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Περίληψη 

Στη παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση ο στόχος ήταν να εξεταστεί αναλυτικά πώς 

τα διάφορα πρωτόκολλα διαλειμματικής νηστείας επηρεάζουν τα συμπτώματα της κατάθλιψης 

και να αξιολογηθεί η δυνατότητα χρήσης του συγκεκριμένου πρότυπου διατροφής ως πιθανή 

παρέμβαση για την κατάθλιψη. Για την αναζήτηση των ερευνητικών πηγών χρησιμοποιήθηκαν 

δύο βάσεις δεδομένων, το Pubmed και το Scopus μέχρι τον Ιούνιο του 2024 με χρονικό 

περιορισμό από το 2000 έως και σήμερα χρησιμοποιώντας τις κατάλληλες λέξεις κλειδιά ως 

μέρος κειμένου στον κυρίως τίτλο, στην περίληψη ή στο πλήρες κείμενο. Από την αναζήτηση 

προέκυψαν 10 μελέτες, με συνολικό αριθμό συμμετεχόντων 3.458 άτομα, οι οποίες 

ταξινομήθηκαν σε 4 κατηγορίες: α) προοπτικές μελέτες κοόρτης, β) συγχρονικές μελέτες, γ) 

τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες, και δ) μη τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες. Η αξιολόγηση 

των αποτελεσμάτων δεν μας έδωσε μια σαφή εικόνα εφόσον τα ευρήματα ήταν αντικρουόμενα. 

Σε 4 μελέτες οι βαθμολογίες κατάθλιψης μειώθηκαν στατιστικά σημαντικά μετά την περίοδο 

διαλειμματικής νηστείας, ενώ σε 4 δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές. Επίσης, μια 

μελέτη έδειξε στατιστικά σημαντικές βελτιώσεις στην έκβαση της νόσου σε άτομα ≥70 ετών 

αλλά δεν φάνηκαν αλλαγές στις υπόλοιπες ηλικίες του πληθυσμιακού δείγματος. Η τελευταία 

μελέτη δεν ανέφερε αλλαγές έπειτα από 8 εβδομάδες παρέμβασης αλλά έδειξε στατιστικά 

σημαντικές βελτιώσεις έπειτα από 4 μήνες παρακολούθησης των συμμετεχόντων. Συνεπώς, 

λόγω των αντιφατικών ευρημάτων της ανασκόπησης σε συνδυασμό με τους διαφορετικούς 

μεθοδολογικούς σχεδιασμούς των μελετών δεν μπορεί να τεκμηριωθεί η διαλειμματική 

νηστεία ως μια αποτελεσματική παρέμβαση για τη βελτίωση της ψυχικής υγείας και την 

αντιμετώπιση της κατάθλιψης.  

 

 

 

 

 

 

Λέξεις κλειδιά: Διαλειμματική νηστεία, κατάθλιψη, μείζονα κατάθλιψη, χρονικά 

περιορισμένη διατροφή, Ραμαζάνι. 
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Abstract 

In this review the aim was to examine how different intermittent fasting protocols affect 

symptoms of depression and to evaluate the possibility of using this specific eating pattern as a 

potential intervention for depression. Two databases were searched, Pubmed and Scopus up 

until June 2024 with a time limit from 2000 to present. We used appropriate keywords, to 

identify in the full text, main title or abstract. The search yielded 10 studies, with a total of 3,458 

participants, which were classified into 4 categories: a) prospective cohort studies, b) cross-

sectional studies, c) randomized controlled trials, and d) non-randomized controlled trials. The 

evaluation of the results did not give us a clear picture as the findings were conflicting. In four 

studies depression scores decreased significantly after the intermittent fasting period, while in 

four studies no significant differences were observed. Also, one study showed statistically 

significant improvements in disease outcome in people ≥70 years, but no changes were seen in 

the other ages of the population. The latter study reported no changes after eight weeks of 

intervention, but showed statistically significant improvements after four months. Therefore, 

due to the contradictory findings of the review along with the different methodological designs 

of the studies, intermittent fasting cannot be established as an effective intervention for 

improving mental health and treating depression. 
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Εισαγωγή  

Η κατάθλιψη αποτελεί μια από τις πιο διαδεδομένες ψυχικές διαταραχές και επηρεάζει  

εκατομμύρια ανθρώπους παγκοσμίως. Οι άνθρωποι που πλήττονται από αυτή συχνά βιώνουν 

σημαντική επιδείνωση της ποιότητας ζωής τους με αποτέλεσμα να χάνουν την ικανότητά τους 

να εργάζονται, να συμμετέχουν σε καθημερινές δραστηριότητες και να διατηρούν τις σχέσεις 

τους.1 Η κατάθλιψη έχει κριθεί από την επιστημονική κοινότητα ως σημαντικό ζήτημα 

δημόσιας υγείας. Προκαλεί  υψηλή οικονομική επιβάρυνση στην κοινωνία, είτε άμεσα με τα 

ιατρικά έξοδα για θεραπείες, είτε έμμεσα με μείωση της παραγωγικότητας λόγω απουσίας από 

την εργασία. Επίσης επηρεάζει σημαντικά την έκβαση άλλων ιατρικών ασθενειών όπως οι 

καρδιακές παθήσεις, ο σακχαρώδης διαβήτης και ο καρκίνος. Αυτό σημαίνει ότι η παρουσία 

της συγκεκριμένης ψυχικής νόσου μπορεί να επιδεινώσει την πορεία αυτών των ασθενειών και 

να δυσκολέψει τη θεραπεία τους.2 Οι μέθοδοι θεραπείας για την κατάθλιψη που 

χρησιμοποιούνται συνήθως είναι η φαρμακευτική αγωγή και οι διάφορες ψυχοθεραπευτικές 

παρεμβάσεις. Αυτές οι θεραπείες συχνά δεν αποδίδουν τα αναμενόμενα αποτελέσματα. Ο 

υψηλός επιπολασμός, τα υψηλά ποσοστά υποτροπής και αντίστασης στη θεραπεία αποτελούν 

κίνητρα για την αναζήτηση νέων θεραπευτικών παρεμβάσεων, ιδιαίτερα διατροφικών 

στρατηγικών.3 

Η διαλείπουσα νηστεία είναι μια τέτοια στρατηγική. Πρόσφατες μελέτες έχουν αρχίσει 

να εξετάζουν τις πιθανές ψυχολογικές επιπτώσεις της διαλειμματικής νηστείας, ειδικότερα την 

επίδρασή της στην ψυχική υγεία και την αντιμετώπιση της κατάθλιψης.4 Η διαλειμματική 

νηστεία ορίζεται ως περίοδοι εθελοντικής αποχής από την κατανάλωση τροφίμων και ποτών, 

μια πρακτική που ακολουθείται με διάφορους τρόπους από διαφορετικούς πληθυσμούς 

παγκοσμίως. Επίσης, η νηστεία θεωρείται ότι παρέχει πλεονεκτήματα για την υγεία επειδή 

προκαλεί πληθώρα μεταβολικών αλλαγών.5 

Ενώ τα προκαταρκτικά ευρήματα δείχνουν εν μέρει θετικά, οι ακριβείς μηχανισμοί για 

το πώς η διαλειμματική νηστεία επηρεάζει την ψυχική υγεία δεν είναι πλήρως κατανοητοί. 

Υπάρχει ανάγκη για περισσότερες κλινικές δοκιμές για την επιβεβαίωση των αποτελεσμάτων 

και τον καθορισμό των βέλτιστων πρωτοκόλλων για οφέλη ψυχικής υγείας. Επιπρόσθετα, 

συνιστάται έρευνα σχετικά με τις μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της συγκεκριμένης διατροφής 

στην κατάθλιψη και τη βιωσιμότητά του με την πάροδο του χρόνου.  

Στόχος αυτής της διατριβής είναι να διερευνήσει πώς η διαλείπουσα νηστεία επηρεάζει 

την κατάθλιψη εξετάζοντας βιολογικές διεργασίες, πρακτικές χρήσεις και πιθανά 
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πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα. Θα επανεξετάσει τις τρέχουσες μελέτες και θα διερευνήσει 

εάν η διαλείπουσα νηστεία μπορεί να αποτελέσει μια χρήσιμη συμπληρωματική θεραπεία για 

την κατάθλιψη.  

Κεφάλαιο 1. Κατάθλιψη    

1.1 Ορισμός  

Η καταθλιπτική διαταραχή, που συνήθως αναφέρεται ως κατάθλιψη, είναι μια 

διαδεδομένη πάθηση ψυχικής υγείας με αρνητικό αντίκτυπο στη γνώση, τα συναισθήματα και 

τις πράξεις ενός ατόμου. Αυτοί που πλήττονται υπομένουν εκτεταμένες περιόδους βαθιάς 

θλίψης, μειωμένης διάθεσης ή έλλειψης ενθουσιασμού για δραστηριότητες που κάποτε ήταν 

πηγές ευχαρίστησης.6 Η κατάθλιψη ξεχωρίζει από τις τυπικές εναλλαγές της διάθεσης και τις 

αντιλήψεις του ατόμου για τις καθημερινές καταστάσεις. Η εμβέλειά της είναι εκτεταμένη, 

επηρεάζοντας διάφορες πτυχές της ζωής, συμπεριλαμβανομένων των διαπροσωπικών 

συνδέσεων με αγαπημένα πρόσωπα, και των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων. Επιπλέον, μπορεί 

να παρουσιάσει προκλήσεις τόσο στον ακαδημαϊκό όσο και στον επαγγελματικό τομέα.7  

Επίσης, η συγκεκριμένη νόσος δεν κάνει διάκριση σε κανένα άτομο, μπορεί να επηρεάσει 

ανθρώπους κάθε ηλικίας και φύλου και θεωρείται σημαντική αιτία αναπηρίας στον κόσμο. 

Άτομα που έχουν επιζήσει από κακοποίηση ή έχουν υποστεί σημαντικές απώλειες και άλλους 

στρεσογόνους παράγοντες της ζωής είναι πιο επιρρεπείς στην ανάπτυξη κατάθλιψης.8 

1.2 Επιδημιολογικά στοιχεία της κατάθλιψης 

Το 2008, η μείζονα καταθλιπτική διαταραχή κατατάχθηκε ως η τρίτη κύρια αιτία 

επιβάρυνσης ασθενειών παγκοσμίως, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας. 

Επιπλέον, προβλέπεται ότι έως το 2030, αυτή η συνθήκη θα διεκδικήσει την πρώτη θέση.9 Η 

κατάθλιψη επηρεάζει περίπου το 3,8% του πληθυσμού, με τους ενήλικες να αποτελούν το 5% 

και τα άτομα άνω των 60 ετών αντιπροσωπεύουν το 5,7% των προσβεβλημένων ενηλίκων. 

Σχεδόν 280 εκατομμύρια άνθρωποι παγκοσμίως υποφέρουν από κατάθλιψη, με τις γυναίκες να 

έχουν 1,5 φορές περισσότερες πιθανότητες να την εμφανίσουν από ότι οι άνδρες (6% των 

γυναικών και 4% των ανδρών). Δυστυχώς, η κατάθλιψη συμβάλλει σε περισσότερες από 

700.000 αυτοκτονίες ετησίως. Αξίζει επίσης να σημειωθεί ότι η αυτοκτονία είναι η κύρια αιτία 

θανάτου μεταξύ των ατόμων ηλικίας δεκαπέντε έως είκοσι εννέα ετών.6 Η υπάρχουσα κρίση 

κατάθλιψης έχει ενταθεί περαιτέρω από την πανδημία COVID-19. Το 2017, η παγκόσμια 
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εμφάνιση κατάθλιψης ήταν 3,44%, αλλά τώρα έχει αυξηθεί στο 25%, αντιπροσωπεύοντας μια 

εκπληκτική επταπλάσια αύξηση.8 

Κατά την παιδική ηλικία, ο επιπολασμός της κατάθλιψης είναι περίπου 1% έως 2% 

μεταξύ των 13 ετών, με την ίδια αναλογία ανδρών προς γυναικών. Ωστόσο, καθώς φτάνουν 

στην ηλικία των 15 ετών, το ποσοστό αντιστοιχεί σε 3% έως 7%, με αναλογία ανδρών προς 

γυναικών 1:2. Με την έναρξη της εφηβείας, η κατάθλιψη κλιμακώνεται σημαντικά, ιδιαίτερα 

στις γυναίκες, με δύο έως τέσσερις φορές αύξηση. Οι πολυάριθμες μελέτες δείχνουν ότι τα 

ποσοστά της εφηβικής κατάθλιψης είναι υψηλότερα σε χώρες χαμηλού και μεσαίου 

εισοδήματος με ποσοστά να κυμαίνονται από 10% έως 13% για τα αγόρια και 12% έως 18% 

για τα κορίτσια.10 Μεταξύ των ηλικιωμένων, ο επιπολασμός αυτής της ασθένειας κυμαίνεται 

από 30% έως 45%. Παρά το γεγονός ότι συνήθως υποδιαγιγνώσκονται σε ηλικιωμένους, οι 

κλινικές πρωτοβάθμιας περίθαλψης παρατηρούν παρουσίαση μείζονος καταθλιπτικής 

διαταραχής σε περίπου 6-9% των ατόμων, ενώ σε οίκους ευγηρίας περίπου 12-14% των 

ασθενών.11 Στην Ελλάδα η κατάθλιψη παρουσίασε σημαντική αύξηση λόγω της οικονομικής 

κρίσης που ακολούθησε την παγκόσμια ύφεση του 2008. Το ποσοστό μείζονος κατάθλιψης 

αυξήθηκε από 3,3% το 2008 σε 12,3% το 2013, ενώ τα ποσοστά αυτοκτονιών αυξήθηκαν κατά 

σχεδόν 40% μεταξύ του 2009 και του 2014.12 

1.3 Τύποι κατάθλιψης 

Παρόλο που η κατάθλιψη αντιμετωπίζεται ως μια ενιαία κλινική κατάσταση, η 

διάκρισή της σε διάφορους υπότυπους είναι ουσιαστική για την αποτελεσματική θεραπεία της. 

Σύμφωνα με το Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th ed, Text Revision 

(DSM-IV-TR) η κατάθλιψη διακρίνεται σε δύο κύριες κατηγορίες, τη μονοπολική κατάθλιψη 

και τη διπολική κατάθλιψη. Η μονοπολική κατάθλιψη περιλαμβάνει τη μείζονα καταθλιπτική 

διαταραχή (MDD) και τη δυσθυμική διαταραχή. Όσον αφορά τη μείζονα καταθλιπτική 

διαταραχή, υπάρχει σε ένα άτομο όταν έχει συνεχώς χαμηλή διάθεση, απώλεια ενδιαφέροντος 

ή ευχαρίστησης, χαμηλή αυτοεκτίμηση, δυσκολία προσοχής, μειωμένη όρεξη, διαταραχή 

ύπνου, ή σκέψεις αυτοκτονίας. Πρέπει να αποκλειστεί το ιστορικό μανιακών ή υπομανιακών 

επεισοδίων.13 Από την άλλη, η δυσθιμική κατάθλιψη είναι μια διαταραχή της διάθεσης που 

χαρακτηρίζεται από μακροπρόθεσμα χαμηλού βαθμού καταθλιπτικά συμπτώματα καθώς και 

από επιμονή των συμπτωμάτων για τουλάχιστον δύο χρόνια.14 Η διπολική κατάθλιψη 

περιλαμβάνει τη διπολική κατάθλιψη Ι, η οποία  χαρακτηρίζεται από επεισόδια μανίας, τη 

διπολική κατάθλιψη ΙΙ με επεισόδια υπομανίας και την κυκλοθυμική διαταραχή με 

χαρακτηριστικό της τις κυκλικές εναλλαγές διάθεσης. Η διπολική διαταραχή είναι επίσης 
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γνωστή ως μανιοκαταθλιπτική νόσος και επηρεάζει το 1-2% του παγκόσμιου πληθυσμού. 

Χαρακτηρίζεται από εναλλασσόμενα επεισόδια κατάθλιψης και μανίας ή υπομανίας, με 

περιόδους φυσιολογικής διάθεσης. Στην φάση της κατάθλιψης, τα συμπτώματα μοιάζουν με 

την MDD, ενώ στη φάση της μανίας, το άτομο μπορεί να έχει αυξημένη ενέργεια, μειωμένη 

ανάγκη για ύπνο, και υπερβολική αυτοπεποίθηση. Τα επεισόδια αυτά συνήθως διαρκούν 

τουλάχιστον μία εβδομάδα και προκαλούν σημαντική επιδείνωση στην ποιότητα ζωής και τη 

λειτουργικότητα του ατόμου.15 

Υπάρχουν και άλλοι τύποι κατάθλιψης που περιλαμβάνονται στο φάσμα των διαταραχών 

της διάθεσης, κάθε τύπος έχει τα δικό του βαθμό σοβαρότητας και τα δικά του χαρακτηριστικά. 

Παρακάτω περιγράφονται μερικά από τα πιο κοινά είδη: 

 Μελαγχολική κατάθλιψη:  ή μελαγχολικός τύπος μείζονος καταθλιπτικής διαταραχής, 

είναι μια πολύ σοβαρή μορφή κατάθλιψης που επηρεάζει περίπου το ένα τρίτο ή το ένα 

τέταρτο των ατόμων και χαρακτηρίζεται από έντονη θλίψη και απώλεια ευχαρίστησης. 

Ακόμα και ευχάριστα γεγονότα δεν μπορούν να φέρουν χαρά ή ευχαρίστηση. Τα 

συμπτώματα τείνουν να είναι πιο έντονα το πρωί.16 

 Εποχιακή συναισθηματική διαταραχή (Seasonal Affective Disorder - SAD): 

εμφανίζεται κατά τη διάρκεια συγκεκριμένων εποχών, συνήθως το φθινόπωρο ή το 

χειμώνα, και συνδέεται με την έλλειψη φυσικού φωτός του ηλίου. Οι πάσχοντες μπορεί 

να αισθάνονται έντονη θλίψη, κόπωση και αλλαγές στην όρεξη και τον ύπνο. Ο 

επιπολασμός της είναι αρκετά υψηλός και επηρεάζει ένα μεγάλο ποσοστό του 

πληθυσμού, περίπου 0,5% έως 2,4% στο γενικό πληθυσμό στη διάρκεια της ζωής του 

και  10% έως 20% των ασθενών με μείζονα κατάθλιψη.17 

 Ψυχωτική κατάθλιψη: συνδυάζει σοβαρή κατάθλιψη με ψυχωτικά συμπτώματα, όπως 

ψευδαισθήσεις και παραληρήματα. Οι ψευδαισθήσεις μπορεί να περιλαμβάνουν φωνές 

που δεν υπάρχουν, ενώ τα παραληρήματα μπορεί να περιλαμβάνουν παράλογες 

πεποιθήσεις καθιστώντας δύσκολη την ανταπόκριση στις καθημερινές απαιτήσεις της 

ζωής.18 

 Περιγεννητική κατάθλιψη:  είναι η κατάθλιψη που εμφανίζεται κατά τη διάρκεια 

εγκυμοσύνης, προγεννητική κατάθλιψη ή μετά τη γέννηση του μωρού, επιλόχεια 

κατάθλιψη. Εμφανίζεται σε νέες μητέρες συνήθως μέσα σε τέσσερις εβδομάδες μετά 

τον τοκετό. Χαρακτηρίζεται από αισθήματα ακραίας θλίψης άγχους και εξάντλησης 

που δυσκολεύουν τη φροντίδα του μωρού και την εκτέλεση καθημερινών 

δραστηριοτήτων.19 
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 Προεμμηνορροϊκή δυσφορική διαταραχή (Premenstrual Dysphoric Disorder - 

PMDD): είναι μια σοβαρή μορφή προεμμηνορρυσιακού συνδρόμου (PMS) που 

χαρακτηρίζεται από εναλλαγές της διάθεσης, συναισθηματική φόρτιση, άγχος και 

καταθλιπτικά συμπτώματα, συνήθως την τελευταία εβδομάδα πριν την έναρξη της 

εμμηνόρροιας.20 

 Μικρή καταθλιπτική διαταραχή: γνωστή και ως υποκατάθλιψη, είναι μια ηπιότερη 

μορφή κατάθλιψης με λιγότερα από πέντε συμπτώματα που διαρκούν λιγότερο από δύο 

εβδομάδες. Παρά το ότι τα συμπτώματα είναι ηπιότερα, εξακολουθούν να επηρεάζουν 

την ποιότητα ζωής του ατόμου. Η μικρή καταθλιπτική διαταραχή μπορεί να είναι 

παροδική ή χρόνια και συχνά αντιμετωπίζεται με ψυχοθεραπεία.21 

 Μικτή κατάθλιψη: είναι μια κατάσταση με συναισθηματική αστάθεια που διαρκεί 

τουλάχιστον δύο εβδομάδες και συνοδεύεται από τουλάχιστον τρία συμπτώματα 

μανίας.22 

 Άτυπη κατάθλιψη: παρουσιάζει τα ίδια συμπτώματα με τη μείζονα κατάθλιψη, με 

εξαίρεση την υπερκατανάλωση τροφής ιδιαίτερα για υδατάνθρακες και την αύξηση του 

βάρους. Οι ασθενείς μπορεί να κοιμούνται υπερβολικά, περισσότερο από το 

συνηθισμένο. Πρόκειται τις πιο πολλές φορές, για χρόνια κατάσταση που κάνει την 

εμφάνισή της  σε πρώιμη ηλικία, συνήθως στην εφηβεία, μεγαλύτερης συχνότητας στις 

γυναίκες.23 

1.4 Διάγνωση και συμπτώματα κατάθλιψης 

Η ακριβής διάγνωση της κατάθλιψης κρίνεται απαραίτητη, καθώς πάνω από το 50% των 

ψυχιατρικών ασθενών χρειάζεται να λάβει μια σειρά από συνταγογραφούμενα 

αντικαταθλιπτικά φάρμακα για μήνες ή και χρόνια. Ωστόσο, δεν υπάρχει εργαστηριακό τεστ 

για την αξιολόγηση της κατάθλιψης, με αποτέλεσμα η διάγνωση της νόσου να 

πραγματοποιείται κυρίως με βάση ορισμένα κλινικά κριτήρια, συμπεριλαμβανομένων των 

συμπτωμάτων.24 Έτσι, σύμφωνα με τις πρόσφατες ανακοινώσεις της Αμερικανικής 

Ψυχιατρικής Εταιρείας (DSM-5), τα συμπτώματα της κατάθλιψης περιλαμβάνουν: 

 Καταθλιπτική διάθεση το μεγαλύτερο μέρος της ημέρας, σχεδόν κάθε μέρα. 

