιακή δυσλειτουργία και το 

αυξηµένο βάρος. Το Μεσογειακού τύπου διατροφικό σχήµα ενθαρρύνεται να ακολουθείται 

για την αρχική και δευτεροβάθµια πρόληψη σηµαντικών χρόνιων νοσηµάτων. (Francesco et 

al., 2008)  

Η µελέτη EPIC, που είχε ως δείγµα 485.044 άτοµα, υποστηρίζει τον προστατευτικό ρόλο της 

Μεσογειακής διατροφής στην επίπτωση καρκίνου και στη θνησιµότητα. (Buckland et al., 

2010) Επίσης, µια µελέτη σε δείγµα 22.043 Ελλήνων έδειξε ότι η υψηλή συµµόρφωση µε τις 

αρχές της Μεσογειακής δίαιτας συσχετίστηκε µε µειωµένη θνησιµότητα από κάθε αίτιο, 

µειωµένη θνησιµότητα από καρδιαγγειακή νόσο και µειωµένη θνησιµότητα από καρκίνο. 

Αξιοσηµείωτο είναι ότι η Μεσογειακή δίαιτα έχει συσχετιστεί µε µειωµένη θνησιµότητα όταν 

αντιµετωπίζεται ως ενιαίο διατροφικό σχήµα. Όταν εξετάστηκαν τα επιµέρους συστατικά, δε 

βρέθηκε κάποια στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε την ολική θνησιµότητα. (Μανιός, 2006) 
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Το µεταβολικό σύνδροµο είναι µια συστάδα των κοινών παραγόντων κινδύνου των 

καρδιαγγειακών, συµπεριλαµβανοµένης της κεντρικής παχυσαρκίας, της υπεργλυκαιµίας, 

των χαµηλών συγκεντρώσεων της HDL χοληστερόλης, της υπέρτασης και της 

υπερτριγλυκεριδαιµίας. Η συσχέτιση του µεταβολικού συνδρόµου µε τον κίνδυνο ανάπτυξης 

διαβήτη και καρδιαγγειακής νόσου (CVD) είναι καλά τεκµηριωµένη, υπονοώντας έναν 

µεγαλύτερο κίνδυνο θνησιµότητας. (Babio et al., 2009)  Έχει αποδειχθεί ότι ασθενείς που 

ακολοθούν τη Μεσογειακή διατροφή, χάνουν περισσότερο βάρος, έχουν χαµηλότερα επίπεδα 

C-αντιδρώσας πρωτεΐνης, έχουν µικρότερη ινσουλινοαντίσταση, χαµηλότερα επίπεδα ολικής 

χοληστερόλης και τριγλυκεριδίων και υψηλότερα επίπεδα HDL χοληστερόλης, και µειωµένη 

προδιάθεση να αποκτήσουν µεταβολικό σύνδροµο. (Parikh et al., 2005) 

Η Μεσογειακή διατροφή φαίνεται να έχει τα περισσότερα αποτελέσµατα που µπορούν να 

ενεργήσουν ευεργετικά ενάντια στην ανάπτυξη του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Επίσης, θα 

µπορούσε να χρησιµεύσει ως ένα διαιτητικό σχήµα µε αντιφλεγµονώδεις δράσεις που θα 

προστατεύει ή ακόµα και θα θεραπεύει ασθένειες που σχετίζονται µε τη χρόνια φλεγµονή 

συµπεριλαµβανοµένου του διαβήτη τύπου 2. (Kastorini and Panagiotakos, 2010) Αξίζει, 

επίσης, να αναφερθεί ότι ακόµα και ορισµένα µεµονωµένα συστατικά του Μεσογειακού 

διαιτητικού σχήµατος µπορούν να προστατεύσουν από την ανάπτυξη του σακχαρώδους 

διαβήτη. (Kastorini and Panagiotakos, 2010, Tyrovolas et al., 2009) 

Ένα προεξέχον χαρακτηριστικό γνώρισµα της ελληνικής διατροφής είναι η υψηλή 

κατανάλωση µονοακόρεστων λιπαρών οξέων (MUFA) σε µια διατροφή που ήταν αρκετά 

υψηλή στο συνολικό λίπος (40% της ενέργειας από λίπος), αν και µερικές εκτιµήσεις για τη 

συνολική πρόσληψη λίπους είναι χαµηλότερες. (Djuric et al., 2009) Έχει υποστηριχτεί 

επίσης, ότι οι κοινωνικές και πολιτιστικές πτυχές που σχετίζονται µε τη Μεσογειακή 

διατροφή µπορούν να παρέχουν πρόσθετα οφέλη στην υγεία. Ένα ευνοϊκό περιβάλλον και η 

κοινωνική υποστήριξη µπορούν να συµβάλουν στο να υπάρχει καλύτερη αυτοαντίληψη 

σχετικά µε την υγεία και την ποιότητα ζωής (HRQL). (Muñoz et al., 2009)  

 

1.2  Τρόφιµα της Μεσογειακής διατροφής 

Η παραδοσιακή Μεσoγειακή διατροφή χαρακτηρίζεται από εννέα συστατικά: υψηλή 

κατανάλωση λαχανικών, υψηλή κατανάλωση οσπρίων, υψηλή κατανάλωση φρούτων, υψηλή 

κατανάλωση ξηρών καρπών και δηµητριακών (που στο παρελθόν ήταν κατά ένα µεγάλο 
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µέρος ανεπεξέργαστα), υψηλή κατανάλωση ελαιολάδου και χαµηλή κατανάλωση 

κορεσµένων λιπών, συγκρατηµένα υψηλή κατανάλωση ψαριών, χαµηλή προς µέτρια 

κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων κυρίως σε µορφή τυριού και γιαουρτιού, χαµηλή 

κατανάλωση κρέατος και πουλερικών, κανονική αλλά µέτρια κατανάλωση αιθανόλης κυρίως 

υπό µορφή κρασιού και γενικά, κατά τη διάρκεια των γευµάτων. (Trichopoulou et al., 2007) 

Η γραφική παράσταση της Μεσογειακής διατροφής φαίνεται παρακάτω στην πυραµίδα της 

Μεσογειακής διατροφής (Εικόνα 1).  

Εικόνα 1: Πυραµίδα της Μεσογειακής διατροφής 

 

Πηγή: USDA Center for Nutrition Policy and Promotion, 1997 

 

Πιο συγκεκριµένα, από το Ανώτατο Ειδικό Επιστηµονικό Συµβούλιο Υγείας του Υπουργείου 

Υγείας και Πρόνοιας συστήνεται η εξής κατανάλωση των τροφίµων της Μεσογειακής 

Πυραµίδας: καθηµερινή κατανάλωση από 8 µικροµερίδες των αδρών επεξεργασµένων 

δηµητριακών και προϊόντων τους (ψωµί ολικής αλέσεως, ζυµαρικά ολικής αλέσεως, µη 

αποφλοιωµένο ρύζι κ.ά.), 3 µικροµερίδες φρούτων, 6 µικροµερίδες λαχανικών 

(συµπεριλαµβανοµένων των χόρτων), 2 µικροµερίδες γαλακτοκοµικών προϊόντων και ως 
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κύριο προστιθέµενο λιπίδιο το ελαιόλαδο. Σε εβδοµαδιαία κατανάλωση συστήνονται 5-6 

µικροµερίδες ψαριών, 4 µικροµερίδες πουλερικών, 3-4 µικροµερίδες ελιών, οσπρίων και 

ξηρών καρπών, 3 µικροµερίδες πατάτας, 3 µικροµερίδες αυγού και 3 µικροµερίδες γλυκών. 

Τέλος, συστήνεται η µηνιαία κατανάλωση κόκκινου κρέατος, του οποίου η ποσότητα να είναι 

4 µικροµερίδες. Μια µικροµερίδα αντιστοιχεί περίπου στο µισό της µερίδας που καθορίζουν 

οι αγορανοµικές διατάξεις (µερίδα εστιατορίου). (Μανιός, 2006) Παρακάτω, στον Πίνακα 1 

παρατίθενται οι ποσότητες σε γραµµάρια για κάθε οµάδα τροφίµων. 

Οµάδα Τροφίµων Μικροµερίδες Μεσογειακής Πυραµίδας  

Ψωµί, δηµητριακά και ρύζι 

1 φέτα ψωµί (25g) 

100g πατάτες 

½ κούπα ρύζι/ζυµαρικά (50-60g) 

Λαχανικά 

1 κούπα ωµά φυλλώδη λαχανικά 

½ κούπα µαγειρεµένων ή ψιλοκοµµένων 

λαχανικών (περίπου 100g από τα 

περισσότερα λαχανικά) 

Φρούτα  

1 µέτριο µήλο (80g), πορτοκάλι (100g) 

200g πεπόνι/καρπούζι 

30g σταφύλι 

Γάλα, γιαούρτι, τυρί 
1 κούπα γάλα ή γιαούρτι 

30g τυρί 

Κρέας, πουλερικά, ψάρια, αβγά 
60g άπαχο κρέας ή ψάρι 

1 αυγό 

Όσπρια και ξηροί καρποί 1 κούπα µαγειρεµένα ξηρά φασόλια (100g) 

 

Πίνακας 1: Μανιός, 2006 
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Αρχικά, η πρόσληψη φρούτων και λαχανικών είναι σηµαντικό µέρος µιας υγιεινής διατροφής 

και συνδέεται µε πολυάριθµα θετικά αποτελέσµατα στην υγεία. (Kimmons et al., 2009) Τα 

φρούτα και τα λαχανικά είναι πλούσια πηγή βιταµινών και ανόργανων αλάτων και είναι 

τρόφιµα πλούσια σε φλαβονοειδή και αντιοξειδωτικά, ενώ έχουν συνδεθεί να µειώνουν τον 

κίνδυνο για εγκεφαλικά επεισόδια, καρδιαγγειακά νοσήµατα και δείκτες φλεγµονής και 

οξειδωτικού stress σε ενήλικες. Οι δείκτες φλεγµονής και οξειδωτικού stress είναι προάγγελοι 

των καρδιαγγειακών νοσήµατων. (Holt et al., 2009, Vujkovic et al., 2009) Βελτιώνοντας τη 

διατροφή, συµπεριλαµβανοµένης της µεγαλύτερης κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών 

είναι µια σηµαντική στρατηγική για τη µείωση του κινδύνου για τα καρδιαγγειακά νοσήµατα. 

