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ΠΕΡΙΛΘΨΘ 

«Διατροφι και αγχϊδεισ διαταραχζσ ςτθν ενιλικθ ηωι» 

Μυρςίνθ ΢ίμου 

 

Ειςαγωγι: Οι κοινζσ ψυχικζσ διαταραχζσ, όπωσ οι αγχϊδεισ διαταραχζσ, επθρεάηουν τθν 

ποιότθτα τθσ ηωισ των ατόμων και επιφζρουν μεγάλο οικονομικό κόςτοσ ςε ατομικό και 

κοινωνικό επίπεδο. Οι αναδυόμενεσ μελζτεσ δείχνουν ότι θ ποιότθτα τθσ διατροφισ διαφζρει 

μεταξφ των ατόμων που ζχουν διαγνωςτεί με αγχϊδεισ διαταραχζσ και των υγιϊν ατόμων. 

Επομζνωσ, οι διατροφικζσ αλλαγζσ μποροφν να ςυμβάλλουν κετικά ςτθν πρόλθψθ τθσ 

ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν, προσ όφελοσ τθσ δθμόςιασ υγείασ και προσ 

μείωςθ τθσ επιβάρυνςθσ του κόςτουσ για τθν κοινωνία.  

΢κοπόσ: Θ αναςκόπθςθ των μελετϊν που διερευνοφν το ρόλο τθσ διατροφισ ςτθ ςυχνότθτα 

εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν ςε ενιλικα άτομα. 

Μεκοδολογία: Θ αναηιτθςθ μελετϊν ςτισ βάςεισ δεδομζνων PubMed και Scopus. Αναλυτικότερα, κα 

χρθςιμοποιθκοφν λζξεισ κλειδιά για τθν αναηιτθςθ μελετϊν που κα αναφζρονται ςτο ρόλο που παίηει 

θ διατροφι ςτθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν ςε ενιλικα άτομα. 

Αποτελζςματα: Βρζκθκαν 32 μελζτεσ που διερεφνθςαν το ρόλο τθσ διατροφισ ςτθ ςυχνότθτα 

εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν ςτουσ ενιλικεσ. Θ ανάλυςθ των μελετϊν που προζκυψαν 

από τθν αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφία δείχνουν ότι θ διατροφι ςχετίηεται με τθ ςυχνότθτα 

εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν ςτουσ ενιλικεσ. Αναλυτικότερα, διάφορα διατροφικά 

πρότυπα, όπωσ θ Μεςογειακι διατροφι, θ δίαιτα DASH και MIND και γενικότερα, θ 

ςυμμόρφωςθ ςε υγιεινά διατροφικά πρότυπα ςχετίηονταν αρνθτικά με τθ ςυχνότθτα 

εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν. Μια υγιεινι διατροφι αφορά τθν υψθλι κατανάλωςθ 

φροφτων, λαχανικϊν, δθμθτριακϊν ολικισ άλεςθσ, ξθρϊν καρπϊν, πουλερικϊν, κ.ά. Επιπλζον, 

βρζκθκε ότι θ κατανάλωςθ υγιεινϊν τροφϊν που είναι πλοφςια ςε διάφορα ςτοιχεία όπωσ το 
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μαγνιςιο, το αςβζςτιο, κ.ά. και ςε βιταμίνεσ παίηουν ςθμαντικό ρόλο ςτθν πρόλθψθ 

εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν. Γενικότερα, οι βιταμίνεσ και άλλα διάφορα ςτοιχεία που 

προςλαμβάνει ο οργανιςμόσ από τα τρόφιμα παίηουν κακοριςτικό ρόλο ςτθν ψυχικι και 

ςωματικι υγεία των ατόμων. Τζλοσ, θ φλεγμονϊδθσ διατροφι βρζκθκε ότι ςχετίηεται κετικά 

με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν.  

΢υμπεράςματα: Θ διατιρθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ των ατόμων, κακϊσ και θ πρόλθψθ 

εμφάνιςθσ ψυχικϊν διαταραχϊν εξαρτάται ςε μεγάλο βακμό από τθ διατροφι. Για το λόγο 

αυτό είναι ςθμαντικό τα άτομα να μποροφν να ςυνειδθτοποιιςουν τον κακοριςτικό ρόλο των 

διατροφικϊν ςυνθκειϊν ςτθν πρόλθψθ τθσ εμφάνιςθσ αγχωδϊν και άλλων διαταραχϊν μζςω 

τθσ ενθμζρωςθσ από κρατικοφσ φορείσ και από επαγγελματίεσ υγείασ, οι οποίοι μποροφν με τθ 

ςωςτι ενθμζρωςθ να ςυμβάλλουν ςτθ ςυμμόρφωςθ των ενθλίκων ςε υγιεινά διατροφικά 

πρότυπα.    