 Σημαντικά μειωμένο ενδιαφέρον ή ευχαρίστηση για όλες ή σχεδόν όλες τις 

δραστηριότητες το μεγαλύτερο μέρος της ημέρας, σχεδόν κάθε μέρα. 

 Σημαντική απώλεια βάρους όταν το άτομο δεν εκτελεί δίαιτα ή αύξηση βάρους ή 

μείωση ή αύξηση της όρεξης σχεδόν κάθε μέρα.  

 Αϋπνία ή υπερυπνία σχεδόν κάθε μέρα. 
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 Ψυχοκινητική διέγερση ή καθυστέρηση σχεδόν καθημερινά. 

 Κούραση ή απώλεια ενέργειας σχεδόν κάθε μέρα. 

 Αισθήματα αναξιότητας ή υπερβολικής ή ακατάλληλης ενοχής σχεδόν κάθε μέρα. 

 Μειωμένη ικανότητα σκέψης ή συγκέντρωσης, ή αναποφασιστικότητας, σχεδόν κάθε 

μέρα. 

 Επαναλαμβανόμενες σκέψεις θανάτου, επαναλαμβανόμενοι ιδεασμοί αυτοκτονίας 

χωρίς συγκεκριμένο σχέδιο ή απόπειρα αυτοκτονίας ή συγκεκριμένο σχέδιο 

αυτοκτονίας. 

Για να είναι διαγνωσμένη η συγκεκριμένη ψυχική νόσος θα πρέπει ένα άτομο να εμφανίζει 

πέντε ή περισσότερα συμπτώματα για τουλάχιστον 2 εβδομάδες, ενώ τουλάχιστον ένα από τα 

συμπτώματα θα πρέπει να είναι είτε η καταθλιπτική διάθεση, είτε η απώλεια ενδιαφέροντος ή 

ευχαρίστησης. Επίσης, σημαντικό αποτελεί το γεγονός ότι προκειμένου να αποτελούν 

διαγνωστικά κριτήρια  τα συμπτώματα θα πρέπει να προκαλούν κλινικά σημαντική δυσφορία 

ή έκπτωση σε κοινωνικούς, επαγγελματικούς ή άλλους σημαντικούς τομείς της 

λειτουργικότητας και δεν πρέπει να μπορούν να αποδοθούν στις επιδράσεις μιας ουσίας ή σε 

άλλη ιατρική κατάσταση.25 

Πολλές φορές, όμως, ένα άτομο με διαγνωσμένη κατάθλιψη μπορεί να έχει επιπλέον 

συμπτώματα που μπορούν να επηρεάσουν τη συμπεριφορά του ή τη συναισθηματική και 

σωματική του κατάσταση. Πιο αναλυτικά, ένα τέτοιο άτομο μπορεί να αντιμετωπίσει 

συναισθηματικές αλλαγές καθώς τείνει να αισθάνεται μέσα στη καθημερινότητά του θλίψη, 

ευερεθιστότητα, ενοχή, άγχος, αίσθημα αδυναμίας ή απελπισίας, θυμό ή/και απότομες αλλαγές 

της διάθεσης. Επίσης, η σκέψη ενός ατόμου με κατάθλιψη μπορεί να επηρεάζεται αρνητικά 

καθώς συχνά κυριαρχούν πολλές απαισιόδοξες σκέψεις στο μυαλό του όπως η σύγχυση, η 

αυτοκτονική σκέψη, η αυστηρή αυτοκριτική και η αναποφασιστικότητα, ενώ παράλληλα 

παρατηρείται και μείωση συγκέντρωσης. Όσον αφορά τις συμπεριφορικές του αλλαγές, ένας 

άνθρωπος με κατάθλιψη γενικώς τείνει να απομονώνεται από το κοινωνικό του περιβάλλον το 

οποίο συνήθως τον οδηγεί στο να παραμελεί τον εαυτό του είτε σε εξωτερικό είτε σε εσωτερικό 

επίπεδο, να χάνει τα κίνητρα που είχε και να μετατρέπεται σε νωχελικό άτομο. Τέλος, σε 

σωματικό επίπεδο το άτομο με κατάθλιψη είναι πιθανό να υποφέρει από κόπωση, ακανόνιστο 

ύπνο ή αϋπνία ή υπερβολικό ύπνο και αύξηση ή απώλεια βάρους, τα οποία μπορούν να 

επηρεάσουν σημαντικά με άμεσο τρόπο τη σωματική του ευημερία.26 
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1.5 Μηχανισμοί εμφάνισης κατάθλιψης 

Οι μηχανισμοί που οδηγούν στην εμφάνιση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων έχουν 

μελετηθεί τον προηγούμενο αιώνα, προτείνοντας έτσι, η παγκόσμια βιβλιογραφία ορισμένες 

θεωρίες. Η πρώτη θεωρία περιλαμβάνει την υπόθεση των μονοαμινών της κατάθλιψης, η οποία 

προτάθηκε από τον επιστήμονα Joseph Schildkraut. Σύμφωνα με αυτή τη θεωρία, η ανεπάρκεια 

νευρομεσολαβητών μονοαμίνης, δηλαδή της σεροτονίνης, της νορεπινεφρίνης και της 

ντοπαμίνης σε συγκεκριμένες δομές του κεντρικού νευρικού συστήματος μπορεί να συμβάλει 

στην ανάπτυξη  της κατάθλιψης.27 Η απόδειξη αυτής της υπόθεσης προήλθε από κλινικές 

παρατηρήσεις και δοκιμές σε πειραματόζωα, οι οποίες έδειξαν ότι το αντιυπερτασικό φάρμακο 

ρεζερπίνη, το οποίο προκαλεί εξάντληση των αποθεμάτων σεροτονίνης, νορεπινεφρίνης και 

ντοπαμίνης προκάλεσε καταθλιπτικά συμπτώματα.28 

Άλλη θεωρία σχετικά με την παθογένεση της συγκεκριμένης νόσου βασίζεται στις 

ενδοκρινικές δυσλειτουργίες που μπορούν να συμβούν στον οργανισμό. Συγκεκριμένα, μια 

ποικιλία ορμονικών ανωμαλιών, όπως οι μεταβολές στα επίπεδα της κορτιζόλης, της αυξητικής 

ορμόνης και των θυρεοειδικών ορμονών υποδεικνύουν δυσλειτουργίες στον άξονα 

υποθάλαμος-υπόφυση-επινεφρίδια (σύστημα HPA), ο οποίος σχετίζεται με τη νόσο.29 

Μάλιστα, έχει αναφερθεί πως οι τραυματικές εμπειρίες σε πρώιμη παιδική ηλικία μπορεί να 

οδηγήσουν σε μόνιμα απορυθμισμένο άξονα HPA, με αποτέλεσμα να υπάρχει αυξημένος 

κίνδυνος για ανάπτυξη ψυχικών διαταραχών καθ' όλη τη διάρκεια της ζωής. Για παράδειγμα, 

σε μια μηχανιστική μελέτη βρέθηκε πως τα πειραματόζωα που εκτέθηκαν σε στέρηση της 

μητρικής φιγούρας έχουν αναπτύξει δυσλειτουργία στην απόκριση του άξονα HPA στο άγχος 

στην ενήλικη ζωή.30 

Μια ακόμα θεωρία σχετικά με την παθοφυσιολογία της συγκεκριμένης ψυχικής νόσου 

περιλαμβάνει τη διαταραγμένη προσαρμογή των νευρωνικών συστημάτων. Ειδικότερα, 

φαίνεται πως η κατάθλιψη θα μπορούσε να προκύψει από την αδυναμία των αντιδράσεων στο 

στρες ή άλλων νευρικών ερεθισμάτων να προσαρμοστούν καταλλήλως. Έτσι, τα 

αντικαταθλιπτικά φάρμακα μπορούν να δράσουν διορθώνοντας αυτή τη δυσλειτουργία, 

προκαλώντας άμεσα τις κατάλληλες προσαρμοστικές αποκρίσεις.31 Επίσης, ο BDNF είναι ένας 

νευροτροφικός παράγοντας που εκφράζεται στον ιππόκαμπο και συμμετέχει σε πληθώρα 

κυτταρικών λειτουργιών. Μια από της λειτουργίες του είναι ότι μπορεί να ενισχύσει τη 

νευρογένεση στον ιππόκαμπο. Το ενδιαφέρον της υπόθεσης είναι ότι τα υψηλά επίπεδα BDNF 

έχουν προστατευτική δράση έναντι της παθογένεσης της κατάθλιψης, ενώ τα χαμηλά επίπεδα 

BDNF ορού έχουν συνδεθεί θετικά με την κατάθλιψη.32 Ωστόσο, σημαντικό αποτελεί το 
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γεγονός ότι οι νευρολογικές οδοί που μπορούν να επηρεάσουν δυνητικά την εμφάνιση 

κατάθλιψης επηρεάζονται από την ύπαρξη φλεγμονής, οξειδωτικού στρες, μιτοχονδριακής 

δυσλειτουργίας και από το μικροβίωμα του εντέρου, παράγοντες που αποδεδειγμένα μπορούν 

να βελτιωθούν μέσω της διατροφής.33 

Όσον αφορά την φλεγμονή, μελέτες έχουν αποδείξει πως περίπου το 25% των 

ψυχιατρικών ασθενών εμφανίζουν υψηλά επίπεδα φλεγμονής στον οργανισμό τους.34 

Ειδικότερα, η έκθεση ενός ατόμου σε στρεσογόνους παράγοντες έχει ως αποτέλεσμα τη 

δημιουργία μιας φλεγμονώδους απόκρισης στον οργανισμό του, η οποία με τη σειρά της 

ενεργοποιεί ορισμένα φλεγμονώδη μόρια, συμπεριλαμβανομένων των κυτοκινών, των 

χημειοκινών και των προσταγλανδινών. Ως εκ τούτου, αυτά τα φλεγμονώδη μόρια έχουν 

επίδραση στα φυσιολογικά μονοπάτια που σχετίζονται με τις διαταραχές της διάθεσης, όπως ο 

μεταβολισμός των νευροδιαβιβαστών και η νευροενδοκρινική λειτουργία.35 Μάλιστα, 

υπάρχουν στοιχεία στη βιβλιογραφία που δείχνουν ότι τα άτομα που ακολουθούν φλεγμονώδη 

πρότυπα διατροφής, όπως η δυτικού τύπου διατροφή, έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να 

αναπτύξουν κατάθλιψη με την πάροδο του χρόνου.36 

Το οξειδωτικό στρες, δηλαδή η ανισορροπία στις οξειδωτικές και στις αντιοξειδωτικές 

διεργασίες που λαμβάνουν χώρα στον οργανισμό, είναι γνωστό πως μπορεί να οδηγήσει σε 

κυτταρικό τραυματισμό των λιπιδίων, των πρωτεϊνών και του DNA. Ωστόσο, έχει φανεί πως 

το οξειδωτικό στρες μπορεί επίσης να δράσει ως μηχανιστική οδός για την ανάπτυξη της 

κατάθλιψης.37 Βέβαια, πέρα από  τις άμεσες επιπτώσεις του οξειδωτικού στρες στην υγεία, η 

αυξημένη παραγωγή δραστικών μορφών οξυγόνου, δηλαδή τα μόρια που δημιουργούνται λόγω 

του οξειδωτικού στρες μπορεί να οδηγήσει σε μιτοχονδριακή δυσλειτουργία και ανάπτυξη 

φλεγμονής, τα οποία όπως αναφέρθηκε προηγουμένως συσχετίζονται με την εμφάνιση 

ψυχικών διαταραχών. Μια μετα-ανάλυση 115 μελετών ανέδειξε ότι τα άτομα με κατάθλιψη 

είχαν αυξημένους δείκτες οξειδωτικού στρες και αντίστοιχα χαμηλότερους αντιοξειδωτικούς 

δείκτες σε σύγκριση με τις ομάδες ελέγχου. Μάλιστα, στην ίδια μετα-ανάλυση, βρέθηκε επίσης 

ότι οι δείκτες οξειδωτικού στρες μειώθηκαν έπειτα από την εφαρμογή της αντικαταθλιπτικής 

θεραπείας στα άτομα με κατάθλιψη, το οποίο αποτελεί σημαντικό εύρημα για την αιτιώδη 

σχέση μεταξύ οξειδωτικού στρες και κατάθλιψης.38 
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1.6 Αιτιολογία κατάθλιψης 

1.6.1 Γενετικά αίτια 

Παρά το γεγονός ότι η κατάθλιψη είναι μια πολυπαραγοντική ψυχική διαταραχή, με 

τους κύριους παράγοντες κινδύνου να αποτελούν οι περιβαλλοντικοί, οι γενετικοί παράγοντες 

φαίνεται πως αποτελούν εξίσου σημαντικοί στην εμφάνισή της, καθώς σύμφωνα με έρευνες 

που έχουν πραγματοποιηθεί σε πληθυσμό διδύμων η κληρονομικότητα του νοσήματος έχει 

υπολογιστεί ότι αγγίζει το 37%.39 Μάλιστα, ορισμένες μελέτες αποκαλύπτουν ότι τα ποσοστά 

κατάθλιψης στα παιδιά σχολικής και εφηβικής ηλικίας με μητέρες που έχουν διαγνωσθεί με 

κατάθλιψη είναι μεταξύ 20% και 41%, με τη μεταβλητότητα εντός αυτού του εύρους να 

επηρεάζεται από τη σοβαρότητα της κατάθλιψης των γονέων. Ωστόσο, σημαντικό αποτελεί το 

γεγονός ότι τα ποσοστά κατάθλιψης δεν είναι απλά υψηλότερα σε αυτά τα παιδιά, αλλά η 

κατάθλιψή τους σε σύγκριση με αυτήν των παιδιών ίδιας ηλικίας που δεν έχουν οικογενειακό 

ιστορικό κατάθλιψης, έχει μικρότερη ηλικία έναρξης, μεγαλύτερη διάρκεια και σχετίζεται με 

μεγαλύτερη πιθανότητα υποτροπής.40 Όσον αφορά την επίδραση συγκεκριμενών γονιδίων στη 

νόσο, έχει φανεί μέσω μιας συστηματικής ανασκόπησης της βιβλιογραφίας που 

πραγματοποιήθηκε το 2019 πως οι επιγενετικές αλλαγές στα γονίδια NRC31, BDNF, FKBP5, 

SKA2, OXTR, LINGO3, POU3F1 και ITGB1 συσχετίζονται με την ανάπτυξη της νόσου.41 

Από την άλλη, ένας όγκος ερευνητικών δεδομένων υποδηλώνει ότι η μιτοχονδριακή 

δυσλειτουργία, η οποία κληρονομείται αποκλειστικά από τη μητέρα, μπορεί να συμβάλει στην 

ανάπτυξη της κατάθλιψης. Συγκεκριμένα, η νόσος βρέθηκε να σχετίζεται με την αυξημένη 

παραγωγή mtROS, δηλαδή τις δραστικές μορφές οξυγόνου που παράγονται από τα 

μιτοχόνδρια, η οποία ουσιαστικά υποδεικνύει δυσλειτουργία των μιτοχονδρίων.42 

1.6.2 Κοινωνική απομόνωση 

Οι κοινωνικές σχέσεις αποτελούν θεμελιώδες συστατικό για την ανθρώπινη ζωή. 