Επιπλέον, η διαιτητική πρόσληψη αντιοξειδωτικών θρεπτικών συστατικών, όπως η βιταµίνη 

C και τα καροτενοειδή που βρίσκονται στα λαχανικά και τα φρούτα, έχει συνδεθεί µε 

µειωµένο κίνδυνο για καρδιαγγειακά νοσήµατα. (Sung Kyun Park et al., 2009) Σε µια 

πρόσφατη έρευνα, η σύσταση καθηµερινής κατανάλωσης πράσινων και κίτρινων λαχανικών 

σχετίστηκε µε την οστική µάζα. (Fujii et al., 2009) 

Όσον αφορά στην κατανάλωση τροφίµων ολικής άλεσης και οσπρίων, τα τρόφιµα αυτά 

συνδέονται µε µειωµένο κίνδυνο πολλών χρόνιων νοσηµάτων. Στους ενήλικες, η πρόσληψη 

τροφίµων ολικής άλεσης έχει συνδεθεί θετικά µε την ευαισθησία στην ινσουλίνη, τον 

καλύτερο έλεγχο βάρους, το µειωµένο κίνδυνο για εγκεφαλικό επεισόδιο, την πρόληψη 

καρδιαγγειακής νόσου και το µειωµένο κίνδυνο ορισµένων τύπων καρκίνου. Αν και 

λιγότερες µελέτες έχουν εξετάσει τα οφέλη των οσπρίων στην υγεία (Gellar et al., 2009), η 

πρόσληψή τους έχει συσχετιστεί αντιστρόφως µε τον καρκίνο, την καρδιαγγειακή νόσο 

(CVD) και τη στεφανιαία νόσο (CHD), και το σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. (Gellar et al., 

2009, Trinidad et al., 2010) Επίσης, τα όσπρια, όπως τα κόκκινα φασόλια και οι αραχίδες, 

έχουν αποδειχθεί ότι είναι υποχοληστεριναιµικά τρόφιµα. Μελέτες πάνω στα µικτά όσπρια 

συστήνουν ότι η κατανάλωσή τους µειώνει την LDL-χοληστερόλη µε µερική διακοπή της 

εντεροηπατικής κυκλοφορίας των χολικών οξέων και αύξηση της έκκρισης της 

χοληστερόλης. Η υποχοληστεριναιµική ιδιότητα των φυτικών ινών των οσπρίων συνδέεται µε 

το υδατοδιαλυτό µέρος της ίνας (ουρονικό οξύ και γαλακτουρονικά οξέα), η οποία υφίσταται 

ζύµωση στο κόλον. Εντούτοις, οι διάφορες υδατοδιαλυτές φυτικές ίνες µπορούν να 

διαφέρουν στη δυνατότητά τους να µειώσουν τη χοληστερόλη του ορού. (Trinidad et al., 

2010) 



[14] 

 

Οι ξηροί καρποί είναι, επίσης, χαρακτηριστικό τρόφιµο στην παραδοσιακή Μεσογειακή 

διατροφή. Έχουν ένα προφίλ λιπαρών οξέων που είναι ευνοϊκό για την υγεία και είναι 

πλούσια πηγή θρεπτικών συστατικών και άλλων βιοενεργών ενώσεων - όπως φυτικές ίνες, 

φυτοστερόλες, φολικό οξύ, και αντιοξειδωτικά - οι οποίες µπορούν να δράσουν ευεργετικά 

όσο αφορά στον κίνδυνο εµφάνισης της στεφανιαίας νόσου (CHD). Σε προοπτικές µελέτες, η 

συχνή κατανάλωση ξηρών καρπών έχει συνδεθεί µε µειωµένα ποσοστά παθήσεων των 

στεφανιαίων αρτηριών. Τα καρύδια διαφέρουν από άλλους καρπούς εξαιτίας του υψηλού 

περιεχοµένου τους σε πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, ιδιαίτερα α-λινολενικό οξύ, το οποίο είναι 

ένα ω-3 λιπαρό οξύ που µπορεί να παρέχει επιπλέον αντιαθηρωµατογενείς ιδιότητες. (Kris-

Etherton et al., 2007, Liorente-Cortis et al., 2010) Οι ξηροί καρποί είναι καλή πηγή τόσο 

µονοακόρεστων λιπαρών οξέων (MUFA) όσο και πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (PUFA). 

Επίσης, έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε ιχνοστοιχεία, συµπεριλαµβανοµένων του χρωµίου, 

του χαλκού, του σιδήρου κτλ, που δρουν ως συµπαράγοντες για πολλές φυσιολογικές και 

µεταβολικές λειτουργίες. (Yang, 2009) Είναι σηµαντική πηγή, επιπρόσθετα, τοκοφερολών 

και φαινολικών αντιοξειδωτικών και έχει τεκµηριωθεί από µελέτες σε ανθρώπους και ζώα ότι 

αυτά τα διαιτητικά συστατικά έχουν προστατευτικά αποτελέσµατα για την οξείδωση της LDL 

χοληστερόλης. Στοιχεία επιδηµιολογικής και κλινικής έρευνας έχουν καταδείξει τα µετέπειτα 

οφέλη της κατανάλωσης καρυδιών και φυστικιών για τον κίνδυνο εµφάνισης στεφανιαίας 

νόσου (CHD) και τους σχετικούς παράγοντες κινδύνου. (Kris-Etherton et al., 2007) 

Τα περισσότερα τρόφιµα που καταναλώνονται στη Μεσογειακή διατροφή είναι, επίσης, 

παρόντα σε άλλα υγιεινά διατροφικά µοντέλα. Εντούτοις, σε αντίθεση µε όλα τα άλλα υγιεινά 

διατροφικά σχήµατα, το υψηλό περιεχόµενο του συνολικού λίπους είναι ως το πιο ιδιαίτερο 

χαρακτηριστικό γνώρισµά του. Αυτό είναι λόγω της συνήθους υψηλής κατανάλωσης του 

ελαιολάδου, το χαρακτηριστικό µαγειρικό λίπος των Μεσογειακών χωρών. (Lopez-Miranda 

et al., 2008) Ο Mattson και ο Grundy βρήκαν ότι το ελαϊκό οξύ χαµήλωσε τη χοληστερόλη 

του πλάσµατος τόσο πολύ, όσο και το λινολεϊκό οξύ. Ο Keys και οι συνεργάτες του, στη 

µελέτη των Επτά Χωρών διαπίστωσε ότι η καρδιαγγειακή θνησιµότητα µειώθηκε στους 

ανθρώπους που καταναλώνουν υψηλά ποσά µονοακόρεστων λιπαρών οξέων (MUFA), όπως 

ελαϊκό οξύ. (Sanchez-Muniz et al., 2009) Αποτελέσµατα µιας πιο πρόσφατης έρευνας έδειξαν 

επίσης ότι ισοθερµιδική αντικατάσταση του κορεσµένου λίπους από συµπληρώµατα 

παρθένου ελαιολάδου (Μεσογειακή διατροφή), βελτίωσε σηµαντικά τις συγκεντρώσεις της 

γλυκόζης νηστείας σε µη ινσουλινοεξαρτώµενους προδιαβητικούς ασθενείς. Ο µηχανισµός 



[15] 

 

βελτίωσης του γλυκαιµικού ελέγχου που συνδέθηκε µε τη δίατα υψήλη σε MUFA παραµένει 

απροσδιόριστος. (Paniagua et al., 2007) Η πλούσια σε ελαιόλαδο Μεσογειακή διατροφή έχει 

συνδεθεί µε µειωµένο κίνδυνο για Alzheimer και απ’ ό, τι είναι γνωστό, η έρευνα της Chatzi 

et al., (2010) είναι η πρώτη µελέτη που παρουσιάζει την προστατευτική επίδραση της 

εισαγωγής του ελαιολάδου (> 40 γρ./ηµέρα) κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης για την 

επιλόχεια κατάθλιψη. (Chatzi et al., 2010) 

Τα οφέλη της υψηλής κατανάλωσης των ψαριών είναι γνωστά. Η αυξηµένη κατανάλωση 

σκούρου λιπαρού ψαριού και των ω-3 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων [εικοσιπεντανοϊκό οξύ 

(20:5 ω-3 EPA) και εικοσιδυο-εξαϊκό οξύ (22:6 ω-3 DHA)] από τα σκουρόχρωµα ψάρια 

δείχνει να µειώνει τον κίνδυνο των αιφνίδιων θανάτων από καρδιαγγειακά νοσήµατα και από 

αρρυθµία. (Sung Kyun Park et al., 2009) Πρόσφατες µελέτες έχουν δείξει ότι η αρτηριακή, 

εξαρτώµενη ενδοθηλιακά, διαστολή βελτιώνεται µε τη διαιτητική συµπλήρωση µε θαλάσσια 

ω-3 λιπαρά οξέα στους ασθενείς µε υπερχοληστερολαιµία. (Khan et al.,  2003) Τα ψάρια 

παρέχουν επίσης και άλλες θρεπτικές ουσίες, όπως το ιώδιο ή οι πρωτεΐνες, οι οποίες είναι 

ευεργετικές για την αύξηση και την ανάπτυξη. Είναι, εποµένως, λογικό να θεωρηθεί ότι 

ανάλογα µε τον τύπο και την ποσότητα του ψαριού που καταναλώνεται και το περιεχόµενό 

του σε θρεπτικά συστατικά και τοξικά προϊόντα, η επίπτωση που θα έχει ένας δεδοµένος 

τύπος ψαριού στην υγεία, θα ποικίλει. (Ramόn et al., 2009) Επίσης, επιδηµιολογικές µελέτες 

κατά τη διάρκεια των προηγούµενων δύο δεκαετιών έχουν δείξει ότι η κατανάλωση λιπαρών 

ψαριών προστατεύει από την ανάπτυξη καρκίνου, ειδικά του καρκίνου του µαστού. 

(Simopoulos, 2001) 

Στη συνέχεια, η κατανάλωση κρέατος, ποικίλλει ουσιαστικά ανά τον κόσµο αλλά το 

αντίκτυπο από την κατανάλωση υψηλότερων επιπέδων κρέατος σε σχέση µε τη θνησιµότητα 

των χρόνιων νοσηµάτων είναι διφορούµενη.  (Sinha et al., 2009) Η κατανάλωση κόκκινου 

κρέατος έχει αναφερθεί συχνά ότι µπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο του καρκίνου του κόλου, 

του µαστού και του καρκίνου του προστάτη, των καρδιακών παθήσεων και του διαβήτη. 

(Azadbakht & Esmaillzadeh, 2009) Σε έρευνα βρέθηκε ότι, συνολικά, υπήρξε ένας 

γενικότερα αυξηµένος κίνδυνος θνησιµότητας από καρκίνο και καρδιαγγειακά νοσήµατα, και 

στους άνδρες και στις γυναίκες µε την υψηλότερη έναντι της χαµηλότερης ποσότητας 

κατανάλωσης κόκκινου κρέατος σε πλήρως ρυθµισµένο µοντέλο. Κατά τη σύγκριση της 

υψηλότερης µε τη χαµηλότερη ποσότητα κατανάλωσης λευκού κρέατος, υπήρξε αντίστροφη 

συσχέτιση για τη συνολική θνησιµότητα και τη θνησιµότητα από καρκίνο για τους άντρες και 
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τις γυναίκες. Πιο συγκεκριµένα, χρησιµοποιήθηκαν 5 διαφορετικές ποσότητες κρέατος 

(κόκκινου και λευκού) σε g/1000kcal, και για τους άνδρες και για τις γυναίκες (Q1=9.8, 

Q2=21.4, Q3=31.3, Q4= 42.8, Q5=62.5, για το κόκκινο κρέας και αντίστοιχα, Q1=9.5, 

Q2=18.4, Q3=27.4, Q4= 39.4, Q5=64.6 για το λευκό κρέας). (Sinha et al., 2009) 

Το γάλα και τα άλλα γαλακτοκοµικά προϊόντα είναι η σηµαντικότερη πηγή ασβεστίου στις 

ΗΠΑ, που παρέχουν 72% του διαθέσιµου ασβεστίου στα τρόφιµα. Χωρίς την κατανάλωση 

των γαλακτοκοµικών προϊόντων, είναι δύσκολο να καλυφθούν οι διαιτητικές συστάσεις του 

ασβεστίου. Το ασβέστιο είναι ένα ουσιαστικό θρεπτικό συστατικό που απαιτείται για τις 

κρίσιµες βιολογικές λειτουργίες όπως η νευρική αγωγιµότητα, συστολή µυών, 

συγκολλητικότητα κυττάρων, µίτωση, πήξη αίµατος και δοµική υποστήριξη του σκελετού. 

