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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Εισαγωγή: Οι διατροφικές επιλογές, η συνήθης διαιτητική πρόσληψη και η φυσική δραστηριότητα 

κατά τη διάρκεια της κύησης έχουν συσχετισθεί µε επιδράσεις τόσο στην υγεία των εγκύων όσο και 

στη µακροπρόθεσµη ανάπτυξη και νοσηρότητα του εµβρύου και του νεογνού µεταγενέστερα. Ωστόσο, 

η ακριβής διατροφική συµπεριφορά και ο  τρόπος ζωής Ελληνίδων εγκύων γυναικών δεν έχουν 

προσδιοριστεί. 

 

Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας µελέτης είναι ο προσδιορισµός των διατροφικών επιλογών, της 

συνήθους διαιτητικής πρόσληψης και της φυσικής δραστηριότητας εγκύων γυναικών 1ου τριµήνου 
καθώς επίσης και η διερεύνηση της απόκλισης από το µεσογειακό πρότυπο διατροφής και τις 

κατευθυντήριες οδηγίες για την διατροφή και άσκηση στην εγκυµοσύνη. 

 

Υλικό και Μέθοδοι: Πρόκειται για µία περιγραφική συγχρονική µελέτη. Συγκεκριµένα, συλλέχθηκαν 

δεδοµένα από ένα δείγµα εγκύων γυναικών 1ου τριµήνου (n= 30), χωρίς συνοδά προβλήµατα υγείας, 

που συµµετείχαν κατόπιν έγγραφης συναίνεσης εθελοντικά στην µελέτη, µέσω χρήσης τριών έντυπων 

ερωτηµατολόγιων (γενικό ερωτηµατολόγιο, ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων, 

ερωτηµατολόγιο για τον υπολογισµό του MedDietScore). Με τη χρήση προγράµµατος ανάλυσης 

διατροφικής πρόσληψης (Diet Analysis Plus) έγινε προσδιορισµός της συνήθους διαιτητικής 

πρόσληψης των συµµετεχουσών και ακολούθως διερευνήθηκε η απόκλιση από το µεσογειακό πρότυπο 

διατροφής και η συµµόρφωση µε τις κατευθυντήριες οδηγίες για την ενεργειακή πρόσληψη, την 

πρόσληψη µάκρο- και µικροθρεπτικών συστατικών καθώς και για άσκηση στην κύηση. 

 

Αποτελέσµατα: Η διερεύνηση των διαιτητικών συνηθειών των συµµετεχόντων περιστατικών, 

κατέδειξε ανεπαρκή ηµερήσια ενεργειακή πρόσληψη και µικρού βαθµού ανεπαρκή πρόσληψη 

πρωτεϊνών, υδατανθράκων και λιπών καθώς και ποικίλες διατροφικές ελλείψεις σε µικροθρεπτικά 

συστατικά. Επίσης χαµηλή βρέθηκε να είναι η προσκόλληση στο Μεσογειακό πρότυπο διατροφής 

καθώς επίσης και η συµµόρφωση µε τις κατευθυντήριες οδηγίες για άσκηση στην κύηση.  

 

Συµπεράσµατα: Τα ευρήµατα υποδεικνύουν ότι στοχευµένες διατροφικές παρεµβάσεις σε επίπεδο 

τροποποίησης της διατροφικής συµπεριφοράς, των διαιτητικών συνηθειών και του τρόπου ζωής σε 

γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας ίσως να είναι χρήσιµες σε έγκυες γυναίκες 1ου τριµήνου. 

 
Λέξεις-κλειδιά: Διαιτητική πρόσληψη, Εγκυµοσύνη, Μεσογειακή διατροφή, Φυσική δραστηριότητα, 

Διατροφικές απαιτήσεις 
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ABSTRACT 
 
Background: Nutritional habits, usual dietary intake and physical activity during pregnancy has been 

suggested that affects maternal health, fetal growth and morbidity and neonate health as well. 

Nevertheless, the specific nutritional behavior and lifestyle of Greek pregnant women has not been 

thoroughly investigated. 

 

Objective: The study assessed the nutritional habits, usual dietary intake and physical activity of 1st 

trimester pregnant women, as well as the divergence from the Mediterranean diet and the compliance 

with the proposed nutritional and physical activity guidelines. 

 

Materials and Methods: This was a descriptive cross-sectional study. More specifically, data were 

collected from a sample of 1st trimester pregnant women (n= 30) without health problems that 

participated after consenting voluntarily to the study, via use of three formal questioners (general 

questioner, food frequency questioner, MedDietScore questioner). Usual dietary intake was specified 

using the Diet Analysis Plus programme. Furthermore, the divergence from the Mediterranean diet and 

the compliance with the proposed guidelines for energy requirements, macro- and micronutrient needs 

and physical activity level during pregnancy were also assessed. 

 

Results: The analysis of the emerging data indicated insufficient energy intake, modest protein, 

carbohydrate and lipid consumption as well as several nutritional deficiencies. Low or partial adherence 

to the Mediterranean diet was also observed along with poor compliance with the proposed physical 

activity guidelines. 

 

Conclusion: These findings suggest that targeted nutritional interventions may be needed in order to 

modify nutritional habits and lifestyle in 1st trimester pregnant women. 

 

 

 

Key words: dietary intake, pregnancy, Mediterranean diet, physical activity, nutritional requirements 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Η διατροφή των γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας τόσο πριν τη σύλληψη όσο και κατά τη 

διάρκεια της κύησης είναι υψίστης σηµασίας διότι αφενός επηρεάζει την υγεία της µητέρας, αφετέρου 

επιδρά µέσω της εµβρυοπλακουντικής επικοινωνίας ποικιλοτρόπως στο έµβρυο. Η µελέτη της 

σηµασίας της διατροφής στην περιγεννητική περίοδο κατά κύριο λόγο εστιάζει στα δύο τελευταία 

τρίµηνα της κύησης όπου οι βασικές διαδικασίες της εµβρυικής ανάπτυξης - συµπεριλαµβανοµένης της 

οργανογένεσης - έχουν ολοκληρωθεί. Ωστόσο όµως, η διατροφική κατάσταση των γυναικών 

αναπαραγωγικής ηλικίας πριν τη σύλληψη και κατά το 1ο τρίµηνο της κύησης επηρεάζει περισσότερο 

την έκβαση αυτής διότι η αµεσότητα διάθεσης θρεπτικών συστατικών στο ταχέως αναπτυσσόµενο 

έµβρυο εξαρτάται από τα αποθέµατα της µητέρας (Blades, 1998). Μάλιστα, κατά τις πρώτες εβδοµάδες 

της κύησης οπού και σηµατοδοτείται η πορεία αυτής, οι γυναίκες συνήθως αγνοούν την ύπαρξη 

εγκυµοσύνης. Ενδεικτικό είναι πως τα στατιστικά στοιχεία δείχνουν ότι περίπου το 50% των αποβολών 

των διαγνωσµένων κυήσεων συµβαίνει κατά τη διάρκεια των 12 πρώτων εβδοµάδων της εγκυµοσύνης, 

ενώ το ποσοστό προσαυξάνεται αν συνυπολογιστούν και οι απώλειες που συµβαίνουν πριν την κλινική 

διαπίστωση της εγκυµοσύνης (Garcia-Enguidanos et al., 2002). 

Σύµφωνα µε τον Αµερικάνικο Σύλλογο Διαιτολόγων (ADA, American Dietetic Association) 

συστήνεται οι γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας να διατηρούν άριστη διατροφική κατάσταση και να 

ακολουθούν ένα τρόπο ζωής που θα προάγει την υγεία τους, θα υποστηρίζει την εµβρυική ανάπτυξη, 

θα µειώνει τον κίνδυνο εµφάνισης γενετικών ανωµαλιών στο νεογνό καθώς και τον κίνδυνο εµφάνισης 

χρόνιων παθήσεων στα επόµενα στάδια της ζωής του παιδιού. Άλλωστε, η διατροφή της εγκύου επιδρά 

στη διαµόρφωση του κινδύνου νόσησης των απογόνων της από µη µεταδοτικές ασθένειες (Non-

CommunicableDiseases, NCDs) κατά τη διάρκεια της ενήλικης ζωής τους (Ho et al., 2016). 

Εκ των άνωθεν γίνεται αντιληπτό ότι η έκβαση της κύησης συνδέεται ποικιλοτρόπως µε τη 

διατροφή τόσο πριν όσο και κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και άρα η διατροφή αποτελεί παράγοντα 

που επιδρά στη γονιµότητα των γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας ενώ ταυτόχρονα συνιστά αίτιο 

υπογονιµότητας. Παγκοσµίως υπολογίζεται ότι ο αριθµός των υπογόνιµων ζευγαριών κυµαίνεται από 

50-80.000.000, ενώ στην Ελλάδα αν και δεν υπάρχουν ακόµα επιδηµιολογικές µελέτες για την 

υπογονιµότητα εν τούτης όµως εκτιµάται ότι περίπου 300.000 ζευγάρια δυσκολεύονται να αποκτήσουν 

παιδιά (Mutsaerts, M.A., et al., 2012). 

Συνοψίζοντας, αν όχι επιβεβληµένη είναι τουλάχιστον αναγκαία η υιοθέτηση από τις γυναίκες 

αναπαραγωγικής ηλικίας ενός τρόπου ζωής που: προάγει την υγεία κατά τη διάρκεια της κύησης, 

περιλαµβάνει ελεγχόµενη αύξηση βάρους, ενσωµατώνει µε ασφάλεια τη φυσική δραστηριότητα, 

εξασφαλίζει τη κατανάλωση ποικιλίας τροφίµων βάσει των κατευθυντήριων οδηγιών διεθνών 

οργανισµών, επιτρέπει την έγκαιρη χρήση των κατάλληλων συµπληρωµάτων διατροφής, αποκλείει τη 
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χρήση επιβλαβών ουσιών συµπεριλαµβανοµένων της αιθυλικής αλκοόλης και του καπνού και 

περιλαµβάνει τη χρήση ορθών πρακτικών χειρισµού τροφίµων (Procter and Campbell 2014). 

Ως προς την κατεύθυνση της ορθής υγιεινοδιαιτητικής προσέγγισης της κύησης µπορεί να 

συµβάλλει η µελέτη των διατροφικών συνηθειών κατά τις πρώτες 12 εβδοµάδες της εγκυµοσύνης, ώστε 

να εντοπιστούν τυχόν επισφαλείς διατροφικές πρακτικές και να υλοποιηθούν στοχευµένες 

παρεµβάσεις.  

Η παρούσα µελέτη αποτελεί µία πιλοτική πρώτη προσπάθεια προσέγγισης των διατροφικών 

συνηθειών εγκύων γυναικών 1ου τριµήνου, που έχει ως στόχο να συνδράµει στην ανίχνευση αρχικώς 

τυχόν αποκλίσεων από τις κατευθυντήριες οδηγίες και να ευαισθητοποιήσει την επιστηµονική 

κοινότητα ως προς την ανάγκη ανάληψης διεπιστηµονικής δράσης για την ακριβή ταυτοποίηση αυτών, 

και ακολούθως να γνωστοποιηθεί το πρόβληµα στους αρµόδιους κρατικούς φορείς ώστε να ληφθεί 

µέριµνα για τον στρατηγικό σχεδιασµό κατάλληλων παρεµβάσεων. 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
 

1.1. Αύξηση βάρους κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης. 
 

 Η συνολική αύξηση βάρους κατά τη διάρκεια της κύησης αποτελεί τη κοινή συνισταµένη µιας 

σειράς επιµέρους συνιστωσών, όπως είναι το βάρος του αναπτυσσόµενου εµβρύου, του πλακούντα, της 

µήτρας και του αµνιακού υγρού, η αυξηµένη εναπόθεση λίπους και ο αυξηµένος όγκος αίµατος που 

παρατηρείται στις εγκύους, καθώς και οι αλλαγές στη φυσιολογία των µαζικών αδένων (Ho et al., 2016). 

Το βάρος πριν τη σύλληψη αλλά και η αύξηση του βάρους στην κύηση είναι µείζονος σηµασίας 

παράµετροι διότι τόσο οι ελλιποβαρείς, όσο και οι υπέρβαρες/παχύσαρκες µητέρες παρουσιάζουν 

αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης επιπλοκών. Μάλιστα, τα τελευταία χρόνια, η Υπόθεση της Αναπτυξιακής 

Προέλευσης της Υγείας και της Νόσου (Developmental Origins of Health and Disease, DOHD) 

πρότεινε τη γενική ιδέα ότι η έκθεση του εµβρύου σε µία σειρά περιβαλλοντικών παραγόντων κατά τη 

διάρκεια της ενδοµήτριας ανάπτυξης µπορεί να έχει σηµαντική επίδραση στη ζωή του ως ενηλίκου 

πλέον (Barker, 2004). Πιο συγκεκριµένα, η παχυσαρκία της µητέρας έχει συσχετιστεί µε την παιδική 

παχυσαρκία µέσω πολύπλοκων µονοπατιών που περιλαµβάνουν την επιγενετική τροποποίηση του 

εµβρύου, την περίσσεια διαθέσιµης ενέργειας κατά τη διάρκεια της ενδοµητρίου ζωής, αλλά και τη 

φλεγµονή µαζί µε την επακόλουθη έκκριση αδιποκινών που επάγονται από την παχυσαρκία (Elshenawy 

and Simmons, 2016). Ούτως ή άλλως όµως, οι υπέρβαρες/παχύσαρκες µητέρες εµφανίζουν αυξηµένο 

κίνδυνο ανάπτυξης διαβήτη της κύησης, υπέρτασης, προ-εκλαµψίας και αιµορραγίας και γενικά 

επιπλοκών µετά τον τοκετό (Rahman et al., 2015; Agrawal and Singh, 2016), ενώ τα νεογνά αυτών των 

µητέρων εµφανίζουν αυξηµένο κίνδυνο εισαγωγής σε νεογνική µονάδα εντατικής θεραπείας, χαµηλής 

βαθµολογίας στην κλίµακα Apgar και περιγεννητικού θανάτου (Cresswell et al., 2012). 

 Στον αντίποδα, το ελλιπές βάρος των µητέρων έχει συσχετιστεί θετικά µε αυξηµένο κίνδυνο 

πρόωρου τοκετού και χαµηλού βάρους γεννήσεως, ενώ τα νεογνά έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες να 

γεννηθούν µικρά για την ηλικία κυήσεως (Small-for-Gestational-Age, SGA) ή να εµφανίσουν φθίνουσα 

ή/και παρεµποδιζόµενη ανάπτυξη (Han et al., 2011; Rahman et al., 2015; Girsen et al., 2016; Khan et 

al., 2017). 

 Από τα παραπάνω προκύπτει ότι η ιδανική αύξηση βάρους κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

είναι ύψιστης σηµασίας για την ανάπτυξη της εµβρυοπλακουντικής µονάδας (Ho et al., 2016). Τόσο 

στην Ελλάδα, όσο και παγκοσµίως, για να εξασφαλιστεί η ιδανική αύξηση βάρους σε µονές (Πίνακας 

1) και δίδυµες κυήσεις (Πίνακας 2), κατά κύριο λόγο ακολουθούνται οι κατευθυντήριες οδηγίες για 

την αύξηση βάρους του Ινστιτούτου Ιατρικής (Institute of Medicine, IoM) (Rasmussen et al., 2009). 

Ειδικά για το 1ο τρίµηνο πάντως συστήνεται µικρή έως καθόλου αύξηση βάρους. 
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Πίνακας 1: Κατευθυντήριες οδηγίες του IoM για τη συνολική αύξηση βάρους κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης σε µονή κύηση (Rasmussen et al., 2009). 
 

Δείκτης Μάζας Σώµατος 
προ εγκυµοσύνης (BMI) (kg/m2) 

Συνολική αύξηση βάρους (kg) 

Ελλιποβαρής <18.5 12.5–18.0 

Νορµοβαρής 18.5–24.9 11.5–16.0 

Υπέρβαρη 25.0–29.9 7.0–11.5 

Παχύσαρκη ≥30 5.0–9.0 

 

Πίνακας 2: Κατευθυντήριες οδηγίες (προσωρινές) του IoM για τη συνολική αύξηση βάρους κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης σε δίδυµη κύηση (Rasmussen et al., 2009). 
 

Δείκτης Μάζας Σώµατος 
προ εγκυµοσύνης (BMI) (kg/m2) 

Συνολική αύξηση βάρους (kg) 

Λιποβαρής <18.5 Δεν υπάρχουν οδηγίες 

Νορµοβαρής 18.5–24.9 16.6-24.5 

Υπέρβαρη 25.0–29.9 14.0-22.7 

Παχύσαρκη ≥30 11.0-19.0 

 

1.2. Ενεργειακές ανάγκες κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης. 
 

 Ο βασικός µεταβολικός ρυθµός αυξάνεται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης προκειµένου ο 

οργανισµός να ανταπεξέλθει στο αυξηµένο καρδιαγγειακό και αναπνευστικό φορτίο, καθώς και στον 

αυξηµένο ρυθµό σύνθεσης ιστών (FAO, 2017). Παράλληλα, η αύξηση αυτή των ιστών επιφέρει και 

αύξηση του ενεργειακού κόστους για τη διατήρηση της οµοιόστασης του οργανισµού και τη φυσική 

δραστηριότητα, οδηγώντας τελικά σε µια συνολική αύξηση της ενεργειακής δαπάνης (Butte and King, 

2005). 

 Γενικά, οι διατροφικές απαιτήσεις κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης θα πρέπει να 

τροποποιούνται κατάλληλα ώστε ο οργανισµός της µέλλουσας µητέρας να µπορεί να διαχειριστεί τις 

αλλαγές στο µεταβολισµό και τις ενεργειακές δαπάνες τόσο κατά την κύηση, όσο και κατά την περίοδο 
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του θηλασµού, ενώ παράλληλα να εξασφαλίζει την επαρκή ανάπτυξη τ ης εµβρυοπλακουντιακής 

µονάδας και της ιστικής µάζας της εγκύου (FAO, 2017). 