Παρόλα αυτά, η κοινωνική απομόνωση είναι ένα φαινόμενο που εμφανίζεται συχνά στον 

πληθυσμό και περιλαμβάνει έλλειψη κοινωνικής δραστηριότητας και μείωση κοινωνικών 

επαφών. Όσον αφορά τη σχέση της με την κατάθλιψη, η κοινωνική απομόνωση ιδιαίτερα στους 

ηλικιωμένους έχει προταθεί πως επηρεάζει τη ψυχοκοινωνική ευημερία, καθώς δεδομένα 

δείχνουν πως οι ηλικιωμένοι που ζουν μόνοι είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι στην εμφάνιση 

κατάθλιψης.43 Επίσης, μια μελέτη κοόρτης που πραγματοποιήθηκε το 2016, έδειξε πως οι 

κοινωνικά απομονωμένοι ενήλικες βιώνουν υψηλότερο βαθμό μοναξιάς και αυξημένες 
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πιθανότητες εμφάνισης κατάθλιψης, υποδεικνύοντας πως η κοινωνική αλληλεπίδραση 

προσφέρει σημαντικά οφέλη στην ψυχική υγεία.44 

1.6.3 Οικονομικοί παράγοντες  

Ένας από τους καθοριστικούς παράγοντες που φαίνεται να συνδέεται με την κατάθλιψη 

είναι η χαμηλή κοινωνικοοικονομική κατάσταση. Αυτό αποδεικνύεται από τη διεξαγωγή μιας 

συστηματικής ανασκόπησης με μετα-ανάλυση, η οποία περιλάμβανε 21 μελέτες παρατήρησης 

που είχαν ως δείγμα πληθυσμού συνολικά 35.160 φοιτητές, με το κύριο εύρημα να είναι πως 

τα άτομα που είχαν χαμηλό μηνιαίο κατά κεφαλήν εισόδημα στο νοικοκυριό τους είχαν 

σημαντικά μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνιση κατάθλιψης. Μάλιστα, στην ίδια μελέτη 

παρουσιάστηκε ότι ο επιπολασμός κατάθλιψης ήταν ιδιαίτερα αυξημένος και στα άτομα που 

είχαν οικονομικά χρέη.45 Επίσης, σε μια μελέτη κοόρτης που πραγματοποιήθηκε το 2016, 

διαπιστώθηκε ότι οι ενήλικες με χαμηλότερη κοινωνικοοικονομική κατάσταση στην παιδική 

ηλικία είχαν σημαντικά υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης κατάθλιψης σε σχέση με όσους είχαν 

μέση ή υψηλή κοινωνικοοικονομική κατάσταση.46 Έτσι, φαίνεται πως τα τελευταία χρόνια οι 

ερευνητές ενδιαφέρονται ολοένα και περισσότερο να εξηγήσουν τη σχέση μεταξύ εισοδήματος 

και κατάθλιψης, με αποτέλεσμα να έχουν προταθεί αρκετοί λόγοι για τους οποίους υπάρχει 

αυτή η σχέση. Συγκεκριμένα, έχει φανεί ότι καθώς αυξάνονται οι εισοδηματικές ανισότητες, 

τα άτομα με χαμηλό εισόδημα βιώνουν οικονομική ανασφάλεια και ντροπή, δηλαδή 

συναισθήματα που συνδέονται με χαμηλή αυτοεκτίμηση, άγχος και κοινωνική απομόνωση, 

αυξάνοντας έτσι με τη σειρά τους τον κίνδυνο εμφάνισης κατάθλιψης.47 

1.6.4 Ψυχοσωματικοί παράγοντες 

Σημαντικό αποτελεί το γεγονός ότι αρκετές μελέτες υποστηρίζουν πως διάφοροι 

ψυχοσωματικοί παράγοντες όπως το στρες, η επαγγελματική εξουθένωση και η ύπαρξη 

ασθενειών συσχετίζονται με την εμφάνιση κατάθλιψης. Ειδικότερα, σε μια συγχρονική μελέτη 

που πραγματοποιήθηκε το 2008 φάνηκε πως τα στρεσογόνα γεγονότα που μπορούν να 

επηρεάσουν άμεσα τη ζωή ενός ατόμου σχετίζονται σημαντικά με τη συχνότητα των 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων. Μεταξύ των στρεσογόνων γεγονότων αναφέρθηκαν το άγχος 

λόγω πολέμου, τα προβλήματα στέγασης, τα προβλήματα χωρισμού από αγαπημένο πρόσωπο 

ή στενό φίλο, τα σοβαρά συζυγικά προβλήματα και η απώλεια ενός συγγενή.48 Επίσης, σε μια 

άλλη μελέτη βρέθηκε ότι τα αγχωτικά γεγονότα όπως το διαζύγιο ή ο χωρισμός, τα σοβαρά 

προβλήματα στέγασης, η νοσηρότητα, η απώλεια εργασίας και τα εργασιακά προβλήματα 

συσχετίζονταν θετικά με την ύπαρξη κατάθλιψης στο πληθυσμιακό δείγμα της έρευνας.49 Μια 
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άλλη μελέτη που διεξήχθη το 2011 σε μετανάστες εργάτες έδειξε συσχέτιση μεταξύ 

κατάθλιψης και πολλών ωρών εργασία, τονίζοντας τη σημασία της επαγγελματικής 

εξουθένωσης στην συγκεκριμένη ψυχική νόσο.50 Τέλος, ένα κοινό εύρημα που αναφέρθηκε σε 

ορισμένες μελέτες ήταν ότι άτομα που πάσχουν από χρόνιες νόσους όπως επιληψία, σκλήρυνση 

κατά πλάκας, σακχαρώδη διαβήτη, διατροφικές διαταραχές και υπερθυρεοειδισμό είναι πιο 

πιθανό να πάσχουν από κατάθλιψη σε σύγκριση με τα άτομα χωρίς νόσους.51-54  

1.7 Θεραπεία 

Η θεραπεία για την κατάθλιψη συνήθως περιλαμβάνει έναν συνδυασμό φαρμακευτικής 

αγωγής, ψυχοθεραπείας, αλλαγές στον τρόπο ζωής και μερικές φορές άλλες παρεμβάσεις. Η 

εκάστοτε προσέγγιση εξαρτάται από τη σοβαρότητα της κατάθλιψης, τις ατομικές προτιμήσεις 

και τυχόν υποκείμενους παράγοντες που συμβάλλουν στην πάθηση.55 

1.7.1 Φαρμακευτική αγωγή - Αντικαταθλιπτικά 

Τα αντικαταθλιπτικά είναι φάρμακα που χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία της κατάθλιψης 

και άλλων διαταραχών της διάθεσης. Δρουν στοχεύοντας νευροδιαβιβαστές στον εγκέφαλο 

που πιστεύεται ότι παίζουν ρόλο στη ρύθμιση της διάθεσης. Υπάρχουν διάφοροι τύποι 

αντικαταθλιπτικών, το καθένα με τον δικό του μηχανισμό δράσης και πιθανές παρενέργειες.56 

 Εκλεκτικοί αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης (SSRIs):  Δρουν 

εμποδίζοντας την επαναρρόφηση της σεροτονίνης στον εγκέφαλο, η οποία βοηθά στην 

αύξηση των επιπέδων σεροτονίνης που είναι διαθέσιμα για χρήση στα νευρικά κύτταρα. 

Η σεροτονίνη είναι ένας νευροδιαβιβαστής που πιστεύεται ότι συμβάλλει στα 

συναισθήματα ευεξίας και ευτυχίας. Οι παρενέργειες μπορεί να περιλαμβάνουν ναυτία, 

αϋπνία, υπνηλία και σεξουαλική δυσλειτουργία.57 

 Αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης και νορεπινεφρίνης (SNRIs): 

Λειτουργούν παρόμοια με τους SSRI, αλλά στοχεύουν και τη νορεπινεφρίνη εκτός από 

τη σεροτονίνη. Η νορεπινεφρίνη εμπλέκεται στην απόκριση «πάλης ή φυγής» του 

οργανισμού και παίζει ρόλο στη ρύθμιση της διάθεσης.58 Οι ανεπιθύμητες ενέργειες 

μπορεί να περιλαμβάνουν ζάλη, πονοκέφαλο, εφίδρωση, αυξημένη αρτηριακή πίεση 

και αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα.59 

 Τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά (TCAs): Δρουν επίσης αναστέλλοντας την 

επαναπρόσληψη σεροτονίνης και νορεπινεφρίνης, παρόμοια με τα SSRI και τα SNRI. 

Είναι μια παλαιότερη κατηγορία αντικαταθλιπτικών και γενικά χρησιμοποιούνται 

λιγότερο συχνά σήμερα λόγω της πιθανότητας περισσότερων παρενεργειών. Οι 
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παρενέργειες μπορεί να περιλαμβάνουν ξηροστομία, δυσκοιλιότητα, θολή όραση, 

κατακράτηση ούρων, αύξηση σωματικού βάρους και σε υψηλές δόσεις μπορεί να 

προκαλέσουν ακόμη και  αιφνίδιο θάνατο.60 

 Αναστολείς μονοαμινοξειδάσης (ΜΑΟΙ): Δρουν αναστέλλοντας το ένζυμο 

μονοαμινοξειδάση, το οποίο διασπά νευροδιαβιβαστές, όπως η σεροτονίνη, η 

νορεπινεφρίνη και η ντοπαμίνη. Αναστέλλοντας αυτό το ένζυμο, οι ΜΑΟΙ αυξάνουν 

τα επίπεδα αυτών των νευροδιαβιβαστών στον εγκέφαλο. Οι παρενέργειες μπορεί να 

περιλαμβάνουν διατροφικούς περιορισμούς και αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα 

καθώς επίσης αύξηση βάρους κόπωση και υπόταση.60 

1.7.2 Ψυχοθεραπεία  

Ενώ τα αντικαταθλιπτικά φάρμακα θεωρούνται επί του παρόντος η τυπική θεραπεία, 

υπάρχουν πολλά άτομα που δεν μπορούν να ανεχθούν τις παρενέργειες και προτιμούν να μην 

παραμείνουν σε φαρμακευτική αγωγή επ' αόριστον. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τα παιδιά και 

τους εφήβους.61 Ως αποτέλεσμα, υπάρχει ένα αυξανόμενο ενδιαφέρον για τη ψυχοθεραπεία ως 

εναλλακτική λύση στη μακροχρόνια χρήση αντικαταθλιπτικών για τη θεραπεία και την 

πρόληψη της υποτροπής. 

 Γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία (CBT): Έχει υιοθετηθεί ευρέως ως θεραπεία 

συντήρησης πρώτης γραμμής σε πολλές χώρες. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε 

συνδυασμό με αντικαταθλιπτικά ή ως αυτόνομη επιλογή για ασθενείς που επιθυμούν 

να διακόψουν τη φαρμακευτική αγωγή αλλά εξακολουθούν να χρειάζονται προληπτικά 

μέτρα.62 Η θεραπεία CBT συνήθως έχει στόχο την αλλαγή προτύπων σκέψης και 

προτύπων συμπεριφοράς, καθώς μέσω αυτής τα άτομα μαθαίνουν να αμφισβητούν και 

να αναδιαμορφώνουν τις αρνητικές πεποιθήσεις, να αναπτύσσουν στρατηγικές 

αντιμετώπισης και να βελτιώνουν τις δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων. Αυτή η 

θεραπεία βοηθά τα άτομα να σπάσουν τον κύκλο της αρνητικής σκέψης και 

συμπεριφοράς που μπορεί να επιδεινώσει την κατάθλιψη. Περιλαμβάνει παραδοσιακές 

ομαδικές συνεδρίες ή πρόσωπο με πρόσωπο, της καθοδηγούμενης CBT που βασίζεται 

στο Διαδίκτυο (ICBT) και της μη καθοδηγούμενης ICBT.63 

 Συστημική θεραπεία (ST ): Η συστημική θεραπεία είναι μια μορφή ψυχοθεραπείας 

που επικεντρώνεται στα πολύπλοκα ανθρώπινα συστήματα, τόσο ψυχολογικά όσο και 

διαπροσωπικά. Αυτή η προσέγγιση εστιάζει στις σχέσεις και τις αλληλεπιδράσεις, 

χρησιμοποιώντας κυκλικά μοντέλα παθογένειας. Συνήθως, η ST περιλαμβάνει εργασία 
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με ασθενείς, τις οικογένειές τους, καθώς και με άλλους σημαντικούς ανθρώπους, όπως 

δασκάλους και φίλους, χωρίς να περιορίζεται σε ένα συγκεκριμένο περιβάλλον.64 

1.7.3 Ηλεκτροσπασμοθεραπεία  

Η ηλεκτροσπασμοθεραπεία (ECT) είναι μια μέθοδος θεραπείας κατά την οποία 

πραγματοποιείται σκόπιμη πρόκληση μιας σύντομης κρίσης στον εγκέφαλο μέσω 

μικροσκοπικών ηλεκτρικών ρευμάτων, υπό γενική αναισθησία.. Τα συμπτώματα ορισμένων 

παθήσεων ψυχικής υγείας φαίνεται να αναστρέφονται γρήγορα με την ECT λόγω αλλαγών στη 

χημεία του εγκεφάλου.  Αν και μπορεί να μην είναι αποτελεσματικό για όλους, το ECT βοηθά 

συχνά μετά την ολοκλήρωση ενός πλήρους κύκλου θεραπείας και όταν άλλες θεραπείες έχουν 

αποτύχει. Οι πρώιμες θεραπείες ECT που είχαν ως αποτέλεσμα απώλεια μνήμης, σπασμένα 

οστά και άλλες σοβαρές παρενέργειες, οφείλονται σε χορήγηση μεγάλων ποσοτήτων 

ηλεκτρικής χωρίς αναισθησία.65 

1.7.4 Σωματική άσκηση 

Όπως προαναφέρθηκε, η χρήση των αντικαταθλιπτικών φαρμάκων και η συμμετοχή 

ενός ατόμου με κατάθλιψη σε πρόγραμμα ψυχοθεραπείας έχουν χαρακτηριστεί ως 

αποτελεσματικές παρεμβάσεις για τη θεραπεία της κατάθλιψης, αν και σε ορισμένες 

περιπτώσεις η επίδραση τους μπορεί να θεωρηθεί αμφιλεγόμενη, καθώς δεν ανταποκρίνονται 

αποτελεσματικά όλα τα άτομα σε αυτές τις θεραπείες. Έτσι, τα τελευταία χρόνια η σωματική 

άσκηση έχει προταθεί από τη βιβλιογραφία ως ένα εναλλακτικό εργαλείο για τη μετρίαση των 

συμπτωμάτων της νόσου, καθώς συγκριτικά με τις υπόλοιπες θεραπείες είναι πιο οικονομική 

και μπορεί να έχει ευρύτερη εμβέλεια και συμμετοχή. Ακόμα, η σωματική άσκηση σε σύγκριση 

με τη φαρμακοθεραπεία έχει αποδεδειγμένα λιγότερες παρενέργειες.66 

Αρχικά, μια συστηματική ανασκόπηση τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων παρεμβάσεων 

έδειξε ότι συγκριτικά με την φαρμακευτική αγωγή, η σωματική άσκηση επιδρά το ίδιο 

αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση των συμπτωμάτων της συγκεκριμένης νόσου, εύρημα το 

οποίο μπορεί να αποτελέσει πολύ χρήσιμο για τις μελλοντικές παρεμβάσεις θεραπείας των 

ασθενών με κατάθλιψη.67 Επίσης, σε μια συστηματική ανασκόπηση ελεγχόμενων 

τυχαιοποιημένων παρεμβάσεων βρέθηκε πως τα οφέλη της σωματικής άσκησης ήταν ανάλογα 

με την έντασή της, με την πιο έντονη δραστηριότητα να έχει και πιο ωφέλημα αποτελέσματα. 

Σε αυτήν την συστηματική ανασκόπηση σημαντικό αποτέλεσε το γεγονός ότι τα οφέλη ήταν 

εξίσου αποτελεσματικά και για τα άτομα με συννοσηρότητες, όπως και για τα άτομα με 
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διαφορετικά επίπεδα κατάθλιψης. Οι αποτελεσματικότεροι τρόποι άσκησης φάνηκε πως ήταν 

το περπάτημα, το τζόκινγκ, η γιόγκα, η προπόνηση με αντιστάσεις και ο χορός.68 

 Όσο αφορά τους πιθανούς μηχανισμούς της σωματικής άσκησης στη μείωση της 

έντασης των καταθλιπτικών συμπτωμάτων, έχει διαπιστωθεί πως η αερόβια άσκηση μπορεί να 

αλλάξει τους νευροδιαβιβαστές μονοαμίνης, αυξάνοντας τα επίπεδα σεροτονίνης και 

νορεπινεφρίνης και μειώνοντας τα επίπεδα της κορτιζόλης, τα οποία συμβάλλουν στην 

ανακούφιση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων.69 Επίσης, σε μια μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε σε αρουραίους φάνηκε πως η αερόβια άσκηση συσχετίστηκε με την αύξηση 

των συγκεντρώσεων του νευροτροφικού παράγοντα BDNF στον εγκέφαλο, το οποίο δρα 

προστατευτικά στην εμφάνιση κατάθλιψης.70 Από την άλλη μεριά, έχει προταθεί πως η 

αντικαταθλιπτική δράση της αναερόβιας άσκησης μπορεί να είναι αποτέλεσμα της ρύθμισης 

των πομπών μονοαμίνης και των νευροανοσολογικών δεικτών.71 

Κεφάλαιο 2. Διατροφή και κατάθλιψη 

2.1 Διατροφικά πρότυπα και κατάθλιψη 

Αδιαμφισβήτητα, η εύρεση τροποποιήσιμων παραγόντων πέρα από τις κλασσικές 

θεραπευτικές προσεγγίσεις για την πρόληψη και την αντιμετώπιση της κατάθλιψης αποτελεί 

μείζον ζήτημα στη σημερινή εποχή, καθώς δεδομένα δείχνουν πως περίπου το 30% των 

ασθενών με κατάθλιψη αποτυγχάνει να ανταποκριθεί επαρκώς στα αντικαταθλιπτικά 

φάρμακα.72 Έτσι, τα τελευταία χρόνια η έρευνα έχει ασχοληθεί με την πιθανή σχέση μεταξύ 

της διατροφής και της κατάθλιψης, με τη Διεθνή Εταιρεία Διατροφικής Ψυχιατρικής Έρευνας 

να προτείνει τους διατροφικούς παράγοντες ως πολλά υποσχόμενους για την πρόληψη και τη 

θεραπεία των ψυχικών διαταραχών.73 Μάλιστα, τα τελευταία χρόνια χρησιμοποιείται στον 

κλάδο των ιατρικών επιστημών ο όρος της διατροφικής ψυχιατρικής, η οποία δείχνει τη σχέση 

μεταξύ διατροφής και ψυχολογίας και εστιάζει στο ρόλο των διατροφικών προτύπων σε 

καταστάσεις ψυχικής υγείας όπως η κατάθλιψη.74 Τα διατροφικά πρότυπα ουσιαστικά 

διαμορφώνονται από την ποικιλία και την ποιότητα των ομάδων τροφίμων που περιλαμβάνουν, 

καθώς και από την ποσότητα και τη συχνότητα που καταναλώνονται. Έτσι, αξιολογούνται 

βάση της συμπερίληψης ή του αποκλεισμού των διαφόρων τροφίμων και ποτών.75 

2.1.1 Μεσογειακή διατροφή και κατάθλιψη 

Επί του παρόντος, το διατροφικό πρότυπο που θεωρείται ως το πιο υποσχόμενο 

θεραπευτικό διατροφικό εργαλείο για τη βελτίωση των συμπτωμάτων της κατάθλιψης είναι η 
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μεσογειακή διατροφή, η οποία μάλιστα παρουσιάζεται ως ένα από τα πιο υγιεινά διατροφικά 

μοντέλα παγκοσμίως.76 Το συγκεκριμένο διατροφικό πρότυπο χαρακτηρίζεται από υψηλή 

κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, δημητριακών ολικής αλέσεως, οσπρίων, ξηρών καρπών και 

ελαιόλαδου, μέτρια κατανάλωση ψαριών, γαλακτοκομικών και αλκοόλ και χαμηλή 

κατανάλωση κόκκινου κρέατος και γλυκών. Από διατροφική άποψη, η μεσογειακή διατροφή 

είναι πλούσια σε αντιοξειδωτικά και φυτικές ίνες, τα οποία εξηγούν πολλά από τα διατροφικά 

οφέλη της. Επίσης, περιλαμβάνει υψηλή συνολική πρόσληψη λίπους, αλλά χαμηλή 

κορεσμένων λιπαρών και ζωικών πρωτεϊνών.77 Όσον αφορά τη σχέση της με την κατάθλιψη, 

μια μεγάλη μελέτη κοόρτης διάρκειας 20 ετών με δείγμα πληθυσμού σχεδόν 42.000 γυναίκες 

έδειξε πως τα άτομα που είχαν υψηλή ή μέτρια προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή είχαν 

σημαντικά μειωμένο κίνδυνο κατάθλιψης σε σύγκριση με τα άτομα που είχαν χαμηλή 

προσκόλληση.78 Ομοίως, μια μετα-ανάλυση έδειξε πως η υψηλότερη τήρηση ενός μεσογειακού 

τύπου διατροφής συσχετίστηκε με 30% μειωμένο κίνδυνο για εμφάνιση κατάθλιψης.79 Επίσης, 

μια μονή-τυφλή τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή 12 εβδομάδων με δείγμα πληθυσμού 67 

άτομα με διαγνωσμένη κατάθλιψη ανέφερε σημαντικές μειώσεις στα συμπτώματα κατάθλιψης 

των ατόμων που ακολούθησαν μεσογειακή διατροφή, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, 

υποδηλώνοντας έτσι την πιθανή ύπαρξη σχέσης αιτίου – αιτιατού μεταξύ μεσογειακής 

διατροφής και αντιμετώπισης κατάθλιψης.80 Η σημαντικότητα των αποτελεσμάτων μπορεί να 