Τα τελευταία χρόνια, η επαρκής πρόσληψη ασβεστίου έχει καταδειχθεί ότι µειώνει τον 

κίνδυνο για χρόνια νοσήµατα όπως η οστεοπόρωση, η υπέρταση και ενδεχοµένως ο καρκίνος 

του παχέος εντέρου, καθώς επίσης και διάφορες άλλες διαταραχές. Σε µια ανάλυση 

διατροφικών πηγών ασβεστίου, το γάλα και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα παρείχαν 83% του 

ασβεστίου στη διατροφή των µικρών παιδιών, 77% ασβέστιο στη διατροφή των έφηβων 

κοριτσιών, και µεταξύ 65% και 72% του ασβεστίου στη διατροφή των ενηλίκων. (Miller et 

al., 2001) Η βιταµίνη D βοηθάει στην απορρόφηση του ασβεστίου, αλλά επίσης µπορεί να 

έχει έναν ανεξάρτητο ρόλο στην οστική υγεία, λόγω της σχέσης του µε τον ορό 25-

υδροξυβιταµίνης D και το υπόστρωµα για 1,25-διυδροξυβιταµίνη D. (Ryan-Harshman & 

Aldoori, 2005) Οι άνθρωποι που βρίσκονται σε κίνδυνο σηµαντικής ανεπάρκειας βιταµίνης D 

περιλαµβάνουν και τις έγκυες γυναίκες. (Stroud et al., 2008)  

Αλλαγές στο ανθρώπινο διατροφικό πρότυπο τις τελευταίες δεκαετίες και την πιο πρόσφατη 

εµφάνιση του στατικού τρόπου ζωής, έχουν οδηγήσει σε αυξηµένα ποσοστά παχυσαρκίας και 

χρόνιων νοσηµάτων όπως ο διαβήτης τύπου 2 και οι καρδιακές παθήσεις. Μερικές από τις 

εµφανέστερες αλλαγές στην ανθρώπινη διατροφή είναι η αντικατάσταση των πλούσιων σε 

ίνες, µη επεξεργασµένων δηµητριακών, φρούτων και λαχανικών µε τις πρωτεΐνες κρέατος και 

τους γρήγορα αφοµοιώσιµους υδατάνθρακες (επεξεργασµένα σιτηρά και προστιθέµενη 

ζάχαρη). (Kendall et al., 2010) Οι φυτικές ίνες εµφανίζονται να µειώνουν τον κίνδυνο της 

καρδιαγγειακής νοσηρότητας και θνησιµότητας. Η πρόσληψη φυτικών ινών συνδέεται µε 

µειωµένο κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων, συµπεριλαµβανοµένων των ισχαιµικών 

καρδιακών παθήσεων, τα εγκεφαλικά επεισόδια, τη βλάβη των περιφερειακών αρτηριών, την 

εµφάνιση υπέρτασης και την αθηροσκλήρυνση. (Kan et al., 2007) 
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Φαίνεται, εποµένως, από τα παραπάνω ότι η Μεσογειακή διατροφή, η οποία εµπνεύστηκε 

κυρίως από τις διατροφικές συνήθειες της Κρήτης, µεγάλου µέρους της υπόλοιπης Ελλάδας 

και της νότιας Ιταλίας, αποδείχθηκε µέσα από την πάροδο των χρόνων ως το ευεργετικότερο 

διατροφικό σχήµα για την επίτευξη της µακροζωίας καθώς επίσης, και για την πρόληψη των 

χρόνιων νοσηµάτων και την αντιµετώπισή τους εξαιτίας των τροφίµων της και των 

ποσοτήτων αυτών. Συνεπώς, το Μεσογειακού τύπου διατροφικό σχήµα µπορεί να παρέχει 

σηµαντικά οφέλη τόσο σε άτοµα οποιασδήποτε ηλικίας, όσο και σε διάφορες καταστάσεις, 

όπως είναι η εγκυµοσύνη. 
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2ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

Πολυάριθµες µελέτες έχουν εξετάσει τις θρεπτικές ανάγκες των εγκύων γυναικών. Η 

θρεπτική κατάσταση της γυναίκας πριν και κατά τη διάρκεια της κύησης έχει επιπτώσεις στην 

ανάπτυξη του εµβρύου και στην πορεία της εγκυµοσύνης και επηρεάζει τον κίνδυνο 

παχυσαρκίας για τη µητέρα και το βρέφος. Μια καλή διατροφή πρέπει να παρέχει ποσότητα 

και ποικιλία θρεπτικών ουσιών για να εξασφαλίσει τη βέλτιστη υγεία και για τη µητέρα και 

για το µωρό. Οι εγκυµονούσες γυναίκες απαιτούν περισσότερη ενέργεια και θρεπτικά 

συστατικά για να ικανοποιήσουν τις απαιτήσεις του αναπτυσσόµενου εµβρύου. Η 

Μεσογειακή διατροφή έχει φανεί να παρέχει πιθανά οφέλη, συµπεριλαµβανοµένης της 

πρόληψης του πρόωρου τοκετού. (Mariscal-Arcas et al., 2009) 

 

Η αξιολόγηση της διαιτητικής πρόσληψης στις έγκυες γυναίκες είναι περίπλοκη λόγω των 

διάφορων παραγόντων ανάλογα µε την περίοδο εγκυµοσύνης. (Chatzi et al., 2010) 

Κατά την εγκυµοσύνη υπάρχουν ορισµένες συγκεκριµένες ανάγκες της εγκύου σε ενέργεια 

και θρεπτικά συστατικά, τα οποία ο οργανισµός της συγκρατεί από τις τροφές και αξιοποιεί 

κατά τρόπο αποτελεσµατικότερο απ’ ότι αν δε βρισκόταν σε κατάσταση εγκυµοσύνης. 

(Ζερφυρίδης, 1998) Υπάρχουν κάποιες προτεινόµενες συστάσεις ανά τρίµηνο για την 

ενεργειακή αύξηση (kcal) κατά την κύηση σε ενήλικες και έφηβες γυναίκες: 

• α’ τρίµηνο: 0, β’ τρίµηνο: +340 kcal, γ’ τρίµηνο: +452 kcal (Washington, DC, 2002, 

National Academy Press) 

• α’ τρίµηνο: 0, β’ & γ’ τρίµηνο: +300 kcal (Washington, DC, 1989, National Academy 

Press) 

• α’ & β’ τρίµηνο: 0, γ’ τρίµηνο: +200 kcal (UK and WHO, 1985) 

 

Οι πρωτεΐνες χρειάζονται για την ανάπτυξη του εµβρύου και την αναδηµιουργία των ιστών 

του σώµατος. (Ζερφυρίδης, 1998) Η προτεινόµενη σύσταση που υπάρχει για την πρωτεϊνική 

πρόσληψη κατά την κύηση σε ενήλικες και έφηβες γυναίκες είναι η παρακάτω: +25 γρ/ηµέρα 

ή 1,1 γρ/κιλό επιθυµητού σωµατικού βάρους κατά την έναρξη της εγκυµοσύνης/ηµέρα. 

(Washington, DC, 2002, National Academy Press) 

 

Από άποψη αλάτων χρειάζεται οπωσδήποτε αυξηµένο ασβέστιο στο διαιτολόγιο διαφορετικά 

αποσύρονται αποθέµατα ασβεστίου από τα οστά της µητέρας, τα οποία έτσι γίνονται 
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εύθραυστα, ή και από τα δόντια της, τα οποία τρίβονται και σπάνε εύκολα. Αν η µητέρα έχει 

αποθέµατα σιδήρου, δε χρειάζεται επιπλέον πρόσληψη. Όµως δε θα ήταν άσχηµα η έγκυος να 

επιδιώκει την κατανάλωση σιδηρούχων τροφών όπως συκώτι, ψαχνό κρέας, κρόκος αυγού, 

ψυχανθή και ξηροί καρποί. Η έγκυος έχει επίσης, αυξηµένες ανάγκες σε βιταµίνες. Οι 

βιταµίνες του συµπλέγµατος Β, όπως η νιασίνη, ριβοφλαβίνη, θειαµίνη, Β6 και Β12 είναι 

σηµαντικές επειδή ρυθµίζουν το µεταβολισµό, την παραγωγή ενέργειας, τη δηµιουργία µυών 

και του νευρικού συστήµατος. Το φολικό οξύ χρειάζεται σε διπλάσια ποσότητα κατά την 

εγκυµοσύνη. Τέλος, η βιταµίνη C που βοηθά την απορρόφηση του σιδήρου και την άµυνα 

του οργανισµού πρέπει να αυξηθεί κατά 70% και πλέον. (Ζερφυρίδης, 1998) 

 
2.1 Για τις µητέρες 

Οι έγκυες γυναίκες αντιπροσωπεύουν µια δηµογραφική οµάδα µε πολλές ιδιαιτερότητες στη 

διατροφή τους. (Petrakos et al., 2006) Πολυάριθµοι συγγραφείς έχουν επισηµάνει τη σηµασία 

συµπλήρωσης της δίαιτας των εγκύων γυναικών µε διάφορα µικροθρεπτικά συστατικά, ειδικά 

µε σίδηρο και φολικό οξύ, και µερικά αφορούν ακόµη το συµπλήρωµα φολικού οξέος µε 

σίδηρο για µειωµένο κίνδυνο χαµηλού βάρους γέννησης του νεογνού και µια µικρότερη 

επίπτωση για σύνδροµο Down. Επίσης, έχει επισηµανθεί ότι οι περιβαλλοντικοί παράγοντες 

και ο τρόπος ζωής πρέπει να εξεταστούν προκειµένου να διατηρείται µια επαρκής θρεπτική 

ισορροπία κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. (Mariscal-Arcas et al., 2009) 

 

Η φτωχή διατροφή πριν από και κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης συµβάλλει στην κακή 

υγεία της µητέρας, σε µαιευτικά προβλήµατα και στην κακή έκβαση της εγκυµοσύνης µε 

ποικίλους τρόπους. Οι κακές εκβάσεις µπορούν να είναι οι παρακάτω: διακοπή της κύησης, 