 

 

 

 

Λζξεισ κλειδιά: διατροφι, διατροφικζσ ςυνικειεσ, δίαιτα, άγχοσ, αγχϊδεισ διαταραχζσ, 

ενιλικεσ 
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ABSTRACT 

“Nutrition and anxiety disorders in adulthood" 

Myrsini Simou 

 

Introduction: Common mental disorders, such as anxiety disorders, affect the quality of life of 

individuals and impose high economic costs at individual and social level. Studies show that diet 

quality differs between individuals diagnosed with anxiety disorders and healthy individuals. 

Therefore, dietary changes can make a positive contribution to preventing the incidence of 

anxiety disorders, benefiting public health and reducing the cost burden to society.  

Aim: To review studies investigating the role of diet on the incidence of anxiety disorders in 

adult individuals. 

Methodology: We searched PubMed and Scopus databases. Keywords will be used to search 

studies on the role of diet in the incidence of anxiety disorders in adults. 

Results: We found 32 studies investigating the role of nutrition in the incidence of anxiety 

disorders in adults. The analysis of studies from the literature review indicates that diet is 

associated with the incidence of anxiety disorders in adults. More specifically, various dietary 

patterns, such as the Mediterranean diet, the DASH and MIND diets and, more generally, 

adherence to healthy eating patterns were negatively associated with the incidence of anxiety 

disorders. A healthy diet involves high consumption of fruits, vegetables, whole grains, nuts, 

poultry, etc. In addition, it was found that eating healthy foods that are rich in various elements 

such as magnesium, calcium, etc. and vitamins play an important role in preventing the 

occurrence of anxiety disorders. In general, vitamins and other various elements taken in by the 

body from food play a crucial role in the mental and physical health of individuals. Finally, an 

inflammatory diet was found to be positively associated with the incidence of anxiety disorders.  
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Conclusions: Maintaining the mental health of individuals, as well as preventing the occurrence 

of mental disorders, is largely dependent on diet. Therefore, it is important that individuals can 

become aware of the crucial role of dietary habits in preventing the occurrence of anxiety and 

other disorders through information provided by governmental agencies and health 

professionals, who can, through proper information, help adults to adhere to healthy eating 

patterns.    

 

 

 

 

Key words: nutrition, nutritional status, diet, anxiety, anxiety disorders, adults 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΕΙ΢ΑΓΩΓΘ 

Ο επιπολαςμόσ τθσ κατάκλιψθσ και των αγχωδϊν διαταραχϊν αυξάνεται ςε παγκόςμιο 

επίπεδο αποτελϊντασ απειλι για τθ δθμόςια υγεία. Ο αρικμόσ των ατόμων που πάςχουν από 

κατάκλιψθ υπερβαίνει τα 300 εκατομμφρια άτομα, ςε παγκόςμιο επίπεδο, ενϊ θ κατάκλιψθ 

αποτελεί τθν κφρια αιτία επιβάρυνςθσ τθσ υγείασ μθ κανατθφόρων αςκενειϊν (Ljungberg et 

al., 2020). Ο Οργανιςμόσ Οικονομικισ Συνεργαςίασ και Ανάπτυξθσ (ΟΟΣΑ) αναφζρει ότι το 

κόςτοσ τθσ κακισ ψυχικισ υγείασ ςτθ Ευρωπαϊκι Ζνωςθ (ΕΕ) εκτιμικθκε ςε περιςςότερο από 

το 4% του ακακάριςτου εκνικοφ προϊόντοσ (ΑΕΡ), ποςοςτό που αντιςτοιχεί ςε πάνω από 600 

διςεκατομμφρια. Θ ψυχικι υγεία παίηει κακοριςτικό ρόλο ςτθ μάκθςθ, τθν παραγωγικότθτα 

και τθ ςυμμετοχι ςτα κοινά και τα επιςτθμονικά ςτοιχεία υποςτθρίηουν ότι απαιτοφνται μζτρα 

με τθ μορφι επενδφςεων για τθν πρόλθψθ τθσ εμφάνιςθσ ψυχικϊν διαταραχϊν. Οι ςυνικειεσ 

του τρόπου ηωισ ςχετίηονται και αυτζσ με τθν ψυχικι υγεία των ατόμων (Berk et al., 2013). Το 

2015, θ Γενικι Συνζλευςθ των Θνωμζνων Εκνϊν αποφάςιςε νζουσ αναπτυξιακοφσ ςτόχουσ 

που ονομάςτθκαν «Ατηζντα 2030», με ςτόχο τθν προϊκθςθ ενόσ βιϊςιμου μζλλοντοσ και τθν 

εξάλειψθ τθσ παγκόςμιασ φτϊχειασ (Ljungberg et al., 2020). Ζνασ από τουσ επιμζρουσ ςτόχουσ 

τθσ «Ατηζντασ 2030» αφορά και τθ λιψθ προλθπτικϊν μζτρων και κεραπειϊν για τθ μείωςθ 

του αρικμοφ των κανάτων από μθ μεταδοτικζσ αςκζνειεσ, όπωσ ο διαβιτθσ και οι 

καρδιαγγειακζσ πακιςεισ, κακϊσ και τθν προϊκθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ και ευθμερίασ. Οι 

αγχϊδεισ διαταραχζσ, θ κατάκλιψθ και γενικότερα τα προβλιματα ψυχικισ υγείασ μποροφν να 

επθρεάςουν όλουσ τουσ ανκρϊπουσ και θ διαχωριςτικι γραμμι μεταξφ ψυχικισ υγείασ και 

αςκζνειασ δεν είναι εφκολο να κακοριςτεί (Ljungberg et al., 2020).  