εξηγηθεί λόγω του χαμηλού επιπέδου φλεγμονής και ταυτόχρονα των υψηλών ποσοτήτων 

αντιφλεγμονωδών ιδιοτήτων που έχει το συγκεκριμένο πρότυπο διατροφής, καθώς σε 

προηγούμενη μελέτη φάνηκε πως η υψηλή προσκόλληση σε μια φλεγμονώδη διατροφή αύξησε 

τον κίνδυνο εμφάνισης κατάθλιψης.81 Επίσης, η υγιής μικροχλωρίδα του εντέρου φαίνεται να 

δρα ως μηχανισμός αποτροπής της εμφάνισης κατάθλιψης και τα δεδομένα δείχνουν ότι η 

μεσογειακή διατροφή επηρεάζει θετικά την κατάσταση της εντερικής μικροχλωρίδας λόγω των 

υψηλών ποσοτήτων διαιτητικών ινών και πρεβιοτικών ουσιών που περιλαμβάνει.82 Τέλος, 

περιλαμβάνει πληθώρα αντιοξειδωτικών ουσιών, οι οποίες έχει αποδειχθεί ότι προάγουν την 

υγεία και σχετίζονται με βελτίωση της μικροχλωρίδας του εντέρου και με μειωμένα επίπεδα 

κατάθλιψης.83 

2.1.2 Φυτική διατροφή και κατάθλιψη 

Ακόμα ένα διατροφικό πρότυπο του οποίου ο ρόλος στην κατάθλιψη έχει ερευνηθεί τα 

τελευταία χρόνια είναι το φυτικό πρότυπο διατροφής. Αναλυτικότερα, αυτό το πρότυπο 

διατροφής περιλαμβάνει μεγάλες ποσότητες σε φρούτα, λαχανικά, δημητριακά ολικής 

αλέσεως, σόγια και ξηρούς καρπούς, ενώ ανάλογα με τις διάφορες υποκατηγορίες του μπορεί 
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να περιλαμβάνει γάλα ή αυγά ή ψάρια. Επίσης, η vegan διατροφή αποτελεί υποκατηγορία του 

φυτικού προτύπου διατροφής που αποκλείει όλα τα ζωικά προϊόντα, συμπεριλαμβανομένου 

και του μελιού. Ωστόσο, σημαντικό αποτελεί το γεγονός ότι σε αυτό το πρότυπο επιτρέπεται η 

κατανάλωση των τροφίμων χαμηλής ποιότητας, όπως αυτά με υψηλή περιεκτικότητα σε 

ζάχαρη και κορεσμένα λίπη και η κατανάλωση επεξεργασμένων δημητριακών. Επομένως, 

ανάλογα με την εκάστοτε εφαρμογή της, μπορεί να χαρακτηριστεί ως υψηλής ή χαμηλής 

ποιότητας διατροφής.84 

Όσον αφορά τη σχέση του με την κατάθλιψη, μια συστηματική ανασκόπηση μελετών 

παρατήρησης έδειξε πως η τήρηση μιας χορτοφαγικής διατροφής συσχετίστηκε με 53% 

μεγαλύτερο κίνδυνο κατάθλιψης σε σύγκριση με τη διατροφή των παμφάγων, με τη διαφορά 

ότι στους χορτοφάγους που κατανάλωναν αυγά και γαλακτοκομικά η συσχέτιση ήταν 

μηδενική.85 Άλλη μελέτη κατέδειξε πως η αποχή από το κρέας συσχετίζεται με μεγαλύτερο 

κίνδυνο συμπτωμάτων κατάθλιψης, ενώ τα συμπτώματα κρίθηκαν πιο έντονα από αυτά των 

κρεατοφάγων με κατάθλιψη.86 Αντίθετα, υπάρχουν άλλες μελέτες οι οποίες δείχνουν ότι τα 

χορτοφαγικά πρότυπα διατροφής συσχετίζονται με μείωση των συμπτωμάτων κατάθλιψης, ενώ 

έχει υποστηριχθεί ότι ακολουθώντας μια χορτοφαγική διατροφή υπάρχουν σημαντικά 

χαμηλότερες πιθανότητες εμφάνισης κατάθλιψης.87 Παράλληλα, μια συστηματική 

ανασκόπηση μελετών κοόρτης και συγχρονικών μελετών έδειξε ότι δεν υπάρχει καμία 

συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης μιας χορτοφαγικής διατροφής και της κατάθλιψης. 

Συνοψίζοντας, λαμβάνοντας υπόψιν ένα μεγάλο μέρος της παγκόσμιας βιβλιογραφίας έχει βγει 

το συμπέρασμα ότι η σχέση μεταξύ των φυτικών προτύπων διατροφής και της κατάθλιψης 

είναι αρκετά διφορούμενη.88 

2.1.3 Κετογονική διατροφή και κατάθλιψη 

Ένα ακόμα δημοφιλές διατροφικό πρότυπο που υιοθετείται από αρκετούς ανθρώπους 

τα τελευταία χρόνια είναι η κετογονική δίαιτα, η οποία είναι μια διατροφή με υψηλή 

περιεκτικότητα σε λιπαρά και χαμηλή σε πρωτεΐνες και υδατάνθρακες. Συγκεκριμένα, το 90% 

της ημερήσιας συνολικής ενεργειακής πρόσληψης προέρχεται από τα λίπη, το 8% περίπου από 

τις πρωτεΐνες και μόνο το 1-2% από τους υδατάνθρακες, ενώ οι κύριες διατροφικές πηγές 

λίπους είναι το λαρδί, το βούτυρο, τα λιπαρά σημεία του κρέατος και του ψαριού, οι ελιές, η 

καρύδα και το λάδι.89 Μάλιστα, έχει μελετηθεί ο ρόλος του συγκεκριμένου διατροφικού 

προτύπου σε πολλά νοσήματα, μεταξύ αυτών και στην κατάθλιψη. Πιο αναλυτικά, σε μια ημι-

ελεγχόμενη μελέτη δόθηκε κετογονική δίαιτα για 3 εβδομάδες σε 18 ασθενείς ψυχικών 

νοσημάτων και τα αποτελέσματα έδειξαν κλινικά σημαντικές βελτιώσεις στα συμπτώματα της 
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κατάθλιψης, υποδεικνύοντας έτσι ότι αυτό το πρότυπο διατροφής συσχετίζεται με την 

εξομάλυνση των συμπτωμάτων της κατάθλιψης.90 Επίσης, μια τυχαιοποιημένη παρέμβαση σε 

ασθενείς με επιληψία ανέφερε ως δευτερεύον αποτέλεσμα μειωμένα συμπτώματα άγχους και 

κατάθλιψης στην ομάδα που εφάρμοζε κετογονική δίαιτα.91 Τα αποτελέσματα αυτά μπορούν 

να εξηγηθούν λόγω της αντιφλεγμονώδους δράση της κετογονικής δίαιτας, καθώς έχει φανεί 

ότι μειώνει τα επίπεδα του παράγοντα νέκρωσης όγκων α (TNFα) και της C-αντιδρώσας 

πρωτεΐνης (CRP) στο αίμα.92 Επίσης, ορισμένα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι κάποια από 

τα μονοπάτια μου οδηγούν στην εμφάνιση της συγκεκριμένης ψυχικής νόσου μπορούν να 

ρυθμιστούν μέσω της κετογονικής δίαιτας. Ειδικότερα, έχει φανεί πως οι μεταβολίτες της 

ντοπαμίνης και της σεροτονίνης μπορούν να ρυθμιστούν επιτυχώς έπειτα από την εφαρμογή 

της κετογονικής διατροφής για το διάστημα των 3 μηνών.93 

2.2 Μακροθρεπτικά και κατάθλιψη 

2.2.1 Υδατάνθρακες και κατάθλιψη 

Οι υδατάνθρακες, που συχνά θεωρούνται πρωταρχική πηγή ενέργειας για το σώμα, 

παίζουν σημαντικό ρόλο στη ρύθμιση της διάθεσης και στην ψυχική υγεία, 

συμπεριλαμβανομένης της πιθανής επίδρασής τους στην κατάθλιψη. Πιο συγκεκριμένα, οι 

υδατάνθρακες συνδέονται με την παραγωγή σεροτονίνης, ενός νευροδιαβιβαστή που είναι 

γνωστό ότι ρυθμίζει τη διάθεση. Η σεροτονίνη συντίθεται στον εγκέφαλο από το αμινοξύ 

τρυπτοφάνη, το οποίο ανταγωνίζεται άλλα αμινοξέα για να διασχίσει τον αιματοεγκεφαλικό 

φραγμό. Τροφές πλούσιες σε υδατάνθρακες μπορούν να αυξήσουν τη διαθεσιμότητα της 

τρυπτοφάνης στον εγκέφαλο προκαλώντας την απελευθέρωση ινσουλίνης, η οποία βοηθά στην 

πρόσληψη άλλων αμινοξέων από τα μυϊκά κύτταρα, αφήνοντας την τρυπτοφάνη ελεύθερη να 

εισέλθει στον εγκέφαλο και να μετατραπεί σε σεροτονίνη.94 

Επίσης, τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα επηρεάζονται από τους υδατάνθρακες και αυτό 

μπορεί να έχει αντίκτυπο στη σταθερότητα της διάθεσης. Τα ζαχαρούχα σνακ και τα 

επεξεργασμένα δημητριακά είναι παραδείγματα τροφών με υψηλή περιεκτικότητα σε απλούς 

υδατάνθρακες που μπορούν να ανεβάσουν γρήγορα τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα. Αυτός ο 

μηχανισμός θα μπορούσε να είναι ένας παράγοντας που συμβάλλει στις εναλλαγές της 

διάθεσης, την κούραση και την ευερεθιστότητα που συνδέονται με την κατάθλιψη. Ωστόσο, τα 

επαρκή επίπεδα γλυκόζης είναι απαραίτητα για τη βέλτιστη γνωστική απόδοση και τη ρύθμιση 

της διάθεσης. Αντίθετα τα χαμηλά επίπεδα σακχάρου έχουν συνδεθεί με γνωστική εξασθένηση 

και επιδείνωση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων.95 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/09/2026 09:12:03 EEST - 216.73.216.250



25 

 

Οι υδατάνθρακες επίσης επηρεάζουν τη σύνθεση και τη λειτουργία της μικροχλωρίδας 

του εντέρου, η οποία έχει αναδειχθεί ως βασικός παράγοντας στην ψυχική υγεία. Ορισμένοι 

υδατάνθρακες, όπως τα πρεβιοτικά που βρίσκονται σε ινώδεις τροφές όπως τα φρούτα, τα 

λαχανικά και τα δημητριακά ολικής αλέσεως, χρησιμεύουν ως καύσιμο για τα ωφέλιμα 

βακτήρια του εντέρου. Τα βακτήρια είναι ικανά να παράγουν και να παρέχουν νευροδραστικές 

ουσίες οι οποίες δρουν στον άξονα εγκεφάλου-εντέρου. Ένα υγιές μικροβίωμα του εντέρου 

σχετίζεται με βελτιωμένη διάθεση και μειωμένο κίνδυνο κατάθλιψης μέσω του άξονα εντέρου-

εγκεφάλου, ενός αμφίδρομου συστήματος επικοινωνίας μεταξύ τους.96 

2.2.2 Πρωτεΐνες και κατάθλιψη 

Ο τύπος και η ποσότητα της διατροφικής πρωτεΐνης που καταναλώνεται παίζει 

σημαντικό ρόλο στην παθοφυσιολογία των καταθλιπτικών διαταραχών καθώς η πρωτεΐνη 

χρησιμεύει ως κρίσιμη πηγή αμινοξέων που χρησιμεύουν ως πρόδρομοι νευροδιαβιβαστές 

στον εγκέφαλο. Αυτοί συντίθενται από αρωματικά αμινοξέα όπως η σεροτονίνη από την 

τρυπτοφάνη και η νορεπινεφρίνη από την τυροσίνη. Έτσι, μια ανεπάρκεια αυτών των 

αμινοξέων στη διατροφή μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένα επίπεδα. Μάλιστα, μελέτη έδειξε 

σημαντική μείωση στις συγκεντρώσεις των προαναφερθέντων αμινοξέων στον εγκέφαλο 

ατόμων που εμφανίζουν καταθλιπτική συμπεριφορά.97 

Επίσης, οι πρωτεΐνες ρυθμίζουν τη νευροπλαστικότητα, δηλαδή την ικανότητα του 

εγκεφάλου να αναδιοργανώνεται και να σχηματίζει νέες συνδέσεις ως απάντηση σε 

περιβαλλοντικές αλλαγές, τη φλεγμονή και το οξειδωτικό στρες, διαδικασίες που συνδέονται 

περίπλοκα με την παθοφυσιολογία της κατάθλιψης.98 

Μάλιστα, οι πρωτεΐνες είναι ζωτικής σημασίας για τον ενεργειακό μεταβολισμό, του 

οποίου οι διαταραχές έχουν συνδεθεί με την κατάθλιψη. Η μιτοχονδριακή δυσλειτουργία, η 

οποία μπορεί να προκύψει από ελλείψεις σε πρωτεΐνες που εμπλέκονται στη μιτοχονδριακή 

λειτουργία, μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένη παραγωγή ενέργειας και οξειδωτικό στρες, 

συμβάλλοντας σε καταθλιπτικά συμπτώματα.99 

2.2.3 Ωμέγα-3 λιπαρά οξέα και κατάθλιψη 

Τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα, ιδιαίτερα το EPA (εικοσαπεντανοϊκό οξύ) και το DHA 

(εικοσιδυαεξανοϊκό οξύ), είναι απαραίτητα για την υγεία του εγκεφάλου και έχουν μελετηθεί 

εκτενώς για τον πιθανό ρόλο τους στην ανακούφιση των συμπτωμάτων της κατάθλιψης. Αυτά 

τα λιπαρά οξέα βρίσκονται σε λιπαρά ψάρια όπως ο σολομός, το σκουμπρί και οι σαρδέλες, 

καθώς και σε ορισμένες φυτικές πηγές όπως ο λιναρόσπορος και τα καρύδια.100 
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Τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα αποτελούν ζωτικής σημασίας συστατικά των κυτταρικών 

μεμβρανών στον εγκέφαλο και παίζουν ρόλο στη λειτουργία των νευροδιαβιβαστών και στη 

ρύθμιση της φλεγμονής.101 Τα δεδομένα αυτά συμφωνούν με τη διεξαγωγή μελετών που έχουν 

δείξει ότι τα άτομα με κατάθλιψη τείνουν να έχουν χαμηλότερα επίπεδα ωμέγα-3 λιπαρών 

οξέων στο αίμα τους και η λήψη συμπληρωμάτων τους έχει συσχετιστεί με βελτιώσεις στα 

συμπτώματα της κατάθλιψης.102 

2.2.4 Κορεσμένα και τρανς λιπαρά και κατάθλιψη 

Σε αντίθεση με τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα, οι δίαιτες με υψηλή περιεκτικότητα σε 

κορεσμένα λιπαρά και τρανς λιπαρά έχουν συνδεθεί με αυξημένο κίνδυνο κατάθλιψης. Τα 

κορεσμένα λίπη βρίσκονται συνήθως στο κόκκινο κρέας, το βούτυρο, το τυρί και τα 

επεξεργασμένα τρόφιμα, ενώ τα τρανς λιπαρά βρίσκονται συχνά σε μερικώς υδρογονωμένα 

έλαια που χρησιμοποιούνται σε τηγανητά και επεξεργασμένα τρόφιμα.103 Η υψηλή πρόσληψη 

κορεσμένων και τρανς λιπαρών έχει συσχετιστεί με αυξημένη φλεγμονή και οξειδωτικό στρες 

στο σώμα, τα οποία εμπλέκονται και τα δύο στην ανάπτυξη και την εξέλιξη της κατάθλιψης. 

Επιπλέον, δίαιτες πλούσιες σε αυτά τα λίπη έχουν συνδεθεί με μειωμένη νευροπλαστικότητα 

και λειτουργία των νευροδιαβιβ,mαστών, που μπορεί να συμβάλλουν σε διαταραχές της 

διάθεσης.104 

2.3 Μικροθρεπτικά συστατικά και κατάθλιψη  

Τα μειωμένα επίπεδα βιταμίνης D έχουν συνδεθεί με αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης 

κατάθλιψη καθώς η συγκεκριμένη βιταμίνη παίζει καθοριστικό ρόλο στη ρύθμιση της διάθεσης 

και στην αποτροπή της κατάθλιψης, επηρεάζοντας τη σύνθεση νευροδιαβιβαστών όπως η 

σεροτονίνη. Επιπλέον, οι υποδοχείς της βιταμίνης D βρίσκονται σε περιοχές του εγκεφάλου 

που συνδέονται με την κατάθλιψη, ενισχύοντας τη σημασία της για την ψυχική υγεία.105 Η 

συμπλήρωση με βιταμίνη D μπορεί να ανακουφίσει τα συμπτώματα της νόσου, ιδίως κατά τους 

χειμερινούς μήνες που η έκθεση στο ηλιακό φως είναι περιορισμένη.106 

  Οι βιταμίνες Β, ιδιαίτερα το φυλλικό οξύ (βιταμίνη Β9), η βιταμίνη Β6 και η βιταμίνη 

Β12, είναι απαραίτητες για διάφορες βιοχημικές διεργασίες στον εγκέφαλο, 

συμπεριλαμβανομένης της σύνθεσης νευροδιαβιβαστών όπως η σεροτονίνη, η ντοπαμίνη και 

η νορεπινεφρίνη, που εμπλέκονται στη ρύθμιση της διάθεσης. Το φυλλικό οξύ εμπλέκεται στη 

σύνθεση της S-αδενοσυλομεθειονίνης (SAMe), σημαντικής για τη σύνθεση 

νευροδιαβιβαστών, και τις διαδικασίες μεθυλίωσης στον εγκέφαλο.107 Η βιταμίνη Β6 

εμπλέκεται στη σύνθεση νευροδιαβιβαστών όπως η σεροτονίνη και η ντοπαμίνη, ενώ η 
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βιταμίνη Β12 εκτός της σύνθεσης των νευροδιαβιβαστών εμπλέκεται και στη διατήρηση της 

μυελίνης, ενός προστατευτικού περιβλήματος γύρω από τα νεύρα. Οι ελλείψεις σε αυτές τις 

βιταμίνες συνδέονται με την κατάθλιψη και η λήψη συμπληρωμάτων τους μπορεί να βελτιώσει 

τα καταθλιπτικά συμπτώματα.108 

Η βιταμίνη C είναι ένα αντιοξειδωτικό που βοηθά στην προστασία του εγκεφάλου από 

το οξειδωτικό στρες, το οποίο έχει εμπλακεί στην ανάπτυξη της κατάθλιψης. Η βιταμίνη C 

είναι επίσης συμπαράγοντας πολλών σημαντικών αντιδράσεων υδροξυλίωσης στο ανθρώπινο 

σώμα, όπως η σύνθεση κατεχολαμίνης. Η αύξηση ή μείωση της κατεχολαμίνης και άλλων 

ουσιών μπορεί να σχετίζεται με την κατάθλιψη. Τα ανεπαρκή επίπεδα βιταμίνης C συνδέονται 

με χαμηλή ψυχική ζωτικότητα και τα συμπληρώματα της βελτιώνουν τα συμπτώματα.109 

Η βιταμίνη Ε είναι ένα άλλο αντιοξειδωτικό που βοηθά στην προστασία του εγκεφάλου 

από οξειδωτική βλάβη. Μελέτες έχουν δείξει ότι τα χαμηλά επίπεδα βιταμίνης Ε μπορεί να 

σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης κατάθλιψης.110 

Το μαγνήσιο είναι απαραίτητο για πολλές βιοχημικές αντιδράσεις στον εγκέφαλο, όπως 

η σύνθεση νευροδιαβιβαστών και η ρύθμιση της νευρωνικής δραστηριότητας, συμβάλλοντας 

στην εξισορρόπηση των χημικών ουσιών που ρυθμίζουν τη διάθεση. Συγκεκριμένα, αυξάνει 