αναιµία, σοβαρή ανεπάρκεια βιταµίνης Α, ανεπάρκεια ιωδίου, έλλειψη διαιτητικού ασβεστίου 

και άλλες ανεπάρκειες µικροθρεπτικών στοιχείων. (WHO, 1999) 

 

Η αποτελεσµατική απορρόφηση του ασβεστίου και η ουρική έκκρισή του είναι περίπου 

διπλάσιες στις εγκυµονούσες γυναίκες έναντι των µη εγκυµονούσων γυναικών. Οι αλλαγές 

στην απορρόφηση και την έκκριση των άλλων µεταλλικών στοιχείων που έχουν να κάνουν µε 

τη διαµόρφωση του σκελετού κατά ένα µεγάλο µέρος αντιστοιχούν στο ασβέστιο, αν και τα 

στοιχεία είναι πολύ περιορισµένα. Εκτός από τον ψευδάργυρο, η απορρόφηση και η έκκριση 

µε τα ούρα µεταλλικών στοιχείων που συµβάλλουν στη δόµηση του σκελετού, επιστρέφουν 

στα επίπεδα που αφορούν την εγκυµοσύνη µετά τη διανοµή τους, όπου χρειάζονται. 
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Μεγαλύτερη βάση δεδοµένων υπάρχει για το ασβέστιο, αλλά ο φώσφορος και το µαγνήσιο 

εµφανίζονται να ακολουθούν παρόµοιους µεταβολικούς µηχανισµούς. (Prentice, 2010)  

 

Η αναιµία είναι ένα σηµαντικό δηµόσιο πρόβληµα υγείας σε πολλές αναπτυσσόµενες χώρες 

και έχει συνδεθεί µε πλήθος δυσµενών συνεπειών, συµπεριλαµβανοµένης της µειωµένης 

διανοητικής ανάπτυξης, της µειωµένης παραγωγικότητας, της µητρικής θνησιµότητας και του 

χαµηλού βάρους γέννησης. Η ανεπάρκεια σιδήρου θεωρείται κύρια αιτία της αναιµίας, ειδικά 

µεταξύ των µικρών παιδιών και των εγκύων γυναικών, που βρίσκονται σε αυξηµένο κίνδυνο 

λόγω των αυξηµένων απαιτήσεών τους. Η αναιµία κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, 

εντούτοις, παραµένει ένα πρόβληµα σε πολλές αναφορές παρά το γεγονός ότι η χορήγηση 

συµπληρωµάτων σιδήρου είναι συνήθης στις εγκυµονούσες. (Ramakrishnan et al., 2004) 

 

Πρόσφατες συστάσεις για υγιεινή διατροφή έχουν συγκρίνει τις διατροφικές συνήθειες της 

Βόρειας Ευρώπης µε Μεσογειακού τύπου διατροφή, που θεωρείται να παρέχει πιθανά οφέλη, 

συµπεριλαµβανοµένης της πρόληψης πρόωρου τοκετού. Η συσχέτιση που βρέθηκε, η οποία 

ήταν µεταξύ του χαµηλότερου Μεσογειακού σκορ και της µικρότερης χρονικής περιόδου 

κύησης, θεµελιώνει τα πρόσφατα συµπεράσµατα στα οφέλη της Μεσογειακής διατροφής 

στην πρόληψη των πρόωρων τοκετών και στη σηµασία επαρκούς συµπληρώµατος φολικού 

οξέος και σιδήρου, µεταξύ άλλων µικροθρεπτικών στοιχείων, για την επαρκή ανάπτυξη του 

εµβρύου. (Mariscal-Arcas et al., 2009)  

 

Περίπου 12-16% των γυναικών έχουν την εµπειρία επιλόχειας κατάθλιψης παγκοσµίως. Η 

συµπτωµατολογία επιλόχειας κατάθλιψης που επικρατεί έχει υπολογιστεί από 12% σε 20% 

στην Ελλάδα, σύµφωνα µε την επιλόχειας κατάθλιψης κλίµακα του Εδιµβούργου (Edinburg 

Postpartum Depression Scale-EPDS). Σε έρευνα που µελέτησε τις διατροφικές συνήθειες των 

εγκύων γυναικών και τον κίνδυνο επιλόχειας κατάθλιψης, βρέθηκε ότι οι γυναίκες που 

ακολουθούν µια υγιεινή διατροφή κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης συµπεριλαµβάνοντας 

λαχανικά, φρούτα, ξηρούς καρπούς, όσπρια, ψάρια και θαλασσινά, ελαιόλαδο και 

γαλακτοκοµικά προϊόντα, έχουν µειωµένο κίνδυνο καταθλιπτικών συµπτωµάτων µετά τον 

τοκετό. Αυτά τα αποτελέσµατα είναι σύµφωνα µε τη µοναδική µελέτη που αξιολόγησε τις 

συσχετίσεις µεταξύ διατροφικών σχηµάτων µε την κατάθλιψη και την ανησυχία στις µη 

εγκυµονούσες γυναίκες, και µε την προοπτική µελέτη «SUN» (Seguimento Universidad de 
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Navarra) που έδειξε ότι µια υψηλή συµµόρφωση στη Μεσογειακή διατροφή µπορεί να 

αποτρέψει την ανάπτυξη καταθλιπτικών διαταραχών στους ενήλικες. (Chatzi et al., 2010) 

 

Η αξιολόγηση των διατροφικών σχηµάτων στους πληθυσµούς των εγκύων γυναικών είναι 

σπάνια. Αποτελέσµατα από τη ∆ανέζικη Εθνική Οµάδα Γεννήσεων (Danish National Birth 

Cohort) έδειξε ότι µια διατροφή στην εγκυµοσύνη, πλούσια σε κόκκινο και επεξεργασµένο 

κρέας και πλούσια σε γαλακτοκοµικά προϊόντα πλήρη σε λιπαρά, συνδέεται µε αυξηµένο 

κίνδυνο για τα έµβρυα να γεννηθούν πρόωρα, ενώ οι γυναίκες που ακολούθησαν ένα 

Μεσογειακού τύπου διατροφικό σχήµα, είχαν χαµηλότερο κίνδυνο για πρόωρη γέννα. Μια 

πρόσφατη µελέτη από τη Βαλένθια (µέρος της Ισπανικής οµάδας γέννησης Infancia Υ Medio 

Ambiente (INMA)) έδειξε ότι οι γυναίκες µε την καλύτερη ποιοτικά διατροφή στο πρώτο 

τρίµηνο της εγκυµοσύνης, βασιζόµενη στο ∆είκτη Εναλλακτικής Υγιεινής ∆ιατροφής, είχαν 

σηµαντικά χαµηλότερο κίνδυνο για µειωµένο βάρος γέννησης του νεογνού. (Chatzi et al., 

2011)  

 

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο Μεξικό και η οποία βασίστηκε στη µεθοδολογία της 

µελέτης ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood – ∆ιεθνής 

Μελέτη για το Άσθµα και τις Αλλεργίες στην Παιδική ηλικία), µελετήθηκαν η συµµόρφωση 

στη Μεσογειακή διατροφή των παιδιών για τους 12 τελευταίους µήνες και η συµµόρφωση 

στη Μεσογειακή διατροφή των µητέρων κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης τους, ώστε να 

εξεταστεί το ενδεχόµενο συσχέτισης της Μεσογειακής διατροφής µε τη ρινίτιδα. Καµία 

συσχέτιση όµως δε βρέθηκε κατά τη διάρκεια της εξέτασης της συµµόρφωσης των µητέρων 

στη Μεσογειακή διατροφή κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης τους. (de Batlle et al., 2008) 

 

Η έρευνα για τα αποτελέσµατα της υγείας του παιδιού εξαιτίας της διατροφής της µητέρας, 

έχει εστιάσει κατά ένα µεγάλο µέρος στις ανεπάρκειες, και υπάρχουν πολύ λίγα διαθέσιµα 

δεδοµένα που να περιγράφουν τα επικρατή σχήµατα της διατροφικής πρόσληψης µεταξύ των 

εγκύων γυναικών στις αναπτυγµένες χώρες, συµπεριλαµβανοµένων των επιπέδων 

συµµόρφωσης µε τις διαιτητικές οδηγίες, ή του βαθµού συµµόρφωσης στα ενδεχοµένως 

υγιεινά διατροφικά σχήµατα όπως η Μεσογειακή διατροφή. (Chatzi et al., 2011)  
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2.2 Ανάγκες σε µικροθρεπτικά συστατικά 

Η εγκυµοσύνη είναι µια κρίσιµη περίοδος κατά τη διάρκεια της οποίας η διατροφή της 

εγκύου γυναίκας αντανακλά όχι µόνο στην υγεία της, αλλά και στην υγεία του εµβρύου. Η 

θρεπτική επάρκεια σε ποσότητα και ποιότητα κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου είναι 

σηµαντική για τη φυσική και διανοητική ανάπτυξη του νηπίου και αργότερα, του παιδιού. 

(Petrakos et al., 2006) Η αξιολόγηση της πιθανής συσχέτισης της Μεσογειακής διατροφής 

(MD) µε την ανάπτυξη του εµβρύου ταιριάζει καλά στο πλαίσιο αξιολόγησης της γενικής 

επίδρασης της συµµόρφωσης σε ένα διατροφικό σχήµα στο περιστατικό µιας ασθένειας. 

(Chatzi et al., 2011) 

 

Τα µικροθρεπτικά συστατικά και τα ιχνοστοιχεία έχουν σηµαντική επιρροή στην υγεία της 

µητέρας και του εµβρύου. Η ανεπάρκεια των µικροθρεπτικών συστατικών κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης µπορεί να είναι αφορµή για επιπλοκές όπως η αναιµία και η υπέρταση, 

καθώς επίσης και η δηµιουργία βλαβών στη λειτουργία του εµβρύου, η εξέλιξη και η αύξηση. 

(Danforn Lim et al., 2009) 

 

Αν και τα DRIs είναι διαιτητικές συστάσεις που αναφέρονται στον πληθυσµό των ΗΠΑ, από 

τα αποτελέσµατα µιας έρευνας γίνεται προφανές ότι οι συστάσεις αυτές δεν ακολουθούνται 

από τις Ελληνίδες εγκύους και ότι απαιτούνται προσπάθειες για να βελτιώσουν τη δίαιτα 

τους. Συγκεκριµένα, η εκπαίδευση αυτών των γυναικών πρέπει να εστιάσει στην αύξηση της 

διαιτητικής πρόσληψης του φολικού οξέος, της βιταµίνης Ε, του σιδήρου και του 

ψευδάργυρου, επειδή αυτά τα µικροθρεπτικά συστατικά είναι ιδιαίτερα σηµαντικά στη 

φυσιολογική έκβαση της εγκυµοσύνης. Είναι γνωστό ότι η ανεπάρκειά τους οδηγεί σε 

γενετικές ατέλειες, αναιµία και άλλες ανώµαλες καταστάσεις που θέτουν σε κίνδυνο την 

ενδοµήτρια ανάπτυξη του εµβρύου και την υγεία της εγκύου. Επίσης, φάνηκε ότι οι έγκυες 

γυναίκες πρέπει να παίρνουν συµπληρώµατα µόνο σιδήρου και φολικού οξέος και όχι 

ασβεστίου και µαγνησίου, επειδή η πρόσληψή τους από τη διατροφή είναι ικανοποιητική. 