 Στο σηµείο αυτό πρέπει να ληφθεί υπόψη το γεγονός ότι οι έγκυοι δεν αποτελούν µία οµοιογενή 

οµάδα. Τυχόν διαφορές στη φυλή, το µέγεθος σώµατος, τον τρόπο ζωής, το κοινωνικοοικονοµικό 

επίπεδο και τις πολιτισµικές τους συνήθειες µπορεί να έρθουν στο προσκήνιο επηρεάζοντας την προ 

κύησης κατάσταση θρέψης ή τις ενεργειακές ανάγκες και δηµιουργώντας την ανάγκη για την ανάπτυξη 

συστάσεων που διαφέρουν ελαφρά από χώρα σε χώρα. Οι περισσότεροι οργανισµοί ωστόσο 

συµφωνούν ότι οι επιπλέον ανάγκες κατά τη διάρκεια του 1ου τριµήνου της κύησης είναι από µηδενικές 

(καµία αύξηση της ηµερήσιας θερµιδικής κατανάλωσης) έως ελάχιστες (από 70 έως 85 επιπλέον 

θερµίδες την ηµέρα), όπως φαίνεται αναλυτικά στον Πίνακα 3. 

 

Πίνακας 3: Συστάσεις για την ενεργειακή πρόσληψη κατά τη διάρκεια του 1ου τριµήνου της κύησης 

(Otten et al., 2006; EFSA, 2013; Procter and Campbell, 2014; Ho et al., 2016; FAO, 2017). 
Οργανισµός 1ο Τρίµηνο Κύησης 
ADA/IoM  EER + 0 
RCOG  EER + 0 
FIGO EER + 0 
EFSA EER + 70 θερµίδες/ηµέρα 
FAO/WHO/UNU EER + 85 θερµίδες/ηµέρα 

Συντοµογραφίες:  

ADA, American Dietetic Association, Ένωση Διαιτολόγων Αµερικής 

IoM, Institute of Medicine, Ινστιτούτο Ιατρικής 

RCOG, Royal College of Obstetricians/Gynecologists, Βασιλικό Κολλέγιο Μαιευτήρων-Γυναικολόγων  

FIGO, International Federation of Gynecology and Obstetrics, Διεθνής Οµοσπονδία Μαιευτικής-Γυναικολογίας 

EFSA, European Food Safety Administration, Ευρωπαϊκή Αρχή για την Ασφάλεια των Τροφίµων 

FAO, Food and Agriculture Organization of the United Nation, Οργάνωση Τροφίµων και Γεωργίας του ΟΗΕ 

WHO, World Health Organization, Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας 

EER, Estimated Energy Requirements, Εκτιµώµενες Ενεργειακές Απαιτήσεις 

 

1.3. Ανάγκες σε µακροθρεπτικά συστατικά. 
 

1.3.1. Υδατάνθρακες. 
 
 Οι υδατάνθρακες είναι απαραίτητοι στη διατροφή της µέλλουσας µητέρας, καθώς η γλυκόζη 

αποτελεί τη βασική πηγή ενέργειας για το αναπτυσσόµενο έµβρυο (Ho et al., 2016). Τα επίπεδα 

σακχάρου στο αίµα κατά την εγκυµοσύνη εξαρτώνται τόσο από την περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες, 
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όσο και από το είδος των υδατανθράκων στη διατροφή της µητέρας. Αξιοσηµείωτη είναι η υπόθεση ότι 

η κατανάλωση τροφίµων υψηλού γλυκαιµικού δείκτη (High-Glycaemic Index, HGI) προδιαθέτει σε 

υπερβολική αύξηση βάρους κατά την εγκυµοσύνη, καθώς και στη γέννηση νεογνών µεγάλων για την 

ηλικία κύησης (Large-for-Gestational-Age, LGA). Σύµφωνα µε την τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη µελέτη 

ROLO, η κατανάλωση τροφίµων χαµηλού γλυκαιµικού δείκτη (Low-Glycaemic Index, LGI) α πό 

µητέρες που εµφανίζουν αυξηµένη πιθανότητα γέννησης µακροσωµικών νεογνών, οδήγησε σε µία πιο 

ήπια αύξηση της αντίστασης στην ινσουλίνη που φυσιολογικά παρατηρείται στην εγκυµοσύνη, 

µειωµένα ποσοστά λιπώδους ιστού στα νεογνά και χαµηλότερη αύξηση βάρους κατά την κύηση, 

παρόλο που δεν παρατηρήθηκε καµία επίδραση στο βάρος γέννησης (Walsh and Mcauliffe, 2015). Για 

τις υγιείς εγκύους όµως δεν υπάρχουν ενδείξεις ή επιστηµονική τεκµηρίωση για πιθανά οφέλη µιας LGI 

δίαιτας, οπότε οι περισσότεροι οργανισµοί δεν παρέχουν συγκεκριµένες οδηγίες για την πρόσληψη 

υδατανθράκων, πέραν του Ινστιτούτου Ιατρικής (Institute of Medicine, IoM) που προτείνει ότι οι 

ανάγκες σε υδατάνθρακες για τις εγκύους γυναίκες είναι ίδιες µε αυτές των µη-εγκύων γυναικών 

(Συνιστώµενη Ηµερήσια Πρόσληψη, ΣΗΠ: 175 γραµµάρια/ηµέρα) (Ho et al., 2016). 

 Ο βασικός ρόλος των φυτικών ινών της διατροφής κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης είναι 

διττός: από τη µία επιβραδύνει την απορρόφηση των υδατανθράκων, επηρεάζοντας κατ’ αυτόν τον 

τρόπο τη µεταγευµατική έκκριση ινσουλίνης και από την άλλη ανακουφίζει από τα συµπτώµατα της 

δυσκοιλιότητας που προκαλούν τα αυξηµένα επίπεδα προγεστερόνης, αυξάνοντας την απορρόφηση 

νερού και κατ’ επέκταση τον όγκο των κοπράνων. Έτσι, παρόλο που δεν υπάρχουν συγκεκριµένες 

ποσοτικές κατευθυντήριες οδηγίες, η κατανάλωση 14 γραµµαρίων φυτικών ινών ανά 1000 θερµίδες ή 

28 γραµµαρίων/ηµέρα σύµφωνα µε τις οδηγίες του ΙοΜ µπορεί να έχει ευεργετικές επιδράσεις στις 

εγκύους γυναίκες (Otten et al., 2006; Ho et al., 2016). 
 

1.3.2. Πρωτεΐνες. 
 

 Η εναπόθεση πρωτεϊνών λαµβάνει χώρα κυρίως στους εµβρυικούς ιστούς, αλλά και στη µήτρα, 

το αίµα, τον πλακούντα και τους µαζικούς αδένες κι έτσι οι πρωτεϊνικές απαιτήσεις αυξάνονται σταθερά 

κατά τη διάρκεια του 2ου και 3ου τριµήνου της κύησης ώστε να µπορέσουν να ανταποκριθούν στην 

κυτταρική προσαρµογή των εµβρύων, την ωρίµανση των οργάνων και την αύξηση του βάρους (Butte 

and King 2005). Κατά συνέπεια, ο ΙοΜ συστήνει αύξηση της πρωτεϊνικής πρόσληψης µόνο κατά το 

δεύτερο µισό της εγκυµοσύνης, ενώ η Ευρωπαϊκή Αρχή για την Ασφάλεια των Τροφίµων (EFSA, 2013) 

και οι Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας/ Οργάνωση Τροφίµων και Γεωργίας του ΟΗΕ (WHO, 2016;  

FAO, 2017) συστήνουν µια µικρή αύξηση της πρόσληψης ήδη από το 1ο τρίµηνο. Το Βασιλικό 

Κολλέγιο Μαιευτήρων και Γυναικολόγων (Royal College of Obstetricians and Gynecologists, RCOG) 
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δεν αναφέρεται σε συγκεκριµένες αυξήσεις στην πρόσληψη για καθένα από τα τρίµηνα, αλλά προτείνει 

γενικά µια µέτρια αύξηση της κατανάλωσης πρωτεΐνης καθ’ όλη τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

 Οι συστάσεις των διαφόρων οργανισµών για την πρόσληψη πρωτεΐνης κατά το 1ο τρίµηνο της 

κύησης παρουσιάζονται λεπτοµερώς στον Πίνακα 4. 

 

Πίνακας 4: Συστάσεις για την πρωτεϊνική πρόσληψη κατά τη διάρκεια του 1ου τριµήνου της κύησης 

(Otten at al., 2006; EFSA, 2013; Procter and Campbell, 2014; Ho et al., 2016; FAO, 2017). 
Οργανισµός 1ο Τρίµηνο 
ADA/IoM  0.8-1 γραµµάρια/κιλό βάρους 
RCOG  + 6 γραµµάρια/ηµέρα 
EFSA  + 1 γραµµάριο/ηµέρα 
WHO/FAO + 0.7 γραµµάρια/ηµέρα 

Συντοµογραφίες:  

ADA, American Dietetic Association, Ένωση Διαιτολόγων Αµερικής. 

ΙoM, Institute of Medicine, Ινστιτούτο Ιατρικής. 

RCOG, Royal College of Obstetricians/Gynecologists, Βασιλικό Κολλέγιο Μαιευτήρων-Γυναικολόγων.  

FIGO, International Federation of Gynecology and Obstetrics, Διεθνής Οµοσπονδία Μαιευτικής-Γυναικολογίας. 

EFSA, European Food Safety Administration, Ευρωπαϊκή Αρχή για την Ασφάλεια των Τροφίµων. 

FAO, Food and Agriculture Organization of the United Nation, Οργάνωση Τροφίµων και Γεωργίας του ΟΗΕ. 

WHO, World Health Organization, Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας. 

 
 Είναι σηµαντικό να καλύπτονται καθηµερινά οι ανάγκες σε πρωτεΐνη διότι η µη επαρκής 

πρόσληψη πρωτεϊνών σχετίζεται µε χαµηλή ενεργειακή πρόσληψη και κατ’ επέκτασιν µε γέννηση 

λιποβαρών νεογνών. Επιπλέον, η κατάλληλη πρόσληψη πρωτεΐνης σχετίζεται µε τη µείωση του 

κινδύνου της νεογνικής θνησιµότητας. 

1.3.3. Λίπη. 
 

 Η εναπόθεση λίπους στον οργανισµό της µέλλουσας µητέρας αυξάνει σταθερά κατά τη 

διάρκεια του 1ου και 2ου τριµήνου, ενώ κατά τη διάρκεια του 3ου τριµήνου παρατηρείται µια 

κινητοποίηση αυτών των ενεργειακών αποθεµάτων µε σκοπό να καλυφθούν οι αυξηµένες ενεργειακές 

ανάγκες του εµβρύου (Berti at al., 2010). Η πρόσληψη λίπους κατά τη διάρκεια της κύησης είναι πολύ 

σηµαντική διότι τα απαραίτητα λιπαρά οξέα λινολεϊκό και α -λινολενικό δεν συντίθενται στον 

οργανισµό και πρέπει να προσλαµβάνονται από την τροφή. Όπως είναι γνωστό, τα απαραίτητα λιπαρά 

οξέα αποτελούν τα πρόδροµα µόρια των ω-3 και ω-6 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (Polyunsaturated 

Fatty Acids, PUFAs) τα οποία συµβάλλουν στη καλή εγκεφαλική ανάπτυξη του εµβρύου. Επιπλέον, τα 

ω-3 PUFAs διαθέτουν επιστηµονικά τεκµηριωµένη αντιφλεγµονώδη δράση, αν και η χρήση 
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συµπληρωµάτων κατά τη διάρκεια της κύησης έδειξε να έχει από µικρή έως καµία δράση στη γνωσιακή 

ανάπτυξη, το βάρος γέννησης του νεογνού και τη συχνότητα εµφάνισης διαβήτη κύησης ή 

προεκλαµψίας (Ho et al., 2016). Η αυξηµένη κατανάλωση trans λιπαρών οξέων (Trans Fatty Acids, 

TFAs) φαίνεται να αυξάνει τον κίνδυνο εµφάνισης µεταβολικών νοσηµάτων του νεογνού στη µετέπειτα 

ενήλικη ζωή του, ενώ η αυξηµένη πρόσληψη κορεσµένων λιπαρών οξέων (Saturated Fatty Acid, SFA) 

κατά την κύηση τροποποιεί τη λειτουργία του ήπατος και του λιπώδους ιστού, προάγοντας έτσι την 

αντίσταση στην ινσουλίνη και τελικά την εµφάνιση διαβήτη (Mennitti et al., 2015). Δεν υπάρχουν 

κατευθυντήριες γραµµές για την ολική πρόσληψη λίπους κατά τη διάρκεια της κύησης, παρά µόνο 

συγκεκριµένες συστάσεις για την πρόσληψη των απαραίτητων λιπαρών οξέων και την πρόσληψη των 

ω-3 PUFAs δοκοσαεξανοϊκού (Docosahexaenoic Acid, DHA) και εικοσοπεντανοϊκού 

(Eicosapentaenoic Acid, EPA), όπως φαίνεται στον Πίνακα 5. 

 

Πίνακας 5: Συστάσεις για την πρόσληψη λιπαρών οξέων κατά τη διάρκεια του 1ου τριµήνου της 

κύησης (Otten at al., 2006; EFSA, 2013; Procter and Campbell, 2014; FAO, 2017). 

Οργανισµός Συστάσεις 

ADA/IoM  

 

Λινολεϊκό οξύ: 13 γραµµάρια/ηµέρα 

α-Λινολενικό οξύ: 1.4 γραµµάρια/ηµέρα 

EFSA  DHA + EPA: 250 mg/ηµέρα, DHA: 100-200 mg/ηµέρα 

WHO/FAO DHA + EPA: 300 mg/ηµέρα, εκ των οποίων τα 200 mg πρέπει να είναι 

DHA. 

Συντοµογραφίες:  

ADA, American Dietetic Association, Ένωση Διαιτολόγων Αµερικής 

ΙoM, Institute of Medicine, Ινστιτούτο Ιατρικής 

EFSA, European Food Safety Administration, Ευρωπαϊκή Αρχή για την Ασφάλεια των Τροφίµων 

FAO, Food and Agriculture Organization of the United Nation, Οργάνωση Τροφίµων και Γεωργίας του ΟΗΕ 

WHO, World Health Organization, Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας 

 

1.4. Ανάγκες σε µικροθρεπτικά συστατικά. 
 

Ο καθορισµός των αναγκών σε µικροθρεπτικά συστατικά είναι µια περίπλοκη διαδικασία, 

καθώς οι ορµονικές µεταβολές κατά τη διάρκεια της κύησης, ο αυξηµένος όγκος πλάσµατος και οι 

τροποποιήσεις της νεφρικής λειτουργίας φαίνεται να επηρεάζουν τα επίπεδα των θρεπτικών 

συστατικών στα υγρά και τους ιστούς του σώµατος. Επίσης, οι ορµόνες έχουν την τάση να 

αναδροµολογούν θρεπτικά συστατικά προς εξειδικευµένους ιστούς, όπως ο πλακούντας και οι µαζικοί 

αδένες, µε σκοπό να επιτευχθεί επαρκής ανάπτυξη του εµβρύου. Τέλος, εξίσου σηµαντικό ρόλο παίζει 
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η βιοδιαθεσιµότητα των διάφορων θρεπτικών συστατικών, η οποία µπορεί να επηρεαστεί από µία σειρά 

παραγόντων συµπεριλαµβανοµένης της χηµικής µορφής πρόσληψης των θρεπτικών συστατικών και 

της κατάστασης θρέψης των εγκύων γυναικών (Berti et al., 2010). Στον Πίνακα 6 φαίνονται οι 

συστάσεις πρόσληψης µικροθρεπτικών συστατικών του ΙοΜ για εγκύους. 

 
Πίνακας 6: Οι συστάσεις πρόσληψης µικροθρεπτικών συστατικών του ΙοΜ για εγκύους (Otten et 

al., 2006). 
Μικροθρεπτικό Συστατικό Διατροφικές Συστάσεις κατά την εγκυµοσύνη 

 

Φυλλικό οξύ 

 

600 µg/ηµέρα 

 
Σίδηρος 

 
27 mg/ηµέρα 

 
Ασβέστιο 

 
1000 mg/ηµέρα 

 
Ψευδάργυρος 

 
11 mg/ηµέρα 

 
Ιώδιο 

 
220 µg/ηµέρα 

 

Βιταµίνη Α 

 

770 µg/ηµέρα 

 
Βιταµίνη Β12 

 
2.6 µg/ηµέρα 

 
Βιταµίνη C 

 
85 mg/ηµέρα 

 

Βιταµίνη D 

 

15 µg/ηµέρα 

 

1.4.1. Βιταµίνη Β12 και Φυλλικό Οξύ (Βιταµίνη Β9). 
 

 Τόσο η βιταµίνη Β12, όσο και το φυλλικό οξύ παίζουν σηµαντικό ρόλο στη σύνθεση του DNA 

και τον κυτταρικό πολλαπλασιασµό. Η συνθετική µορφή του φυλλικού οξέος, το φολικό οξύ, διαθέτει 

1.7 φορές µεγαλύτερη βιοδιαθεσιµότητα από αυτή του φυλλικού οξέος (Gardiner et al., 2008). Η λήψη 

συµπληρωµάτων φολικού οξέος είναι καίρια για την πρόληψη των Ανωµαλιών του Νευρικού Σωλήνα 

(Neural Tube Defects), ενώ ο ρόλος τους στα συγγενή καρδιαγγειακά νοσήµατα και την υπερωιοσχιστία 
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είναι λιγότερο ξεκάθαρος. Τόσο το φολικό οξύ, όσο και η βιταµίνη Β12 φαίνεται να µειώνουν τον 

κίνδυνο εµφάνισης µεγαλοβλαστικής αναιµίας, αγγειακών διαταραχών του πλακούντα, πρόωρου 

τοκετού, χαµηλού βάρους γεννήσεως και SGA νεογνών µέσω της ρύθµισης των επιπέδων οµοκυστεΐνης 

στο αίµα (Ho et al., 2016). Το ΙοΜ συστήνει τη λήψη συµπληρωµάτων φολικού οξέος κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης (600 µg/ ηµέρα), καθώς και την πρόσληψη 2.6 µg βιταµίνης Β12 ηµερησίως. 

 

1.4.2. Σίδηρος. 
 