την έκφραση του νευροτροφικού παράγοντα του εγκεφάλου BDNF, του οποίου τα χαμηλά 

επίπεδά συνδέονται με αυξημένο κίνδυνο κατάθλιψης.111 

Ο ψευδάργυρος εμπλέκεται στη σύνθεση νευροδιαβιβαστών και έχει αντιοξειδωτικές 

ιδιότητες που προστατεύουν τον εγκέφαλο από οξειδωτικό στρες. Τα χαμηλά επίπεδα 

ψευδαργύρου σχετίζονται με την κατάθλιψη και η λήψη συμπληρωμάτων μπορεί να βελτιώσει 

τη διάθεση.112 

Ο σίδηρος είναι απαραίτητος για την παραγωγή νευροδιαβιβαστών όπως η σεροτονίνη 

και η ντοπαμίνη, οι οποίες ρυθμίζουν τη διάθεση και το σύστημα ανταμοιβής του εγκεφάλου.113 

Η έλλειψη σιδήρου μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη σύνθεσή τους και έχει συνδεθεί με την 

κατάθλιψη. Η λήψη συμπληρωμάτων σιδήρου μπορεί να βελτιώσει τη διάθεση σε άτομα με 

σιδηροπενική αναιμία  και έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνει τα καταθλιπτικά συμπτώματα σε 

γυναίκες με έλλειψη σιδήρου χωρίς αναιμία.114 

Το σελήνιο χάρη στις αντιοξειδωτικές, αντιφλεγμονώδεις και νευροπροστατευτικές 

ιδιότητές του, μπορεί να βοηθήσει στη διαχείριση της κατάθλιψης. Χαμηλά επίπεδα σεληνίου 

σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο κατάθλιψης, και η λήψη συμπληρωμάτων σεληνίου μπορεί 

να μειώσει τα συμπτώματα της κατάθλιψης.115 
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Κεφάλαιο 3. Διαλειμματική νηστεία 

3.1 Νηστεία 

Η νηστεία ορίζεται ως η εκούσια αποχή από τη τροφή ή ο ισχυρός περιορισμός της 

πρόσληψης θερμίδων για συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. Από τα παλιά χρόνια, προκειμένου 

να επιβιώσει ο άνθρωπος λόγω της έλλειψης της διαθεσιμότητας τροφίμων και εξαιτίας της 

αδυναμίας συντήρησης και αποθήκευσής τους προσαρμοζόταν διατροφικά με αποτέλεσμα 

πολλές φορές να εφαρμόζει νηστεία. Έτσι, η αποθήκευση της τροφής με τη μορφή λίπους και 

όχι με τη μορφή υδατανθράκων ή πρωτεϊνών αποτέλεσε μια εξαιρετικά αποτελεσματική λύση 

έτσι ώστε να αντιμετωπιστεί η απουσία τροφής, εντάσσοντας ουσιαστικά τον άνθρωπο σε  

παρατεταμένες περιόδους νηστείας.116 Ωστόσο, πέρα από την έμφυτη ανάγκη του ανθρώπου 

για επιβίωση, η νηστεία αποτελεί βασικό χαρακτηριστικό για πολλές θρησκείες καθώς μέσω 

αυτής θεωρείται πως προσφέρονται τόσο πνευματικά, όσο και σωματικά οφέλη. Η νηστεία στις 

θρησκείες διαρκεί από μερικές ώρες έως και εβδομάδες, υποδηλώνοντας έτσι τη βαρύτητά της 

στα πιστεύω των ανθρώπων.117 Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η Ορθόδοξη Νηστεία 

για τους Χριστιανούς, η οποία διαρκεί στο σύνολο περίπου 180 ημέρες κάθε χρόνο.118 

Σημαντικό, όμως, αποτελεί το γεγονός ότι η νηστεία άρχισε να γίνεται έντονο θέμα συζήτησης 

στην επιστημονική κοινότητα κατά τη δεκαετία του 1960, κατά την οποία η παχυσαρκία άρχισε 

να επηρεάζει αρνητικά πληθώρα ανθρώπων, εξελίσσοντας σε ένα παγκόσμιο και σοβαρό 

ζήτημα για τη δημόσια υγεία. Έτσι, υπήρχε η ανάγκη για διερεύνηση της επίδρασης των 

διαφόρων προτύπων διατροφής και άλλων διατροφικών παρεμβάσεων, μεταξύ αυτών και η 

νηστεία, προκειμένου να προληφθεί ή να αντιμετωπιστεί η νόσος.119 

Όσον αφορά τη φυσιολογία της νηστείας έχει αποδειχθεί ότι προκαλεί καταβολισμό 

λιπιδίων, πρωτεϊνών και υδατανθράκων με στόχο τη διατήρηση των επιπέδων γλυκόζης στο 

αίμα σε φυσιολογικά επίπεδα. Συγκεκριμένα, έπειτα από μια ολονύκτια νηστεία, η βασική πηγή 

ενέργειας για τον οργανισμό είναι το ηπατικό γλυκογόνο, του οποίου τα αποθέματα 

εξαντλούνται μέσα σε περίπου 48 ώρες. Έτσι, αφού εξαντληθούν, πραγματοποιείται στον 

οργανισμό η διαδικασία της γλυκονεογένεσης, με αποτέλεσμα τα αμινοξέα, το πυροσταφυλικό 

οξύ, το γαλακτικό και η γλυκερόλη να χρησιμοποιούνται για την παραγωγή ενέργειας στον 

οργανισμό, ενώ ταυτόχρονα στο πλάσμα γίνεται σταδιακή απελευθέρωση των 

κετονοσωμάτων, τα οποία χρησιμοποιούνται στη διαδικασία της λιπόλυσης και της β-

οξείδωσης των λιπαρών οξέων στους ιστούς.120 
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3.2 Κατάταξη νηστείας 

Η νηστεία έχει πολλές μορφές, από τις οποίες ο κάθε άνθρωπος επιλέγει αυτήν που 

μπορεί να ακολουθήσει πιο πιστά και με περισσότερη ευκολία, καθώς η καθεμιά έχει 

διαφορετικά χαρακτηριστικά που δεν ταιριάζουν σε όλους. Αρχικά, μια μορφή νηστείας είναι 

η δίαιτα που μιμείται τη νηστεία, η οποία είναι μια φυτική υποθερμιδική δίαιτα των 5 ημερών, 

η οποία εφαρμόζεται από 1 έως 6 φορές τον χρόνο. Επιπλέον, περιλαμβάνει 800–1100 θερμίδες 

και είναι χαμηλή σε πρωτεΐνες και υδατάνθρακες, αλλά υψηλή σε λιπαρά.121 Επίσης, υπάρχει 

και η νηστεία μόνο με νερό ή αλλιώς νηστεία μηδενικών θερμίδων, κατά την οποία υπάρχει 

πλήρης διακοπή της κατανάλωσης τροφίμων και ποτών που προσφέρουν ενέργεια, με 

αποτέλεσμα το άτομο να καταναλώνει αποκλειστικά νερό για μια συγκεκριμένη χρονική 

περίοδο η οποία συνηθώς διαρκεί από μια ημέρα έως εβδομάδες.122 Επίσης, μια παρόμοια 

μορφή με τη νηστεία μόνο με νερό αποτελεί η νηστεία με χυμούς, κατά την οποία γίνεται 

κατανάλωση 200 έως 300 θερμίδων καθημερινώς οι οποίες προέρχονται αποκλειστικά μέσω 

των χυμών από φρούτα ή λαχανικά, ενώ υπάρχει ταυτόχρονη κατανάλωση 2–2,5 λίτρων 

αφεψημάτων από βότανα και νερό.123 Τέλος, ένα μεγάλο μέρος της νηστείας αναφέρεται και 

στις θρησκευτικές νηστείες, που μεταξύ αυτών είναι η ορθόδοξη Χριστιανική νηστεία στον 

Χριστιανισμό, η Γιομ-Κιπούρ στον Ιουδαϊσμό, η Proşadhopavāsa στον τζαϊνισμό και η Baguan 

zhai στο Βουδισμό, το Ραμαζάνι στο Μουσουλμανισμό,124 καθώς και η Μουσουλμανική 

νηστεία Sunnah.125 Τέλος, από τις πιο γνωστές μορφές νηστείας των τελευταίων χρόνων 

αποτελεί η διαλειμματική νηστεία, η οποία με τη σειρά της χωρίζεται σε διάφορες κατηγορίες, 

με την πιο ερευνητικά μελετημένη να είναι η εναλλασσόμενη ημέρα νηστείας.126 

3.4 Ορισμός και είδη διαλειμματικής νηστείας  

Η διαλειμματική νηστεία είναι ένα ολοένα και πιο δημοφιλές διατροφικό εργαλείο που 

χρησιμοποιείται ευρέως ως παρέμβαση περιορισμού της πρόσληψης τροφής. Μπορεί να 

θεωρηθεί παρόμοια με τον απλό θερμιδικό περιορισμό, καθώς όλες οι μορφές της 

περιλαμβάνουν θερμιδικό έλλειμμα, με τη διαφορά ότι η βασική της αρχή επικεντρώνεται στο 

διαθέσιμο χρόνο κατά τον οποίο επιτρέπεται η κατανάλωση γευμάτων είτε εντός μιας ημέρας 

είτε μιας εβδομάδας. Έτσι, δεν περιορίζει την ποιότητα των τροφίμων, αλλά κυρίως τη 

συχνότητα κατανάλωσής τους μέσα στη μέρα.127 Η συγκεκριμένη διατροφή παρουσιάζεται ως 

μια εναλλακτική λύση του συνεχούς θερμιδικού περιορισμού, καθώς σε αντίθεση με αυτόν 

απαιτείται θερμιδικό έλλειμμα μόνο για διακριτές χρονικές περιόδους, ενώ ταυτόχρονα 
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υπάρχουν έρευνες που υπόσχονται παρόμοια οφέλη στην απώλεια βάρους και στη συνολική 

υγεία του πληθυσμού.128 

Χαρακτηριστικά της διαλειμματικής νηστείας είναι τα διάφορα πρωτόκολλα διατροφής 

που περιλαμβάνει, τα οποία διαφέρουν κυρίως στα χρονικά διαστήματα που εφαρμόζεται η 

αποχή από την κατανάλωση τροφίμων. Τα κύρια πρωτόκολλά της είναι η εναλλασσόμενη 

ημέρα νηστείας, το τροποποιημένο σχήμα νηστείας, η χρονικά περιορισμένη σίτιση και η 

θρησκευτική νηστεία του Ραμαζανιού. Αρχικά, η εναλλασσόμενη ημερήσια νηστεία 

περιλαμβάνει εναλλαγή των ημερών νηστείας, κατά τις οποίες δεν επιτρέπεται η κατανάλωση 

τροφίμων ή ποτών που περιέχουν θερμίδες, με ημέρες φαγητού, στις οποίες επιτρέπεται η κατά 

βούληση κατανάλωση τροφών και ποτών. Έτσι, τη μια ημέρα πραγματοποιείται νηστεία, ενώ 

την επόμενη δεν πραγματοποιείται, ακολουθώντας αυτό το μοτίβο καθ’ όλη τη διάρκεια της 

εβδομάδας.129 

Από την άλλη, το τροποποιημένο σχήμα νηστείας ουσιαστικά αποτελεί τη βάση για τη 

δίαιτα 5:2, η οποία επιτρέπει την κατανάλωση 20-25% των ενεργειακών αναγκών για δύο μη 

συνεχόμενες μέρες την εβδομάδα και κατά βούληση κατανάλωση τις υπόλοιπες πέντε. Στις δύο 

ημέρες νηστείας επιτρέπεται κανονικά η κατανάλωση νερού.130 

Περνώντας στη χρονικά περιορισμένη σίτιση, φαίνεται πως χαρακτηρίζεται από την 

απουσία πρόσληψης τροφής ή ποτών που προσφέρουν ενέργεια για περίοδο ίση ή μεγαλύτερη 

από 16 ώρες. Παρόλα αυτά, η κατανάλωση νερού επιτρέπεται σε αυτά τα διαστήματα. Στο 

υπόλοιπο χρονικό διάστημα της ημέρας, το οποίο κυμαίνεται από 4 έως 12 ώρες, επιτρέπεται 

η κατανάλωση τροφίμων ή ποτών κατά βούληση. Μάλιστα, έχει φανεί πως όσο πιο μικρά είναι 

τα ημερήσια χρονικά παράθυρα σίτισης, τόσο σημαντικότερα οφέλη υπάρχουν σε δείκτες 

υγείας, όπως στην απώλεια σωματικού βάρους.131 

Τέλος, η θρησκευτική νηστεία, η οποία εφαρμόζεται ως επί το πλείστον για 

πνευματικούς λόγους περιλαμβάνει μια πληθώρα από μορφές νηστείας. Ωστόσο, η πιο γνωστή 

που αποτελεί και είδος διαλειμματικής νηστείας είναι η νηστεία του Ραμαζανιού, η οποία 

διαρκεί 28-30 ημέρες και επιτρέπει την κατανάλωση τροφίμων και ποτών μόνο μετά τη δύση 

ή πριν την αυγή του ήλιου, καθώς τις υπόλοιπες ώρες πραγματοποιείται αυστηρή νηστεία. 

Μάλιστα, κατά την περίοδο νηστείας απαγορεύεται μέχρι και η κατανάλωση νερού.132 

3.5 Παρενέργειες διαλειμματικής νηστείας 

Η διαλειμματική νηστεία μπορεί έχει κερδίσει δημοτικότητα για τα πιθανά οφέλη της 

στην υγεία, αλλά όπως κάθε διατροφικό σχήμα μπορεί να έχει και κάποιες παρενέργειες, 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/09/2026 09:12:03 EEST - 216.73.216.250



31 

 

κυρίως  κατά τον πρώτο μήνα της νηστείας. Η αδυναμία, ο πονοκέφαλος, η ναυτία, η αϋπνία, 

η ζάλη, η πολυουρία, οι διακυμάνσεις της διάθεσης και η ληθαργική συμπεριφορά είναι οι πιο 

συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες. Μάλιστα, ένας άμεσος κίνδυνος λόγω της διαλειμματικής είναι 

η πιθανότητα υπογλυκαιμίας λόγω μειωμένης πρόσληψης θερμίδων, η οποία μπορεί να 

επιδεινωθεί με ταυτόχρονη χρήση αντιδιαβητικών φαρμάκων. Επίσης, η παρατεταμένη 

διαλειμματική νηστεία μπορεί να οδηγήσει σε υποσιτισμό, ανεπάρκεια απαραίτητων 

θρεπτικών συστατικών όπως βιταμίνες, μέταλλα και πρωτεΐνες, με αποτέλεσμα ενδεχομένως 

την εμφάνιση ελλείψεων με τη πάροδο του χρόνου.133 Πιο σπάνιες παρενέργειες θεωρούνται 

το οίδημα, η σοβαρή υποκαλιαιμία, η εντερική απόφραξη, η νεφρολιθίαση ουρικού οξέος, οι 

κοιλιακές αρρυθμίες, ακόμη και ο θάνατος όταν τα άτομα ακολουθούν παρατεταμένη νηστεία.5 

3.6 Θετικές επιδράσεις της διαλειμματικής νηστείας 

3.6.1 Διαλειμματική νηστεία και παχυσαρκία 

Ένα από τα σοβαρότερα προβλήματα υγείας που επηρεάζει ολοένα και περισσότερους 

ανθρώπους είναι η παχυσαρκία.134 Έτσι, η ανάπτυξη στρατηγικών αντιμετώπισης της 

συγκεκριμένης νόσου αποτελεί μείζον ζήτημα στην επιστημονική κοινότητα, με την πιο 

δημοφιλή στρατηγική να αποτελεί η μείωση της ημερήσιας ενεργειακής πρόσληψης, η οποία 

γίνεται επιτεύξιμη μέσω των διαιτών περιορισμού θερμίδων.135 Ωστόσο, ο συνεχής 

περιορισμός θερμίδων σε ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να φανεί σχετικά αναποτελεσματική 

μέθοδος για την επίτευξη και τη διατήρηση της απώλειας βάρους, με αποτέλεσμα πλέον να 

υπάρχει αυξανόμενο ενδιαφέρον για τον εντοπισμό εναλλακτικών διατροφικών στρατηγικών 

απώλειας βάρους. Μεταξύ αυτών των στρατηγικών είναι ο περιορισμός της ενεργειακής 

πρόσληψης σε συγκεκριμένες περιόδους της ημέρας, δηλαδή η διαλειμματική νηστεία.136 

Μια συστηματική ανασκόπηση με μετα-ανάλυση που περιλάμβανε 11 τυχαιοποιημένες 

κλινικές δοκιμές έδειξε ότι το μοντέλο διαλειμματικής νηστείας της χρονικά περιορισμένης 

σίτισης έχει παρόμοια αποτελέσματα στην απώλεια σωματικού βάρους με τον κλασσικό 

θερμιδικό περιορισμό, χωρίς όμως να θεωρηθεί ανώτερη στρατηγική.137 Μια άλλη μελέτη που 

σύγκρινε στρατηγικές θερμιδικού περιορισμού και διαλειμματικής νηστείας έδειξε ότι και οι 

δύο στρατηγικές είναι εξίσου αποτελεσματικές στη μείωση του σωματικού βάρους και της 

λιπώδους μάζας, με σημαντικό εύρημα να αποτελεί το γεγονός ότι η διαλειμματική νηστεία 

ήταν πιο αποτελεσματική στη διατήρηση της άλιπης μάζας.138 Παρά τα θετικά αποτελέσματα 

της διαλειμματικής νηστείας στο σωματικό βάρος, είναι σημαντικό να ληφθεί υπόψη ο βαθμός 

τήρησης του πρωτοκόλλου της διαλειμματικής νηστείας και τα ποσοστά εγκατάλειψης στις 
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παρεμβάσεις, καθώς σε μερικές μελέτες βρέθηκε πως οι ομάδες που εφαρμόζουν διαλειμματική 

νηστεία έτρωγαν περισσότερο από ό,τι συνταγογραφήθηκε τις ημέρες νηστείας, ενώ η 

προσκόλληση σε αυτήν τη διατροφή ήταν σχετικά χαμηλή. Έτσι, προκύπτουν δύο ερωτήματα. 

Πρώτον, η διαλειμματική νηστεία ή η ίδια η παρέμβαση περιορισμού θερμίδων είναι υπεύθυνη 

για την απώλεια του σωματικού βάρους; Δεύτερον, η εφαρμογή διαλειμματικής νηστείας 

μετατρέπεται σε κλασσικό θερμιδικό περιορισμό λόγω δυσκολίας τήρησης του πρωτοκόλλου; 

Αυτά τα ερωτήματα έχουν ως αποτέλεσμα η κλινική σημασία της διαλειμματικής νηστείας να 

θεωρείται ένα αμφιλεγόμενο ζήτημα μεταξύ της επιστημονικής κοινότητας.139 

3.6.2 Διαλειμματική νηστεία και καρδιαγγειακά 

Όσον αφορά την καρδιαγγειακή νόσο, παρόλο που έχει χαρακτηριστεί ως η κύρια αιτία 

θανάτου παγκοσμίως, έχει αποδειχθεί πως μπορεί να προληφθεί με την υιοθέτηση ενός υγιεινού 

τρόπου ζωής και ιδιαιτέρως με τη διατήρηση φυσιολογικού σωματικού βάρους. Για τη 

διατήρηση αυτή πολλοί άνθρωποι επιλέγουν να ακολουθήσουν μια συγκεκριμένη δίαιτα, 

μεταξύ αυτών και τη διαλειμματική νηστεία, που όπως προαναφέρθηκε είναι ικανή να 

προκαλέσει απώλεια βάρους με αποτελεσματικό τρόπο.140 Επίσης, η διαλειμματική νηστεία 

μπορεί να βελτιώσει αρκετούς δείκτες που συνδέονται με τα καρδιαγγειακά νοσήματα. 