Προσοχή απαιτείται στη συµπληρωµατική δόση του φολικού οξέος, επειδή πρόσληψη 

υψηλότερη από 1000 mg/ηµέρα µπορεί να καλύψει την ύπαρξη κακοηθούς αναιµίας και 

νευρολογικών διαταραχών. Η υπερβολική πρόσληψη συµπληρωµάτων µικροθρεπτικών 

συστατικών προκαλεί παρενέργειες και συχνά αυτά τα συµπληρώµατα αλληλεπιδρούν µε 

συγκεκριµένα θρεπτικά στοιχεία, αποτρέποντας κατά συνέπεια την απορρόφησή τους και το 

µεταβολισµό τους. (Petrakos et al., 2006) Παρακάτω, στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται οι τιµές 
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των DRIs για την πρόσληψη των µικροθρεπτικών συστατικών κατά την εγκυµοσύνη 

γυναικών ηλικίας 19-50 ετών. 

 

Πίνακας 2: Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Dietary Allowances 

 

Μικροθρεπτικά 
συστατικά 

DRIs 

Βιταµίνη A (µg/d) 770 

Θειαµίνη (mg/d) 1,4 

Ριβοφλαβίνη (mg/d) 1,4 

Νιασίνη (mg/d) 1,8 

Βιταµίνη Β6 (mg/d) 1,9 

Βιταµίνη Β12 (µg/d) 2,6 

Φολικό οξύ (µg/d) 600 

Βιταµίνη C (mg/d)  85 

Βιταµίνη D (µg/d)  15 

Βιταµίνη E (mg/d)  15 

Βιταµίνη Κ (µg/d) 90 

Νιασίνη (mg/d) 1,8 

Παντοθενικό οξύ (mg/d) 6 

Βιοτίνη (µg/d) 30 

Χολίνη (mg/d) 450 

Ασβέστιο (mg/d) 1000 

Μαγνήσιο (mg/d) 355 

Φώσφορος (mg/d) 700 

Σίδηρος (mg/d) 27 
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Ψευδαργυρος (mg/d) 11 

Χρώµιο (µg/d) 30 

Χαλκός (µg/d) 1000 

Φθόριο (mg/d) 3 

Ιώδιο (µg/d) 220 

Σελήνιο (µg/d) 60 

Μαγγάνιο (mg/d) 2 

Μόλυβδος (µg/d) 50 

Κάλιο (g/d) 4,7 

Νάτριο (g/d) 1,5 

Χλώριο (g/d) 2,3 

 

Πηγή: National Academy of Sciences, Institute of Medicine, Food and Nutrition Board, 

2005. 

 

2.3 Για τα βρέφη και τα παιδιά 

Επιδηµιολογικές και ανοσολογικές µελέτες συστήνουν ότι η διαιτητική τροποποίηση ή η 

χορήγηση συµπληρωµάτων στην εµβρυϊκή ζωή µπορεί να µειώσει την ανάπτυξη ατοπικών 

παθήσεων, καθώς ο εµβρυϊκός υποσιτισµός µπορεί να επηρεάσει σοβαρά τον 

«προγραµµατισµό» του πνεύµονα του εµβρύου και του ανοσοποιητικού του συστήµατος. 

(Chatzi et al., 2008) 

 

Το φυσιολογικό στρες της εγκυµοσύνης απαιτεί την επαρκή πρόσληψη θρεπτικών 

συστατικών και ενέργειας, προκειµένου το έµβρυο να µπορεί να αναπτυχθεί βέλτιστα. 

(Northstone et al., 2008) Η κατάσταση των µικροθρεπτικών συστατικών στην εµβρυϊκή και 

πρόωρη ζωή µπορούν να αλλάξουν το µεταβολισµό, τη δοµή των αγγείων, την αύξηση και τη 
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λειτουργία των οργάνων, που οδηγούν στον αυξηµένο κίνδυνο καρδιοµεταβολικών 

διαταραχών, στη διαταραχή της λειτουργίας των νεφρών, και τελικά, στο σακχαρώδη διαβήτη 

τύπου 2 και τις καρδιαγγειακές παθήσεις. (Parul et al., 2010) 

 

Από τις βιταµίνες, µόνο το φολικό οξύ φαίνεται να συνδέεται εµφανώς µε το βάρος γέννησης. 

Υψηλότερη πρόσληψη φολικού οξέος ή η κατάσταση της µητέρας κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης συνδέεται µε αυξηµένο βάρος γέννησης του παιδιού. Αν και η ανεπάρκεια των 

µικροθρεπτικών συστατικών σιδήρου, ψευδάργυρου και χαλκού µπορεί να οδηγήσει σε 

µειωµένο βάρος γέννησης, καµία σαφής συσχέτιση δεν έχει βρεθεί µεταξύ αυτών των 

µικροθρεπτικών συστατικών και του βάρους γέννησης όταν δεν είναι παρούσα κάποια 

ανεπάρκεια. (Boer et al., 2009) 

 

Η υιοθέτηση της Μεσογειακής διατροφής κατά την εγκυµοσύνη µπορεί να µειώσει την 

εµφάνιση αλλεργιών και άσθµατος, σύµφωνα µε µία µελέτη που διήρκεσε επτά χρόνια στην 

Ισπανία. Πρόκειται για την πρώτη µελέτη που έχει εξετάσει τα αποτελέσµατα της 

Μεσογειακής διατροφής κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης στην εµφάνιση αλλεργικής 

συµπτωµατολογίας στα παιδιά και πραγµατοποιήθηκε µε τη συνεργασία του Ινστιτούτου 

Επιδηµιολογικής Έρευνας στη Βαρκελώνη και του Τµήµατος Κοινωνικής Ιατρικής του 

Πανεπιστηµίου Κρήτης. (Chatzi et al., 2008) Τα συµπεράσµατα αυτά ενισχύουν τα 

αποτελέσµατα προηγούµενης µελέτης που πραγµατοποιήθηκε στην Κρήτη και έδειξε την 

προστατευτική δράση της υψηλής κατανάλωσης φρούτων, λαχανικών, ξηρών καρπών αλλά 

και συνολικά του διατροφικού µοντέλου της Μεσογειακής διατροφής των παιδιών στην 

εµφάνιση συµπτωµάτων άσθµατος και αλλεργικής ρινίτιδας. (Chatzi et al., 2007) Τα παιδιά, 

των οποίων οι µητέρες ακολουθούσαν το Μεσογειακό µοντέλο διατροφής κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης, βρέθηκε να έχουν µικρότερο κίνδυνο να αναπτύξουν συµπτώµατα 

άσθµατος και αλλεργίας στην ηλικία των 6,5 ετών. Συγκεκριµένα, προστατευτικό ρόλο έδειξε 

να έχει η κατανάλωση λαχανικών περισσότερο από 8 φορές την εβδοµάδα, ψαριού 

περισσότερο από 2-3 φορές την εβδοµάδα και οσπρίων περισσότερο από 1 φορά την 

εβδοµάδα. (Chatzi et al., 2008)  

 

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο Μεξικό και η οποία βασίστηκε στη µεθοδολογία της 

µελέτης ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood – ∆ιεθνής 

Μελέτη για το Άσθµα και τις Αλλεργίες στην Παιδική ηλικία), µελετήθηκαν η συµµόρφωση 
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στη Μεσογειακή διατροφή των παιδιών για τους 12 τελευταίους µήνες και η συµµόρφωση 

στη Μεσογειακή διατροφή των µητέρων κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης τους, ώστε να 

εξεταστεί το ενδεχόµενο συσχέτισης της Μεσογειακής διατροφής µε τη ρινίτιδα. Η 

συγκεκριµένη έρευνα έδειξε ότι υψηλή συµµόρφωση σ’ ένα Μεσογειακού τύπου διατροφικό 

σχήµα συσχετίζεται, τελικά, µε µικρότερη πιθανότητα ανάπτυξης άσθµατος, αλλεργικής 

ρινίτιδας, προσωρινού φτερνίσµατος, καταρροής και ύπαρξης προσωρινώς υγρών µατιών, 

στα παιδιά των Μεξικανών. (de Batlle et al., 2008) 

 

Συνεπώς, η σηµασία των διατροφικών συνηθειών της µητέρας είναι µεγάλη και αυτές 

επηρεάζουν ως αποτέλεσµα άµεσα την υγεία και την ανάπτυξη του εµβρύου αλλά και τη 

µετέπειτα ζωή του νεογνού. Συµπερασµατικά, φαίνεται από τις διάφορες έρευνες, πως η 

Μεσογειακή διατροφή παρέχει οφέλη στις έγκυες γυναίκες και στα παιδιά, σε ότι αφορά στην 

υγεία τους και την ανάπτυξή τους, αντίστοιχα. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
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3.1 Σκοπός 
Σκοπός αυτής της έρευνας είναι η µελέτη των διατροφικών συνηθειών των Ελληνίδων 

εγκύων γυναικών του νοµού Ηρακλείου στην Κρήτη, καθώς επίσης και η σύγκρισή τους µε 

τις συστάσεις του διατροφικού µοντέλου της Μεσογειακής διατροφής. 

 
3.2 Μεθοδολογία 
 
3.2.1. ∆είγµα 
 
Το δείγµα που έλαβε µέρος στην έρευνα αυτή αποτελείται από 70 Ελληνίδες έγκυες γυναίκες, 

ηλικίας από 18 έως και 42 ετών, επιλεγµένες τυχαία από το νοµό Ηρακλείου Κρήτης. Το 

δείγµα συλλέχθηκε µε τη συνεργασία του Γενικού Βενιζέλειου Νοσοκοµείου Ηρακλείου, από 

τα εξωτερικά µαιευτικά ιατρεία του. Κριτήριο για τη συµµετοχή στη µελέτη ήταν η απουσία 

ιατρικού ιστορικού χρόνιων νοσηµάτων, όπως σακχαρώδης διαβήτης ή άλλα µεταβολικά 

νοσήµατα. Γυναίκες έγκυες µε παθολογική κατάσταση ή επιπλοκή στην εγκυµοσύνη δεν 

συµπεριλήφθησαν στην έρευνα εξαιτίας της ήδη διαφοροποίησης της δίαιτάς τους και της 

φαρµακευτικής αγωγής που λάµβαναν. Επίσης, έγκυες γυναίκες αλλοδαπής καταγωγής δεν 

συµπεριλήφθηκαν στο δείγµα, καθώς οι διατροφικές τους συνήθειες ίσως διαφέρουν από 

αυτές των Ελλήνων. Τέλος, στην έρευνα δεν συµπεριελήφθησαν έφηβες έγκυες γυναίκες για 

το λόγο ότι οι ανάγκες τους στη διατροφή διαφοροποιούνται εξαιτίας της ηλικίας τους. Η 

συλλογή δεδοµένων διήρκησε από τον Ιούλιο του 2010 έως τον Αύγουστο του 2010 και τα 

περισσότερα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν µε τη βοήθειά µου, εξηγώντας το σκοπό της 

έρευνας πρώτα και ύστερα, διασφαλίζοντάς τους το απόρρητο των στοιχείων τους. Η έρευνα 

έλαβε έγκριση από το Επιστηµονικό Συµβούλιο του Βενιζέλειου Νοσοκοµείου και οι 

συµµετέχουσες υπέγραψαν συνεναιτική επιστολή πριν την έναρξη της µελέτης, αφού 

ενηµερώθηκαν προφορικά (για κέρδος χρόνου) για το σκοπό και τις διαδικασίες της έρευνας. 