 Ο σίδηρος παίζει κεντρικό ρόλο στην εµβρυική ανάπτυξη και την αύξηση της µάζας των 

ερυθροκυττάρων που λαµβάνει χώρα κατά την κύηση. Οι έγκυοι είναι επιρρεπείς στην εµφάνιση 

ανεπάρκειας σιδήρου λόγω της αυξηµένης µεταφοράς σιδήρου προς το έµβρυο τους τελευταίους µήνες 

της εγκυµοσύνης, η οποία ανεπάρκεια µε τη σειρά της έχει συσχετιστεί µε πρόωρο τοκετό, χαµηλό 

βάρος γέννησης και εµφάνιση ανεπάρκειας σιδήρου στο νεογνό, ενώ φαίνεται να δυσχεραίνει τη 

γνωσιακή ικανότητα του νεογνού (Ho et al., 2016). Το ΙοΜ προτείνει αυξηµένη πρόσληψη σιδήρου, 

της τάξης των 27 mg ηµερησίως. 

 

1.4.3. Βιταµίνη C. 
 

Η βιταµίνη C βελτιώνει την α πορρόφηση του σιδήρου και έχει προταθεί ότι µπορεί να 

προλαµβάνει την αποκόλληση του πλακούντα, καθώς και τη ρήξη των µεµβρανών πριν τον τοκετό (Ho 

et al., 2016). Το ΙοΜ συνιστά αυξηµένη πρόσληψη βιταµίνης C κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης (85 

mg/ηµέρα). 

 

1.4.4. Βιταµίνη Α. 
 

Η επαρκής πρόσληψη βιταµίνης Α εξασφαλίζει την καλή λειτουργία της όρασης και την επαρκή 

ανάπτυξη του εµβρύου. Αντιστρόφως, υπέρµετρη λήψη συµπληρωµάτων βιταµίνης Α µπορεί να 

οδηγήσει σε ανωµαλίες που εµφανίζονται κατά τη γέννηση και ε πηρεάζουν το Κεντρικό Νευρικό 

Σύστηµα ή ακόµα και να προκαλέσει την αποβολή του κυήµατος (Gardiner et al., 2008). Το ΙοΜ 

προτείνει πρόσληψη της τάξεως των 770 µg/ ηµέρα. 

 

1.4.5. Βιταµίνη D. 
 

 Η βιταµίνη D προάγει την εντερική απορρόφηση ασβεστίου αλλά και την εναπόθεση ασβεστίου 

στα οστά και κατέχει κοµβική θέση τόσο στο µεταβολισµό του ασβεστίου και του φωσφόρου, όσο και 
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στη µεταλλοποίηση των οστών (Gardiner et al., 2008). Η έλλειψη βιταµίνης D σχετίζεται κυρίως µε την 

εµφάνιση οστεοπενίας και ραχίτιδας, ε νώ υπάρχουν ολοένα αυξανόµενες ενδείξεις ότι η λήψη 

συµπληρωµάτων βιταµίνης D κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο 

γέννησης νεογνών χαµηλού βάρους, εµφάνισης πρόωρου τοκετού, διαβήτη κύησης και προεκλαµψίας. 

Ωστόσο, όταν συνδυάζεται µε τη λήψη συµπληρωµάτων ασβεστίου, φαίνεται να αυξάνει τον κίνδυνο 

πρόωρης γέννησης (Ho et al., 2016 ; De Regil et al., 2016). Το ΙοΜ συστήνει την πρόσληψη 15 µg 

βιταµίνης D ηµερησίως κατά την κύηση.  

 

1.4.6. Ασβέστιο. 
 

 Το ασβέστιο αποτελεί το βασικό µέταλλο των οστών και είναι σηµαντικό για την ανάπτυξη του 

σκελετικού συστήµατος. Το αναπτυσσόµενο έµβρυο στηρίζεται αποκλειστικά στις αποθήκες της 

µητέρας για την παροχή ασβεστίου και ανεπαρκής πρόσληψη δύναται να επηρεάσει δυσµενώς την 

οµοιόσταση της εγκύου (Gardiner et al., 2008). Η λήψη συµπληρωµάτων ασβεστίου φαίνεται να µειώνει 

τον κίνδυνο εµφάνισης υψηλής αρτηριακής πίεσης και των συνοδών παθολογιών (Ho et al., 2016). Το 

ΙοΜ συνιστά ηµερήσια πρόσληψη της τάξεως των 1000 mg ασβεστίου κατά τη διάρκεια τ ης 

εγκυµοσύνης. 

 

1.4.7. Ψευδάργυρος. 
 

 Χαµηλά επίπεδα ψευδαργύρου έχουν ενοχοποιηθεί για παρατεταµένη διάρκεια τοκετού, 

αιµορραγία µετά τον τοκετό, υπέρταση, πρόωρο τοκετό και παράταση κύησης, ωστόσο όµως καµία από 

αυτές τις συσχετίσεις δεν έχει επιβεβαιωθεί επιστηµονικά. Η λήψη συµπληρώµατος ψευδαργύρου 

φαίνεται να µειώνει τον κίνδυνο πρόωρου τοκετού, ειδικά στις γυναίκες χαµηλού εισοδήµατος, αν και 

η χρήση συµπληρωµάτων ψευδαργύρου δε θεωρείται προτεραιότητα κατά την κύηση (Ota et al., 2015). 

Παρόλα αυτά, το ΙοΜ συστήνει πρόσληψη 11 mg ψευδαργύρου την ηµέρα. 

1.4.8. Ιώδιο. 
 

 Το ιώδιο είναι απαραίτητο για τη σωστή λειτουργία του θυρεοειδούς και τη νευρολογική 

ανάπτυξη του εµβρύου, µε τη νοητική υστέρηση (κρετινισµός) να αποτελεί τη σηµαντικότερη 

εκδήλωση της ανεπάρκειας ιωδίου (Ho et al., 2016). Μια πρόσφατη µελέτη της Κούκκου και των 

συνεργατών της (Koukkou et al., 2017) κατέληξε ότι οι έγκυοι στην Ελλάδα έχουν αναφορικά υψηλό 

κίνδυνο να εµφανίσουν ανεπάρκεια ιωδίου και συνέστησε τη χορήγηση συµπληρωµάτων ιωδίου για 

την πρόληψη της κατάστασης αυτής. Το ΙοΜ συστήνει ηµερήσια πρόσληψη 220 µg κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης. 
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1.5. Διατροφικές συστάσεις. 
 
 Στην Ελλάδα, πρακτικά στις περισσότερες περιπτώσεις ακολουθούνται οι συστάσεις του ΙοΜ 

και ο Εθνικός Διατροφικός Οδηγός για εγκύους «µεταφράζει» αυτές τις συστάσεις σε µερίδες για 

πρακτικούς λόγους, όπως φαίνεται στον Πίνακα 7. 

 

Πίνακας 7: Συστάσεις Εθνικού Διατροφικού Οδηγού κατά τη διάρκεια του 1ου Τριµήνου της 

εγκυµοσύνης (Ινστιτούτο "Πρόληψις", 2014). 
Οµάδες Τροφίµων 1ο Τρίµηνο 

Λαχανικά 4 µερίδες/ηµέρα 

Φρούτα 3 µερίδες/ηµέρα 

Σιτηρά (ψωµί, ρύζι, ζυµαρικά) και 

Πατάτες 
5-7 µερίδες/ηµέρα 

Γάλα και Γαλακτοκοµικά Προϊόντα 3 µερίδες/ηµέρα 

Κόκκινο Κρέας 

& Πουλερικά 

2-3 µερίδες/εβδοµάδα 
(Η µερίδα ανέρχεται στα 120 γραµµάρια) 

Αυγά 

 

Μέχρι 4/εβδοµάδα 

Ψάρι 2-3 µερίδες/εβδοµάδα 

Όσπρια Τουλάχιστον 3 µερίδες/εβδοµάδα 

Λιπαρά και Έλαια, Ελιές  

& Ξηροί Καρποί 
4-5 µερίδες/ηµέρα 

Υγρά 9-11 ποτήρια υγρών/ηµέρα (εκ των οποίων 7-9 θα πρέπει 

να είναι νερό) 

Αλκοολούχα ποτά Αποφύγετε την κατανάλωση 
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1.6. Επιβλαβείς ουσίες.  
 
 Τόσο η Ένωση Διαιτολόγων της Αµερικής (American Dietetic Association, ADA, 2008) όσο 

και ο Ελληνικός Εθνικός Διατροφικός Οδηγός (Ινστιτούτο "Πρόληψις", 2014), θεωρούν ότι οι έγκυοι 

πρέπει να αποφεύγουν τη χρήση παράνοµων ουσιών, την κατανάλωση αλκοόλ και το κάπνισµα, αλλά 

και να περιορίζουν την κατανάλωση καφεΐνης σε λιγότερο από 300 mg/ηµέρα και 200 mg/ηµέρα 

αντίστοιχα. Οι συστάσεις για τις ουσίες αυτές, καθώς και η βλαπτική τους επίδραση στην κύηση 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 8. 

 

Πίνακας 8: Συστάσεις για την κατανάλωση επιβλαβών ουσιών και οι επιβλαβείς τους συνέπειες 

στην κύηση (ADA, 2008; Ινστιτούτο "Πρόληψις", 2014). 
Ουσίες Συστάσεις Επιβλαβείς  

επιδράσεις  

στην κύηση. 
American  

Dietetic 

Association 

Εθνικός 

Διατροφικός 

Οδηγός 

 

 
Αλκοόλ 

 

 
Αποφυγή 

 

 
Αποφυγή 

• Ποικίλες νευρολογικές βλάβες 
και προβλήµατα στην ανάπτυξη. 

• Η υπερβολική κατανάλωση 

αλκοόλ οδηγεί σε διαταραχές 

του φάσµατος του Εµβρυικού 

Αλκοολικού Συνδρόµου. 

 
Καφεΐνη 

 
<300 mg/ηµέρα 

 
<200 mg/ηµέρα 

• Αυτόµατη αποβολή 

• Χαµηλό βάρος γέννησης 

• Προβλήµατα στη σύλληψη 

 

 

 
Καπνός 

 

 

 
Διακοπή 

καπνίσµατος 

 

 

 
Διακοπή 

καπνίσµατος 

• Αυτόµατη αποβολή 

• Προδροµικός πλακούντας 

• Αποκόλληση πλακούντα 

• Έκτοπη κύηση 

• Πρόωρος τοκετός 

• Σύνδροµο Αιφνίδιου Βρεφικού 
Θανάτου 

• Καθυστέρηση ανάπτυξης 
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Παράνοµες 

ουσίες 
Ναρκωτικά 

 

Αποφυγή 

 

Αποφυγή 
• Χαµηλό βάρος γέννησης 

• Μικρή περιφέρεια κεφαλής 

• Προωρότητα 
• Αναπτυξιακά προβλήµατα 

 

1.7. Μεσογειακή διατροφή. 
 

Μέχρι σήµερα, η πλειονότητα των µελετών που εκτιµούν την επίδραση της διατροφής της 

µέλλουσας µητέρας στην ανάπτυξη του εµβρύου επικεντρώνονταν σε ένα συγκεκριµένο κάθε φορά 

τρόφιµο ή θρεπτικό συστατικό. Όµως η προσέγγιση αυτή δεν αντικατοπτρίζει πιστά την 

πραγµατικότητα, καθώς οι άνθρωποι δεν καταναλώνουν µεµονωµένα θρεπτικά συστατικά ή τρόφιµα, 

αλλά σύνθετα γεύµατα που περιλαµβάνουν διάφορα θρεπτικά συστατικά, τα οποία µπορεί να 

συσχετίζονται και να αλληλεπιδρούν µεταξύ τους µε ποικίλους τρόπους. Προκειµένου να ληφθεί υπόψη 

αυτή η βιολογική πολυπλοκότητα, παρατηρήθηκε τα τελευταία χρόνια µία στροφή προς τη µελέτη 

διατροφικών προτύπων καθώς και των επιδράσεών τους, µε την ελπίδα να διευκρινιστεί η συσχέτιση 

µεταξύ διατροφής και υγείας ή ακόµα και να δοθεί η δυνατότητα πρόβλεψης τυχόν κινδύνου ανάπτυξης 

διαφόρων παθήσεων (Timmermans et al., 2011; Steenweg-De-Graaff et al., 2014; Chen et al., 2016; 

Leermakers et al., 2017). 

Ένα από τα πιο ενδελεχώς µελετηµένα διατροφικά πρότυπα είναι και η Μεσογειακή Διατροφή, 

η οποία αποτελεί πολιτισµική παρακαταθήκη αντιπροσωπευτική όλων των χωρών που περιβάλλουν τη 

Μεσόγειο. Ήδη από τη δεκαετία του 1950 και τη µελέτη των Επτά Χωρών, η Μεσογειακή Διατροφή 

είχε έρθει στο επίκεντρο της επιστηµονικής κοινότητας ως µία διατροφή πλούσια σε τροφές φυτικής 

προέλευσης (σιτηρά, φρούτα, λαχανικά, όσπρια, ξηροί καρποί, ελιές), µε το ελαιόλαδο ως κύρια πηγή 

λιπαρών, υψηλή έως µέτρια κατανάλωση ψαριού και θαλασσινών, µέτρια κατανάλωση αυγών, 

πουλερικών και γαλακτοκοµικών προϊόντων, χαµηλή κατανάλωση κόκκινου κρέατος και µέτρια 

κατανάλωση αλκοόλ (κυρίως υπό τη µορφή κρασιού µε τα γεύµατα). Από τότε και στο εξής, ολοένα 

και περισσότερες µελέτες αποδείκνυαν τα οφέλη του διατροφικού αυτού προτύπου στη µείωση του 

κινδύνου εµφάνισης µεταβολικού συνδρόµου, διαβήτη τύπου 2, καρδιαγγειακών νοσηµάτων και 

ορισµένων νευροεκφυλιστικών παθήσεων και µορφών καρκίνου (Bach-Faig et al., 2011). 

 Το Ίδρυµα Μεσογειακής Διατροφής σε µία προσπάθεια να εκσυγχρονίσει την κλασική 

Πυραµίδα της Μεσογειακής Διατροφής, εκτός από την προσθήκη συστάσεων για τις µερίδες και τη 

συχνότητα κατανάλωσης των διαφόρων τροφίµων, έδωσε βάση και στον τρόπο ζωής και τις 

πολιτισµικές και πολιτιστικές επιρροές που χαρακτηρίζουν τους µεσογειακούς λαούς και µετουσίωσαν 
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τη Μεσογειακή Διατροφή από ένα απλό διατροφικό πρότυπο σε Μνηµείο Άυλης Πολιτιστικής 

Κληρονοµιάς της Ανθρωπότητας σύµφωνα µε την UNESCO (Εικόνα 1). 

 

 
Εικόνα 1. Η εκσυγχρονισµένη µορφή της Πυραµίδας Μεσογειακής Διατροφής. (Ανατύπωση από: 

Bach-Faig et al. Mediterranean diet pyramid today. Science and cultural updates. Public Health 

Nutrition, December, vol. 12, no. 12A, pp. 2274-2284. 2011) 

 
Πιο συγκεκριµένα, εισήγαγε τις έννοιες της: 

• Μετριοπάθειας, η οποία πρέπει να χαρακτηρίζει το µέγεθος των µερίδων που προσαρµόζεται για 

να καλύψει τις ανάγκες του ως επί το πλείστον καθιστικού τρόπου ζωής της σύγχρονης εποχής. 

• Κοινωνικοποίησης, δηλαδή της «συµφαγίας» και της «συµποσίας» που ενισχύουν το αίσθηµα της 

κοινότητας. 

• Μαγειρικής, µιας δραστηριότητας που πρέπει κανείς να απολαµβάνει και να µοιράζεται µε τους 

οικείους του. 

• Εποχικότητας, Βιοποικιλότητας, Φιλικότητας προς το περιβάλλον, Εντοπιότητας τροφίµων, 

που καθιστούν τη µεσογειακή διατροφή περιβαλλοντικά βιώσιµη και εξασφαλίζουν ελάχιστη 

επεξεργασία των τροφίµων και παράλληλα βέλτιστη πρόσληψη θρεπτικών συστατικών. 
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• Καθηµερινής Φυσικής Δραστηριότητας, η οποία πρέπει να διαρκεί τουλάχιστον 30 λεπτά και να 

περιλαµβάνει κατά προτίµηση οµαδικές δραστηριότητες που ενισχύουν την κοινωνικοποίηση. 

• Ξεκούρασης, ως µέρος ενός ισορροπηµένου τρόπου ζωής, µε τη µορφή σύντοµου µεσηµεριανού 

ύπνου ή/και επαρκούς νυχτερινού ύπνου (Bach-Faig et al., 2011). 

 Πλέον των ευεργετικών επιδράσεων της Μεσογειακής Διατροφής στον κίνδυνο εµφάνισης των 

ασθενειών, το διατροφικό αυτό πρότυπο έχει επίσης συσχετισθεί µε βελτίωση της ανοχής στη γλυκόζη 

και χαµηλότερη συχνότητα εµφάνισης διαβήτη της κύησης (Izadi et al., 2016), καθώς και µε µειωµένο 

κίνδυνο εµφάνισης προβληµάτων σε παιδιά (π.χ. παιδιά που επιδεικνύουν επιθετική συµπεριφορά και 

ελλείµµατα προσοχής) (Steenweg-De-Graaff et al., 2014). Πιο συγκεκριµένα, χαµηλή προσκόλληση 

στη Μεσογειακή Διατροφή φαίνεται να συνδέεται µε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης υψηλής αρτηριακής 

πίεσης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης (Timmermans et al., 2011), σε αντίθεση µε την υψηλή 

προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή που επιδεικνύει προστατευτική δράση ενάντια στην επιλόχειο 

κατάθλιψη και την εµφάνιση ατοπίας στα παιδιά, ενώ φαίνεται επίσης να σχετίζεται µε µειωµένο 

κίνδυνο γέννησης SGA νεογνών. Υπάρχουν επίσης αναφορές για την ύπαρξη συσχέτισης µεταξύ της 

Μεσογειακής Διατροφής και του µειωµένου κινδύνου πρόωρου τοκετού και εµφάνισης δισχιδούς ράχης 

(Chen et al., 2016). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
 

2.1 Φυσική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της κύησης. 
 