Ειδικότερα, έχει φανεί πως το μοντέλο της εναλλακτικής ημέρας νηστείας συνδέεται με μείωση 

του σπλαχνικού λίπους, των επιπέδων των τριγλυκεριδίων, της ολικής χοληστερίνης και της 

λιποπρωτεΐνης χαμηλής πυκνότητας (LDL). Οι αλλαγές σε αυτές τις παραμέτρους ενδεχομένως 

να οφείλονται στη διαδικασία της κέτωσης κατά τη περίοδο της νηστείας και συνδέονται με 

μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης στεφανιαίας νόσου.141 Επιπλέον, έρευνες σε ζώα έχουν 

αποκαλύψει πως η διαλειμματική νηστεία μπορεί να συμβάλει θετικά στη μείωση της 

αρτηριακής πίεσης. Ωστόσο, οι τιμές της αρτηριακής πίεσης επέστρεψαν στις αρχικές τους 

τιμές μετά την ολοκλήρωση της μελέτης, δηλαδή τα οφέλη δεν ήταν μακροπρόθεσμα.142 Η 

μείωση αυτή μπορεί να ήταν αποτέλεσμα της αύξησης της παρασυμπαθητικής δραστηριότητας 

που συνδέεται με το νευροτροφικό παράγοντα BDNF, ο οποίος μπορεί να διεγερθεί μέσω της 

νηστείας.143 

3.6.3 Διαλειμματική νηστεία και σακχαρώδης διαβήτης 

Σχετικά με τη σχέση μεταξύ διαλειμματικής νηστείας και επιπέδων γλυκόζης αίματος, 

μια μετα-ανάλυση που περιλάμβανε μελέτες κοόρτης έδειξε πως η νηστεία του Ραμαζανιού 

προκάλεσε μειώσεις στα επίπεδα γλυκόζης αίματος σε υγιή άτομα.144 Παράλληλα, η 

διαλειμματική νηστεία είναι ικανή να προκαλέσει μείωση των επιπέδων ινσουλίνης, καθώς 
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όπως προαναφέρθηκε η νηστεία ως διαδικασία μπορεί να συμβάλει στη μείωση των επιπέδων 

γλυκόζης στο αίμα, καθώς και στην αύξηση της ευαισθησίας στην ινσουλίνη. Το μειωμένο 

επίπεδο ινσουλίνης προκαλεί με τη σειρά του μείωση της ανάπτυξης του λιπώδους ιστού, το 

οποίο συμβάλλει στον έλεγχο του σωματικού βάρους.145 Επίσης, μελέτες έχουν δείξει ότι όταν 

άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 εφαρμόζουν το μοντέλο της εναλλασσόμενης ημερήσιας 

νηστείας για τουλάχιστον 11 μήνες, το αποτέλεσμα είναι η μείωση της γλυκοζυλιωμένης 

αιμοσφαιρίνης κατά τουλάχιστον 3%.146 Τέλος, μια μηχανιστική μελέτη σε ζώα πρότεινε ότι η 

διαλειμματική νηστεία μπορεί να επιβραδύνει ή ακόμα και να αναστρέψει την ανάπτυξη του 

σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2, μέσω της αύξησης που προκαλεί στον αριθμό των β-κυττάρων 

του παγκρέατος, τα οποία έχουν βασικό ρόλο στην παραγωγή ινσουλίνης.147 

3.6.4 Διαλειμματική νηστεία και κατάθλιψη 

  Έχει αναφερθεί πως η διαλειμματική νηστεία μπορεί να αποτελέσει ένα διατροφικό 

εργαλείο, ικανό να προκαλέσει βελτιώσεις στη διάθεση και να ενισχύσει τη ψυχολογική ευεξία, 

μειώνοντας παράλληλα διάφορους παράγοντες κινδύνου ορισμένων νευροεκφυλιστικών και 

ψυχικών παθήσεων. Όσον αφορά τη σχέση της με την κατάθλιψη, έχουν προκύψει διάφοροι 

μηχανισμοί δράσης που φαίνεται πως μπορούν να έχουν προστατευτικό ρόλο στην εμφάνιση 

της συγκεκριμένης ψυχικής νόσου.148 

Αρχικά, ορισμένα από τα αποτελέσματα της διαλειμματικής νηστείας στον οργανισμό 

που μπορούν να βελτιώσουν την έκβαση της συγκεκριμένης ψυχικής νόσου είναι η μείωση του 

οξειδωτικού στρες, η μείωση της φλεγμονής μέσω της ρύθμισης ορισμένων προφλεγμονωδών 

παραγόντων όπως ο παράγοντας νέκρωσης όγκων-α (TNF-α), η ιντερλευκίνη 1 (IL-1β) και η 

ιντελευκίνη 6 (IL-6)  και η ενίσχυση της σηματοδότησης που προκαλείται από νευροτροφικούς 

παράγοντες, όπως ο BDNF και ο αυξητικός παράγοντας 2 των ινοβλαστών (FGF2). Πιο 

συγκεκριμένα, η διαλειμματική νηστεία έχει συσχετιστεί με αυξημένα επίπεδα του 

νευροτροφικού παράγοντα BDNF, ο οποίος προάγει την ανάπτυξη και τη διατήρηση των 

νευρώνων.149 

Άλλη μια σημαντική τροποποίηση που συμβαίνει στον οργανισμό μέσω της 

διαλειμματικής νηστείας είναι η κυτταρική διαδικασία της αυτοφαγίας, κατά την οποία 

αφαιρούνται τα κατεστραμμένα συστατικά του κυττάρου και προάγεται η κυτταρική 

ανανέωση. Σημαντικό αποτελεί το γεγονός ότι η αυτοφαγία έχει εμπλακεί στο μηχανισμό 

δράσης των αντικαταθλιπτικών φαρμάκων, καθώς έχει φανεί σε προκλινικές μελέτες σε 

πειραματόζωα ότι η συγκεκριμένη διαδικασία έχει αντικαταθλιπτικά αποτελέσματα.150 
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Επίσης, έχει προκύψει το εύρημα ότι μέσω της διαλειμματικής νηστείας επηρεάζονται 

θετικά νευροδιαβιβαστές όπως η 5 υδροξυτρυπταμίνη ή αλλιώς σεροτονίνη (5-HT), η 

ντοπαμίνη, το γλουταμινικό οξύ και το γ αμινοβουτυρικό οξύ (GABA), ενώ μπορούν να 

παρατηρηθούν μειώσεις στην κορτιζόλη ορού, το οποίο συνδέεται αρνητικά με την 

κατάθλιψη.151 

Δεδομένα δείχνουν ότι η διαλειμματική νηστεία μπορεί να ρυθμίσει τα επίπεδα της 

ορεξίνης, της γκρελίνης και της λεπτίνης, οδηγώντας σε πιθανή μείωση των καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων. Ωστόσο, οι σχέσεις τους δεν είναι αιτιολογικές αλλά βασίζονται σε απλές 

συσχετίσεις. Πιο αναλυτικά, η ορεξίνη είναι ένα νευροπεπτίδιο που συμβάλει στη ρύθμιση  της 

όρεξης και έχει συνδεθεί με τη ρύθμιση των αντιδράσεων στο στρες και των συναισθηματικών 

συμπεριφορών. Η γκρελίνη από την άλλη είναι μια ορμόνη που συμμετέχει στη ρύθμιση της 

όρεξης και της ενεργειακής ισορροπίας, καθώς επίσης έχει αποδειχθεί ότι έχει επιρροή στη 

διάθεση και στις αντιδράσεις στο στρες. Τέλος, η λεπτίνη είναι μια ορμόνη που ρυθμίζει την 

ενεργειακή ισορροπία αναστέλλοντας την πείνα, ενώ τα διαταραγμένα επίπεδά μπορούν να 

έχουν επιπτώσεις στη διάθεση καθώς έχουν συσχετιστεί με την κατάθλιψη και άλλες 

διαταραχές της διάθεσης.152 

Τέλος, σημαντικό αποτελεί το γεγονός ότι η κατάσταση του εντερικού μικροβιώματος 

του ανθρώπου, το οποίο αποτελείται από εκατομμύρια μικροοργανισμούς, επηρεάζεται από 

αρκετούς περιβαλλοντικούς παράγοντες, μεταξύ αυτών και από τη διατροφή. Μάλιστα, 

ορισμένα ευρήματα έχουν υποδείξει ότι οι δίαιτες νηστείας μπορούν να προκαλέσουν αλλαγές 

στην ποσότητα και στη ποιότητα της μικροχλωρίδας του εντέρου.153 Μια συστηματική 

ανασκόπηση που περιλάμβανε είκοσι οκτώ έρευνες σε πειραματόζωα και σε ανθρώπους 

αποκάλυψε μια σχέση μεταξύ διαλειμματικής νηστείας και σημαντικών αλλαγών στο 

μικροβίωμα του εντέρου και ιδιαίτερα στην αύξηση του πληθυσμού των στελεχών 

Lactobacillus και Bifidobacteria.154 Η βελτίωση του εντερικού μικροβιώματος σχετίζεται με 

βελτιώσεις στην έκβαση της κατάθλιψης.155 
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1. Σκοπός  

Διεξάγοντας μια εκτενή ανασκόπηση της διαθέσιμης βιβλιογραφίας και αναλύοντας 

πρόσφατες μελέτες, η παρούσα πτυχιακή εργασία διερεύνησε τις επιδράσεις της 

διαλειμματικής νηστείας στην κατάθλιψη, και μέσω της κατανόησης των υποκείμενων 

μηχανισμών, αξιολόγησε τη βιωσιμότητά της ως διατροφική παρέμβαση για την κατάθλιψη. 

2. Μεθοδολογία  

2.1. Στρατηγική αναζήτησης 

Προκειμένου να βρεθούν μελέτες που αφορούσαν το συγκεκριμένο θέμα 

πραγματοποιήθηκε αναζήτηση βιβλιογραφίας στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων PubMed 

και Scopus που ήταν δημοσιευμένες έως τον Ιούνιο του 2024. Οι λέξεις κλειδιά που 

χρησιμοποιήθηκαν ήταν «intermittent fasting» (διαλειμματική νηστεία), «depression» 

(κατάθλιψη), «major depression» (μείζονα κατάθλιψη), «time-restricted diet» (χρονικά 

περιορισμένη διατροφή), «Ramadan» (Ραμαζάνι) και αναζητήθηκαν ως μέρος κειμένου στον 

κυρίως τίτλο, στην περίληψη ή σε επιμέρους τίτλους εντός του κειμένου. Επίσης 

πραγματοποιήθηκε αναζήτηση και στις βιβλιογραφικές πηγές των αρχικών μελετών που 

ανιχνεύτηκαν. 

 2.2 Επιλογή Μελετών 

Τα κριτήρια που τέθηκαν για την επιλογή ένταξης και αποκλεισμού των δημοσιευμένων 

μελετών ήταν: 

 Η γλώσσα συγγραφής τους να είναι η αγγλική. 

 Οι λέξεις κλειδιά των μελετών να έχουν σχέση με το εννοιολογικό περιεχόμενο του   

τίτλου εργασίας. 

 Το δείγμα της εκάστοτε μελέτης να αφορά είτε άνδρες, είτε γυναίκες. 

 Άτομα ηλικίας άνω των 18 ετών. 

 Υγιείς, ασθενείς με κατάθλιψη και άλλες συννοσηρότητες. 

 Οι μελέτες να έχουν δημοσιευθεί από το 2000 έως και σήμερα. 

 Εξαιρέθηκαν όλες οι μελέτες που αφορούσαν ζώα, κριτικές, πρωτόκολλα μελέτης, 

πρακτικά συνεδρίων και γκρίζα βιβλιογραφία. 

 Εξαιρέθηκαν οι μελέτες που μελετούσαν την κατάθλιψη ως δευτερεύουσα παράμετρο. 
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2.3 Εξαγωγή Δεδομένων 

Αρχικά, από το σύνολο των άρθρων που προέκυψε έπειτα από την εκτενή αναζήτηση, 

απορρίφθηκαν αυτά εκ των οποίων ο τίτλος δεν ήταν συμβατός. Εν συνεχεία έγινε ανάγνωση 

της περίληψης και απορρίφθηκαν όσα άρθρα δεν πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής. Ύστερα 

αξιολογήθηκαν ολόκληρα τα άρθρα ως προς το περιεχόμενο τους και τέλος συμπεριλήφθηκαν 

μόνο εκείνα των οποίων το περιεχόμενο τους ήταν σχετικό με το θέμα της παρούσας 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης. 

Συγκεκριμένα, από την ηλεκτρονική αναζήτηση εντοπίστηκαν 113 μελέτες εκ των 

οποίων οι 73 απορρίφθηκαν έπειτα από την ανάγνωση του τίτλου και της περίληψης, 14 

εξαιρέθηκαν λόγω του ότι ήταν διπλότυπες και 16 επειδή δεν πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης. 

Μόνο οι 10 πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής. 
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από μια φορές  

(n = 14 ) 

 Μελέτες που προέκυψαν 
για περαιτέρω αξιολόγηση 

(n =  99) 
Μελέτες που 

απερρίφθησαν μετά την 
ανάγνωση του τίτλου 

και της περίληψης 
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Πλήρες κείμενο άρθρων 
προς μελέτη 

(n = 26) Μελέτες που 
απερρίφθησαν μετά την 
ανάγνωση ολόκληρου 

του άρθρου 
(n = 16) 

Τελικό σύνολο 
μελετών  
(n = 10) 

Άρθρα κατά την αρχική αναζήτηση 
στη βάση Scopus 

(n =  79) 
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Σχήμα 2.1 Διάγραμμα ροής των μελετών που συμπεριελήφθησαν στην παρούσα μελέτη. 

3. Αποτελέσματα 

Από το σύνολο των 10 μελετών που συμπεριελήφθησαν στην παρούσα βιβλιογραφική 

ανασκόπηση, οι 3 ήταν προοπτικές μελέτες κοόρτης [159,160,163], 3 συγχρονικές μελέτες 

[157,162,164], 2 τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες (RCT) [156,165], 2 μη τυχαιοποιημένες 

ελεγχόμενες (CT) [158,161], ενώ ο συνολικός αριθμός των συμμετεχόντων ήταν 3.458 άτομα. 

Στον Πίνακα 5.1  παρουσιάζονται τα κύρια χαρακτηριστικά και ευρήματα των μελετών που 

συμπεριελήφθησαν στην παρούσα μελέτη. 

Η πρώτη μελέτη που συμπεριλήφθηκε στη συγκεκριμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση 

αφορά την 3μηνη τυχαιοποιημένη, η οποία είχε ως σκοπό να διερευνήσει την επίδραση του 

περιορισμού θερμίδων (μείωση κατά 300 έως 500 kcal/ημέρα) σε συνδυασμό με τη 

διαλειμματική νηστεία και συγκεκριμένα τη μουσουλμανική νηστεία Sunnah (δύο ημέρες 

νηστείας την εβδομάδα) στις παραμέτρους της διάθεσης και της κατάθλιψης των ηλικιωμένων 

ανδρών. Το δείγμα πληθυσμού της μελέτης αποτελούταν από 31 υγιείς άνδρες με μέση ηλικία 

τα 59,7 έτη, οι οποίοι χωρίστηκαν σε δύο ομάδες, στην ομάδα νηστείας (FCR) με n=16 και 

στην ομάδα ελέγχου με n=15. Η μελέτη αξιολόγησε τις παραμέτρους διάθεσης, 

συμπεριλαμβανομένης της έντασης, του θυμού, της σύγχυσης και της κατάθλιψης, καθώς και 

της συνολικής διαταραχής της διάθεσης. Τα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά σημαντικές 

μειώσεις στην ομάδα FCR έπειτα από τις 12 εβδομάδες παρέμβασης και συγκεκριμένα στην 

ένταση παρατηρήθηκε μείωση από 6,7 ± 3,9 σε 5,7 ± 4,3 (μείωση κατά 14,9%), στο θυμό από 

7,4 ± 4,4 σε 5,5 ± 3,9 (μείωση κατά 25,7%), στη σύγχυση από 6,7 ± 2,9 σε 4,7  ± 2,5 (μείωση 

κατά 29,8%) και στη συνολική διαταραχή της διάθεσης από 20,1 ± 18,0 σε 9,7 ± 19,0 (μείωση 

κατά 51,7%), με p-value < 0,05. Από την άλλη, στην ομάδα ελέγχου δεν παρατηρήθηκε θετική 

αλλαγή σε καμία από τις παραπάνω παραμέτρους έπειτα από το τέλος της παρέμβασης. 

Ωστόσο, σημαντικό εύρημα αποτελεί το γεγονός ότι δεν παρουσιάστηκαν στατιστικά 

σημαντικές μεταβολές στη Μέση Βαθμολογία Κατάθλιψης (Beck Depression Inventory-II) 

μεταξύ της ομάδας FCR και της ομάδας ελέγχου μετά το τέλος της παρέμβασης. Συγκεκριμένα, 

η μέση βαθμολογία στην ομάδα FCR στην αρχή της μελέτης ήταν 8,7 ± 6,3 και ύστερα από 12 

εβδομάδες ήταν 4,6 ± 4,8. Αντίθετα, στην ομάδα ελέγχου ο αρχικός μέσος όρος ήταν 10,4 ± 

7,7 και έπειτα από τις 12 εβδομάδες ήταν 7,8 ± 8,0 με p-values > 0,05. Μάλιστα, οι αλλαγές 

ήταν στατιστικά μη σημαντικές και στην κλίμακα κατάθλιψης Geriatric Depression Scale-15, 

καθώς η ομάδα FCR στην αρχή της μελέτης είχε μέσο όρο 2,5 ± 2,5 και μετά από 12 εβδομάδες 
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1,9 ± 1,8, ενώ η ομάδα ελέγχου είχε αρχικό μέσο όρο 3,1  ± 2,2 και έπειτα από 12 εβδομάδες 

είχε 1,9 ± 1,3 με p-values > 0,0,5.156 

Από την άλλη, μια συγχρονική μελέτη που πραγματοποιήθηκε το 2013 αξιολόγησε τις 

αλλαγές στα επίπεδα της κατάθλιψης, άγχους και του στρες μεταξύ των νοσηλευτών πριν και 

μετά τον μήνα του Ραμαζανιού. Το πληθυσμιακό δείγμα αποτελούταν από 313 νοσηλευτές με 

μέσο όρο ηλικίας τα 37,82 έτη. Τα ευρήματα αποκάλυψαν ότι το 30,8% των δειγμάτων 

υπέφεραν από κάποιους βαθμούς ήπιας έως σοβαρής κατάθλιψης πριν από τον μήνα του 

Ραμαζανιού και το ποσοστό έφτασε στο 24,3% μετά από αυτόν τον μήνα (p-value = 0,02). Τα 

ευρήματα που σχετίζονται με το επίπεδο άγχους εμφάνισαν επίσης ήπιο έως πολύ σοβαρό 

άγχος στο 33,9% και στο 30,7% των συμμετεχόντων, αντίστοιχα, πριν και μετά το Ραμαζάνι, 

υποδεικνύοντας μείωση κατά 3,2% στο επίπεδο άγχους (p-value = 0,13). Τα αποτελέσματα 

έδειξαν επίσης ήπιο έως εξαιρετικά σοβαρό στρες στο 33% των νοσηλευτών της μελέτης πριν 

και 22,3% μετά τον ιερό μήνα του Ραμαζανιού (p-value = 0,01). Τα αποτελέσματα όσον αφορά 

την κατάθλιψη και το στρες κρίθηκαν στατιστικά σημαντικά, ενώ για το άγχος μη στατιστικά 

σημαντικά.157 

Μια άλλη μελέτη που συμπεριλήφθηκε στη βιβλιογραφική ανασκόπηση είναι η μη 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη πιλοτική δοκιμή που είχε ως σκοπό να αξιολογήσει την 

προληπτική δράση της διαλείπουσας νηστείας στη σύσταση σώματος, στην ποιότητα ζωής, στη 

διάθεση και στα επίπεδα άγχους. Το δείγμα πληθυσμού που εντάχθηκε στη μελέτη 

αποτελούταν από 33 υγιείς ενήλικες συμμετέχοντες, με τους 20 να κατανεμήθηκαν στην ομάδα 

παρέμβασης και τους υπόλοιπους 13 στην ομάδα ελέγχου. Η μέση ηλικία της ομάδας 

παρέμβασης ήταν τα 42,54 έτη, ενώ της ομάδας ελέγχου 41,36 έτη. Ειδικότερα, η ομάδα 

παρέμβασης ακολούθησε ένα πρωτόκολλο διαλειμματικής νηστείας που περιλάμβανε την 

τήρηση μιας ημέρας νηστείας μία φορά την εβδομάδα για οκτώ εβδομάδες, κατά την οποία 

υπήρχε αποχή από στερεά τροφή για μια συγκεκριμένη χρονική περίοδο, ενώ επιτρεπόταν η 

κατανάλωση έως 300 θερμίδες. Τα αποτελέσματα της μελέτης ανέφεραν ότι η ομάδα 

παρέμβασης δεν είχε στατιστικά σημαντική διαφορά στη συνολική βαθμολογία 

Νοσοκομειακής Κλίμακας Άγχους και Κατάθλιψης (HADS) και στο Δείκτη Ευημερίας του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (WHO-5) σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου έπειτα από 8 

εβδομάδες, ενώ έπειτα από 6 μήνες παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές μειώσεις στην 

ομάδα παρέμβασης. Πιο συγκεκριμένα, στη  βαθμολογία HADS η ομάδα νηστείας είχε ως 

αρχική τιμή 8.59 (p-value = 0,13), ενώ ύστερα από 6 μήνες είχε -2,8 (p-value = 0,001). 