Ωστόσο, µπορούσαν να διαβάσουν και να επιβεβαιώσουν την εγκυρότητα και την ασφάλεια 

που τους παρείχε η συναινετική επιστολή που υπέγραψαν. 

 

3.2.2. Μέθοδοι συλλογής δεδοµένων 
 
Για τη διεκπεραίωση αυτής της ερευνητικής εργασίας, η συλλογή δεδοµένων σχετικά µε τις 

διατροφικές συνήθειες στο δείγµα εγκύων γυναικών έγινε µε τη βοήθεια ενός 

αναπροσαρµοσµένου ερωτηµατολογίου συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων (Παράρτηµα 1). 
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Αυτό το ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων (Chatzi et al., 2008) υπέστη 

κάποιες τροποποιήσεις ώστε να είναι λειτουργικό για την παρούσα έρευνα. Το εν λόγω 

ερωτηµατολόγιο περιέχει κάποια δηµογραφικά στοιχεία της µητέρας και έπειτα ακολουθεί το 

ερωτηµατολόγιο συχνότητας, όπου ζητήθηκε από τις συµµετέχουσες να καταγράψουν τη 

συχνότητα και ποσότητα κατανάλωσης 7 οµάδων τροφίµων. Οι ερωτήσεις αυτές που 

αφορούν τα τρόφιµα της Μεσογειακής διατροφής και τη συχνότητα κατανάλωσής τους, 

κατηγοριοποιήθηκαν σε γενικότερες οµάδες τροφίµων για εξοικονόµηση χώρου και χρόνου 

και συγκεκριµένα, το ερωτηµατολόγιο αναφέρεται στις εξής οµάδες τροφίµων: στην 

κατανάλωση γάλακτος και γιαουρτιού, λαχανικών, οσπρίων, φρέσκων και αποξηραµένων 

φρούτων και ξηρών καρπών, λίπη και λάδια, κρέατος και ψαριών και τέλος, δηµητριακών. 

 

Από το αρχικό ερωτηµατολόγιο (Chatzi et al., 2008), αφαιρέθηκαν ερωτήσεις για τα 

βιολογικά τρόφιµα, για το ποιές µάρκες τροφίµων καταναλώνονται, για τα καταναλισκώµενα 

αλκοολούχα ποτά πριν και κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και για τα είδη και την 

ποσότητα καταναλισκώµενου καφέ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Επίσης, δε 

χρησιµοποιήθηκαν οι ερωτήσεις που αναφέρονταν στην κατανάλωση ζεστών γευµάτων και 

των πρόσθετων λιπών τους κατά το µαγείρευµα. Αφαιρέθηκαν, τέλος, οι ερωτήσεις για την 

αναλογία µεταξύ λαχανικών και κρέατος ή ψαριού σε ανάµεικτο φαγητό κατσαρόλας, οι 

αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, ερωτήσεις σχετικές 

µε δυσάρεστες επιπτώσεις της εγκυµοσύνης (ναυτία, έµετοι) και οι ερωτήσεις που αφορούν 

στη φυσική άσκηση πριν και κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης.  

 

Οι συµµετέχουσες θα συµπλήρωναν, κυρίως, µόνες τους το ερωτηµατολόγιο εξαιτίας του 

αριθµού του δείγµατος και του περιορισµένου χρονικού περιθωρίου που είχαν για να το 

κάνουν αυτό. Σε όλες περιπτώσεις όµως που υπήρξαν απορίες για τη συµπλήρωσή του ήµουν 

παρούσα για να απαντήσω.  

 

Η ανάλυση του ερωτηµατολογίου συχνότητας έγινε µε τη βοήθεια του Mediterranean Diet 

Score, ενός δείκτη αξιολόγησης της συµµόρφωσης στη Μεσογειακή διατροφή, 

προσαρµοσµένο ώστε να εκτιµά τη συµµόρφωση στο διατροφικό αυτό σχήµα κατά την 

περίοδο της εγκυµοσύνης (Chatzi et al., 2008). Το σκορ αυτό βασίστηκε στο Mediterranean 

Diet Score που παρουσιάστηκε από τους Trichopoulou et al. (2003) και το οποίο 

δηµιουργήθηκε µε µια βαθµονόµηση 10 µονάδων. Η κλίµακα στηρίζεται σε εννέα διαιτητικά 
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συστατικά που αποτελούν τα βασικά στοιχεία της παραδοσιακής Μεσογειακής διατροφής. Τα 

λαχανικά, τα όσπρια, τα φρούτα και οι ξηροί καρποί, τα ψάρια και τα θαλασσινά, και τα 

δηµητριακά θεωρούνται να είναι ευεργετικά για την υγεία, ενώ το κρέας και τα προϊόντα 

κρέατος και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα θεωρούνται ως  µη ευεργετικά. Μια υψηλότερη 

αναλογία µονοακόρεστων προς κορεσµένα θεωρείται ευεργετική και απεικονίζει την υψηλή 

κατανάλωση ελαιολάδου που χαρακτηρίζει την παραδοσιακή Μεσογειακή διατροφή. Η 

αιθανόλη χρησιµοποιείται ως µέτρο της κατανάλωσης οινοπνευµατωδών ποτών, τα οποία 

στις µεσογειακές χώρες καταναλώνονται συνήθως κατά τη διάρκεια των γευµάτων και 

κυρίως υπό µορφή κρασιού. (Trichopoulou et al., 2009) 

 

Το MDS (Trichopoulou et al., 2003) αναθεωρήθηκε προκειµένου να αξιολογηθεί η τήρηση 

της Μεσογειακής διατροφής κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. (Chatzi et al., 2008) Επειδή 

το MDS φτιάχτηκε για τους ενηλίκες και ο τρέχων πληθυσµός µελέτης ενέπλεξε τις έγκυες 

γυναίκες, στο προσαρµοσµένο σκορ, που χρησιµοποιήθηκε και στην παρούσα έρευνα, 

νοήθηκε ότι τα γαλακτοκοµικά προϊόντα είναι ευεργετική και όχι επιβαρυντική οµάδα 

τροφίµων, ενώ το αλκοόλ δε συµπεριλήφθηκε στο δείκτη. Για τα προστατευτικά συστατικά 

(λαχανικά, όσπρια, φρούτα και ξηροί καρποί, δηµητριακά, ψάρια και γαλακτοκοµικά 

προϊόντα), το σκορ των γυναικών των οποίων η κατανάλωση ήταν κάτω από τη διάµεσο ήταν 

0 και το σκορ των γυναικών των οποίων η κατανάλωση ήταν ίση ή πάνω από τη διάµεσο 

ορίστηκε µια αξία 1. Αντίστοιχα, για τα συστατικά που θεωρήθηκαν να έχουν αρνητική 

επίδραση στην υγεία (κρέας), το σκορ των γυναικών των οποίων η κατανάλωση ήταν κάτω 

από τη διάµεσο ορίστηκε µια αξία 1 και το σκορ των γυναικών των οποίων η κατανάλωση 

ήταν ίση ή πάνω από τη διάµεσο ορίστηκε µια αξία 0. Το συνολικό MDS κυµαίνεται από 0 

(ελάχιστη τήρηση της παραδοσιακής Μεσογειακής διατροφής) ως 7 (µέγιστη τήρηση). Ένα 

συνολικό MDS του 4-7 αντιστοιχεί στην υψηλή ποιότητα Μεσογειακής διατροφής, ενώ MDS 

≤ 3 δείχνει τη χαµηλή ποιότητα Μεσογειακής διατροφής. (Chatzi et al., 2008) 

 

Συµπληρωµατικά, η διάµεσος υπολογίστηκε από το συνολικό δείγµα που πήρε µέρος στην 

έρευνα. ∆ηλαδή, εφόσον το δείγµα ήταν στο σύνολο 70, η διάµεσος ήταν ο µέσος όρος της 

35ης και 36ης µέτρησης σε κάθε πίνακα. 

 

 

4ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
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4.1 Αποτελέσµατα 
 
Αρχικά, προσεγγίστηκαν 80 έγκυες γυναίκες συνολικά, από τις οποίες, οι 70 δέχτηκαν να 

συµπληρώσουν το ερωτηµατολόγιο και να συµµετέχουν στην έρευνα. Το εύρος της ηλικίας 

των γυναικών αυτών ήταν από 19 έως 42 χρονών µε µέσο όρο αυτών τα 29.5 έτη µε τυπική 

απόκλιση τα 5.0 έτη. Το εύρος των εβδοµάδων κύησης ήταν από 5 έως 39 εβδοµάδες και  ο 

µέσος όρος και η τυπική απόκλιση που διαµορφώθηκαν ήταν 24.4 (9.5) εβδοµάδες. 

 

Πίνακας 3: ∆ιατροφικές συνήθειες των εγκύων γυναικών κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης  

 Συµµετέχουσες (n 70) 

 

Καταναλώνω από όλα 

 

58 (82.9) 

Αποφεύγω το κρέας, αλλά τρώω ψάρι και 

όλα τα υπόλοιπα 

5 (7.1) 

Αποφεύγω το ψάρι, αλλά τρώω το κρέας και 

όλα τα υπόλοιπα 

1 (1.4) 

Είµαι φυτοφάγος αλλά η διατροφή µου 

περιλαµβάνει γαλακτοκοµικά και αυγά 

0 (0.0) 

Είµαι φυτοφάγος και αποφεύγω και  

γαλακτοκοµικά και αυγά 

1 (1.4) 

Τρώω από όλα εκτός από γαλακτοκοµικά 2 (2.9) 

Τρώω από όλα εκτός από ωµά λαχανικά 3 (4.3) 

Οι τιµές που παρουσιάζονται αποτελούν n (%) 

 

Ο Πίνακας 3, οποίος δείχνει τις γενικές διατροφικές συνήθειες των εγκύων γυναικών, δείχνει 

ότι η πλειοψηφία (~83%) τους δεν απέκλειε τρόφιµα από τη διατροφή τους κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης, ενώ δεν υπήρξε καµία συµµετέχουσα που να ακολουθεί φυτοφαγική 

διατροφή, αλλά η διατροφή της να περιλαµβάνει γαλακτοκοµικά και αυγά. Συµπληρωµατικά, 

πρέπει να τονιστεί ότι ένα µικρό ποσοστό των συµµετεχόντων (~3%) δήλωσε ότι 
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καταναλώνει όλα τα τρόφιµα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης εκτός όµως από 

γαλακτοκοµικά προϊόντα. 