 Οι επιδράσεις της άσκησης στην εγκυµοσύνη αποτελεί ένα αµφιλεγόµενο θέµα συζήτησης στην 

επιστηµονική κοινότητα. Ιστορικά, οι γυναίκες κατά την εγκυµοσύνη ενθαρρύνονταν να περιορίσουν 

τη φυσική τους δραστηριότητα, καθώς υπήρχε η αντίληψη ότι η άσκηση ελάττωνε την κυκλοφορία στον 

πλακούντα και κατ’ επέκταση οδηγούσε σε αύξηση του κινδύνου εµφάνισης αποβολών, πρόωρου 

τοκετού και παρεµπόδισης της ενδοµητρίου ανάπτυξης (Poyatos-Leon et al., 2015).  

 Ακόµα και σήµερα, έρευνες δείχνουν ότι µόνο ένα µικρό ποσοστό των εγκύων γυναικών έχουν 

φυσική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, ενώ φαίνεται ότι  γυναίκες που αθλούνταν 

τακτικά προ κυήσεως µειώνουν τη δραστηριότητά τους (τόσο σε ένταση, όσο και σε διάρκεια) όσο 

µεγαλώνει η ηλικία της κύησης. Είναι εµφανές στη βιβλιογραφία επίσης ότι οι έγκυοι αλλάζουν το είδος 

της άσκησης, αντικαθιστώντας τις προπονήσεις µε βάρη ή το τρέξιµο µε πιο ήπιες δραστηριότητες όπως 

το περπάτηµα, καθώς υπάρχει ανησυχία ότι συγκεκριµένα είδη άσκησης µπορεί να θέτουν σε κίνδυνο 

την κύηση. Ως συνήθεις δυσκολίες για τη διατήρηση του επιπέδου φυσικής δραστηριότητες 

προβάλλονται η έλλειψη χρόνου, η µειωµένη ενέργεια, η ανησυχία για την υγεία του εµβρύου και η 

δυσφορία που προκαλείται από την άσκηση (Domingues et al., 2015; Hegaard et al., 2016). 

 Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αυξανόµενο ενδιαφέρον για την εν δυνάµει θετική επίδραση 

της άσκησης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, καθώς δηµοσιεύονται όλο και περισσότερες µελέτες 

που διερευνούν τα οφέλη της για τη µητέρα αλλά και για το έµβρυο (Poyatos-Leon et al., 2015). Γενικά 

από τη βιβλιογραφία φαίνεται ότι η καλά δοµηµένη άσκηση µέτριας έντασης είναι ασφαλής για το 

έµβρυο και µπορεί να οδηγήσει σε µείωση των επιπέδων γλυκόζης, του βάρους γέννησης του νεογνού, 

της αύξησης βάρους της µέλλουσας µητέρας και της αναγκαιότητας πραγµατοποίησης καισαρικής 

τοµής, ενώ παράλληλα βελτιώνει την αντίληψη που έχουν οι γυναίκες για την κατάσταση της υγείας 

τους. Πιο συγκεκριµένα, η αεροβική άσκηση φαίνεται να µειώνει τον κίνδυνο εµφάνισης επιπλοκών 

κατά τον τοκετό, συµπεριλαµβανοµένων της ανάγκης για καισαρική τοµή ή νοσηλείας για 

αποκατάσταση µετά τον τοκετό, ενώ υπάρχουν ορισµένες µελέτες που υπογραµµίζουν τα οφέλη του 

Pilates στην ανακούφιση των γυναικών από τον ποικίλης αιτιολογίας πόνο (π.χ. πόνος χαµηλά ή ψηλά 

στην πλάτη, µυϊκές κράµπες, πόνος στις αρθρώσεις των κάτω άκρων κλπ.) που βιώνουν κατά τη 

διάρκεια της κύησης. Αντίθετα, δεν υπάρχουν ισχυρά στοιχεία για τη συσχέτιση της άσκησης µε την 

πρόληψη προεκλαµψίας ή επιλόχειου κατάθλιψης (Barakat et al., 2011; Moyer et al., 2014; Hinman et 

al., 2015; Sanabria-Martinez et al., 2016). Όσον αφορά το 1ο τρίµηνο της εγκυµοσύνης, τα στοιχεία 

είναι αντικρουόµενα για τη συσχέτιση µεταξύ άσκησης και κινδύνου αποβολών (Hegaard et al., 2016). 
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 Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει προκύψει για την άσκηση ως δυνητικά τροποποιητικού παράγοντα 

του κινδύνου για την ανάπτυξη δ ιαβήτη κυήσεως. Η εγκυµοσύνη ιδιαίτερα στα πιο προχωρηµένα 

στάδιά της, χαρακτηρίζεται από αύξηση των κυκλοφορούντων επιπέδων γλυκόζης σε συνδυασµό µε 

αυξηµένη παραγωγή ινσουλίνης. Έγκυοι µε υποβόσκουσα αντίσταση στην ινσουλίνη εµφανίζουν συχνά 

δυσκολία στο να παράξουν ικανοποιητικά επίπεδα ινσουλίνης ώστε να διατηρήσουν φυσιολογικές τιµές 

γλυκόζης κι έτσι οι βελτιώσεις που επάγονται µέσω της άσκησης στην κυτταρική πρόσληψη γλυκόζης 

και την παραγωγή ινσουλίνης µπορεί να εµποδίσουν την υπέρµετρη αύξηση των επιπέδων σακχάρου 

αίµατος που σχετίζεται µε την ανάπτυξη διαβήτη κυήσεως. Ενώ ό µως οι µελέτες παρατήρησης 

καταδεικνύουν ότι αυξηµένα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας πριν και κατά τα πρώτα στάδια της 

κύησης σχετίζονται µε χαµηλότερη συχνότητα εµφάνισης διαβήτη κύησης, τα αποτελέσµατα των 

τυχαιοποιηµένων ελεγχόµενων µελετών είναι γενικά αντικρουόµενα, αν και µια σχετικά πρόσφατη 

µετα-ανάλυση των Russo et al. (Russo et al., 2015) φαίνεται να δείχνει ότι η φυσική δραστηριότητα 

παρέχει κάποιου µικρού βαθµού προστατευτική δράση έναντι της εµφάνισης διαβήτη κυήσεως. 

 Το Αµερικανικό Κολλέγιο Μαιευτήρων-Γυναικολόγων (ACOG, 2015) συστήνει στις γυναίκες 

που συνήθιζαν να έχουν φυσική δραστηριότητα προ κυήσεως να τη διατηρήσουν ή ακόµα και να την 

αυξήσουν αν το επιθυµούν, ε νώ παρακινεί τις εγκύους που έχουν καθιστική ζωή να ξεκινήσουν να 

αθλούνται. Γενικά, όταν πρόκειται για γυναίκες που δεν εµφανίζουν αντενδείξεις για φυσική 

δραστηριότητα, η άσκηση είναι ασφαλής τόσο για τη µητέρα, όσο και για το έµβρυο. Πιο συγκεκριµένα, 

οι συστάσεις του Κολλεγίου για την άσκηση κατά την κύηση είναι οι εξής: 

• Η φυσική δραστηριότητα στην εγκυµοσύνη δεν ενέχει κινδύνους, αλλά αντιθέτως έχει οφέλη 

για τις γυναίκες, ωστόσο κάποιου βαθµού τροποποίηση των προγραµµάτων ασκήσεων µπορεί 

να κριθεί απαραίτητη λόγω των µεταβολών στην ανατοµία και τη φυσιολογία της εγκύου ή/και 

των αναγκών του εµβρύου. 

• Πρέπει να προηγείται της έναρξης φυσικής δραστηριότητας η κλινική αξιολόγηση της εγκύου, 

ώστε να αποκλειστεί η πιθανότητα αντενδείξεων για άσκηση. Επίσης ο ι γυναίκες που 

εµφανίζουν επιπλοκές της κύησης πρέπει να αξιολογούνται προσεκτικά πριν τους γίνουν 

συστάσεις για τη φυσική τους δραστηριότητα. 

• Γυναίκες µε ανεπίπλεκτες εγκυµοσύνες πρέπει να ενθαρρύνονται να έχουν φυσική 

δραστηριότητα πριν, κατά τη διάρκεια και µετά το πέρας της κύησης. 

• Έγκυοι που δεν εµφανίζουν αντενδείξεις για άσκηση συστήνεται να περιλαµβάνουν αεροβική 

άσκηση µέτριας έντασης για τουλάχιστον 30 λεπτά τις περισσότερες ηµέρες της εβδοµάδας, 

στοχεύοντας τελικά τα 150 λεπτά άσκησης την εβδοµάδα. Υπέρβαρες, παχύσαρκες ή γυναίκες 

µε ιστορικό έντονα καθιστικής ζωής συστήνεται να αρχίσουν ενσωµατώνοντας 15 λεπτά 

φυσικής δραστηριότητας στην καθηµερινότητά τους, αυξάνοντας τη διάρκεια σταδιακά στα 

συνιστώµενα 30 λεπτά (Moyer et al.,2014; ACOG, 2015). 
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2.2 Αντενδείξεις άσκησης κατά τη διάρκεια της κύησης. 
 

 Οι απόλυτες και σχετικές αντενδείξεις για την πραγµατοποίηση άσκησης κατά τη διάρκεια της 

κύησης παρουσιάζονται στους Πίνακες 9 και 10 αντίστοιχα. 

 

Πίνακας 9: Απόλυτες αντενδείξεις για αερόβια άσκηση κατά την εγκυµοσύνη (ACOG, 2015). 

• Αιµοδυναµικά σηµαντική καρδιακή πάθηση 

• Περιοριστικού τύπου πνευµονική πάθηση 

• Ανεπάρκεια τραχήλου ή περίδεση 

• Πολλαπλή κύηση σε κίνδυνο για πρόωρο τοκετό 

• Επίµονη αιµορραγία κατά το 2ο ή 3ο τρίµηνο 

• Προδροµικός πλακούντας µετά την 26η εβδοµάδα κύησης 

• Πρόωρος τοκετός κατά την τρέχουσα εγκυµοσύνη  

• Ρήξη µεµβρανών 

• Προεκλαµψία 

• Βαριά αναιµία 

 

Πίνακας 10: Σχετικές Αντενδείξεις για Αερόβια Άσκηση κατά την εγκυµοσύνη (ACOG, 2015). 

• Αναιµία 

• Καρδιακή αρρυθµία που δεν έχει αξιολογηθεί κλινικά 

• Χρόνια Βρογχίτιδα 

• Μη καλά ρυθµισµένος διαβήτης τύπου 1 

• Νοσογόνος Παχυσαρκία 

• Ακραία χαµηλό βάρος (ΒΜΙ <12) 

• Ιστορικό έντονα καθιστικής ζωής  

• Περιορισµός της ενδοµητρίου ανάπτυξης κατά την τρέχουσα εγκυµοσύνη 

• Μη καλά ελεγχόµενη υπέρταση 

• Ορθοπεδικοί περιορισµοί 

• Μη καλά ρυθµισµένη επιληπτική διαταραχή 

• Μη καλά ρυθµισµένος υπερθυρεοειδισµός 

• Βαριά καπνίστρια 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΣΚΟΠΟΣ – ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ – ΜΕΘΟΔΟΣ. 
 

3.1. Σκοπός της µελέτης. 
 

Το έντονο ερευνητικό ενδιαφέρον των τελευταίων ετών για τις επιδράσεις της διατροφής στην 

κύηση, έχει επιφέρει µια σειρά ανακαλύψεων σχετικά µε το ρόλο της διατροφής στην υγεία της εγκύου 

αλλά και του εµβρύου. Ωστόσο, οι ακριβείς ποσότητες πρόσληψης των µάκρο- και µικροθρεπτικών 

συστατικών από τις εγκυµονούσες παραµένουν αδιευκρίνιστες. Τροχοπέδη αποτελεί ο περιορισµένος 

αριθµός των επιστηµονικών µελετών όσον αφορά στις διατροφικές προτιµήσεις των εγκύων. 

 Η παρούσα µελέτη αποσκοπεί στη διερεύνηση των διατροφικών συνηθειών και του τρόπου 

ζωής γυναικών της ευρύτερης περιοχής της Αθήνας που διανύουν το 1ο τρίµηνο της εγκυµοσύνης τους. 

Συγκεκριµένα, θα αξιολογηθεί η συµµόρφωσή τους µε τις διατροφικές συστάσεις για την πρόσληψη 

µακρο- και µικροθρεπτικών συστατικών, η φυσική δραστηριότητα και ο τρόπος ζωής τους, καθώς και 

η προσκόλλησή τους στο Μεσογειακό πρότυπο διατροφής. 

 

3.2. Πληθυσµός της µελέτης και µέθοδος. 
 

 Πρόκειται για µία περιγραφική συγχρονική µελέτη που διεξήχθη από τον Ιούλιο του 2018 έως 

το Δεκέµβριο του 2018. Συνολικά n = 30 γυναίκες που διανύουν το 1ο τρίµηνο της εγκυµοσύνης τους 

χωρίς συνοδά προβλήµατα υγείας συµπεριλήφθηκαν στη µελέτη αφού επισκέφτηκαν εθελοντικά µέσω 

ανακοίνωσης/διαφήµισης (Facebook, Instagram, ιστοσελίδα, ανακοίνωση σε πανεπιστήµιο ή/ και άλλα 

media) ή αυτό-παραπέµφθηκαν ή παραπέµφθηκαν από νοσοκοµεία ή από ιδιωτικά Ιατρεία στη 

Διαιτολογική µονάδα Dietnet. 

  Από την µελέτη εξαιρέθηκαν έγκυες µε σοβαρές ιατρικές ασθένειες, συµπεριλαµβανοµένων 

των σωµατικών ή διανοητικών µειονεκτηµάτων ή ασταθή χρόνια πάθηση, που χρήζει ειδικής 

φαρµακευτικής ή διαιτητικής αγωγής. Η συµµετοχή στη µελέτη ήταν αυστηρά εθελοντική και οι 

συµµετέχουσες δεν έλαβαν χρηµατική αποζηµίωση, ενώ παρείχαν υποχρεωτικά έγγραφη συγκατάθεση 

(Παράρτηµα 1).  

 Οι συµµετέχουσες συµπλήρωσαν τρία (3) έντυπα ερωτηµατολόγια κατά τη φάση της συλλογής 

δεδοµένων µε την βοήθεια της Διαιτολόγου και ερευνήτριας της µελέτης, για τη συλλογή πληροφοριών 

σχετικά µε τη διατροφική τους πρόσληψη. 

 Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε βάση τη διακήρυξη του Ελσίνκι (1975). 
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Γενικό ερωτηµατολόγιο (Παράρτηµα 2). 

 Ένα γενικό ερωτηµατολόγιο συντάχθηκε ειδικά για τις ανάγκες της µελέτης, στο οποίο: 

• Το πρώτο µέρος του ερωτηµατολογίου περιλαµβάνει ερωτήσεις που αφορούν τα προσωπικά 

και δηµογραφικά δεδοµένα των συµµετεχουσών, όπως όνοµα, ηλικία, φύλο, εκπαίδευση, 

οικογενειακή κατάσταση, απασχόληση. 

• Το δεύτερο µέρος εστιάζει στο ατοµικό ιστορικό της εγκύου και πιο συγκεκριµένα στην ύπαρξη 

Σακχαρώδους Διαβήτη, Αρτηριακής Υπέρτασης και Υπερλιπιδαιµίας υπό τη µορφή ερωτήσεων 

που απαντώνται µε ένα απλό «Ναι» ή «Όχι». 

• Στο τρίτο µέρος, οι συµµετέχουσες δηλώνουν τα ανθρωποµετρικά τους στοιχεία και 

συγκεκριµένα το ύψος (m) και το βάρος (Kg) για τον υπολογισµό του BMI (Kg/m2), καθώς και 

την αύξηση βάρους ανά τρίµηνο κύησης. 

• Το τέταρτο µέρος περιέχει ερωτήσεις τύπου «Ναι-Όχι» και κλίµακες Likert που συµβάλλουν 

στην αξιολόγηση της γνώσης των συµµετεχουσών για την ύπαρξη συγκεκριµένων διατροφικών 

συστάσεων για εγκύους, καθώς και των διατροφικών συνηθειών και του τρόπου ζωής τους 

(συχνότητα κατανάλωσης πρόχειρου φαγητού, συχνότητα και διάρκεια φυσικής 

δραστηριότητας, κάπνισµα, κατανάλωση αλκοόλ, χρήση απαγορευµένων ουσιών). Τους 

ζητήθηκε επίσης να αξιολογήσουν οι ίδιες την προσκόλλησή τους στις διατροφικές αυτές 

συστάσεις. 

 

Ερωτηµατολόγιο Συχνότητας Κατανάλωσης Τροφίµων (Παράρτηµα 3).  

 Ένα άλλο εργαλείο που χρησιµοποιήθηκε στη µελέτη είναι το Ερωτηµατολόγιο Συχνότητας 

Κατανάλωσης Τροφίµων (Willet Food Frequency Questionnaire, FFQ) (Willet et al., 1985). Το ηµι-

ποσοτικό αυτό ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει µία λίστα 68 τροφίµων σε προκαθορισµένες ποσότητες 

και από τις συµµετέχουσες ζητήθηκε να προσδιορίσουν σε µια κλίµακα Likert τη συχνότητα 

κατανάλωσης των τροφίµων που περιγράφει καλύτερα τις διατροφικές τους συνήθειες. Το Willet FFQ 

έχει επικυρωθεί από σειρά µεταγενέστερων µελετών (Manios et al., 2004; Olafsdottir et al., 2006) και 

χρησιµοποιείται συστηµατικά σε µελέτες αξιολόγησης της διατροφικής πρόσληψης εγκύων γυναικών 

(Fawzi et al., 2004; Antonakou et al., 2010). Περαιτέρω επεξεργασία του FFQ πραγµατοποιήθηκε µε 

τη βοήθεια του προγράµµατος Diet Analysis Plus, µε σκοπό να εξαχθούν συγκεκριµένες πληροφορίες 

για την ενεργειακή πρόσληψη, την πρόσληψη µακρο- και µικροθρεπτικών συστατικών, καθώς και την 

κατανάλωση αλκοόλ και καφεΐνης. 

 

Ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης προσκόλλησης στην Μεσογειακή διατροφή (Παράρτηµα 4). 