Αντίθετα, η ομάδα ελέγχου είχε αρχική τιμή 7,15 (p-value =0,05) και μετά από 6 μήνες 0,08 
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(p-value = 0,89). Όσον αφορά τη βαθμολογία WHO-5, η ομάδα νηστείας είχε ως αρχική τιμή 

15,91 (p-value = 0,13) , ενώ έπειτα από 6 μήνες είχε 1,25 (p-value = 0,17). Τέλος, η ομάδα 

ελέγχου είχε ως αρχική τιμή 17,29 (p-value = 0,39) και έπειτα από 6 μήνες -1,67 (p-value = 

0,1).158 

Επίσης, σε μια άλλη προοπτική μελέτη ο στόχος ήταν να ελεγχθεί αν η διατροφική 

προσέγγιση του Ραμαζανιού βελτιώνει τα συμπτώματα κατάθλιψης και δυσφορίας που 

σχετίζονται με τον Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2. Η μελέτη περιλάμβανε 463 ενήλικες με μέση 

ηλικία τα 55,5 έτη, με τους 461 να είναι ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2, ενώ οι 

υπόλοιποι 2 είχαν Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1. Αφού αναλύθηκαν τα αποτελέσματα φάνηκε 

πως πριν από το Ραμαζάνι η μέση βαθμολογία κατάθλιψης (PHQ-9)  στο πληθυσμιακό δείγμα 

ήταν 6,05 ± 5,28 βαθμοί, ενώ μετά το Ραμαζάνι ήταν 2,48 ± 3,99 βαθμοί, υποδεικνύοντας έτσι 

μια στατιστικά σημαντική μείωση 3,57 μονάδων μετά το Ραμαζάνι (διάστημα εμπιστοσύνης = 

95% (CI) −4,14 έως −3,01).159 

Μια άλλη προοπτική μελέτη που ασχολήθηκε με την επίδραση του Ραμαζανιού στα 

συμπτώματα κατάθλιψης, το στρες και το άγχος των ασθενών με Σακχαρώδη Διαβήτη είχε ως 

δείγμα πληθυσμού 150 άτομα με Σακχαρώδη Διαβήτη κάθε τύπου. Συγκεκριμένα, μεταξύ των 

συμμετεχόντων οι 100 εφάρμοζαν τη νηστεία του Ραμαζανιού, ενώ οι υπόλοιποι 50 δεν 

νήστευαν. Η μέση ηλικία της ομάδας που νήστευε ήταν τα 51,16 έτη, ενώ της ομάδας που δεν 

νήστευε ήταν 56,06 έτη. Όσον αφορά τα αποτελέσματα, στην ομάδα που νήστευε 

παρατηρήθηκε μια στατιστικά σημαντική βελτίωση στα συμπτώματα της κατάθλιψης, καθώς 

πριν από το Ραμαζάνι το 45% των ατόμων είχαν συμπτώματα κατάθλιψης, ενώ μετά το 

Ραμαζάνι το ποσοστό μειώθηκε στο 23% (p-value < 0,0001). Από την άλλη, το 34% των 

ατόμων της ομάδας που δεν νήστευε είχαν συμπτώματα κατάθλιψης πριν από το Ραμαζάνι, ενώ 

μετά το Ραμαζάνι το ποσοστό μειώθηκε στο 30% (p-value = 0,625). Όσον αφορά τα επίπεδα 

άγχους, στην ομάδα της νηστείας το ποσοστό των ατόμων με άγχος ήταν 45% πριν το 

Ραμαζάνι, ενώ μετά το Ραμαζάνι μειώθηκε στο 26% (p-value < 0,0001). Αντίθετα, το 50% των 

ατόμων της ομάδας που δεν νήστευε είχαν συμπτώματα άγχους πριν από το Ραμαζάνι, ενώ 

μετά το Ραμαζάνι μειώθηκε στο 40% (p-value = 0,227). Τέλος, σχετικά με τα συμπτώματα 

στρες, στην ομάδα της νηστείας πριν από το Ραμαζάνι το 49% των ατόμων είχαν συμπτώματα 

άγχους, ενώ μετά το Ραμαζάνι το ποσοστό μειώθηκε στο 35% (p-value = 0,001). Παράλληλα, 

στην ομάδα χωρίς νηστεία πριν από το Ραμαζάνι το 42% των ατόμων είχαν συμπτώματα 

άγχους, ενώ μετά το Ραμαζάνι παρέμεινε το ίδιο ποσοστό (p-value = 0,999). Οι αλλαγές που 

παρατηρήθηκαν στην ομάδα που έκανε νηστεία κρίθηκαν στατιστικά σημαντικές.160 
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Το 2021 σε μια μελέτη διερευνήθηκε πώς η διαλείπουσα νηστεία κατά τη διάρκεια του 

Ραμαζανιού επηρεάζει τη σύσταση του σώματος και τα συμπτώματα κατάθλιψης σε 

μουσουλμάνους άντρες που έχουν διαγνωστεί με Μείζονα Καταθλιπτική Διαταραχή (MDD). 

Ειδικότερα, η συγκεκριμένη μη τυχαιοποιημένη παρέμβαση, προσπάθησε να καθορίσει εάν η 

νηστεία του Ραμαζανιού επιδεινώνει τα συμπτώματα κατάθλιψης και να αναλύσει τις 

επιπτώσεις της στη μάζα σώματος, το σωματικό λίπος και τις μεταβολικές παραμέτρους σε 

άτομα με MDD. Η μελέτη περιελάμβανε 100 άνδρες συμμετέχοντες με MDD ηλικίας 18-64 

ετών, οι οποίοι χωρίστηκαν σε δύο ισάριθμες ομάδες, της νηστείας (FG)  και όχι νηστείας 

(NFG). Η μελέτη διήρκεσε 4 εβδομάδες κατά τη διάρκεια του Ραμαζανιού, με την ομάδα 

νηστείας να νηστεύει καθημερινά από τις 03:40 έως τις 18:10. Οι μετρήσεις συλλέχθηκαν κατά 

την έναρξη (μία εβδομάδα πριν από το Ραμαζάνι) και μετά τη νηστεία (μετά τη συμπλήρωση 

28 ημερών νηστείας) και περιλάμβαναν αλλαγές στα καταθλιπτικά συμπτώματα, στη σύσταση 

του σώματος και στις μεταβολικές παραμέτρους. Η νηστεία προκάλεσε στατιστικά σημαντικές 

αλλαγές στο Ερωτηματολόγιο Υγείας Ασθενούς-9 για κατάθλιψη (PHQ-9), συγκεκριμένα για 

την ομάδα FG από 18,06 ± 2,85 σε 17,76 ± 2,83 (p-value = 0,003), ενώ για την ομάδα NFG 

από 16,64 ± 2,60 σε 18,26 ± 3,04 (p-value = 0,001). Δεν υπήρξαν σημαντικές αλλαγές στα 

συμπτώματα κατάθλιψης εντός της ομάδας FG σε σύγκριση με την ομάδα NFG μετά τον 

έλεγχο των βασικών συμμεταβλητών. Η μέση διαφορά στα καταθλιπτικά συμπτώματα ήταν 

0,49 (SE = 0,63), με τιμή p-value = 0,43, υποδεικνύοντας ότι η νηστεία του Ραμαζανιού δεν 

επηρέασε αρνητικά τα καταθλιπτικά συμπτώματα σε ενήλικες άνδρες με MDD.161 

Την ίδια χρονική περίοδο πραγματοποιήθηκε μια συγχρονική μελέτη με στόχο να 

εξεταστεί πώς η διάρκεια του ημερήσιου διατροφικού παραθύρου μπορεί να επηρεάσει την 

ψυχική υγεία και την ποιότητα του ύπνου σε άτομα, ιδιαίτερα εστιάζοντας στους ηλικιωμένους. 

Ο πληθυσμός μελέτης αποτελούνταν από 1572 ηλικίας άνω των 18. Επιλέχθηκαν από τα αρχεία 

των τοπικών γενικών γιατρών και κατανεμήθηκαν σε δύο ομάδες, της χρονικά περιορισμένης 

σίτισης TRF  (n=120) και της μη χρονικά περιορισμένης σίτισης no TRF(n=1452). Η μελέτη 

πραγματοποιήθηκε κατά το έτος 2014-2015. Από το συνολικό πληθυσμό της μελέτης 477 

άτομα (32,9%) από την ομάδα no TRF και 32 άτομα  (26,7%) από την ομάδα TRF ανέφεραν 

συμπτώματα κατάθλιψης με p-value = 0,097 διαφορά όχι στατιστικά σημαντική. Επομένως στα 

αποτελέσματα αν και υπήρξαν κάποιες αντίστροφες συσχετίσεις μεταξύ της χρονικά 

περιορισμένης σίτισης και των συμπτωμάτων κατάθλιψης δεν ήταν όμως σημαντικές. Ωστόσο, 

κατά την ανάλυση των δεδομένων ανά ηλικιακές ομάδες, ένα αξιοσημείωτο εύρημα 

παρατηρήθηκε σε ηλικιωμένα άτομα (>70 ετών) που ασκούσαν TRF. Συγκεκριμένα 
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ηλικιωμένα άτομα με χρονικό διάστημα σίτισης 8 ωρών ή λιγότερο είχαν λιγότερες 

πιθανότητες να εκδηλώσουν σημεία ψυχικής δυσφορίας (OR = 0,14,  95% CI: 0,03-0,65), σε 

σύγκριση με εκείνα χωρίς σίτιση χρονικού περιορισμού ανεξάρτητα της ποιότητας της 

διατροφής.162 

Μια προοπτική μελέτη κοορτής αξιολόγησε την επίδραση της διαλείπουσας νηστείας 

του Ραμαζανιού στους δείκτες φλεγμονής, τη σοβαρότητα της νόσου, την κατάθλιψη και την 

ποιότητα ζωής σε ασθενείς με φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου (IBD). Το δείγμα της μελέτης 

αποτελούνταν από 80 ασθενείς με φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου (60 με ελκώδη κολίτιδα 

και 20 με νόσο του Crohn) που σχεδίαζαν να νηστέψουν κατά τη διάρκεια του Ραμαζανιού. Η 

διάμεση ηλικία ήταν 32 έτη, με 41 άνδρες και 39 γυναίκες. Η αξιολόγηση της κατάθλιψης 

χρησιμοποιώντας την κλίμακα κατάθλιψης Hamilton δεν έδειξε σημαντική επίδραση από τη 

νηστεία του Ραμαζανιού σε ασθενείς με φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου. Επιπλέον, η 

ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης δεν αποκάλυψε σημαντικές συσχετίσεις 

μεταξύ των βαθμολογιών κατάθλιψης και νηστείας.  Η διάμεση βαθμολογία κατάθλιψης πριν 

και μετά τη νηστεία ήταν 18 και η τιμή p-value = 0,81 υποδηλώνοντας ότι δεν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική διαφορά. Η βαθμολογία SIBDQ δεν έδειξε σημαντική διαφορά πριν από 

τη νηστεία (διάμεση τιμή 43 έναντι 40 αντίστοιχα, τιμή p-value = 0,12).163 

Ακόμα, μια συγχρονική μελέτη που πραγματοποιήθηκε το 2023 διερεύνησε το 

αντίκτυπο της Διαλείπουσας Νηστείας του Ραμαζανιού στην ψυχική ευημερία των ενηλίκων 

της Νιγηρίας κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19. Η μελέτη περιλάμβανε συνολικά 

639 άτομα με μέση ηλικία 28,5 έτη, τα οποία όπως φάνηκε ύστερα από την αξιολόγηση των 

διατροφικών τους επιλογών εφάρμοζαν διαλείπουσα νηστεία του Ραμαζανιού. Τα 

αποτελέσματα σε σχέση με την κατάθλιψη έδειξαν ότι το υψηλότερο ποσοστό των 

ερωτηθέντων (61,3%) αισθάνθηκε λιγότερη κατάθλιψη κατά τη διάρκεια του Ραμαζανιού σε 

σύγκριση με πριν από το Ραμαζάνι (56,5%) με p-value < 0,001. Τέλος, οι συμμετέχοντες 

ένιωσαν λιγότερο νευρικοί και ανήσυχοι κατά τη διάρκεια του Ραμαζανιού (60,7%) σε σχέση 

με πριν από το Ραμαζάνι (57,1%) με p-value < 0,0013. Ωστόσο, διάφοροι συγχυτικοί 

παράγοντες ενδεχομένως να επηρέασαν τα αποτελέσματα, καθώς η σωματική δραστηριότητα, 

η αυτοαντίληψη, το επίπεδο εκπαίδευσης και η οικογενειακή κατάσταση συσχετίστηκαν επίσης 

με βελτιώσεις ή επιδεινώσεις των επιπέδων κατάθλιψης.164 

Τέλος, η μονή τυφλή τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή διάρκειας 12 μηνών είχε ως 

σκοπό να συγκρίνει τα αποτελέσματα της χρονικά περιορισμένης σίτισης και του απλού 

περιορισμού θερμίδων στη διάθεση και την ποιότητας ζωής σε ενήλικες με παχυσαρκία. Πιο 
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αναλυτικά, το πληθυσμιακό δείγμα αποτελούταν από 90 γυναίκες συμμετέχοντες με 

παχυσαρκία (μέση ηλικία = 44 έτη) που τυχαιοποιήθηκαν σε τρεις ομάδες, στην ομάδα 

περιορισμένης σίτισης (TRE) (n = 30), στην ομάδα περιορισμού θερμίδων (CR) (n = 30) και 

στην ομάδα ελέγχου (CON) (n = 30). Η δοκιμή περιλάμβανε μια φάση απώλειας βάρους 6 

μηνών ακολουθούμενη από μια φάση διατήρησης βάρους 6 μηνών. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

πως η βαθμολογία κατάθλιψης (BDI-II) δεν άλλαξε σημαντικά σε καμία από τις ομάδες 

παρέμβασης σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Συγκεκριμένα, η ομάδα TRE σε σύγκριση με 

την ομάδα CR είχε διαφορά −2,72 (−7,32, 1,88) με p-value = 0,05, ενώ σε σύγκριση με την 

ομάδα CON είχε διαφορά −4,13 (−8,82, 0,56) με p-value = 0,05. Επίσης, δεν υπήρξαν 

σημαντικές αλλαγές σε κανένα ψυχολογικό χαρακτηριστικό της κλίμακας διάθεσης (POMS) 

(ένταση, κατάθλιψη, θυμός, κόπωση, σύγχυση ή σθένος). Συγκεκριμένα, όσον αφορά την 

κατάθλιψη η ομάδα TRE σε σύγκριση με την ομάδα CR είχε διαφορά 0,31 (−1,50, 2,11) με p-

value = 0,05, ενώ σε σύγκριση με την ομάδα CON είχε διαφορά 0,72 (−0,54, 1,98) με p-value 

= 0,05. Τέλος, σχετικά με τη συνολική βαθμολογία διαταραχής της διάθεσης δεν υπήρξαν 

στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα μεταξύ των ομάδων, καθώς η ομάδα TRE σε σχέση με 

την ομάδα CR είχε διαφορά 0,72 (−8,59, 10,03) με p-value = 0,05, ενώ σε σχέση με την ομάδα 

CON είχε διαφορά 0,14 (−7,32, 7,60) με p-value = 0,05. Ωστόσο, σημαντικό αποτελεί το 

γεγονός ότι τα άτομα της ομάδας που εφάρμοζε διαλειμματική νηστεία είχαν ήπια κατάθλιψη 

κατά την έναρξη, ενώ τα άτομα των υπόλοιπων 2 ομάδων δεν είχαν καμία μορφή κατάθλιψης 

κατά την έναρξη.165 
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Συγγραφέας 

(έτος)/ Χώρα 
προέλευσης 

Είδος μελέτης Μελετώμενος 

Πληθυσμός 

Εργαλεία μέτρησης 

Αποτελέσματα 

NM Hussin et.al 

(2013) / 

Μαλαισία,156 

Τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη δοκιμή 

(RCT) 

 

Διάρκεια 12 μήνες 

31 υγιείς άνδρες 

(Μέση ± SD), ηλικίας 

59,7±6,3 ετών,  

ΔΜΣ 26,7±2,2 kg/m2 

 

ομάδα FCR n=16 και 

ομάδα ελέγχου n=15  

 

 

POMS,  BDI-II,   

GDS-15 

Σημαντική μείωση στη 

βαθμολογία της συνολικής 

διαταραχής της διάθεσης 

(TMD) μεταξύ της ομάδας FCR 

και της ομάδας ελέγχου. 

 Όχι σημαντικές αλλαγές στη 

μέση βαθμολογία κατάθλιψης 

(BDI-II) στο τέλος της 

τρίμηνης περιόδου 

παρέμβασης, παρόμοια τάση 

παρατηρήθηκε στις 

βαθμολογίες GDS. 

Ali Noruzi 
Koushali et.al 
(2013) / Ιράν,157 

Συγχρονική 

 

Διάρκεια: 4 

εβδομάδες 

313 νοσηλευτές μέση 

ηλικία 37,82 ± 7,17 

ετών  

Α=177,   Γ=136 

δημογραφικό 

ερωτηματολόγιο,   

DASS21  

Σημαντική διαφορά όσον 

αφορά τη μέση βαθμολογία 

κατάθλιψης και  στρες  

η μέση βαθμολογία άγχους 

έδειξε μείωση όχι όμως 

στατιστικά σημαντική. 

Christian S. 
Kessler et.al 
(2018) / 
Γερμανία,158 

Μη 

τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη (CT) 

πιλοτική δοκιμή 

 

Διάρκεια 8 

εβδομάδες  

 33 άτομα 

Ομάδα νηστείας  n= 

20    Α =6   Γ=14και  

ομάδα ελέγχου  n=13   

Α=6       Γ=7 

HADS,  WHO-5,  

POMS  

Όχι κλινικά σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των ομάδων 

μετά  των 8 εβδομάδων. Οι 

μόνες στατιστικά σημαντικές 

διαφορές υπέρ της ομάδας 

νηστείας παρατηρήθηκαν για 

τις συνολικές βαθμολογίες 

HADS και WHO-5 μετά 6 

μηνών 
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Ebaa Al-Ozairi 
et.al 
(2019) / 
Κουβέιτ,159 

Προοπτική μελέτη 

κοόρτης 

Διάρκεια 4 

εβδομάδες 

463 ασθενείς  ΣΔ 2 , 

ηλικίας ≥21 ετών  

Α=251   Γ=212 

PHQ-9     

Παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική μείωση στις 

βαθμολογίες κατάθλιψής  

Sanobia Yousuf  
et.al 

(2020) / 
Πακιστάν,160 

Προοπτική μελέτη 

παρατήρησης,  

 

Διάρκεια 4 

εβδομάδες 

 

150 άτομα,  

Ομάδα νηστείας 

n=100   Α=42 Α και 

Γ=58  

μέση ηλικία 51,16 ± 

11,66 έτη 

Ομάδα μη νηστείας 

n=50   Α=21  και 

Γ=29  

μέση ηλικία 56,06 ± 

12,43 έτη 

  

DASS-21  

Σημαντική βελτίωση στα 

συμπτώματα της κατάθλιψης, 

του άγχους και του στρες σε 

άτομα με διαβήτη μετά τη 

νηστεία του Ραμαζανιού. 