 

Πίνακας 4: Εβδοµαδιαία συχνότητα κατανάλωσης γευµάτων κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης 

 Καµία 

ηµέρα 

1 φορά/ 

εβδοµάδα 

2 φορές/ 

εβδοµάδα 

3 φορές/ 

εβδοµάδα 

4 φορές/ 

εβδοµάδα 

5 φορές/ 

εβδοµάδα 

6 φορές/ 

εβδοµάδα 

7 φορές/ 

εβδοµάδα 

Πρωινό 1 (1.4) 0 (0.0) 2 (2.9) 5 (7.1) 5 (7.1) 6 (8.6) 5 (7.1) 46 (65.7) 

∆εκατιανό 13 (18.6) 0 (0.0) 1 (1.4) 13 (18.6) 12 (17.1) 8 (11.4) 6 (8.6) 17 (24.3) 

Μεσηµεριανό 

γεύµα 

1 (1.4) 0 (0.0) 1 (1.4) 1 (1.4) 0 (0.0) 2 (2.9) 0 (0.0) 65 (92.9) 

Απογευµατινό 11 (15.7) 2 (2.9) 9 (12.9) 7 (10.0) 10 (14.3) 8 (11.4) 6 (8.6) 17 (24.3) 

Βραδινό 

γεύµα 

6 (8.6) 2 (2.9) 5 (7.1) 3 (4.3) 4 (5.7) 7 (10.0) 2 (2.9) 41 (58.6) 

Προ του 

ύπνου 

46 (65.7) 6 (8.6) 4 (5.7) 3 (4.3) 4 (5.7) 2 (2.9) 0 (0.0) 5 (7.1) 

Οι τιµές που παρουσιάζονται αποτελούν n (%) 

 

Στον Πίνακα 4, ο οποίος αναφέρεται στο πόσο συχνά καταναλώνουν γεύµατα οι έγκυες 

γυναίκες κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας, φαίνεται ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των 

συµµετεχόντων (92.9%) καταναλώνει καθηµερινά µεσηµεριανό γεύµα, το 65.7% 

καταναλώνει καθηµερινά πρωινό, αλλά το 25% περίπου των γυναικών δεν καταναλώνει 

πρωινό συχνά,  και το 58.6% καταναλώνει καθηµερινά βραδινό γεύµα. Αξιοσηµείωτο είναι 

το γεγονός ότι παραπάνω από τις µισές γυναίκες που ρωτήθηκαν (65.7%), δεν καταναλώνουν 

ποτέ κάτι πριν τον ύπνο.  
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Πίνακας 5: Μέση εβδοµαδιαία πρόσληψη τροφίµων (µερίδες/ εβδοµάδα) κατά τη 

διάρκεια της εγυµοσύνης και σύγκριση µε τη συνιστώµενη εβδοµαδιαία πρόσληψη της 

Μεσογειακής διατροφής (n 70). 

 Μέση εβδοµαδίαια πρόσληψη 

(µερίδες/ εβδοµάδα)1 

Ελληνική Πυραµίδα 

Μεσογειακής ∆ιατροφής 

(µερίδες/ εβδοµάδα)2 

Γαλακτοκοµικά προϊόντα 9.7 (5.9) 14 

Λαχανικά 13.2 (8.9) 42 

Όσπρια 2.3 (1.7) 3-4 

Φρούτα και ξηροί καρποί 19.9 (9.9) 24-25 

∆ηµητριακά 22.3 (12.6) 59 

Ψάρι 2.3 (2.2) 5-6 

Κρέας 4.4 (3.6) 8 

Λίπη και έλαια 14.9 (7.3) - 

1 Οι τιµές που παρουσιάζονται αποτελούν µέσους όρους (τυπική απόκλιση) 
2 Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, Ανώτατο Ειδικό Επιστηµονικό Συµβούλιο Υγείας, 1999 

 

Στον Πίνακα 5 φαίνεται η µέση εβδοµαδιαία πρόσληψη τροφίµων του δείγµατος. Εφόσον οι 

µέσοι όροι των εβδοµαδιαίων προσλήψεων υπολογίστηκαν ως µικροµερίδες ανά εβδοµάδα, 

έγιναν οι κατάλληλες µετατροπές για τα αντίστοιχα τρόφιµα από την Ελληνική Πυραµίδα της 

Μεσογειακής διατροφής. Συνεπώς, οι οµάδες που ανάχθηκαν από µερίδες ηµερησίως σε 

µερίδες ανά εβδοµάδα είναι η οµάδα των γαλακτοκοµικών, η οµάδα των λαχανικών, η οµάδα 

των φρούτων και η οµάδα των δηµητριακών, όπου η ηµερήσια ποσότητα κατανάλωσης 

πολλαπλασιάστηκε µε τον αριθµό 7, όπου είναι οι µέρες της εβδοµάδας. Η οµάδα του 

κόκκινου κρέατος που αναφέρεται σε µηνιαία κατανάλωση, αντίστοιχα, διαιρέθηκε µε τον 

αριθµό 4, όπου είναι οι εβδοµάδες του µήνα. Η πρόσληψη λιπών και ελαίων δε συγκρίθηκε 

µε την Ελληνική Πυραµίδα, καθώς αυτή δεν προτείνει συνιστώµενη πρόσληψη για την οµάδα 
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αυτή. Επίσης, πρέπει να αναφερθεί ότι η Ελληνική Πυραµίδα περιλαµβάνει τις πατάτες σε 

διαφορετική κατηγορία από τα δηµητριακά, ενώ στο ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε 

στην παρούσα µελέτη η πατάτα συµπεριλήφθηκε στην οµάδα αυτήν. Η οποιαδήποτε 

σύγκριση, εποµένως, µε την Πυραµίδα της Ελληνικής διατροφής πρέπει να γίνει µε προσοχή, 

και για τον πρόσθετο λόγο ότι το µέγεθος των µερίδων στο οποίο αναφέρεται το 

ερωτηµατολόγιο µπορεί να διαφέρει από το µέγεθος της µικροµερίδας που προτείνει η 

Πυραµίδα. Παρά όλα αυτά, η σύγκριση αυτή αποτελεί µια ένδειξη του βαθµού στον οποίο το 

δείγµα µας ακολουθεί τις διατροφικές οδηγίες για τον Ελληνικό πληθυσµό (Υπουργείο 

Υγείας και Πρόνοιας, 1999). 

Συγκρίνοντας τις τιµές της µέσης εβδοµαδιαίας πρόσληψης που συλλέχθησαν µε τις τιµές της 

Ελληνικής Πυραµίδας της Μεσογειακής ∆ιατροφής, παρατηρεί κανείς ότι οι περισσότερες 

οµάδες τροφίµων καταναλώνονται σε µικρότερες έως πολύ µικρότερες ποσότητες από αυτές 

που συνίστανται, ενώ µία από αυτές βρίσκεται κοντά στις συστάσεις, χωρίς να ταυτίζεται. 

Πιο συγκεκριµένα, οι µεγαλύτερες αποκλίσεις παρουσιάζονται στην οµάδα των λαχανικών 

και των δηµητριακών, όπου για τα πρώτα, η µέση εβδοµαδιαία πρόσληψη είναι 13,2 

µικροµερίδες ανά εβδοµάδα, ενώ συστήνεται η κατανάλωση 42 µικροµερίδων ανά εβδοµάδα. 

Επιπλέον, η µέση εβδοµαδιαία πρόσληψη για τα δηµητριακά είναι 22,3 µικροµερίδες την 

εβδοµάδα, σε αντίθεση µε τις συστάσεις που είναι 59 µικροµερίδες την εβδοµάδα. Στη 

συνέχεια, η οµάδα τροφίµων που βρίσκεται πιο κοντά στις συστάσεις της Ελληνικής 

Πυραµίδας της Μεσογειακής ∆ιατροφής είναι η οµάδα των οσπρίων, στην οποία 

εµφανίζονται να καταναλώνονται 2,3 µικροµερίδες ανά εβδοµάδα, ενώ οι συστάσεις δείχνουν 

3-4 µικροµερίδες ανά εβδοµάδα. 
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Πίνακας 6: Μέσο σκορ τροφίµων και ολικό Μεσογειακό σκορ κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης 

 Μέση τιµή σκορ (n 70) 

Σκορ γαλακτοκοµικών προϊόντων 0.5 (0.5) 

Σκορ λαχανικών  0.5 (0.5) 

Σκορ οσπρίων 0.3 (0.5) 

Σκορ φρούτων και ξηρών καρπών 0.5 (0.5) 

Σκορ δηµητριακών 0.5 (0.5) 

Σκορ ψαριών 0.3 (0.5) 

Σκορ κρέατος 0.5 (0.5) 

Ολικό Μεσογειακό σκορ  3.2 (1.6) 

Οι τιµές που παρουσιάζονται αποτελούν µέσους όρους (τυπική απόκλιση) 

 

Ο Πίνακας 6 παρουσιάζει το µέσο όρο των σκορ που συγκέντρωσαν οι συµµετέχουσες για 

κάθε οµάδα τροφίµων και στη συνέχεια, υπολογίστηκε το συνολικό σκορ, το οποίο δείχνει τη 

συµµόρφωση των εγκύων γυναικών στη Μεσογειακή διατροφή. Το εύρος του συνολικού 

σκορ ήταν 0-6, δηλαδή καµία γυναίκα δεν είχε συνολικό σκορ 7, που αποδεικνύει την 

υψηλότερη συµµόρφωση στη Μεσογειακή διατροφή. Από τον πίνακα φαίνεται ξεκάθαρα ότι 

οι συγκεκριµένες έγκυες γυναίκες έχουν µέτρια συµµόρφωση στη Μεσογειακή διατροφή (3< 

MDS <7), που βρίσκεται όµως στα όρια µε τη χαµηλή συµµόρφωση (MDS≤ 3). 
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Πίνακας 7: Συµµόρφωση στη Μεσογειακή διατροφή και στην πρόσληψη διαφορετικών 

τροφίµων του Μεσογειακού σκορ κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης  

 ∆ιάµεσος εβδοµαδίαια πρόσληψη 

(µερίδες/ εβδοµάδα)  

Συµµετέχουσες (n 70) 

Σκορ γαλακτοκοµικών προϊόντων 

    Σκορ=0 

    Σκορ=1 

 

≤8.9 

>8.9 

 

35 (50.0) 

35 (50.0) 

Σκορ λαχανικών 

    Σκορ=0 

    Σκορ=1 

 

≤11.2 

>11.2 

 

35 (50.0) 

35 (50.0) 

Σκορ οσπρίων 

    Σκορ=0 

    Σκορ=1 

 

≤2.0 

>2.0 

 

46 (65.7) 

24 (34.3) 

Σκορ φρούτων και ξηρών καρπών 

    Σκορ=0 

    Σκορ=1 

 

≤18.2 

>18.2 

 