Θ πλειοψθφία των κζςεων εργαςίασ ςτθ ςθμερινι κοινωνία είναι λιγότερο ςωματικά 

επίπονεσ, εξαιτίασ τθσ εξζλιξθσ τθσ τεχνολογίασ, ενϊ αςκοφν μεγαλφτερθ ψυχολογικι 

επιβάρυνςθ ςτουσ εργαηομζνουσ. Θ ψυχικι αςκζνεια μπορεί να δθμιουργιςει διάφορα 

προβλιματα ςτθν κακθμερινότθτα του ατόμου, όπωσ προβλιματα ςτο χϊρο εργαςίασ και 

ςτθν οικογζνεια. Τα ςυναιςκιματα ενοχισ και ντροπισ μπορεί να αποτελζςουν εμπόδιο ςτθν 

αναηιτθςθ βοικειασ για τθν επίλυςθ των προβλθμάτων ψυχικισ υγείασ. Οι ψυχικζσ αςκζνειεσ 
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δεν είναι πλζον τόςο ςτιγματιςμζνεσ όςο ιταν ςτο παρελκόν και όλο και περιςςότεροι 

άνκρωποι αναηθτοφν τθν παροχι υπθρεςιϊν ψυχικισ υγείασ προκειμζνου να βοθκθκοφν ςτο 

πρόβλθμά τουσ. Θ κατάκλιψθ αποτελεί μια από τισ ςθμαντικότερεσ προκλιςεισ για τθ δθμόςια 

υγεία και για το λόγο αυτό, το 2015, ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ (ΡΟΥ) κακιζρωςε ζνα 

ςχζδιο δράςθσ για τον τρόπο που κα πρζπει να αντιμετωπιςτεί το ςυγκεκριμζνο πρόβλθμα 

που είναι γνωςτό ωσ “The European Mental Health Action Plan”. Το ςυγκεκριμζνο ςχζδιο 

δράςθσ καλφπτει τθν ψυχικι υγεία και τισ ψυχικζσ διαταραχζσ ςε όλθ τθ διάρκεια τθσ ηωισ και 

είναι πλιρωσ ευκυγραμμιςμζνο με τισ αξίεσ και τισ προτεραιότθτεσ του νζου πλαιςίου 

πολιτικισ για τθν υγεία και τθν ευθμερία «Υγεία 2020» (Ljungberg et al., 2020).  

Οι αγχϊδεισ διαταραχζσ αποτελοφν τθν πιο κοινι  ομάδα ψυχικϊν διαταραχϊν. Υπάρχουν όλο 

και περιςςότερα ςτοιχεία που καταδεικνφουν τθ ςθμαςία τθσ διατροφισ ςτθν ανάπτυξθ και 

ςτθν εξζλιξθ των ψυχικϊν διαταραχϊν. Υπάρχουν και λιγότερα γνωςτά ςτοιχεία για το ρόλο 

τθσ διατροφισ ςτισ αγχϊδεισ διαταραχζσ. Είναι ςαφζσ ότι θ διατροφι και οι αγχϊδεισ 

διαταραχζσ ςχετίηονται (Aucoin et al., 2021). 

Ωσ ςθμαντικι πτυχι του τρόπου ηωισ, οι διατροφικζσ ςυνικειεσ μποροφν να επθρεάςουν τθν 

υγεία και τουσ δείκτεσ νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ. Το ςερβίριςμα «γριγορων φαγθτϊν» 

ζκανε ιδθ το ντεμποφτο του από τισ αρχζσ του 1940 ςτθ Νότια Καλιφόρνια και ςιμερα το 

ποςοςτό των εςτιατορίων που παραςκευάηουν και που ςερβίρουν τζτοιου είδουσ φαγθτά 

είναι υψθλό. Θ κατανάλωςθ γριγορου φαγθτοφ μπορεί να επθρεάηεται από διάφορουσ 

παράγοντεσ, όπωσ από τθν πλιρθ απαςχόλθςθ των γονζων που δεν ζχουν επαρκι χρόνο για 

τθν προετοιμαςία ενόσ κανονικοφ και υγιεινοφ γεφματοσ, από τισ διαφθμίςεισ που προωκοφν 

τθν κατανάλωςθ γριγορου φαγθτοφ και από τισ χαμθλζσ τιμζσ. Θεωρείται ότι θ κατανάλωςθ 