 Τέλος, στη µελέτη χρησιµοποιήθηκε ένα επικυρωµένο ερωτηµατολόγιο για τον υπολογισµό του 

Mediterranean Diet Score (MedDietScore) (Panagiotakos et al., 2007). Το MedDietScore είναι 
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ουσιαστικά µία κλίµακα βαθµολογίας που κυµαίνεται από 0-55 και αξιολογεί την προσκόλληση στο 

πρότυπο της Μεσογειακής Διατροφής. Το ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει µία λίστα 9 οµάδων τροφίµων 

(µη επεξεργασµένα σιτηρά και δηµητριακά, φρούτα, λαχανικά, όσπρια, πατάτες, ψάρι, κόκκινο κρέας 

και προϊόντα του, πουλερικά, γάλα και γαλακτοκοµικά προϊόντα πλήρη σε λιπαρά) και οι 

συµµετέχουσες καλέστηκαν να υποδείξουν σε µία κλίµακα Likert την εβδοµαδιαία κατανάλωση των 

τροφίµων κάθε οµάδας που περιγράφει καλύτερα τη διατροφή τους. Η κατανάλωση ελαιολάδου και 

αλκοόλ αξιολογείται επίσης σε εβδοµαδιαία και καθηµερινή βάση αντιστοίχως. 

 Για τα τρόφιµα ή οµάδες τροφίµων που σύµφωνα µε το πρότυπο της Μεσογειακής Διατροφής 

η σύσταση είναι να καταναλώνονται σε καθηµερινή βάση ή >3 φορές/εβδοµάδα (δηλ. µη 

επεξεργασµένα σιτηρά, φρούτα, λαχανικά, όσπρια, ελαιόλαδο, ψάρι και πατάτες), η βαθµολογία είναι 

0 όταν δεν καταναλώνονται καθόλου, ενώ κυµαίνεται από 1 έως 5 όταν αναφέρεται σπάνια έως 

καθηµερινή κατανάλωση. 

 Αντιθέτως, για την κατανάλωση τροφίµων ή οµάδων τροφίµων που συστήνεται να είναι σπάνια 

ή µηνιαία (δηλ. κόκκινο κρέας και προϊόντα του, πουλερικά, γάλα και γαλακτοκοµικά προϊόντα πλήρη 

σε λιπαρά) η κλίµακα βαθµολόγησης είναι αντίστροφη: η βαθµολογία 5 σηµαίνει µηδενική 

κατανάλωση, ενώ η βαθµολογία 0 χαρακτηρίζει την σχεδόν καθηµερινή κατανάλωση. 

 Όσον αφορά την κατανάλωση αλκοόλ, η βαθµολογία 5 αντιστοιχεί σε κατανάλωση <300 

ml/ηµέρα, η βαθµολογία 0 είτε σε µηδενική κατανάλωση είτε σε κατανάλωση >700 ml/ηµέρα και οι 

βαθµολογίες από 4 έως 1 αντιπροσωπεύουν κατανάλωση 300–400 ml, 400–500 ml, 500–600 ml και 

600–700 ml/ηµέρα αντίστοιχα.  

 Εύρη βαθµολογίας από 0-20, 21-35 και 36-55 είναι χαρακτηριστικά φτωχής, µέτριας ή υψηλής 

προσκόλλησης στο πρότυπο της Μεσογειακής Διατροφής αντίστοιχα (Panagiotakos et al., 2007; 

Papadaki et al., 2015).  

 

Στατιστική ανάλυση. 

Ως προς τη στατιστική ανάλυση, οι κατηγορικές µεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες τιµές 

και σχετικές συχνότητες. Ο έλεγχος της κανονικότητας των συνεχών µεταβλητών πραγµατοποιήθηκε 

µε το κριτήριο Kolmogorov-Smirnoff. Οι συνεχείς µεταβλητές που ακολουθούν κανονική κατανοµή 

παρουσιάζονται ως µέση τιµή ± τυπική απόκλιση, ενώ οι συνεχείς µεταβλητές που δεν ακολουθούν 

κανονική κατανοµή παρουσιάζονται ως διάµεσος και 1ο-3ο τεταρτηµόριο. 

Ο έλεγχος One-Sample T-test χρησιµοποιήθηκε για την σύγκριση συνεχών µεταβλητών που 

ακολουθούσαν κανονική κατανοµή, µε µία συγκεκριµένη τιµή. Ο έλεγχος Mann-Whitney U-test 

χρησιµοποιήθηκε για την σύγκριση της συνεχών µεταβλητών που δεν ακολουθούσαν κανονική 

κατανοµή, µε µία συγκεκριµένη τιµή. Ο έλεγχος χ2 εφαρµόστηκε για την σύγκριση µεταξύ κατηγορικών 

µεταβλητών. 
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Οι αναφερόµενες τιµές Pvalue βασίζονται σε αµφίπλευρο έλεγχο, σε επίπεδο στατιστικής 

σηµαντικότητας α=0.05. Το στατιστικό πακέτο SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Sciences, 

SPSS Inc., Chicago, Illinois, ΗΠΑ) χρησιµοποιήθηκε για όλες τις στατιστικές αναλύσεις. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ. 
 

4.1. Αποτελέσµατα της µελέτης. 
 

Η παρούσα µελέτη περιλαµβάνει συνολικά n=30 γυναίκες, οι οποίες διένυαν το 1ο τρίµηνο 

κυήσεως. Η κατανοµή των ανθρωποµετρικών χαρακτηριστικών τους παρουσιάζεται στον Πίνακα 11. 

Όλες οι έγκυοι είχαν καθαρό ιατρικό ιστορικό όσον αφορά στον σακχαρώδη διαβήτη, την υπέρταση και 

την υπερχοληστερολαιµία (Πίνακας 12). 

Η πλειοψηφία των γυναικών ήταν παντρεµένες (86.7%) και οι υπόλοιπες άγαµες (13.7%), ενώ 

από το σύνολο των γυναικών οι 18 (60%) εργάζονταν ως ιδιωτικοί υπάλληλοι. Όσον αφορά στις 

καπνιστικές συνήθειες, 10 γυναίκες (33.3%) ήταν καπνίστριες πριν την έναρξη της κύησης και οι 9 από 

αυτές (90%) διέκοψαν το κάπνισµα µε την έναρξη της. Τα κοινωνικό-δηµογραφικά χαρακτηριστικά, οι 

διατροφικές συνήθειες και χαρακτηριστικά του τρόπου ζωής των εγκύων του δείγµατος παρουσιάζονται 

αναλυτικότερα στους Πίνακες 13 & 14. 

Πίνακας 11. Ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά των n=30 εγκύων της µελέτης. 

Ηλικία (έτη)  

διάµεσος (1ο - 3ο τεταρτηµόριο) 

 

31.0 (28.0 - 34.2) 

Βάρος προ εγκυµοσύνης (kg) 

διάµεσος (1ο - 3ο τεταρτηµόριο) 

 

66.0 (62.5 - 70.8) 

Αύξηση βάρους (kg) 

διάµεσος (1ο - 3ο τεταρτηµόριο) 

 

2.0 (1.0 - 3.0) 

ΔΜΣ προ εγκυµοσύνης (kg/m2) 

διάµεσος (1ο - 3ο τεταρτηµόριο) 

                                      Ελιποβαρείς (%) 

                                    Φυσιολογικές (%) 

                                         Υπέρβαρες(%) 

                                       Παχύσαρκες(%) 

 

24.5 (22.1 - 26.0) 

0 (0%) 

20 (66.7%) 

8 (26.7%) 

2 (6.7%) 

Ύψος (m) 

µ.τ ± τ. απόκλιση 

 

1.65 ± 0.06 
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Πίνακας 12. Ιατρικό ιστορικό των n=30 γυναικών της µελέτης. 

Σακχαρώδης Διαβήτης 

Ναι (%) 

Όχι (%) 

 

0 (0%) 

30 (100%) 

Υπέρταση 

Ναι (%) 

Όχι (%) 

 

0 (0%) 

30 (100%) 

Υπερλιπιδαιµία 

Ναι (%) 

Όχι (%) 

 

0 (0%) 

30 (100%) 

Πίνακας 13. Κοινωνικο-δηµογραφικά των n=30 εγκύων της µελέτης. 

Έτη εκπαίδευσης 

διάµεσος (1ο - 3ο τεταρτηµόριο) 

15.0 (14.8 - 16.3) 

Επάγγελµα 

Άνεργη (%) 

Δηµόσιος υπάλληλος (%) 

Ιδιωτικός υπάλληλος (%) 

Ελεύθερος επαγγελµατίας (%) 

Οικιακά (%) 

Ν=30 (%) 

3 (10%) 

6 (20%) 

18 (60%) 

1 (3.3%) 

2 (6.7%) 

Οικογενειακή κατάσταση 

Άγαµη (%) 

Παντρεµένη (%) 

Διαζευγµένη (%) 

Χήρα (%) 

 

4 (13.3%) 

26 (86.7%) 

0 (0%) 

0 (0%) 
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Καπνιστικές συνήθειες  

(προ εγκυµοσύνης)  

Καπνίστριες (%) 

Μη καπνίστριες (%) 

 

 

10 (33.3%) 

20 (66.7%) 

Διακοπή καπνίσµατος  

στην εγκυµοσύνη 

Ναι (%) 

Όχι (%) 

 

 

9 (30%) 

1 (3.3%) 

Πίνακας 14.  Διατροφικές συνήθειες και χαρακτηριστικά του τρόπου ζωής. 

 N=30 Ποσοστό (%) 
Επίγνωση της αλλαγής των 

συστάσεων στην εγκυµοσύνη. 

Ναι 

'Όχι 

 

 

29 

1 

 

 

96.7% 

3.3% 

Τήρηση των κατευθυντήριων 

γραµµών. 

Ναι 

Όχι 

 

 

14 

16 

 

 

46.7% 

53.3% 

Συχνότητα κατανάλωσης 

γρήγορου φαγητού. 

Ποτέ 

1-2 φορές το µήνα 

3-4 φορές το µήνα 

2 φορές την εβδοµάδα 

≥3 φορές την εβδοµάδα 

 

 

6 

8 

8 

5 

 

 

20% 

26.7% 

26.7% 

16.7% 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
25/09/2024 16:23:57 EEST - 18.224.62.176



34 
 

 

3 10.0% 

Ποιότητα διατροφής (αυτο-

αναφερόµενη) 

Πολύ υγιεινή 

Μέτρια υγιεινή 

Καθόλου υγιεινή 

 

 

6 

20 

4 

 

 

20% 

66.7% 

13.3% 

Συχνότητα σωµατικής 

δραστηριότητας 

Ποτέ 

1-2 φορές την εβδοµάδα 

3-5 φορές την εβδοµάδα 

6-7 φορές την εβδοµάδα 

 

 

22 

3 

5 

0 

 

 

73.3% 

10.0% 

16.7% 

0% 

Κατανάλωση αλκοόλ 

Ναι 

Όχι 

 

2 

28 

 

6.7% 

93.3% 

Συχνότητα κατανάλωσης 

αλκοόλ 

1-2 φορές το µήνα 

3-4 φορές το µήνα 

2 φορές την εβδοµάδα 

≥3 φορές την εβδοµάδα 

 

 

1 

0 

0 

1 

 

 

3.3% 

0% 

0% 

3.3% 

Χρήση παράνοµων ουσιών 

Ναι 

Όχι 

 

0 

30 

 

0% 

100% 
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4.2. Αξιολόγηση συµµόρφωσης µε τις κατευθυντήριες οδηγίες. 
 

4.2.1. Συχνότητα κατανάλωσης τροφίµων. 
 
 Το ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων (FFQ) ανέδειξε ότι οι γυναίκες του 

δείγµατος δεν κατανάλωναν επαρκείς ποσότητες τροφίµων πλούσιων σε πρωτεΐνη. Πιο συγκεκριµένα, 

από τη σύγκριση της µέσης κατανάλωσης κάθε ο µάδας τροφίµου (σε µερίδες) µε το συνιστώµενο 

αριθµό µερίδων (Πίνακας 7) παρατηρήθηκε ανεπαρκής κατανάλωση αυγών στο 93.3% του δείγµατος 

και γαλακτοκοµικών προϊόντων στο 60%. Μικρότερο ποσοστό γυναικών παρουσίασε ανεπαρκή 

κατανάλωση φρούτων (50%), οσπρίων (46.7%), δηµητριακών (40%), λαχανικών (20%), κρέατος και 

πουλερικών (13,3%), ενώ σε όλες τις οµάδες τροφίµων η διαφορά της µέσης τιµής της κατανάλωσης 

από την συνιστώµενη ήταν στατιστικά σηµαντική (p<0.05) (Πίνακας 15). 

 

Πίνακας 15. Συχνότητα κατανάλωσης οµάδων τροφίµων των n=30 εγκύων της µελέτης. 

Οµάδες τροφίµων Κατανάλωση1 Ν = 30 (%) Μέση 

κατανάλωση 
p value2 

Φρούτα Επαρκής 

Μη επαρκής 

15 (50%) 

15 (50%) 
2.7 <0.001 

Λαχανικά Επαρκής 

Μη επαρκής 

24 (80%) 

6 (20%) 
5.1 <0.001 

Δηµητριακά Επαρκής 

Μη επαρκής 

18 (60%) 

12 (40%) 
6.4 <0.001 

Κρέας & Πουλερικά Επαρκής 

Μη επαρκής 

26 (86.7%) 

4 (13.3%) 
3.7 <0.001 

Γάλα & γαλακτοκοµικά Επαρκής 

Μη επαρκής 

12 (40%) 

18 (60%) 
2.2 <0.001 

Αυγά Επαρκής 

Μη επαρκής 

2 (6.7%) 

28 (93.3%) 
3.0 0.005 

Ψάρια & θαλασσινά Επαρκής 

Μη επαρκής 

24 (80%) 

6 (20%) 
3.7 <0.001 

Όσπρια Επαρκής 

Μη επαρκής 

16 (53.3%) 

14 (46.7%) 
3.3 <0.001 

1. Ο βαθµός συµµόρφωσης καθορίστηκε µε βάση τις συστάσεις του Εθνικού Διατροφικού Οδηγού. Τιµές 
µικρότερες της συνιστώµενης υποδεικνύουν ανεπαρκή πρόσληψη. 
2. Συγκρίθηκε η µέση κατανάλωση µερίδων κάθε οµάδας τροφίµου µε την αντίστοιχη συνιστώµενη (Πίνακας 7). 
Η στατιστική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε µε την χρήση του κριτηρίου One-Sample T-test για µεταβλητές µε 
κανονική κατανοµή & Mann-Whitney U-test για µεταβλητές µε µη κανονική κατανοµή. α=0.05.  
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Λόγω της στατιστικά σηµαντικής διαφοροποίησης της συχνότητας κατανάλωσης τ ροφίµων, 

διερευνήθηκε περεταίρω η πρόσληψη µακρο- και µικροθρεπτικών συστατικών καθώς και η συνολική 

ηµερήσια ενεργειακή πρόσληψη. 

 

4.2.2. Ενεργειακή πρόσληψη & Μακροθρεπτικά συστατικά. 
 

 Η µέση ενεργειακή πρόσληψη των γυναικών του δείγµατος υπολογίστηκε 2150 ± 535 kcal. 

Βρέθηκε ότι 14 γυναίκες (46.7%) του δείγµατος είχαν ανεπαρκή ηµερήσια ενεργειακή πρόσληψη 

(<2000kcal). Παρόλα αυτά το στατιστικό κριτήριο One Sample t-test δεν ανέδειξε στατιστικά 

σηµαντική διαφορά της µειωµένης ενεργειακής πρόσληψης µε την συνιστώµενη (p=0.14) (Πίνακας 

16). 

 

 

Πίνακας 16. Βαθµός συµµόρφωσης µε τις κατευθυντήριες οδηγίες ενεργειακής πρόσληψης & 

πρόσληψης µακροθρεπτικών συστατικών. 

 Κατανάλωση Ν = 30 (%) Μέση 

πρόσληψη  

p 

value3 

Ενέργεια (kcal/ηµέρα)1 Επαρκής 

Μη επαρκής 

16 (53.3%) 

14 (46.7 %) 
2147.2 0.14 

Μακροθρεπτικών συστατικό2   

Πρωτεΐνες (g/ ηµέρα) Επαρκής 

Μη επαρκής 

27 (90%) 

3 (10%) 
96.5 <0.001 

Υδατάνθρακες (g/ηµέρα) Επαρκής 

Μη επαρκής 

22 (73.3%) 

8 (26.7%) 
235.4 <0.001 

Λίπος (g/ηµέρα) Επαρκής 

Μη επαρκής 

21 (70%) 

9 (30%) 
94.8 <0.001 

Φυτικές ίνες (g/ηµέρα) Επαρκής 

Μη επαρκής 

14 (46.7%) 

16 (53.3%) 
26.4 <0.001 

1. Ενεργειακή πρόσληψη <2000kcal/ηµέρα υποδεικνύει µη συµµόρφωση. Για τον προσδιορισµό των 
ενεργειακών αναγκών χρησιµοποιήθηκε η εξίσωση του ΙοΜ: EER = 354 − (6.91 × age [y]) + PA × [(9.36 × 
weight [kg]) + (726 v height [m])] 
2. Μακροθρεπτικά συστατικά: βαθµός συµµόρφωσης µε βάση τα DRIs για κάθε συστατικό (για την πρωτεϊνη 
είναι 0.9γρ/κιλό σωµατικού βάρους, για τον υδατάνθρακα είναι τα 175 γρ, για το λίπος το 35% της ενεργειακής 
πρόσληψης και για τις φυτικές ίνες τα 28 γρ/ηµέρα). Τιµές πρόσληψης µικρότερες της συνιστώµενης 
υποδεικνύουν µη συµµόρφωση. 
3. Συγκρίθηκε η µέση πρόσληψη ενέργειας και µακροθρεπτικών συστατικών µε τις αντίστοιχες συνιστώµενες. 
Η στατιστική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε µε την χρήση του κριτηρίου One-Sample T-test για µεταβλητές µε 
κανονική κατανοµή & Mann-Whitney U-test για µεταβλητές µε µη κανονική κατανοµή. α=0.05. 
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Όσον αφορά στην πρόσληψη των µακροθρεπτικών συστατικών, όπως φαίνεται από τον Πίνακα 

16, συγκρίνοντας τη µέση πρόσληψη κάθε µακροθρεπτικού συστατικού µε την αντίστοιχη συνιστώµενη 

παρατηρήθηκε ανεπαρκής πρόσληψη πρωτεϊνών (10%, p<0.001), υδατανθράκων (26.7%, p<0.001) και 

λίπους (30%, p<0.001). Αναφορικά µε την πρόσληψη λίπους, το υπόλοιπο 70% των εγκύων λάµβανε 

από τη διατροφή του ποσότητες που ξεπερνούσαν την συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη (>35% 

συνολικής ενεργειακής πρόσληψης, p=0.002).  