35 (50.0) 

35 (50.0) 

Σκορ ψαριών 

    Σκορ=0 

    Σκορ=1 

 

≤2.0 

>2.0 

 

46 (65.7) 

24 (34.3) 

Σκορ κρέατος 

    Σκορ=0 

    Σκορ=1 

 

>3.2 

≤3.2 

 

35 (50.0) 

35 (50.0) 

Ολικό Μεσογειακό σκορ  

     Χαµηλή συµµόρφωση 

     Υψηλή συµµόρφωση 

 

≤ 3.0 

4-7 

 

41 (58.6) 

29 (41.4) 

Οι τιµές που παρουσιάζονται αποτελούν αποτελούν n (%)  

 

Πιο αναλυτικά, ο Πίνακας 7 δείχνει για κάθε οµάδα τροφίµων το σκορ που συγκέντρωσαν οι 

70 έγκυες γυναίκες. Πιο συγκεκριµένα, οι µισές γυναίκες (το 50% αυτών δηλαδή) είχαν πάνω 

από τη διάµεσο τιµή των τροφίµων για την οµάδα των γαλακτοκοµικών προϊόντων, των 

λαχανικών, των φρούτων και ξηρών καρπών και του κρέατος. Στις υπόλοιπες δύο οµάδες 
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τροφίµων, των οσπρίων και των ψαριών, λιγότερες από τις µισές έγκυες γυναίκες (34,3%) 

είχαν πάνω από τη διάµεσο τιµή των τροφίµων. Τελικά, για το ολικό Μεσογειακό σκορ, το 

58,6% αυτών ανήκει στις έγκυες γυναίκες που έχουν χαµηλή συµµόρφωση στη Μεσογειακή 

διατροφή, ενώ το 41,4% ανήκει σε αυτές που έχουν υψηλή συµµόρφωση στη Μεσογειακή 

διατροφή. 

 
 
4.2 Συζήτηση 
 
Στην παρούσα έρευνα, µετά την επεξεργασία των δεδοµένων που συλλέχθησαν µε τη βοήθεια 

ερωτηµατολογίων συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων, βρέθηκε ότι οι έγκυες γυναίκες δεν 

ακολουθούσαν τις συστάσεις της Μεσογεακής διατροφής. Εξαιτίας του ότι όλη η διεθνής 

βιβλιογραφία αναφέρεται σε µελέτες παρέµβασης, δε µπορούν να συγκριθούν τα 

αποτελέσµατα της συγκεκριµένης έρευνας, η οποία είναι µελέτη παρατήρησης.  

 

Ένα από τα δυνατά σηµεία της συγκεκριµένης έρευνας είναι ότι ολοκλήρωσαν την έρευνα 

όλες όσες ξεκίνησαν και µόνο 10 από τις 80 που προσεγγίστηκαν, δε συµµετείχαν από την 

αρχή. Αντίθετα, η παρούσα έρευνα έχει κάποιες αδυναµίες που δυσκολεύουν τη γενίκευση 

των ευρηµάτων σε όλες τις έγκυες γυναίκες. Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε δεν 

εκτίµησε το κατά πόσον η παρούσα εγκυµοσύνη ήταν η πρώτη για τις συµµετέχουσες. Κατά 

τις ερωτηθείσες, το σε ποιά κατά σειρά κύηση βρίσκονταν, επηρέαζε τις διατροφικές τους 

επιλογές. Ποιοτικά, το 90% των γυναικών δήλωσαν προφορικά ότι πρόσεχαν ιδιαίτερα τη 

διατροφή τους στην πρώτη εγκυµοσύνη τους και τηρούσαν τις περισσότερες από τις 

συστάσεις, καθώς ήταν αγχωµένες για τη σωστή έκβαση της εγκυµοσύνης τους, τυχούσες 

επιπλοκές, απόκτηση βάρους που θα δυσκόλευε τον τοκετό κτλ. Στις επόµενες εγκυµοσύνες, 

όµως, δεν ήταν τόσο αγχωµένες ώστε να προσέχουν το ίδιο, αφού είχαν ξαναβιώσει αυτήν 

την κατάσταση. Κατ’ επέκταση, θεωρούσαν δεδοµένη τη σωστή κατάληξη της κύησης είτε 

πρόσεχαν, είτε όχι. Εποµένως, καλό θα ήταν σε επόµενες έρευνες το ερωτηµατολόγιο να 

συµπεριλαµβάνει ποιά κατά σειρά εγκυµοσύνη διανύουν, για να διαπιστωθεί αν όντως 

προσέχουν λιγότερο τη διατροφή τους µετά την πρώτη εγκυµοσύνη.  

 

 Επίσης, η εποχή που πραγµατοποιήθηκε η συλλογή των δεδοµένων (καλοκαίρι), πιθανώς να 

επηρέασε τα αποτελέσµατα, καθώς η διατροφή το καλοκαίρι τείνει να είναι πιο ελαφριά από 
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τις υπόλοιπες εποχές του χρόνου. Αυτό συνεπάγεται την υψηλότερη κατανάλωση φρούτων 

και λαχανικών, που είναι πιο εύπεπτα. Σε µελλοντικές έρευνες θα ήταν ενδιαφέρον να 

εξεταστούν οι διατροφικές συνήθειες και η υιοθέτηση της Μεσογειακής διατροφής και σε 

άλλα χρονικά διαστήµατα, ώστε να ληφθούν υπόψιν τυχούσες εποχικές διακυµάνσεις. 

Επιπρόσθετα, κάποιες συµµετέχουσες βρήκαν ότι το ερωτηµατολόγιο ήταν δύσκολο στη 

συµπλήρωσή του, καθώς ήταν δύσκολο να κατανοήσουν έννοιες όπως η συχνότητα 

κατανάλωσης, η ποσότητα των µερίδων ή ποιά τρόφιµα συµπεριλαµβάνονται σε κάποιες 

οµάδες. Το µορφωτικό επίπεδο των συµµετεχόντων, εποµένως, πρέπει να ληφθεί υπόψιν σε 

µελλοντικές έρευνες παρόµοιου τύπου. 

 

Μια άλλη αδυναµία της συγκεκριµένης έρευνας είναι ότι οι µεγαλύτερες αποκλίσεις που 

παρουσιάστηκαν στην πρόσληψη λαχανικών και δηµητριακών στον Πίνακα 5 (Μέση 

εβδοµαδιαία πρόσληψη τροφίµων (µερίδες/ εβδοµάδα) κατά τη διάρκεια της εγυµοσύνης και 

σύγκριση µε τη συνιστώµενη εβδοµαδιαία πρόσληψη της Μεσογειακής διατροφής) πολύ 

πιθανόν να οφείλονται στο γεγονός ότι, όταν η γυναίκα βρίσκεται σε αρκετά προχωρηµένη 

εγκυµοσύνη και έχουν πλέον επηρεαστεί τα όργανά της εξαιτίας της ανάπτυξης του εµβρύου 

(και κυρίως το στοµάχι της), δεν είναι σε θέση να καταναλώσει µεγάλες ποσότητες φυτικών 

ινών. Οι φυτικές ίνες θα είχαν το αποτέλεσµα του φουσκώµατος, πράγµα για το οποίο 

δυσανασχετούσαν φυσιολογικά οι έγκυες γυναίκες και θα δυσκόλευε περισσότερο την 

κατάσταση της κύησης. 

 

Τέλος, στις αδυναµίες της έρευνας δε θα πρέπει να παραληφθεί, το γεγονός ότι οι συστάσεις 

της Πυραµίδας της Μεσογειακής διατροφής δεν αναφέρονται στον πληθυσµό των εγκύων 

γυναικών, αλλά σε υγιείς ενήλικες γενικότερα. Επίσης, εξαιτίας της ποιοτικής αναφοράς και 

µόνο, που γίνεται στη βιβλιογραφία όσον αφορά στην κατανάλωση των λιπών, δε συγκρίθηκε 

η πρόσληψη λιπών στη συγκεκριµένη οµάδα µε κάποια συνιστώµενη ποσότητα. Τέλος, 

πρέπει να ληφθεί υπόψιν ότι στην παρούσα µελέτη, η πατάτα συµπεριλήφθηκε στην οµάδα 

των δηµητριακών, ενώ στην Πυραµίδα της Μεσογειακής διατροφής συµπεριλαµβάνεται σε 

διαφορετική οµάδα. 

 
Αν και η Μεσογειακή διατροφή δείχνει να είναι ένα από τα πιο ωφέλιµα διατροφικά σχήµατα 

που υπάρχουν, τόσο για την εγκυµονούσα, όσο και για το βρέφος και µετέπειτα παιδί, φάνηκε 

να µην ακολουθείται από το δείγµα που εξετάστηκε. Συνετό θα ήταν λοιπόν, να δοθούν 
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κάποιες προτάσεις για την ενηµέρωση αυτών των γυναικών όσον αφορά στη Μεσογειακή 

διατροφή και τα ωφέλη της. Κάποιες προτάσεις για τη βελτίωση της διατροφής των εγκύων 

γυναικών παρατίθενται παρακάτω.  

 

Αρχικά, θα µπορούσε να υπάρχει σωστή ενηµέρωση από τους επιβλέπωντες ιατρούς προς τις 

ασθενείς τους ή ακόµα και να υπάρχει συνεργασία µεταξύ του ιατρού και ενός διαιτολόγου-

διατροφολόγου, ο οποίος θα ασχολείται µε τις συγκεκριµένες γυναίκες, ανάλογα πάντα µε 

την περίπτωσή τους. Μια άλλη πρόταση είναι να γίνονται κάποιες ηµερίδες από το κράτος 

που θα συνεργάζεται µε διαιτολόγους-διατροφολόγους και γιατρούς, για να µπορούν να 

ενηµερώνονται δωρεάν, µαζικά και να υπάρχει κέρδος χρόνου.  

 

Επίσης, τα κράτος θα µπορούσε να διαθέτει λίγο χρόνο στα ΜΜΕ, και ιδιαίτερα στην 

τηλεόραση, προβάλλοντας κάποια µηνύµατα, τα οποία θα αναφέρονται στη Μεσογειακή 

διατροφή γενικά, ώστε να πάρουν οι έγκυες γυναίκες (και όχι µόνο) τα σωστά ερεθίσµατα για 

να αρχίσουν να ενδιαφέρονται και να µαθαίνουν για να µπορούν έτσι να ελέγχουν ακόµα 

καλύτερα την πορεία και την έκβαση της εγκυµοσύνης τους. Τέλος, σηµαντικό ρόλο παίζει 

και η µόρφωση από το σχολικό περιβάλλον, στο οποίο θα ήταν πολύ χρήσιµο να υπάρχει 

αντίστοιχο µάθηµα διατροφής από την αρχή της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, ούτως ώστε να 

έχουν κάποιες γενικές γνώσεις για το πόσο σηµαντικό κοµµάτι είναι η διατροφή σε όλα τα 

στάδια της ζωής και πόσο µάλλον, όταν τρέφονται δύο οργανισµοί από το ίδιο στόµα και 

πιάτο. 
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