επεξεργαςμζνων τροφίμων ςυνοδεφεται από τθν πρόςλθψθ περιςςότερθσ ενζργειασ 

(κερμίδων) που οδθγοφν ςτθν υπερβαρία ι/και ςτθν παχυςαρκία. Τα επεξεργαςμζνα τρόφιμα 

διατίκενται πλζον ςε όλουσ τουσ χϊρουσ, όπωσ δθμόςια ςχολεία, νοςοκομεία, κ.ά. Θ 

κατανάλωςθ τζτοιων τροφίμων ζχει ωσ αποτζλεςμα και τθν πρόςλθψθ περιςςότερων 

κορεςμζνων λιπαρϊν οξζων και λιγότερων κρεπτικϊν ςυςτατικϊν (Bakhtiyari et al., 2012).   
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Σκοπόσ τθσ παροφςασ αναςκόπθςθσ είναι θ εφρεςθ των μελετϊν που διερευνοφν τθ ςχζςθ 

μεταξφ τθσ διατροφισ και των αγχωδϊν διαταραχϊν. Αναλυτικότερα, κα διερευνθκεί μζςω 

των μελετϊν που κα προκφψουν από τθν αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ κατά πόςο θ 

διατροφι αποτελεί παράγοντα κινδφνου για τθν εμφάνιςθ ψυχικϊν διαταραχϊν. Επομζνωσ, 

προςδιοριςτισ των μελετϊν κα είναι θ διατροφι, ενϊ θ ζκβαςθ κα είναι οι αγχϊδεισ 

διαταραχζσ.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΑΓΧΩΔΕΙ΢ ΔΙΑΣΑΡΑΧΕ΢ 

2.1. Ειςαγωγι 

Οι αγχϊδεισ διαταραχζσ αςκοφν ςθμαντικι επιβάρυνςθ τόςο ςε ατομικό, όςο και ςε κοινωνικό 

επίπεδο. Τα άτομα με αγχϊδεισ διαταραχζσ αναφζρουν υψθλό βακμό ψυχολογικισ 

δυςφορίασ, ςθμαντικι αναπθρία και μείωςθ τθσ ποιότθτασ τθσ ηωισ (Louise et al., 2017; 

Saarmi et al., 2007). Θ παρουςία αγχωδϊν διαταραχϊν ςχετίηεται με υψθλότερθ χριςθ τόςο 

των υπθρεςιϊν πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ, όςο και των επιςκζψεων ςτα επείγοντα 

περιςτατικά και ςτισ εξειδικευμζνεσ υπθρεςίεσ υγειονομικισ περίκαλψθσ των νοςοκομείων 

(Revicki et al., 2012). Οι αγχϊδεισ διαταραχζσ είναι ιδιαίτερα διαδεδομζνεσ και θ National 

Comorbidities Study κακόριςε τον επιπολαςμό οποιαςδιποτε αγχϊδουσ διαταραχισ κατά τθ 

διάρκεια τθσ ηωισ ςε 31,2%, ο υψθλότεροσ από οποιαδιποτε άλλθ κατθγορία ψυχιατρικϊν 

αςκενειϊν (Kessler et al., 1994).  

Οι ψυχικζσ διαταραχζσ είναι κακιερωμζνα χαρακτθριςτικά τθσ κατανομισ τθσ γνωςτικισ 

ικανότθτασ και των αντιδράςεων ςε ςυναιςκθματικζσ εμπειρίεσ παρουςία ψυχολογικισ ι/και 

βιολογικισ δυςλειτουργίασ (First & Wakefield, 2013). Οι ψυχικζσ διαταραχζσ ενιςχφουν τον 

κίνδυνο χρόνιων αςκενειϊν, ςυμπεριλαμβανομζνων των καρδιαγγειακϊν πακιςεων και του 

ςακχαρϊδουσ διαβιτθ και αποτελοφν τισ κφριεσ αιτίεσ αναπθρίασ και απϊλειασ παραγωγικϊν 

ετϊν ηωισ ςε ζνα ευρφ φάςμα χωρϊν, οδθγϊντασ ςε μεγάλθ κοινωνικοοικονομικι 

επιβάρυνςθ (Pan et al., 2012; Olesen et al., 2012; Dortland et al., 2010; Vaccarino et al., 2008; 

Sobocki et al., 2006; Murray & Lopez, 1996).   

2.2. Οριςμοί  

2.2.1. Ψστικές διαηαρατές 

Μια ψυχικι διαταραχι χαρακτθρίηεται από κλινικά ςθμαντικι διαταραχι τθσ νόθςθσ, τθσ 

ςυναιςκθματικισ ρφκμιςθσ ι τθσ ςυμπεριφοράσ ενόσ ατόμου. Συνικωσ ςυνδζεται με 
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δυςφορία ι/και ζκπτωςθ ςε ςθμαντικοφσ τομείσ τθσ λειτουργικότθτασ. Υπάρχουν πολλοί και 

διαφορετικοί τφποι ψυχικϊν διαταραχϊν. Οι ψυχικζσ διαταραχζσ αναφζρονται επίςθσ και ωσ 

καταςτάςεισ ψυχικισ υγείασ. Ο τελευταίοσ είναι ζνασ ευρφτεροσ όροσ που καλφπτει τισ 

ψυχικζσ διαταραχζσ, τισ ψυχοκοινωνικζσ αναπθρίεσ και άλλεσ ψυχικζσ καταςτάςεισ που 

ςυνδζονται με ςθμαντικό ςτρεσ, ζκπτωςθ ςτθ λειτουργικότθτα ι/και κίνδυνο 

αυτοτραυματιςμοφ (WHO, 2023).  