Επιπλέον, όσον αφορά στην ποιότητα του διατροφικού λίπους το 73.3% του δείγµατος 

υπερβαίνει τη συνιστώµενη πρόσληψη κορεσµένου λίπους που είναι <10% της συνολικής ενεργειακής 

πρόσληψης (WHO, 2003) όπως φαίνεται στο Γράφηµα 1. 

 

 
 

Γράφηµα 1. Η διατροφική πρόσληψη κορεσµένου λίπους σε δείγµα (n=30) εγκύων γυναικών από την 

ευρύτερη περιοχή της Αθήνας. 

 

 Στον αντίποδα βρίσκεται η κατανάλωση πολυακόρεστου λίπους όπου µόλις το 3.3% του 

δείγµατος (δηλαδή 1 άτοµο) έχει επαρκή πρόσληψη δηλαδή 6 – 11 % της συνολικής ενεργειακής 

πρόσληψης (WHO, 2003) όπως φαίνεται στο Γράφηµα 2. 

 

 

73,3%

26,6% SFA

υπερβολική πρόσληψη συνιστώμενη πρόσληψη

3,3%

96,6%

PUFA

υπερβολική πρόσληψη συνιστώμενη πρόσληψη χαμηλή πρόσληψη
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Γράφηµα 2. Η διατροφική πρόσληψη πολυακόρεστου λίπους σε δείγµα (n=30) εγκύων γυναικών από 

την ευρύτερη περιοχή της Αθήνας. 

4.2.3. Μικροθρεπτικά συστατικά. 
 

Διερευνήθηκε επίσης ο  βαθµός µη συµµόρφωσης των εγκύων µε τις κατευθυντήριες οδηγίες 

πρόσληψης µικροθρεπτικών συστατικών (Πίνακας 17). Συγκεκριµένα, από τη σύγκριση της µέσης 

πρόσληψης των υπο µελέτη µικροθρεπτικών συστατικών µε την αντίστοιχη συνιστώµενη (Πίνακας 6), 

παρατηρήθηκε ανεπαρκής πρόσληψη όσον αφορά στην κατανάλωση φυλλικού οξέος (90%, p<0.001), 

σιδήρου (100%, p<0.001) και βιταµινών Α (83.3%, p<0.001) και βιταµίνης C (30%, p<0.001). Τα 

κριτήρια ελέγχου έδειξαν ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της µειωµένης πρόσληψης 

των συγκεκριµένων µικροθρεπτικών συστατικών και των αντίστοιχων RDA. Αξίζει να σηµειωθεί ότι 

παρατηρήθηκε επαρκής πρόσληψη βιταµίνης B12 σε όλες τις εγκύους του δείγµατος (100%, p<0.001). 

Πίνακας 17. Βαθµός συµµόρφωσης µε τις κατευθυντήριες οδηγίες µικροθρεπτικών συστατικών. 

Μικροθρεπτικό 

συστατικό1 

Κατανάλωση  Ν = 30 (%) Μέση 

πρόσληψη 

p value2 

Φυλλικό οξύ (µg/ηµέρα) 
Επαρκής 

Μη επαρκής 

3 (10%) 

27 (90%) 
414.2 <0.001 

Σίδηρος (mg/ηµέρα) 
Επαρκής 

Μη επαρκής 

0 (0%) 

30 (100%) 
15.5 <0.001 

Ασβέστιο (mg/ηµέρα) 
Επαρκής 

Μη επαρκής 

12 (40%) 

18 (60%) 
944.2 0.28 

Ψευδάργυρος (mg/ηµέρα) 
Επαρκής 

Μη επαρκής 

16 (53.3%) 

14 (46.7%) 
12.1 0.07 

Βιταµίνη Α (µg/ηµέρα) 
Επαρκής 

Μη επαρκής 

5 (16.7%) 

25 (83.3%) 
458.2 <0.001 

Βιταµίνη Β12 (µg/ηµέρα) 
Επαρκής 

Μη επαρκής 

30 (100%) 

0 (0%) 
4.51 <0.001 

Βιταµίνη C (mg/ηµέρα) 
Επαρκής 

Μη επαρκής 

21 (70%) 

9 (30%) 
182.2 <0.001 

Καφεΐνη3 (mg/ηµέρα) 
Επαρκής 

Υπερκατανάλωση 

23 (76.7%) 

7 (23.3%) 
122.0 <0.001 

1. Ο βαθµός συµµόρφωσης καθορίστηκε µε βάση τα RDAs. Τιµές πρόσληψης µικρότερες της συνιστώµενης 
υποδεικνύουν µη συµµόρφωση. 
2. Συγκρίθηκε η µέση πρόσληψη µικροθρεπτικών συστατικών µε τις αντίστοιχες συνιστώµενες (Πίνακας  6). Η 
στατιστική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε µε την χρήση του κριτηρίου One-Sample T-test για µεταβλητές µε 
κανονική κατανοµή & Mann-Whitney U-test για µεταβλητές µε µη κανονική κατανοµή. α=0.05. 
3. Καφεΐνη: η µη συµµόρφωση ορίστηκε ως η υπέρβαση του ανώτατου ορίου πρόσληψης (200mg/ηµέρα). 
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Όσον αφορά στην πρόσληψη της βιταµίνης D, ο υπολογισµός έγινε χειροκίνητα για κάθε 

περιστατικό (Παράρτηµα 6) από το αντίστοιχο FFQ, µε χρήση µεσοσταθµικών τιµών για τρόφιµα µε 

µεγάλο εύρος περιεκτικότητας σε βιταµίνη D (Παράρτηµα 7) κάνοντας αναγωγή στην ηµέρα. Από τον 

έλεγχο ανευρέθη ότι το σύνολο των εγκύων (100%) δεν λάµβαναν επαρκή ποσότητα βιταµίνης D και 

στον Πίνακα 18 φαίνεται ο βαθµός µη συµµόρφωσης µε τις κατευθυντήριες οδηγίες για τη βιταµίνη D. 

Συγκεκριµένα, από τη σύγκριση της µέσης πρόσληψης βιταµίνης D µε την αντίστοιχη συνιστώµενη (15 

µg/ηµέρα) ο στατιστικός έλεγχος ανέδειξε στατιστικά σηµαντική διαφορά (p<0.001). 

4.3. Αξιολόγηση επιπέδων φυσικής δραστηριότητας. 
 

Όσον αφορά στην φυσική δραστηριότητα, 22 έγκυοι (73.3%) ανέφεραν ότι δεν γυµνάζονται 

κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης, ενώ το υπόλοιπο 10% και 16.7% γυµνάζεται 1-2 φορές την 

εβδοµάδα και 3-5 φορές την εβδοµάδα, αντίστοιχα. Ο Πίνακας 19 παρουσιάζει την κατανοµή των 

εγκύων στα τρία επίπεδα φυσικής δραστηριότητας ανάλογα µε τον Δείκτη Μάζας Σώµατος (ΔΜΣ). 

Αξιοσηµείωτο είναι ότι οι υπέρβαρες και παχύσαρκες έγκυοι δεν ανέφεραν κανένα είδος φυσικής 

δραστηριότητας, ενώ από τις γυναίκες που κυµαίνονταν σε φυσιολογικά όρια του ΔΜΣ, µόλις το 40% 

αυτών είχε εντάξει την άσκηση στην καθηµερινότητα του (p=0.24). 

Πίνακας 19. Κατανοµή των n=30 γυναικών της µελέτης ανάλογα µε τον ΔΜΣ και τα επίπεδα 

φυσικής δραστηριότητας. 

 

Δείκτης Μάζας 

Σώµατος  

Φυσική Δραστηριότητα   

Ποτέ  1-2 φορές/εβδ 3 -5 φορές/εβδ Σύνολο p value 1 

Φυσιολογικές (%) 12 (60%)  3 (15%) 5 (25%) 20 (100%) 

0.24 Υπέρβαρες (%) 8 (100%) - - 8 (100%) 

Παχύσαρκες (%) 2 (100%) - - 2 (100%) 

1. Η στατιστική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε µε το κριτήριο χ2 (α:0.05). 

Πίνακας 18. Βαθµός συµµόρφωσης µε τις κατευθυντήριες οδηγίες πρόσληψης βιταµίνης D. 

Μικροθρεπτικό 

συστατικό1 
Κατανάλωση Ν = 30 (%) 

Μέση 

πρόσληψη 
p value2 

Βιταµίνη D 

(µg/ηµέρα) 

Επαρκής 

Μη επαρκής 

0 (0%) 

30 (100%) 

4.2 <0.001 

1. Ο βαθµός συµµόρφωσης καθορίστηκε µε βάση το αντίστοιχο RDA (15µg/ηµέρα).Τιµές πρόσληψης 
µικρότερες της συνιστώµενης υποδεικνύουν µη συµµόρφωση. 
2. Συγκρίθηκε η µέση πρόσληψη βιταµίνης D µε την αντίστοιχη συνιστώµενη. Η στατιστική ανάλυση 
πραγµατοποιήθηκε µε την χρήση του κριτηρίου One-Sample T-test. 
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4.4. Έλεγχος απόκλισης από το Μεσογειακό πρότυπο διατροφής.  
 
 Ο µέσος βαθµός προσκόλλησης των εγκύων του δείγµατος στην Μεσογειακή διατροφή, όπως 

υπολογίστηκε από το MedDietScore είναι 27.7 ± 5.8. Στον Πίνακα 20 παρουσιάζεται η κατανοµή των 

εγκύων ανάλογα µε τον ΔΜΣ και το MedDietScore. Παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία των γυναικών του 

δείγµατος έχει µία µέτρια προσκόλληση στην ΜΔ. Το εύρηµα αυτό συνάδει και µε το ποσοστό των 

γυναικών που χαρακτήρισαν την ποιότητα διατροφής τους ως µέτρια υγιεινή (66.7%, Πίνακας 4), χωρίς 

να υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφοροποίηση ανάµεσα στο MedDietScore και τον ΔΜΣ (p=0.52).  

 

 

Διερευνήσαµε όµως και την ύπαρξη εξάρτησης ανάµεσα στην φυσική δραστηριότητα και τον 

βαθµό προσκόλλησης στην Μεσογειακή διατροφή. Όπως φαίνεται και στον Πίνακα 21, µόνο το 26% 

των εγκύων αναφέρει κάποια σωµατική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Επίσης, 

παρά το γεγονός ότι 23 έγκυοι έχουν µία µέτρια προσκόλληση στην Μεσογειακή διατροφή, το 60% 

αυτών δεν γυµνάζεται καθόλου κατά την διάρκεια της κύησης. Ο στατιστικός έλεγχος χ2 έδειξε ότι η 

διαφοροποίηση που εµφανίζεται ανάµεσα στα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και στον βαθµό 

προσκόλλησης στην Μεσογειακή διατροφή είναι στατιστικά σηµαντική (p=0.01) και εποµένως οι 

έγκυοι που δεν έχουν εντάξει την άσκηση στην καθηµερινότητα τους είναι πιο πιθανό να έχουν χαµηλή 

ή µέτρια προσκόλληση στην Μεσογειακή διατροφή. 

 

 

 

Πίνακας 20. Κατανοµή των n=30 γυναικών της µελέτης ανάλογα µε τον ΔΜΣ και τον βαθµό 

προσκόλλησης στην Μεσογειακή διατροφή. 

Δείκτης Μάζας 

Σώµατος  

Προσκόλληση στην ΜΔ.   

Χαµηλή Μέτρια Υψηλή Σύνολο p value 1 

Φυσιολογικές (%) 1 (5%)  16 (80%) 3 (15%) 20 (100%) 

0.52 Υπέρβαρες (%) 2 (25%) 5 (62.5%) 1 (12.5%) 8 (100%) 

Παχύσαρκες (%) - 2 (100%) - 2 (100%) 

1. Η στατιστική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε µε το κριτήριο χ2 (α:0.05). 
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1. Η στατιστική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε µε το κριτήριο χ2 (α:0.05). 

Πίνακας 21. Κατανοµή των n=30 γυναικών της µελέτης ανάλογα µε τον βαθµό 

προσκόλλησης στην Μεσογειακή Διατροφή και τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας. 

 

Προσκόλληση 

στην ΜΔ 

(MedDietScore) 

Φυσική δραστηριότητα (N=30)  
 

 

Ποτέ (%) 1-2 φ/εβδ (%) 3-5 φ/εβδ (%) Σύνολο p value 1 

Χαµηλή (≤ 20) 3 (10%) - - 3 (10%)  

Μέτρια (21-35) 18 (60%) 3 (10%) 2 (6.7%) 23 (76.7%)  

Υψηλή (35 -55) 1 (3.3%) - 3 (10%) 4 (13.3%) 0.01 

Σύνολο 22 (73.3%) 3 (10%) 5 (16.7%) 30 (100%)  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΣΥΖΗΤΗΣΗ. 
 

5.1. Συζήτηση. 

 
 Η παρούσα µελέτη αποτελεί µία πιλοτική πρώτη προσπάθεια προσέγγισης των διατροφικών 

προσλήψεων των εγκύων 1ου τριµήνου στη χώρα µας προς ανάδειξη τυχόν αποκλίσεων από τις 

κατευθυντήριες οδηγίες.  

 Εκ των αποτελεσµάτων που ανέδειξε η στατιστική επεξεργασία των συλλεχθέντων στοιχείων 

διαφαίνεται ότι ενώ η πλειοψηφία του δείγµατος (96.7%) έχει γνώση των διατροφικών συστάσεων στην 

εγκυµοσύνη εντούτοις όµως επιλέγει να µην τις ακολουθεί (53.3%) µε το µεγαλύτερο µέρος του 

δείγµατος (66.7%) να αυτοπροσδιορίζει ως µέτρια υγιεινή τη διατροφή που ακολουθεί. Ο εν λόγω 

χαρακτηρισµός της ποιότητας της διατροφής ως µέτρια υγιεινή, συνάδει µε το εύρηµα ότι η πλειοψηφία 

των γυναικών του δείγµατος έχει µέτρια προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή (MedDietScore 21-

35) αν και το αποτέλεσµα του ελέγχου λαµβάνοντας υπόψιν το Δείκτη Μάζας Σώµατος δεν ήταν 

στατιστικά σηµαντικό. Ακόµα πιο ανησυχητικό είναι το γεγονός ότι το 73.3% του δείγµατος δήλωσε 

ότι δε γυµνάζεται και µάλιστα η διαφοροποίηση που εµφανίζεται ανάµεσα στο επίπεδο φυσικής 

δραστηριότητας και στο βαθµό προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή είναι στατιστικά σηµαντική 

(p=0.01) και εποµένως οι έγκυες που δε γυµνάζονται είναι πιο πιθανό να έχουν χαµηλή ή µέτρια 

προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή. Μάλιστα, ακόµα και ο πληθυσµός που έχει µέτρια 

προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή (76.7%) εξακολουθεί να µη γυµνάζεται καθόλου κατά τη 

διάρκεια της κύησης (σε ποσοστό 60%). Αξιοσηµείωτο επίσης είναι ότι οι παχύσαρκες και υπέρβαρες 

έγκυοι δεν ανέφεραν κανένα είδος φυσικής δραστηριότητας. Η ελλιπής συµµόρφωση στις διατροφικές 

συστάσεις συνδυαστικά µε την έλλειψη φυσικής δραστηριότητας ενδέχεται να έχει δυσµενείς 

επιπτώσεις στην κύηση. 

 Σχετικά µε την πρόσληψη µακροθρεπτικών συστατικών η µέση κατανάλωση πρωτεΐνης, 

υδατάνθρακα και λίπους από τις συµµετέχουσες είναι 17.8% (96.5 γρ ± 23.2), 42.6% (235.4 γρ ± 68.0) 

και 38.9% (94.8 γρ ± 31.9) αντίστοιχα, και τα ευρήµατα αυτά είναι σ ε συµφωνία µε τη µελέτη 

Antonakou et al. (2010) όπου η µέση πρόσληψη πρωτεΐνης, υδατάνθρακα και λίπους ήταν ακολούθως 

18%, 42% και 40%. Όσον αφορά στην επάρκεια πρόσληψης µακροθρεπτικών συστατικών, µικρό 

ποσοστό του δείγµατος προσλαµβάνει ανεπαρκή ποσότητα πρωτεϊνών (10%, p<0.001). Μεγαλύτερο 

µέρος του δείγµατος όµως προσλαµβάνει ανεπαρκή ποσότητα υδατανθράκων (26.7%, p<0.001) και 

λίπους (30%, p<0.001). Συγκεκριµένα για την πρόσληψη λίπους, το υπόλοιπο 70% των εγκύων λάµβανε 

από τη διατροφή του ποσότητες που ξεπερνούσαν τη συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη (>35% της 

συνολικής ενεργειακής πρόσληψης) (p=0.002) µε ιδιαίτερη έµφαση στην κατανάλωση κορεσµένου 

λίπους. Περαιτέρω για την ποιότητα του καταναλισκόµενου λίπους η µέση πρόσληψη πολυακόρεστων, 
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και µονοακόρεστων λιπαρών οξέων στην παρούσα µελέτη είναι 3.6% και 16.9% αντίστοιχα, εύρηµα 

που συµφωνεί µε την µελέτη Petridou et al. (1992) όπου η µέση πρόσληψη ήταν 4% και 17% σε 

πολυακόρεστα και µονοακόρεστα λιπαρά οξέα. Iδιαίτερα χαµηλή ήταν και η κατανάλωση φυτικών ινών 

στο ήµισυ περίπου του δείγµατος (53.3%).  