Haitham Jahrami 
et.al 

(2021) / 
Μπαχρέιν,161 

Μη 

τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη δοκιμή 

(CT) 

Διάρκεια 4 

εβδομάδες  

100 άνδρες 18-64 

ετών με διάγνωση 

MDD 

 

PHQ-9  

 

Στατιστικά σημαντικές αλλαγές 

στις βαθμολογία PHQ-9  

Η νηστεία δεν επηρέασε τα 

καταθλιπτικά συμπτώματα. 

 

Walter Currenti 
et.al 
(2021) / Ιταλία,162 

Συγχρονική μελέτη  

Διάρκεια  

2014 -2015 

1572 άτομα ηλικίας ≥

 18 ετών  

Ομάδα TRF n=120         

Α=47  Γ=73 

Ομάδα   nTRF 

n=1452   Α=613 

Γ=839 

PSS,  CES-D-10  

Άτομα ≥70 ετών με χρονικό 

διάστημα σίτισης 8 ωρών είχαν 

λιγότερες πιθανότητες να έχουν 

σημάδια ψυχικής δυσφορίας σε 

σύγκριση με άτομα χωρίς 

περιορισμό χρόνου σίτισης, 

ανεξάρτητα από την ποιότητα 

της δίαιτας. 
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Mohamed Negm 
et.al 
(2022) /  
Αίγυπτος,163 

Προοπτική μελέτη 

κοόρτης 

 

Διάρκεια 4 

εβδομάδες 

80 ασθενείς με 

ελκώδη κολίτιδα (UC) 

ή νόσο του Crohn 

(CD) 

Α=41   Γ=39 

Ηλικία ≥ 18 ετών και 

≤ 70 ετών 

SIBDQ,  Hamilton 

Δεν εντοπίστηκε σημαντική 

αλλαγή στις βαθμολογίες της 

κλίμακας κατάθλιψης SIBDQ ή 

Hamilton. 

Sahabi Kabir 
Sulaiman et.al 

(2023) / 
Νιγηρία,164 

 

Συγχρονική 

διαδικτυακή 

μελέτη 

 

Διάρκεια  8 

εβδομάδων        

 

639 άτομα ηλικίας  

Α=476   Γ= 163  

21 - 40 ετών 

GAD-2  

PHQ-2  

Στατιστικά σημαντική 

βελτίωση στην ψυχική ευεξία 

DR σε σύγκριση με την περίοδο 

BR ανεξάρτητα με τα 

κοινωνικοδημογραφικά 

χαρακτηριστικά. 

Θετικές συσχετίσεις της 

εκπαίδευσης και της σωματικής 

δραστηριότητας με το άγχος. 

Shuhao Lin et.al 
(2023) / 
Σικάγο/Ιλινόης,165 

Τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη δοκιμή 

(RCT) 

 

Διάρκεια 12 μηνών 

77 γυναίκες με 

παχυσαρκία 

Μέση ηλικία 44 έτη 

ομάδα TRE  n = 26 

ομάδα CR   n = 25 

ομάδα ελέγχου  n = 26 

 

BDI-II,  POMS,  SF-

36  

 

Δεν υπήρχαν αλλαγές σε καμία 

από τις υποκλίμακες POMS ή 

στη συνολική βαθμολογία 

διαταραχής της διάθεσης στις 

ομάδες TRE ή CR έναντι των 

μαρτύρων. 

Τάση προς αυξημένη 

ζωτικότητα στην ομάδα TRE σε 

σχέση με τους μάρτυρες. 

 

Πίνακα 5.1 Κύρια χαρακτηριστικά των μελετών που συμπεριελήφθησαν στην παρούσα μελέτη. 

POMS (Profile of Mood State) προφίλ καταστάσεων διάθεσης - Beck Depression Inventory-II (BDI-

II) για κατάθλιψη-Geriatric Depression Scale-15 για γηριατρική κατάθλιψη - DASS21 

ερωτηματολόγιο κατάθλιψης, άγχους, στρες, HADS για διάθεση, άγχος - WHO-5 για κατάθλιψη και 
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άγχος - PHQ-9 για κατάθλιψη - PSS (Cohen ES) κλίμακα αντιληπτού στρες - CES-D-10 για 

καταθλιπτικά συμπτώματα - SIBDQ ερωτηματολόγιο ποιότητα ζωής - Hamilton κλίμακα κατάθλιψης 

- GAD-2 και PHQ-2 για  ψυχική ευημερία. 

4. Συζήτηση – συμπεράσματα 

Η συγκεκριμένη εργασία αξιολόγησε 10 μελέτες με συνολικό πληθυσμιακό δείγμα 

3.458 άτομα που ο γενικός τους στόχος ήταν να διερευνήσουν τη σχέση μεταξύ διαλειμματικής 

νηστείας και κατάθλιψης. Έτσι, έπειτα από την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων των μελετών 

που επιλέχθηκαν σε αυτή τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, διαπιστώσαμε ότι τα ευρήματα ήταν 

αντιφατικά. Συγκεκριμένα, οι 4 από αυτές ανέφεραν θετικές επιδράσεις της διαλειμματικής 

νηστείας στην κατάθλιψη, οι 4 δεν ανέφεραν βελτιώσεις, 1 ανέφερε θετικές επιδράσεις μόνο 

στα άτομα ηλικίας ≥70 ετών αλλά καμία αλλαγή στο υπόλοιπο πληθυσμιακό δείγμα και η 

τελευταία δεν ανέφερε διαφορές έπειτα από 8 εβδομάδες παρέμβασης παρά μόνο θετικά 

αποτελέσματα μετά από 4 μήνες παρακολούθησης των συμμετεχόντων. 

Αρχικά, όσον αφορά τις προοπτικές μελέτες,159,160,163 τα αποτελέσματά τους ήταν 

αντικρουόμενα, καθώς στις δύο πρώτες μελέτες βρέθηκε σημαντική μείωση στα επίπεδα της 

κατάθλιψης, ενώ στην τρίτη μελέτη δεν βρέθηκε καμία σημαντική αλλαγή. Και στις τρεις 

μελέτες το είδος της διαλειμματικής νηστείας που χρησιμοποιήθηκε ήταν το Ραμαζάνι, αλλά 

σημαντικό αποτελεί το γεγονός ότι οι δύο πρώτες μελέτες είχαν ως δείγμα πληθυσμού άτομα 

με Σακχαρώδη Διαβήτη, ενώ η άλλη μελέτη περιλάμβανε άτομα με φλεγμονώδεις νόσους του 

εντέρου. Επίσης, το εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε για την αξιολόγηση της κατάθλιψης ήταν 

διαφορετικό και στις τρεις μελέτες, γεγονός που μπορεί να εξηγήσει τα διαφορετικά 

αποτελέσματα μεταξύ τους. Ωστόσο, η συσχέτιση του Ραμαζανιού με μείωση της βαθμολογίας 

κατάθλιψης στις δύο από τις τρεις μελέτες δείχνει τον πιθανό ρόλο της πνευματικότητας στην 

κατάθλιψη και τη συναισθηματική προσαρμογή στη ζωή των ατόμων με Σακχαρώδη Διαβήτη.  

Από την άλλη, η εργασία περιλάμβανε τρεις συγχρονικές μελέτες εκ των οποίων οι δύο 

έδειξαν στατιστικά σημαντικές βελτιώσεις στην κατάθλιψη έπειτα από τη διαλειμματική 

νηστεία, ενώ η τρίτη έδειξε μη σημαντικές αλλαγές. Συγκεκριμένα, οι δύο μελέτες,157,164 

υποστήριξαν πως το επίπεδο κατάθλιψης μειώθηκε μετά το Ραμαζάνι στο πληθυσμιακό δείγμα, 

το οποίο αποτελούταν από Ιρανούς νοσηλευτές στην πρώτη έρευνα και από Νιγηριανούς κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας του COVID-19 στη δεύτερη. Στην πρώτη περίπτωση, λαμβάνοντας 

υπόψη ότι το επάγγελμα του νοσηλευτή έχει αναφερθεί ως ένα από τα πιο στρεσογόνα 

επαγγέλματα, η πνευματική δύναμη που μπορεί να προσφέρει το Ραμαζάνι ενδεχομένως να 
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συμβάλει θετικά στην ψυχική υγεία. Στη δεύτερη περίπτωση, οι θετικές αλλαγές που 

παρατηρήθηκαν θα μπορούσαν να εξηγηθούν περαιτέρω από την ισλαμική πίστη και τον ρόλο 

της στην ανακούφιση των αρνητικών επιπτώσεων της πανδημίας και τις διδασκαλίες του 

Προφήτη Μωάμεθ σχετικά με τον τρόπο αντιμετώπισης των πανδημιών.166 Τα αποτελέσματα 

της τρίτης συγχρονικής μελέτης,162 ανέφεραν πως υπήρξαν μη σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ 

της χρονικά περιορισμένης σίτισης και της κατάθλιψης, ενώ ισχυρότερα αποτελέσματα 

βρέθηκαν όταν περιορίζονταν οι αναλύσεις σε ηλικιωμένα άτομα. Τα αποτελέσματα αυτών των 

μελετών, όπως και των προοπτικών μελετών που αναφέρθηκαν προηγουμένως δεν κρίνονται 

υψηλής αξίας, καθώς αποτελούν απλές συσχετίσεις. 

Όσον αφορά τις τυχαιοποιημένες παρεμβάσεις τα αποτελέσματά τους έδειξαν ότι η 

διαλειμματική νηστεία δεν βελτιώνει τις βαθμολογίες της κατάθλιψης. Συγκεκριμένα, η 

μελέτη,156 ανέφερε θετικά αποτελέσματα της διαλειμματικής νηστείας Sunnah σε συνδυασμό 

με περιορισμό θερμίδων στις ψυχολογικές παραμέτρους όπως την ένταση, το θυμό, τη σύγχυση 

και τη συνολική διαταραχή της διάθεσης. Ωστόσο, η παρέμβαση δεν οδήγησε σε βελτιώσεις 

στην κατάθλιψη. Επίσης, η μελέτη,165 έδειξε ότι η περιορισμένη χρονικά σίτιση σε συνδυασμό 

με θερμιδικό περιορισμό δεν επηρέασαν σημαντικά τη διάθεση σε άτομα με παχυσαρκία, το 

οποίο έρχεται σε αντίθεση άλλα ερευνητικά δεδομένα. Πιο συγκεκριμένα, η παχυσαρκία έχει 

φανεί να σχετίζεται με υψηλότερο κίνδυνο διαταραχών της διάθεσης και κατάθλιψης, ενώ η 

απώλεια βάρους μέσω διατροφικών παρεμβάσεων έχει αποδειχθεί ότι μειώνει τα συμπτώματα 

της νόσου,167 Για παράδειγμα, τα αποτελέσματα μιας συστηματικής ανασκόπησης 

επιδεικνύουν σημαντικές βελτιώσεις στα συμπτώματα κατάθλιψης όταν επιτυγχάνεται 

απώλεια βάρους 6-10%.168 Ωστόσο, παίρνοντας οι συμμετέχοντες στη μελέτη,165 πέτυχαν 

περίπου 5% απώλεια σωματικού βάρους. Έτσι, το συγκεκριμένο ποσοστό ίσως να μην ήταν 

αρκετά υψηλό για να παρατηρηθεί θετική αλλαγή στην κατάθλιψη. Τα αποτελέσματα αυτών 

των μελετών μπορούν να κριθούν σημαντικά, καθώς η ο μεθοδολογικός σχεδιασμός επιτρέπει 

στην μελέτη να εξάγει αποτελέσματα με αιτιώδεις σχέσεις. 

Τέλος, οι δύο μη τυχαιοποιημένες παρεμβατικές μελέτες που περιλαμβάνει η 

συγκεκριμένη εργασία έδειξαν αντιφατικά αποτελέσματα, καθώς η πρώτη μελέτη,158 παρότι 

δεν έδειξε διαφορές μεταξύ των ομάδων στα αποτελέσματα των βαθμολογιών της κατάθλιψης 

έπειτα από 8 εβδομάδες διαλειμματικής νηστείας, υπέδειξε στατιστικά σημαντική διαφορά 

έπειτα από 6 μήνες. Αντίθετα, η μελέτη,161 δεν ανέφερε καμία θετική αλλαγή στις βαθμολογίες 

της κατάθλιψης έπειτα από 4 εβδομάδες τήρησης της νηστείας του Ραμαζανιού. Η διαφορά στα 

αποτελέσματα των δύο μελετών μπορεί να εξηγείται από το γεγονός ότι στην πρώτη δεν 
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αναφέρεται εάν οι συμμετέχοντες συνέχισαν το σχήμα νηστείας πέρα από την περίοδο 

παρέμβασης, δηλαδή για τους υπόλοιπους 4 μήνες, καθώς η παρέμβαση είχε διάρκεια 8 

εβδομάδες. Έτσι, μπορεί μέσα σε αυτούς τους 4 μήνες να άλλαξαν οι διατροφικές συνήθειες 

τους ή να επηρέασαν τα αποτελέσματα άλλοι συγχυτικοί παράγοντες. Επίσης, σημαντικό ρόλο 

μπορεί να παίζει το γεγονός ότι οι δύο μελέτες εξέτασαν διαφορετικά σχήματα διαλειμματικής 

νηστείας. Τα αποτελέσματα των μελετών πάντως δείχνουν σχέσεις αιτίου-αιτιατού. 

Όσον αφορά την εξήγηση των αντιφατικών αποτελεσμάτων, σημαντικό αποτελεί το 

γεγονός ότι οι μελέτες δεν εξέταζαν το ίδιο σχήμα διαλειμματικής νηστείας, καθώς οι έξι 

εξέταζαν τη νηστεία του Ραμαζανιού, οι δύο τη χρονικά περιορισμένη σίτιση, η μία τη νηστεία 

Sunnah και τέλος μια εξέταζε τη νηστεία από στερεές τροφές και κατανάλωση έως 300 

θερμίδες για συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. Επίσης, η πλειονότητα των μελετών δεν πήρε 

υπόψιν άλλους συγχυτικούς παράγοντες που θα μπορούσαν να επηρεάσουν τα αποτελέσματα. 

Για παράδειγμα, στις μελέτες που σχετίζονταν με το Ραμαζάνι θα έπρεπε να ληφθεί υπόψη ο 

χρόνος λήψης φαρμάκων από το στόμα διότι αλλάζει κατά τη διάρκεια του Ραμαζανιού, λόγω 

της αδυναμίας λήψης φαρμάκων κατά τη διάρκεια της ημέρας. Έτσι, πολλοί ασθενείς που 

συνήθως λαμβάνουν φάρμακα δύο φορές την ημέρα αναγκάζονται να τα λαμβάνουν είτε μία 

φορά την ημέρα είτε με πολύ μικρότερο διάστημα μεταξύ τους, το οποίο μπορεί να επηρεάσει 

τη συμμόρφωσή τους και να οδηγήσει σε πιθανή παράληψη της πρόσληψής τους. Επίσης, τα 

πρότυπα του ύπνου συνήθως αλλάζουν κατά τη διάρκεια του μήνα του Ραμαζανιού με πιθανή 

επίδραση στον κιρκάδιο ρυθμό, ο οποίος  έχει αποδειχθεί ότι εμπλέκεται στους μηχανισμούς 

κατάθλιψης.169 Μάλιστα, η περίοδος του Ραμαζανιού χαρακτηρίζεται από έντονη 

πνευματικότητα και κοινωνική υποστήριξη, παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν την 

ψυχική ευημερία.170 Από την άλλη, αξίζει να αναφερθεί πως οι μελέτες είχαν μεγάλη 

ετερογένεια όσον αφορά το δείγμα πληθυσμού, καθώς μελετήθηκαν άτομα διαφόρων 

πολιτισμών. Έτσι, οι πολιτιστικές παραλλαγές και ο τρόπος ζωής μεταξύ των πληθυσμών θα 

μπορούσαν να εξηγήσουν τις διαφορές στα αποτελέσματα. Επίσης, η μέση ηλικία του 

δείγματος διέφερε μεταξύ των μελετών, ενώ ο συνολικός αριθμός των συμμετεχόντων θα 

μπορούσε να επηρεάσει την έκβαση των αποτελεσμάτων, καθώς ορισμένες μελέτες είχαν 

υψηλό πληθυσμιακό δείγμα, ενώ άλλες πολύ μικρό. Επίσης, υπήρχε μεγάλη ποικιλία στα 

εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση της κατάθλιψης, καθώς σχεδόν κάθε 

μελέτη χρησιμοποιούσε διαφορετικό εργαλείο. Κάθε εργαλείο έχει ξεχωριστή εγκυρότητα, η 

οποία θα μπορούσε να επηρεάσει ως ένα βαθμό τα αποτελέσματα. Μάλιστα, σημαντικό ρόλο 

στην εξαγωγή των αντικρουόμενων αποτελεσμάτων πιθανόν να είχαν οι διαφορετικοί 
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μεθοδολογικοί σχεδιασμοί μεταξύ των μελετών. Τέλος, από τους πιο κρίσιμους παράγοντες 

που μπορεί να επηρέασαν τα τελικά δεδομένα είναι η κατάσταση υγείας των συμμετεχόντων, 

καθώς σε ορισμένες μελέτες οι συμμετέχοντες ήταν υγιείς, σε άλλες είχαν διαγνωσμένη 

κατάθλιψη, ενώ σε άλλες είχαν συννοσηρότητες. Για παράδειγμα, στις μελέτες,159,160 το δείγμα 

αποτελούταν από ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη. Τα θετικά αποτελέσματα των δύο μελετών 

θα μπορούσαν να προέλθουν από το γεγονός ότι η διαλείπουσα νηστεία μπορεί να βελτιώσει 

την ευαισθησία στην ινσουλίνη, η οποία με τη σειρά της μπορεί να μειώσει την φλεγμονή, η 

οποία αποτελεί μηχανισμός που εμπλέκεται στην κατάθλιψη.171 

Δεδομένων των αποτελεσμάτων της εργασίας μας, δεν μπορούν να εξαχθούν σαφή 

συμπεράσματα σχετικά με το εάν η διαλειμματική νηστεία μπορεί να αποτελέσει θετική 

παρέμβαση για τη μείωση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων, ειδικά σε πληθυσμούς που 

αναζητούν μη φαρμακευτικές θεραπείες.  

Λόγω του περιορισμένου όγκου των διαθέσιμων στοιχείων στην τρέχουσα βιβλιογραφική  

ανασκόπηση και μη τεκμηρίωσης επαρκώς του ζητήματος προτείνουμε μελλοντικές έρευνες 

έχοντας ως αντικείμενο μεγαλύτερα και πιο διαφοροποιημένα δείγματα ώστε τα αποτελέσματα 

να μπορούν να γενικευθούν σε διαφορετικούς πληθυσμούς, διαφορετικά πρωτόκολλα 

διαλειμματικής νηστείας για να αποδειχθεί ποιο είναι αποτελεσματικότερο στη μείωση των 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων, πιο μακροπρόθεσμες παρεμβάσεις για να εκτιμηθεί η διάρκεια 

των θετικών αποτελεσμάτων και οι πιθανές παρενέργειες και τέλος βαθύτερη διερεύνηση 

βιολογικών και ψυχολογικών μηχανισμών για την καλύτερη κατανόηση των μηχανισμών μέσω 

των οποίων η  διαλειμματική νηστεία επιδρά στην κατάθλιψη. 
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