Ο όροσ άγχοσ περιγράφει τθν εμπειρία τθσ ανθςυχίασ ι/και τθσ νευρικότθτασ ςε ςυνδυαςμό 

με γνωςτικά και ςυμπεριφορικά ςυμπτϊματα. Το άγχοσ μπορεί να βιϊνεται περιςταςιακά, ωσ 

μζροσ τθσ φυςιολογικισ ηωισ και μπορεί να είναι προςαρμοςτικό εάν αυξάνει τθν ετοιμότθτα 

για τθν προςαρμογι ςε νζεσ καταςτάςεισ. Εάν τα ςυμπτϊματα του άγχουσ είναι επίμονα και 

υπερβολικά ι επθρεάηουν τθ λειτουργικότθτα του ατόμου, τότε μπορεί να μετατραποφν ςε 

πακολογικά (Gale & Millichamp, 2011). Γενικότερα, το άγχοσ είναι μια αντίδραςθ του 

οργανιςμοφ ςε καταςτάςεισ που περιλαμβάνουν μια ςυναιςκθματικι απαίτθςθ προκειμζνου 

να προςαρμοςτεί ςτισ απειλζσ ι ςτουσ κινδφνουσ του περιβάλλοντοσ. Θ αντίδραςθ αυτι 

μπορεί να διακρικεί ςε προςαρμοςτικι ι επιηιμια, ανάλογα με τισ δυνατότθτεσ του ατόμου 

(Fernández-Rodriguez et al., 2017).  

Θ κατάκλιψθ ορίηεται ωσ μια ψυχολογικι κατάςταςθ που χαρακτθρίηεται από χαμθλι 

διάκεςθ, κατά τθν οποία οι αςκενείσ βιϊνουν απελπιςία, δυςκολία ςτθ ςκζψθ και ςτθ 

ςυγκζντρωςθ και αρνθτικά ςυναιςκιματα, ενϊ μερικζσ φορζσ ζχουν και αυτοκτονικζσ ςκζψεισ 

(de Zwart et al., 2019). Θ πλειοψθφία των αςκενϊν με κατάκλιψθ εκδθλϊνουν άγχοσ και 

ςυμπτϊματα άγχουσ (Weitz et al., 2018). Θ κατάκλιψθ διαφζρει από τισ ςυνικεισ 

διακυμάνςεισ τθσ διάκεςθσ και τισ βραχυχρόνιεσ ςυναιςκθματικζσ αντιδράςεισ ςτισ 

προκλιςεισ τθσ κακθμερινισ ηωισ. Κατά τθ διάρκεια ενόσ κατακλιπτικοφ επειςοδίου, το άτομο 

βιϊνει κατακλιπτικι διάκεςθ (αιςκάνεται κλίψθ, ευερεκιςτότθτα, κενό) ι απϊλεια 

ευχαρίςτθςθσ ι/και ενδιαφζροντοσ για δραςτθριότθτεσ, για το μεγαλφτερο μζροσ τθσ θμζρασ, 

ςχεδόν κάκε μζρα, για τουλάχιςτον δφο εβδομάδεσ. Ραρουςιάηονται επίςθσ διάφορα άλλα 

ςυμπτϊματα που μπορεί να περιλαμβάνουν κακι ςυγκζντρωςθ, αιςκιματα υπερβολικισ 

ενοχισ ι χαμθλισ αυτοεκτίμθςθσ, απελπιςία για το μζλλον, ςκζψεισ για κάνατο ι αυτοκτονία, 
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διαταραγμζνο φπνο, αλλαγζσ ςτθν όρεξθ ι ςτο βάροσ και αίςκθμα ιδιαίτερθσ κόπωςθσ ι 

χαμθλισ ενζργειασ (WHO, 2023).  

Άλλεσ ψυχικζσ διαταραχζσ περιλαμβάνουν τθ διπολικι διαταραχι, το μετά-τραυματικό ςτρεσ 

(PTSD), τθ ςχιηοφρζνεια, τισ διατροφικζσ διαταραχζσ, νευροαναπτυξιακζσ διαταραχζσ, κ.ά. 

(WHO, 2023). 