Τα ανωτέρω ευρήµατα πιθανότατα απορρέουν από την ανεπαρκή κατανάλωση διαφόρων 

οµάδων τροφίµων που στην παρούσα µελέτη µε φθίνουσα σειρά το ποσοστό του δείγµατος που 

εµφανίζει ανεπαρκή κατανάλωση ανά ο µάδα τροφίµου είναι 93.3% στα αυγά (p=0.005), 60% στα 

γαλακτοκοµικά (p<0.001), 50% στα φρούτα (p<0.001), 46.7% στα όσπρια (p<0.001), 40% στα 

δηµητριακά (p<0.001), 20% στα λαχανικά (p<0.001), 20% στα ψάρια και θαλασσινά (p<0.001), 13.3% 

σε κρέας και πουλερικά (p<0.001). Η κατανάλωση αυγών στις περισσότερες µελέτες συνυπολογίζεται 

στην κατανάλωση κρέατος και δεν αξιολογείται σαν ξεχωριστό τρόφιµο οπότε δεν υπάρχουν 

συγκριτικά δεδοµένα. Για τα γαλακτοκοµικά, η ανεπαρκής κατανάλωση πιθανότατα σχετίζεται µε την 

αυξηµένη σύσταση πρόσληψης στην εγκυµοσύνη. Η ανεπαρκής κατανάλωση κρέατος και πουλερικών 

που παρατηρείται µόλις στο 13,3% του δείγµατος εγκύων 1ου τριµήνου πιθανότατα να οφείλεται σε 

ειδική αποστροφή που εµφανίζεται τις πρώτες εβδοµάδες της κύησης. Για τις λοιπές οµάδες τροφίµων 

(φρούτα, λαχανικά, όσπρια, δηµητριακά, ψάρια) η ανεπαρκής κατανάλωση αποτυπώνει ενδεχοµένως 

τη µετάβαση σε δυτικού τύπου διατροφή και συνάδει µε το εύρηµα της χαµηλής και µέτριας 

προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή που απορρέει από την παρούσα µελέτη. 

 Όσον αφορά στα επιµέρους µικροθρεπτικά συστατικά δεν υπάρχουν µελέτες που να 

αναφέρονται σε µετρηθείσες πραγµατικές προσλήψεις για το 1ο τρίµηνο της εγκυµοσύνης. Απο τη 

σύγκριση ό µως µε τις συνιστώµενες διαιτητικές προσλήψεις (RDA, Recommended Dietary 

Allowances) βρέθηκε ότι υπήρχε στατιστικά σηµαντική (p<0.001) µειωµένη πρόσληψη σιδήρου, 

φυλλικού οξέος, βιταµίνης Α, βιταµίνης C και βιταµίνης D. Ανεπαρκής πρόσληψη βρέθηκε επίσης σε 

ασβέστιο και ψευδάργυρο χωρίς όµως τα ευρήµατα αυτά να είναι στατιστικά σηµαντικά. Φαίνεται 

λοιπόν ότι η συµµόρφωση µε τις κατευθυντήριες οδηγίες είναι ανεπαρκής για τα ακολούθως 

αναφερόµενα µε φθίνουσα σειρά µικροθρεπτικά συστατικά: το 100% του δείγµατος εµφανίζει 

ανεπαρκή πρόσληψη σιδήρου και βιταµίνης D, το 90% εµφανίζει ανεπαρκή πρόσληψη φυλλικού οξέος, 

το 83.3% έχει ανεπαρκή πρόσληψη βιταµίνης Α και το 30% δεν προσλαµβάνει αρκετή βιταµίνη C από 

τη διατροφή του. Η συνδυαστική χαµηλή πρόσληψη βιταµίνης C και σιδήρου επηρεάζει περαιτέρω και 

την βιοδιαθεσιµοτητα του προσληφθέντος σιδήρου (κυρίως του µη αιµικού) και υποδεικνύει πιθανή 

αναγκαιότητα λήψης συµπληρώµατος σιδήρου από το 1ο τρίµηνο της εγκυµοσύνης. Οι αποθήκες 

σιδήρου της µητέρας καθώς και η βιοδιαθεσιµότητα του σιδήρου από τις τροφές είναι µείζονος 

σηµασίας για τ ο έµβρυο και για το νεογνό διότι ο σίδηρος παίζει κεντρικό ρόλο στην εµβρυική 

ανάπτυξη και την αύξηση της µάζας των ερυθροκυττάρων που λαµβάνει χώρα κατά την κύηση. 

Αντίθετα µε το σίδηρο, το έµβρυο δεν απαιτεί αυξηµένη πρόσληψη βιταµίνης D για την ενδοµήτρια 
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ανάπτυξη του και γι’ αυτό η σύσταση πρόσληψης βιταµίνης D στην εγκυµοσύνη είναι ίδια µε τις 

γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας. Το νεογνό όµως είναι ιδιαίτερα εξαρτώµενο από τη βιταµίνη D και 

επειδή η συγκέντρωση της νεογνικής 25-ΟΗ-βιταµίνης D σχετίζεται απόλυτα µε αυτή της µητέρας, η 

επάρκεια της κατά τη διάρκεια της κύησης εξασφαλίζει προστασία του νεογνού από έλλειψη βιταµίνης 

D τις πρώτες εβδοµάδες ζωής. Μάλιστα, η Αµερικάνικη Παιδιατρική Εταιρεία (2008) αναφέρει ότι είναι 

απαραίτητη η καθηµερινή χορήγηση 400 IU βιταµίνης D την ηµέρα στα αποκλειστικά θηλάζοντα βρέφη 

ήδη από τις πρώτες ηµέρες ζωής, διότι το µητρικό γάλα δεν παρέχει επαρκή κάλυψη σε βιταµίνη D και 

η διατροφή των εγκύων φαίνεται να είναι χαµηλή σε βιταµίνη D. Η σύσταση αυτή συνάδει µε το εύρηµα 

της παρούσας µελέτης ότι η πρόσληψη βιταµίνης D είναι ανεπαρκής στο σύνολο του δείγµατος που 

µελετήθηκε. Όσον αφορά στο φυλλικό οξύ, η ανεπαρκής πρόσληψη που παρατηρείται στην παρούσα 

µελέτη πιθανότατα να οφείλεται στο διατροφικό εφησυχασµό των εγκύων λ όγω της συνήθους 

χορήγησης συµπληρώµατος φολικού οξέος από την αρχή της κύησης ή ακόµα και πριν από τη σύλληψη. 

Άλλωστε, η λήψη συµπληρωµάτων φολικού οξέος είναι καίρια για την πρόληψη των Ανωµαλιών του 

Νευρικού Σωλήνα (Neural Tube Defects) και το ΙοΜ συστήνει τη λήψη 600 µg/ ηµέρα φολικού οξέος 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Σχετικά µε τη βιταµίνη Α, η ανεπαρκής πρόσληψη που βρέθηκε 

στο υπό µελέτη δείγµα συνάδει µε την προαναφερθείσα ανεπαρκή πρόσληψη οµάδων τροφίµων που 

αποτελούν βασικές πηγές βιταµίνης Α όπως αυγά, γαλακτοκοµικά και ψάρια. Πάρα ταύτα, ο 

Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας δε συνιστά την καθολική λήψη συµπληρώµατος βιταµίνης Α κατά τη 

διάρκεια της κύησης λόγω του κινδύνου νοσηρότητας εγκύου και νεογνού. Πάντως, τα συµπληρώµατα 

β-καροτενίου που αποτελούν πρόδροµες ενώσεις σύνθεσης βιταµίνης Α στον οργανισµό δεν έχει 

αναφερθεί ότι αυξάνουν τον κίνδυνο εµφάνισης γενετικών ανωµαλιών.  

 Η γενική παρατήρηση ότι οι ανάγκες σε σηµαντικά µικροθρεπτικά συστατικά δεν καλύπτονται 

από µεγάλο µέρος του δείγµατος µπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι δεν λήφθηκε υπόψιν τυχόν λήψη 

συµπληρωµάτων διατροφής που αποτελεί συνηθισµένη πρακτική κατά τη διάρκεια της κύησης. Στον 

αντίποδα, σε όλες τις συµµετέχουσες παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική επαρκής πρόσληψη 

βιταµίνης Β12, πιθανότατα διότι πρόκειται για µία αρκετά διαδεδοµένη βιταµίνη που ανευρίσκεται 

σχεδόν σε όλα τα τρόφιµα ζωικής προελεύσεως. Το εύρηµα αυτό άλλωστε συνάδει µε την ευρεθείσα 

επαρκή πρόσληψη πρωτείνης στο 90% του δείγµατος. 

 H µέση ενεργειακή πρόσληψη των γυναικών του δείγµατος 1ου τριµήνου κύησης υπολογίστηκε 

σε 2150 ± 535 kcal η οποία συνάδει µε το εύρηµα των Mendez et al. (2011) όπου σε γυναίκες 1ου 

τριµήνου βρέθηκε ότι η µέση θερµιδική πρόσληψη ήταν 2000 kcal. Επιπλέον, το 46.7% του δείγµατος 

φαίνεται ότι δεν καλύπτει τις ενεργειακές απαιτήσεις (2000kcal) για το στάδιο της εγκυµοσύνης στο 

οποίο βρίσκεται. Πιθανότατα αυτό να οφείλεται σε συµπτώµατα όπως ναυτία και εµετοί κατά την 

κύηση, (NVP, nausea and vomiting during pregnancy) που παρατηρούνται στο 50 – 90% όλων των 

κυήσεων µε µεγιστοποίηση της έντασης των συµπτωµάτων στις 9 εβδοµάδες της κύησης. Μάλιστα στο 
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80% των εγκύων τα συµπτώµατα επιµένουν καθ’ όλη τη διάρκεια της ηµέρας. Στο γράφηµα 3 γίνεται 

αντιπαραβολή της υπολογισθείσας ενεργειακής πρόσληψης των συµµετεχουσών µε την εκτιµώµενη 

ενεργειακή δαπάνη για κάθε περιστατικό ξεχωριστά όπως προκύπτει από τη χρήση της εξίσωσης 

Mifflin – St.Jeor (1990). 

 

  
 

Γράφηµα 3. Σύγκριση της ενεργειακής πρόσληψης σε δείγµα (n=30) εγκύων γυναικών από την 

ευρύτερη περιοχή της Αθήνας και των εκτιµώµενων ενεργειακών αναγκών (ΤΕΕ). 

 

5.2. Περιορισµοί. 

 
 Πρέπει να σηµειωθεί ότι οι µελέτες που έχουν αξιολογήσει την διατροφική πρόσληψη εγκύων 

γυναικών στην Ελλάδα είναι λίγες και όχι όλες πρόσφατες. Αυτό σηµαίνει ότι η  σύγκριση των 

αποτελεσµάτων έγινε µε µελέτες που υπόκεινται σε αρκετούς περιορισµούς. Συγκεκριµένα για την 

Ελλάδα ο αριθµός των αντίστοιχων µελετών είναι µονοψήφιος (< 10). Επίσης, οι περισσότερες µελέτες 

όπως και η παρούσα µελέτη, έχουν µικρό αριθµό συµµετεχόντων που προέρχονται από συγκεκριµένες 

γεωγραφικές περιοχές και άρα η γενίκευση των συµπερασµάτων θα ήταν άστοχη. Επιπροσθέτως, 

µικρός είναι και ο αριθµός των µελετών που εξετάζει τη διατροφική πρόσληψη των εγκύων ανά τρίµηνο 

το οποίο αποτελεί σχετικό πλεονέκτηµα της παρούσας µελέτης µιας και µελετήθηκαν διατροφικές 

προσλήψεις στο 1ο τρίµηνο της κύησης. Επιπλέον, στην παρούσα µελέτη δεν έχει ληφθεί υπόψιν τυχόν 

λήψη συµπληρωµάτων διατροφής οπότε τα αποτελέσµατα σε επίπεδο µακρο – και µικροθρεπτικών 

συστατικών αφορούν στην πρόσληψη από φυσική τροφή και όχι στη συνολική πρόσληψη της εγκύου.  
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 Περιοριστικό για τη γενίκευση των αποτελεσµάτων είναι και το ερωτηµατολόγιο συχνότητας 

κατανάλωσης τροφίµων (FFQ) που χρησιµοποιήθηκε (Willet) διότι για την εκτίµηση της κατανάλωσης 

λίπους περιλαµβάνει τις κατηγορίες βούτυρο, ξηροί καρποί και µαργαρίνη ενώ δεν περιλαµβάνει 

κατηγορίες όπως ελιές και διάφορα είδη ελαίων που χρησιµοποιούνται εκτενώς στη χώρα µας. Πάρα 

ταύτα, η χρήση ειδικού FFQ προσαρµοσµένου για τον Ελληνικό πληθυσµό θα καθιστούσε άστοχη τη 

σύγκριση των αποτελεσµάτων µε διεθνείς µελέτες ή ακόµα και µε εγχώριες στις οποίες δεν έχει 

χρησιµοποιηθεί το ίδιο FFQ. Επίσης, µε τη χρήση FFQ υπάρχει µεγάλη πιθανότητα σφάλµατος 

ανάκλησης (υπερ ή υποεκτίµηση) και η αποτύπωση της συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων γίνεται 

κατά προσέγγιση. Επιπλέον, η κατηγοριοποίηση των τροφίµων του FFQ αποκλείει πολλά τρόφιµα που 

µπορεί οι συµµετέχουσες να καταναλώνουν αλλά δεν υπάρχει δυνατότητα να µελετηθούν ξεχωριστά. 

Σχετικά µε το πρόγραµµα ανάλυσης διατροφικής πρόσληψης που χρησιµοποιήθηκε στην 

παρούσα µελέτη (Diet Analysis Plus), η διατροφική βάση δεδοµένων του δεν περιλαµβάνει κάποια 

τρόφιµα που καταναλώνονται στην Ελλάδα οπότε αναγκαστικά επιλέγεται κάποιο παρόµοιο τρόφιµο 

άλλα όχι το ίδιο. Ειδικά για τη βιταµίνη D, η µηδαµινή πρόσληψη που προέκυψε αρχικά οφείλεται στο 

γεγονός ότι το Diet Analysis Plus δεν υπολογίζει την πρόσληψη πιθανότατα εξαιτίας της ποσοτικής 

διαφοροποίησης στα διάφορα είδη τροφίµων που προέρχονται από την ίδια οµάδα αλλά και µεταξύ 

οµοιοειδών τροφίµων που διαφοροποιούνται σηµαντικά ανάλογα µε την προέλευση και την 

επεξεργασία στην οποία υπόκεινται. Τελικώς, η άθροιση της πρόσληψης βιταµίνης D για κάθε 

περιστατικό ξεχωριστά έγινε χειροκίνητα από το αντίστοιχο FFQ, µε χρήση µεσοσταθµικών τιµών για 

τρόφιµα µε µεγάλο εύρος περιεκτικότητας σε βιταµίνη D (Παράρτηµα 7) κάνοντας αναγωγή στην 

ηµέρα. Επιπλέον, πολλά τρόφιµα του εξωτερικού που εµπεριέχονται στη βάση δεδοµένων του 

προγράµµατος ανάλυσης, είναι εµπλουτισµένα σε βιταµίνη Β12 οπότε αυτό µπορεί να οδηγήσει σε 

φαινοµενική κάλυψη των αναγκών για τον Ελληνικό πληθυσµό. 

Εποµένως τα ευρήµατα θα πρέπει να ερµηνευτούν µε προσοχή και δεν µπορούν να θεωρηθούν 

αντιπροσωπευτικά του ελληνικού πληθυσµού. 

 

5.3. Συµπεράσµατα. 

 
Εν κατακλείδι, ο  προσδιορισµός των διατροφικών συνηθειών εγκύων γυναικών 1ου τριµήνου 

αποτελεί ανοιχτό επιστηµονικό πεδίο και χρήζει περαιτέρω διερεύνησης, διότι από την παρούσα µελέτη 

προκύπτει αποκλίνουσα διατροφική συµπεριφορά των εγκύων από τις κατευθυντήριες οδηγίες και ως 

φαίνεται χρειάζεται να γίνουν παρεµβάσεις επαναπροσδιορισµού των διατροφικών συνηθειών εγκύων 

γυναικών, µε απώτερο σκοπό την µακροπρόθεσµη τροποποίηση της διατροφικής συµπεριφοράς των 

γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας. Ένα τέτοιο βήµα θα µπορούσε να έχει προεκτάσεις ως προς την 

κατεύθυνση βελτίωσης των συνθηκών της κύησης και της υγείας της εγκύου µε επακόλουθη µείωση 
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του κινδύνου επιπλοκών ή/και επιδράσεων στην υγεία εµβρύου αλλά και του νεογνού καθώς επίσης και 

σε διάφορα στάδια της ζωής του παιδιού αργότερα.  

 

5.4. Μελλοντικοί στόχοι. 

 
 Θα ήταν χρήσιµο στο άµεσο µέλλον να διεξαχθούν µελέτες παρέµβασης ώστε να µελετηθεί η 

επίδραση της παρεχόµενης διατροφικής γνώσης στον επαναπροσδιορισµό της διατροφικής 

συµπεριφοράς πληθυσµού εγκύων γυναικών αλλά και γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας που δεν 

κυοφορούν. Αν και η ευαισθητοποίηση ήδη εγκύων γυναικών είναι πιθανό να οδηγήσει σε βελτίωση 

των διατροφικών συνηθειών βραχυπρόθεσµα εντούτοις ό µως η µακροπρόθεσµη τροποποίηση της 

διατροφικής συµπεριφοράς είναι µία δια βίου διαδικασία και δεν µπορεί να πραγµατωθεί εντός του 

πεπερασµένου χρόνου των τριών τριµήνων της κύησης. Πρέπει ενδεχοµένως να γίνονται παρεµβάσεις 

όχι µόνο κατά τη διάρκεια της κύησης αλλά και σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας που δεν 

κυοφορούν.  

Ευελπιστούµε, η παρούσα µελέτη να ευαισθητοποιήσει περαιτέρω την επιστηµονική κοινότητα 

ως προς την ανάγκη ανάληψης διεπιστηµονικής δράσης σχετικά µε το µείζον θέµα της διατροφής στην 

κύηση και να αποτελέσει το εφαλτήριο για την εκπόνηση αντίστοιχων µελετών µεγαλύτερης κλίµακας, 

ώστε να ανιχνευτούν και να ταυτοποιηθούν τυχόν αποκλίσεις από τις κατευθυντήριες οδηγίες και εν 

συνεχεία να γνωστοποιηθούν τα συµπεράσµατα στους αρµόδιους κρατικούς φορείς ώστε να ληφθεί 

µέριµνα για τον στρατηγικό σχεδιασµό κατάλληλων παρεµβάσεων. 
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Παράρτηµα 1. Φόρµα συγκατάθεσης. 
 