Γενικότερα, ςε παγκόςμιο επίπεδο, οι ψυχικζσ διαταραχζσ ςυγκαταλζγονται μεταξφ των 

ςθμαντικότερων αςκενειϊν που προκαλοφν αναπθρίεσ, ενϊ οι πακοφυςιολογικοί μθχανιςμοί 

που είναι υπεφκυνοι για τθν εμφάνιςι τουσ είναι ακόμα αςαφισ. Οι πλζον ςθμαντικζσ 

ψυχικζσ διαταραχζσ είναι θ κατακλιπτικι διαταραχι (DD) και θ αγχϊδθσ διαταραχι (AD), 

κακϊσ οι δφο αυτζσ διαταραχζσ ζχουν το μεγαλφτερο επιπολαςμό ςε παγκόςμιο επίπεδο 

μεταξφ των διαφόρων ψυχικϊν αςκενειϊν (Borges-Vieira & Cardoso, 2023).  

2.2.2. Αγτώδεις διαηαρατές 

Ζχουν οριςτεί διάφορεσ αγχϊδεισ διαταραχζσ. Θ γενικευμζνθ αγχϊδθσ διαταραχι 

περιλαμβάνει υπερβολικι ανθςυχία ςε ποικίλουσ τομείσ και ςωματικά ςυμπτϊματα για 

τουλάχιςτον ζξι μινεσ, τα οποία και οδθγοφν ςε ςθμαντικι ζκπτωςθ τθσ λειτουργικότθτασ του 

ατόμου (Gale & Millichamp, 2011). Θ διαταραχι του πανικοφ χαρακτθρίηεται από 

απροςδόκθτεσ και επαναλαμβανόμενεσ κρίςεισ πανικοφ και τθν επίμονθ ανθςυχία για τθν 

εκδιλωςθ μιασ επόμενθσ κρίςθσ πανικοφ ι τθν εκδιλωςθ μιασ ςθμαντικισ ςυμπεριφορικισ 

αλλαγισ που ςχετίηεται με τθν κρίςθ. Θ αγοραφοβία περιλαμβάνει ςυναιςκιματα ζντονου 

φόβου όταν το άτομο βρίςκεται ςε χϊρουσ όπου θ διαφυγι μπορεί να είναι δφςκολθ ι θ 

παροχι βοικειασ μπορεί να μθν είναι διακζςιμθ ςε περίπτωςθ πανικοφ ι άλλων 

ςυμπτωμάτων που μπορεί να κάνουν το άτομο ανιμπορο. Θ διαταραχι κοινωνικοφ άγχουσ 

περιλαμβάνει ζντονο άγχοσ και φόβο για μια κοινωνικι κατάςταςθ όπου το άτομο εκτίκεται 

ςε πικανι κριτικι και ζλεγχο από τουσ άλλουσ. Θ ειδικι φοβία είναι ζνασ υπερβολικόσ φόβοσ 

για ςυγκεκριμζνο αντικείμενο ι/και ςυγκεκριμζνθ κατάςταςθ (Aucoin et al., 2021).  



«Διατροφι και αγχϊδεισ διαταραχζσ ςτθν ενιλικθ ηωι»                                           Μυρςίνθ Σίμου 

8 
 

Γενικότερα, οι αγχϊδεισ διαταραχζσ χαρακτθρίηονται από υπερβολικό φόβο και ανθςυχία και 

ςυναφείσ διαταραχζσ ςυμπεριφοράσ. Τα ςυμπτϊματα είναι αρκετά ςοβαρά ϊςτε να οδθγοφν 

ςε ςθμαντικι αγωνία ι ςθμαντικι ζκπτωςθ τθσ λειτουργικότθτασ. Υπάρχουν πολλά 

διαφορετικά είδθ αγχωδϊν διαταραχϊν, όπωσ (WHO, 2023): 

 γενικευμζνθ αγχϊδθσ διαταραχι που χαρακτθρίηεται από υπερβολικι ανθςυχία 

 διαταραχι πανικοφ που χαρακτθρίηεται από κρίςεισ πανικοφ 

 κοινωνικι αγχϊδθσ διαταραχι που χαρακτθρίηεται από υπερβολικό φόβο και ανθςυχία 

ςε κοινωνικζσ καταςτάςεισ 

 διαταραχι ι άγχοσ για τον αποχωριςμό από τα άτομα με τα οποία το άτομο ζχει βακφ 

ςυναιςκθματικό δεςμό, κ.ά. 

Υπάρχει αποτελεςματικι ψυχολογικι κεραπεία και ανάλογα με τθν θλικία του ατόμου και τθ 

ςοβαρότθτα τθσ κατάςταςθσ, το άτομο μπορεί να ακολουκιςει και φαρμακευτικι αγωγι.  