Φόρµα συγκατάθεσης για την συµµετοχή σε ερευνητική µελέτη  
όπου συµµετέχουν άνθρωποι. 

 
 

Χριστίνα Δ. Μπαλαµώτη, MSc. 
Email : xmpalamoti@gmail.com 

 
 

Διατροφικές συνήθειες και τρόπος ζωής σε ένα δείγµα εγκύων γυναικών στην Αθήνα. 
 
 Έχω διαβάσει και κατανοήσει το ενηµερωτικό φυλλάδιο σχετικά µε την έρευνα στην οποία 

έχω κληθεί να συµµετάσχω και µου έχει δοθεί αντίγραφο αυτού.  Η φύση και ο σκοπός της έρευνας, 

µου έχουν εξηγηθεί και είχα την ευκαιρία να συζητήσω τις λεπτοµέρειες και να θέσω ερωτήσεις σχετικά 

µε αυτήν την µελέτη. Καταλαβαίνω αυτό που προτείνεται και οι διαδικασίες στις οποίες θα συµµετέχω 

µου έχουν εξηγηθεί. Έχω επίσης πληροφορηθεί ότι η ερευνητική µελέτη γίνεται στα πλαίσια 

µεταπτυχιακής διατριβής για την επιτυχή ολοκλήρωση του προγράµµατος σπουδών του φοιτητή. Σε 

περίπτωση που η έρευνα αυτή δηµοσιευθεί συναινώ στη δηµοσίευση της. 

 Καταλαβαίνω ότι η συµµετοχή µου σε αυτή τη µελέτη, και ιδίως τα στοιχεία από την έρευνα 

αυτή, θα παραµείνουν αυστηρώς εµπιστευτικά. Μόνο οι ερευνητές που ασχολούνται µε τη µελέτη αυτή 

θα έχουν πρόσβαση στα δεδοµένα. Επίσης µου έχει εξηγηθεί τι θα συµβεί µόλις η έρευνα αυτή 

ολοκληρωθεί. 

  Δηλώνω µε ελεύθερη βούληση ότι συναινώ να συµµετάσχω στη µελέτη αυτή. Αφού δώσω τη 

συγκατάθεσή µου αντιλαµβάνοµαι ότι έχω το δικαίωµα να αποχωρήσω από τη µελέτη ανά πάσα στιγµή 

χωρίς να έχω επιπτώσεις και χωρίς να είµαι υποχρεωµένος/η να εξηγήσω το λόγο για τον οποίο 

αποχώρησα. 

 
Όνοµα συµµετέχοντα (ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ) ………………………………………………. 
 
Υπογραφή συµµετέχοντα…………………………………………………………............ 
 
Όνοµα υπεύθυνου ερευνητή (ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ) 
…………………………………………………………………......................................... 
 
Υπογραφή υπεύθυνου ερευνητή 
……………………………………………………………………………......................... 
 
Ηµεροµηνία: …………………………. 
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Παράρτηµα 2. Γενικό ερωτηµατολόγιο. 
 
ΓΕΝΙΚΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 
Ηµεροµηνία:           /           /             . 
Κωδικός:                           (συµπληρώνεται από τον ερευνητή) 
 

1. ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 
 
1. Ηλικία :           .  
2. Επάγγελµα: ____________ 
3. Οικογενειακή κατάσταση:   
Άγαµη     o  
Παντρεµένη       o 
Διαζευγµένη      o 
Χήρα        o 
4. Έτη εκπαίδευσης:              . 
 

2. ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
 
1.  Σακχαρώδης Διαβήτης:  1. ΝΑΙ    o    0.ΟΧΙ   o 
2. Αρτηριακή Υπέρταση: 1. ΝΑΙ    o    0.ΟΧΙ   o 
3. Υπερλιπιδαιµία:   1. ΝΑΙ    o    0.ΟΧΙ   o 
 

3. ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
 
1. Ύψος:  _________________       εκ 
2. Βάρος:                                          kg 
3. Ποσοστό λίπους:                                                 % (αν είχατε κάνει µέτρηση) 
4. Περιφέρεια µέσης:                     εκ (αν είχατε κάνει µέτρηση) 
 
 

4. AΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ 
ΤΡΙΜΗΝΟ ΕΓΚΥΜ.:                           1ο   o 2ο   o 3ο   o 

ΑΥΞΗΣΗ ΒΑΡΟΥΣ (kg):               
   

5. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ  ΚΑΙ ΤΡΟΠΟ ΖΩΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗ 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ 

 
1. Γνωρίζετε ότι οι διατροφικές συστάσεις – οδηγίες αλλάζουν κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης?  

1. ΝΑΙ o   0.ΟΧΙ   o 

2. Αν ναι, πιστεύετε ότι ακολουθήσατε αυτές τις οδηγίες?   

1. ΝΑΙ o   0.ΟΧΙ   o 

3. Παρακαλώ σηµειώστε παρακάτω πόσο υγιεινή είναι η διατροφή σας: 

 1. Πολύ  υγιεινή           o 
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 2. Μέτρια υγιεινή           o 

 3. Καθόλου υγιεινή        o 

4. Πόσο συχνά καταναλώνετε  fast food? 

 1. Ποτέ                                                         o 

 2. 1-2 φορές τον µήνα                                   o 

 3. 3-4 φορές τον µήνα                                   o 

 4. 2 φορές την εβδοµάδα                               o 

 5. 3 ή περισσότερες φορές την εβδοµάδα     o 

5. Πόσες φορές την εβδοµάδα γυµνάζεστε ? 

 1 Ποτέ                                         o 

 2. 1-2 φορές την εβδοµάδα         o 

 3. 3-5 φορές την εβδοµάδα        o 

 4. 6-7 φορές την εβδοµάδα         o 

6. Καπνίζετε?      

1. ΝΑΙ o   0.ΟΧΙ   o 

7. Σκεφτήκατε να διακόψετε το κάπνισµα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης?  

1. ΝΑΙ o   0.ΟΧΙ   o 

8. Καταναλώνετε αλκοόλ?       

1. ΝΑΙ o   0.ΟΧΙ   o 

9. Αν ναι, πόσο συχνά? 

 1. 1-2 φορές τον µήνα                           o 

 2. 3-4 φορές τον µήνα                              o 

 3. 2 φορές την εβδοµάδα                         o 

 4. 3 φορές ή παραπάνω την εβδοµάδα    o 

10. Κάνετε χρήση παράνοµων ουσιών ?   

1. ΝΑΙ o   0.ΟΧΙ   o 
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Παράρτηµα 3. Ερωτηµατολόγιο Συχνότητας Κατανάλωσης Τροφίµων (FFQ). 
 
Ερωτηµατολόγιο Συχνότητας Κατανάλωσης Τροφίµων (FFQ). 
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Παράρτηµα 4. MedDietScore. 
MedDietScore. (Panagiotakos et al. 2007) 
Η συχνότητα κατανάλωσης αναφέρεται σε µερίδες/εβδοµάδα εκτός αν ορίζεται διαφορετικά. 
Πόσο συχνά καταναλώνετε: (Κυκλώνετε την απάντησή σας στα λευκά κουτάκια) 

 
Μη επεξεργασµένα 
δηµητριακά 
(ψωµί ολικής άλεσης, 
ζυµαρικά, ρύζι κλπ.) 
 

 
Ποτέ 

 
1-6 

 
7-12 

 
13-18 

 
19-31 

 
>32 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
Πατάτες 
 

Ποτέ 1-4 5-8 9-12 13-18 >18 

0 1 2 3 4 5 

 
Φρούτα 
 

Ποτέ 1-4 5-8 9-15 16-21 >22 

0 1 2 3 4 5 

 
Λαχανικά 
 

Ποτέ 1-6 7-12 13-20 21-32 >33 

0 1 2 3 4 5 

 
Όσπρια 
 

Ποτέ <1 1-2 3-4 5-6 >6 

0 1 2 3 4 5 

 
Ψάρι 
 

Ποτέ <1 1-2 3-4 5-6 >6 

0 1 2 3 4 5 

 
Κόκκινο κρέας και 
προϊόντα κρέατος 
 

≤1 2-3 4-5 6-7 8-10 >10 

5 4 3 2 1 0 

 
Πουλερικά 
 

≤3 4-5 5-6 7-8 9-10 >10 

5 4 3 2 1 0 

 
Γαλακτοκοµικά  
πλήρη σε λιπαρά 
(τυρί, γιαούρτι, γάλα) 
πλήρη σε λιπαρά 

≤10 11-15 16-20 21-28 29-30 >30 

5 4 3 2 1 0 

 
Χρήση ελαιολάδου στο 
µαγείρεµα 
(φορές/εβδοµάδα) 
 

Ποτέ Σπάνια <1 1-3 3-5 Καθηµερινά 

0 1 2 3 4 5 

 
Αλκοολούχα ποτά 
 

<300 300 400 500 600 >700 ή 0 

5 4 3 2 1 0 
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Παράρτηµα 5. Αποτελέσµατα Diet Analysis Plus. 
 
Αποτελέσµατα Diet Analysis. 

ID ENERGY PROTEIN % PROTEIN CHOs % CHOs FIBER FAT 

1 2390.9 92.98 15 346.6 56 48.19 80.33 

2 1511.8 65.29 17 170.7 44 26.14 67.2 

3 1554.9 66.57 17 165.57 42 10.68 71.18 

4 2147.9 106.23 19 189.07 34 38.57 46 

5 2388.57 99.75 16 296.99 47 52.99 99.01 

6 1881.66 102.91 21 229.08 48 30.03 66.34 

7 1854.52 74.66 16 213.73 45 30.85 82.56 

8 2983.41 128.39 17 314.96 41 51.42 141.23 

9 2533 109.34 17 294.25 46 37.15 107.46 

10 2801.38 138.39 19 309.26 42 50.49 124.78 

11 1667.34 105.09 25 173.77 41 24.69 63.17 

12 2605.89 140.31 21 244.08 37 45.34 125.08 

13 3164.09 140.12 17 337.49 42 52.74 148.77 

14 2453.84 109.15 17 381.35 60 68.29 66.16 

15 3289.6 121.39 14 333.19 40 22.63 171.1 

16 1952.92 77.54 16 189.14 38 22.91 102.59 

17 2493.99 130.29 20 263.82 41 26.57 107.81 

18 1674.16 84.29 20 136.36 32 19.44 91.13 

19 1786.67 62.23 14 199.76 44 21.52 86.15 

20 2302.96 84.42 14 226.03 38 20.53 123.61 

21 2143.83 97.12 18 223.35 41 22.49 99.89 

22 1333.32 65.59 19 165.42 48 20.84 49.7 

23 1620.81 83.87 20 198.65 47 35.1 60.83 

24 2198.48 84.03 15 233.82 42 25.86 107.05 

25 1695.76 84.85 20 163.95 38 15.94 81.7 

26 1484.17 86.98 23 173.54 45 32.13 54.94 

27 1625.9 66.49 16 142.84 34 17.68 92.76 

28 1856.06 101.78 21 212.72 45 39.69 72.32 

29 2063.79 88.95 17 212.76 40 23.47 101.06 

30 2953.29 95.31 13 318.65 42 21.5 150.65 
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ID % FAT % SFAs % MUFAs % PUFAs 

FOLATE 
(mcg) 

IRON 
(mg) 

CALCIUM 
(mg) ZINC (mg) 

1 29 8 12 3 630.22 15.14 758.52 12.91 
2 39 11 20 6 454.22 11.85 511.7 9.61 
3 41 12 19 3 295.12 8.47 536.52 9.79 
4 31 9 21 4 462.59 18.71 704.51 12.67 
5 36 9 15 3 405.15 14.58 1037.24 11.14 
6 31 6 13 3 374.81 15.47 592.27 10.54 
7 39 12 21 4 383.13 13.81 716.57 8.93 
8 42 12 17 3 699.06 23.14 1421.3 14.92 
9 37 12 18 4 563.48 18.35 1126.24 14.08 
10 39 13 15 4 579.68 25.45 1101.04 19.01 
11 34 10 17 4 401.74 16.13 746.6 15.5 
12 42 12 15 3 547.48 18.07 1261.63 16.76 
13 41 13 18 4 527.27 26.15 1763.59 18.93 
14 23 4 7 2 809.75 22.26 1165.35 10.58 
15 46 16 20 5 341.84 17.21 926.28 17.58 
16 46 17 20 4 258.84 10.74 1037.48 10.37 
17 38 13 14 4 415.37 18.12 1221.3 17.11 
18 48 16 20 3 237.41 11.82 919.54 12.44 
19 42 13 21 3 267.38 11.56 736.26 7.87 
20 47 15 20 5 272 12.71 888.16 10.64 
21 41 14 17 4 291.06 12.61 1017.2 11.53 
22 33 10 16 3 350.08 12.57 890.4 8.21 
23 33 8 13 3 488.25 15.99 829.82 9.01 
24 43 15 18 3 362.97 14.92 1216.85 11.4 
25 42 13 16 3 184.9 9.97 643.71 12.1 
26 32 7 13 3 445.74 15.31 609 8.03 
27 50 16 23 4 239.35 8.26 891.24 9.27 
28 34 7 11 2 512.43 16.84 960.61 9.23 
29 43 14 19 4 327.83 13.65 972.77 10.89 
30 45 15 20 5 296.38 13.77 1123.68 12.81 

 
 
 
 
 
 
 
 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
25/09/2024 16:23:57 EEST - 18.224.62.176



62 
 

 
 

ID Vit A (mcg) 
Vit B12 
(mcg) Vit C (mg) 

Vit D 
(mcg) 

CAFFEINE 
(mg) BMI RMR PR 

MED 
DIET 

SCORE 
1 415.58 3.83 500.28 0 2.4 27 1752 65 28 
2 3147.08 13.41 181.24 0 137.91 45.1 2473.5 120 28 
3 266.32 4.47 344.12 0 144.68 27.9 1924.3 76 25 
4 663.19 6.13 236.77 0 26.66 20.1 1461.2 49 33 
5 464.32 3.45 151.55 0 228.96 22.7 1516.4 54 33 
6 762.27 6.36 276.57 0 0 26.3 1843 70 37 
7 362.49 3.48 52.3 0 6.42 26.1 2111.2 81 28 
8 805.82 5.46 437.08 0 15 24.9 1826.8 68 29 
9 462.37 3.82 217.83 0 101.55 23.3 1784.5 65 23 
10 754.15 6.68 250.76 0 133.05 24.7 1724.4 65 28 
11 3433.54 17.63 95.12 0 12.86 23.6 1804 66 27 
12 755.55 6.51 362.22 0 85.55 24.6 1895 73 29 
13 588.33 5.57 173.61 0.63 101.55 22 1607.4 55 26 
14 1765.92 5.09 430.59 0.05 50.46 22.2 1791 65 40 
15 507.28 6.47 70.47 0 312.27 26 1831.7 70 16 
16 448.5 3.99 89.92 0 101.67 25.5 1758.5 68 26 
17 420.96 6.15 199.38 0 235.32 22.1 1776.4 61 23 
18 361.33 4.82 64.68 0 97 22.1 1622 56 24 
19 453.87 3.09 120.76 0 114.13 22.3 1773.2 63 31 
20 350.24 3.11 29.85 0 235.32 24.3 1849.5 68 17 
21 387.13 3.18 50.22 0 105.49 29 2073.8 83 18 
22 366.75 4.3 179.27 0 87.33 21.8 1899.9 66 28 
23 393.15 4.56 217.71 0 86.97 21.3 1846.3 64 36 
24 472.83 4.29 99.09 0 114.49 24.9 1786.2 67 28 
25 317.71 4.47 41.48 0 234.96 20.8 1605.8 54 24 
26 438.95 5.29 210.79 0 134.6 19.6 1496.9 49 35 
27 396.62 3.23 40.47 0 218.84 25.6 1955.2 76 23 
28 860.24 5.88 234.82 0 121.41 21.7 1807.3 65 37 
29 419.52 3.85 45.62 0 231.72 24.9 1786.2 67 27 
30 498.7 3.96 62.25 0 182.45 30 1911.3 78 23 
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Παράρτηµα 6. Διατροφική πρόσληψη βιταµίνης D των συµµετεχόντων στην µελέτη. 
(χειροκίνητος υπολογισµός) 
 

 

ID 
VITAMIN D 

IU mcg 
1 138 3.45 
2 37.5 0.94 
3 155 3.88 
4 272 6.80 
5 171.5 4.29 
6 283 7.07 
7 127 3.17 
8 161 4.03 
9 165 4.13 
10 307 7.68 
11 233 5.83 
12 232 5.80 
13 190 4.75 
14 376 9.40 
15 90 2.25 
16 120 3.00 
17 156 3.90 
18 122 3.05 
19 113 2.82 
20 20 0.50 
21 65 1.63 
22 210 5.25 
23 206 5.15 
24 129 3.23 
25 104 2.60 
26 260 6.50 
27 65 1.63 
28 381 9.53 
29 80 2.00 
30 70 1.75 

 

 

  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
25/09/2024 16:23:57 EEST - 18.224.62.176



64 
 

 

Παράρτηµα 7. Περιεκτικότητα βιταµίνης D στα τρόφιµα. 
 
 
Μέση περιεκτικότητα Βιταµίνης D σε οµάδες τροφίµων & τρόφιµα 

 
Περιεκτικότητα Βιταµίνης D (United States Department of Agriculture, Agricultural Research 
Service, USDA Food Composition Databases, Dietitians of Canada) 

Τρόφιµα Ποσότητα Βιταµίνη D 

Γάλα 
240 ml 

100 ml 

100 IU 

41.6 IU 

2.50 mcg 

1.04 mcg 

Γιαούρτι 
180 gr 

100 gr 

126 IU 

70 IU 

3.15 mcg 

1.75 mcg 

Παγωτό 100 gr 8 IU 0.20 mcg 

Κρέας 100 gr 40 IU 1.00 mcg 

Ψάρι 100 gr 192 IU 4.80 mcg 

Αυγό 100 gr 87 IU 2.17 mcg 

 
Πηγές:  
United States Department of Agriculture,  
Agricultural Research Service, 
USDA Food Composition Databases  
Dietitians of Canada 
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