2.3. Επιπολαςμόσ και παράγοντεσ κινδφνου εμφάνιςθσ αγχωδϊν 

διαταραχϊν 

2.3.1. Επιπολαζμός 

Το 2019, 1 ςτουσ 8 ανκρϊπουσ ι 970 εκατομμφρια άνκρωποι ςε όλο τον κόςμο ηοφςαν με 

κάποια ψυχικι διαταραχι, με περιςςότερο ςυχνζσ τισ αγχϊδεισ και τισ κατακλιπτικζσ 

διαταραχζσ. Το 2020, ο αρικμόσ των ατόμων που ηοφνε με αγχϊδεισ ι κατακλιπτικζσ 

διαταραχζσ αυξικθκε ςθμαντικά εξαιτίασ τθσ πανδθμίασ COVID-19. Οι αρχικζσ εκτιμιςεισ 

δείχνουν μια αφξθςθ τθσ τάξεωσ του 26% για αγχϊδεισ διαταραχζσ και τθσ τάξεωσ του 28% για 

μείηονεσ κατακλιπτικζσ διαταραχζσ. Ενϊ υπάρχουν αποτελεςματικζσ επιλογζσ πρόλθψθσ και 

κεραπείασ, οι περιςςότεροι άνκρωποι με ψυχικζσ διαταραχζσ δεν ζχουν πρόςβαςθ ςε μια 

αποτελεςματικι περίκαλψθ. Ρολλοί άνκρωποι βιϊνουν το ςτίγμα, τισ διακρίςεισ και τισ 

παραβιάςεισ των ανκρωπίνων δικαιωμάτων (WHO, 2023). Επιπλζον, το ίδιο ζτοσ 208 
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εκατομμφρια άνκρωποι ςε παγκόςμιο επίπεδο ηοφςαν με κατάκλιψθ, ςυμπεριλαμβανομζνων 

28 εκατομμυρίων παιδιϊν και εφιβων (WHO, 2023).  

Ρρόςφατα δεδομζνα δείχνουν ότι ζνα ςτα πζντε άτομα πάςχει από μια κοινι ψυχικι 

διαταραχι (Steel et al., 2014). Ρερίπου το 4,7% του γενικοφ πλθκυςμοφ πάςχει από 

κατακλιπτικζσ διαταραχζσ, ενϊ το 7,3% του πλθκυςμοφ εμφανίηει άγχοσ (Baxter et al., 2012; 

Ferrari et al., 2012). Θ κατάκλιψθ και το άγχοσ είναι κοινζσ ψυχολογικζσ διαταραχζσ που 

αυξάνονται με ανθςυχθτικό ρυκμό (Sadeghi et al., 2021). Ο επιπολαςμόσ των ψυχικϊν 

διαταραχϊν είναι υψθλότεροσ από οποιοδιποτε άλλο χρόνιο νόςθμα (Kessler et al., 2001; 

Murray & Lopez, 1996). Οι ψυχικζσ διαταραχζσ που εμφανίηονται περιςςότερο ςυχνά ςτο 

γενικό πλθκυςμό είναι θ κατάκλιψθ, οι αγχϊδεισ διαταραχζσ και οι ςωματοποιθμζνεσ 

διαταραχζσ (Herzig et al., 2012).  

Υπολογίηεται ότι κατά το 2019, το 4,05% του παγκόςμιου πλθκυςμοφ πάςχει από κάποια 

αγχϊδθ διαταραχι, ποςοςτό που αντιςτοιχεί ςε 301 εκατομμφρια άτομα εκ των οποίων τα 58 

εκατομμφρια ιταν παιδιά και ζφθβοι (WHO, 2023). Ο αρικμόσ των ατόμων που πάςχουν ζχει 

αυξθκεί περιςςότερο από 55% από το 1990 ζωσ και το 2019. Οι μετριςεισ για τισ αγχϊδεισ 

διαταραχζσ δείχνουν μια ςυνεχι αφξθςθ του επιπολαςμοφ και τθσ επίπτωςθσ. Ο επιπολαςμόσ 

των αγχωδϊν διαταραχϊν είναι υψθλότεροσ ςτισ περιοχζσ υψθλοφ ειςοδιματοσ. Ο κίνδυνοσ 

εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν ςτισ γυναίκεσ είναι 1,66 μεγαλφτεροσ ςε ςχζςθ με τουσ 

άντρεσ (Javaid et al., 2023).  

2.3.2. Παράγονηες κινδύνοσ 

Θ εμφάνιςθ αγχωδϊν διαταραχϊν εξαρτάται από ποικίλουσ παράγοντεσ, όπωσ 

δθμογραφικοφσ, κοινωνικοοικονομικοφσ και παράγοντεσ που ςχετίηονται με τθν υγεία. Ζχει 

αναφερκεί ότι θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ των αγχωδϊν διαταραχϊν είναι διπλάςια ςτισ γυναίκεσ 

ςε ςχζςθ με τουσ άντρεσ. Επομζνωσ το φφλο αποτελεί παράγοντα κινδφνου για τθν εμφάνιςθ 

αγχωδϊν διαταραχϊν. Επιπλζον, θ θλικία είναι προςδιοριςτισ των αγχωδϊν διαταραχϊν, 

κακϊσ οι νεότεροι ςε θλικία ενιλικεσ ζχουν περιςςότερεσ πικανότθτεσ να εμφανίςουν 
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αγχϊδεισ διαταραχζσ ςε ςχζςθ με τουσ θλικιωμζνουσ. Ζνασ ακόμα παράγοντασ κινδφνου είναι 

και το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, κακϊσ τα άτομα με χαμθλότερο ειςόδθμα και με 

χαμθλότερο μορφωτικό επίπεδο εμφανίηουν περιςςότερο ςυχνά διάφορεσ αγχϊδεισ 

διαταραχζσ ςε ςχζςθ με τα άτομα υψθλότερου οικονομικοφ και μορφωτικοφ επιπζδου. 

Αναφορικά με τα δθμογραφικά χαρακτθριςτικά, ζνασ ακόμα προςδιοριςτισ των αγχωδϊν 

διαταραχϊν είναι και θ οικογενειακι κατάςταςθ, κακϊσ ζχει βρεκεί ότι οι γυναίκεσ που 

βρίςκονται ςε πρϊτο γάμο ζχουν λιγότερεσ πικανότθτεσ να εμφανίςουν αγχϊδεισ διαταραχζσ 

ςε ςχζςθ με εκείνεσ που είναι ανφπαντρεσ ι που είχαν παντρευτεί ςτο παρελκόν (Davison et 

al., 2020). Μια μελζτθ που διεξιχκθ ςτον Καναδά βρικε ότι οι μετανάςτεσ και ιδιαίτερα οι 

γυναίκεσ, είναι περιςςότερο ευάλωτοι ςε καταςτάςεισ ψυχικισ υγείασ, όπωσ θ κατάκλιψθ και 

θ ψυχολογικι δυςφορία (Davison et al., 2020, 2019). Αυτό μπορεί να οφείλεται ςτο γεγονόσ 

ότι οι μετανάςτεσ ζρχονται αντιμζτωποι με ςθμαντικζσ δυςκολίεσ ςε μια ξζνθ χϊρα, όπωσ για 

παράδειγμα θ υποτίμθςθ των προςόντων τουσ, οι προσ τα κάτω μετατοπίςεισ ςτθν κοινωνικι 

κινθτικότθτα, οι φυλετικζσ διακρίςεισ, θ διατροφικι μετάβαςθ και θ επιςιτιςτικι αναςφάλεια, 

παράγοντεσ που μπορεί να οδθγιςουν ςε ψυχολογικι δυςλειτουργία. Τόςο θ κοινωνικι τάξθ, 

όςο και θ κοινωνικι κινθτικότθτα ζχουν ςυςχετιςτεί με ψυχιατρικζσ διαταραχζσ και κα πρζπει 

να λαμβάνονται ςοβαρά υπόψθ ςε κάκε ανάλυςθ αποτελεςμάτων για τθν ψυχικι υγεία 

(Davison et al., 2020). 

Πμωσ, εκτόσ από τουσ δθμογραφικοφσ παράγοντεσ, ςθμαντικό ρόλο ςτθν εμφάνιςθ αγχωδϊν 

διαταραχϊν παίηει και το επίπεδο υγείασ. Ριο ςυγκεκριμζνα, τα παχφςαρκα άτομα και τα 

άτομα με χρόνιεσ πακιςεισ, όπωσ οι θμικρανίεσ, θ φλεγμονϊδθσ νόςοσ του εντζρου και οι 

κακοικειεσ είναι περιςςότερο πικανό να εμφανίςουν αγχϊδεισ διαταραχζσ ςε ςχζςθ με τα 

άτομα με φυςιολογικό δείκτθ μάηασ ςϊματοσ και τα άτομα χωρίσ χρόνιεσ πακιςεισ. Επιπλζον, 

διάφορεσ ςυμπεριφορζσ υγείασ, όπωσ για παράδειγμα θ τακτικι ςωματικι άςκθςθ ζχουν 

ςυνδεκεί με χαμθλότερα επίπεδα άγχουσ (Davison et al., 2020). 

Διαφορετικοί διατροφικοί παράγοντεσ μπορεί να ςυμβάλλουν ςε αυξθμζνα ι μειωμζνα 

επίπεδα άγχουσ. Για παράδειγμα, οι γυναίκεσ που ακολουκοφν το δυτικό πρότυπο διατροφισ 

με υψθλι περιεκτικότθτα ςε εξευγενιςμζνα δθμθτριακά, ςε ηαχαροφχα προϊόντα και ςε 
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επεξεργαςμζνα τρόφιμα βρζκθκε να ζχουν ςθμαντικά περιςςότερεσ πικανότθτεσ να 

εμφανίςουν κάποια αγχϊδθ διαταραχι ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ που ακολουκοφςαν μια 

περιςςότερο υγιεινι διατροφι βαςιςμζνθ ςτθν κατανάλωςθ φροφτων, λαχανικϊν, κρζατοσ, 

ψαριϊν και δθμθτριακϊν ολικισ άλεςθσ (Jacka et al., 2011, 2010). Άλλεσ μελζτεσ βρικαν ότι θ 

υψθλότερθ θμεριςια πρόςλθψθ ωμζγα-3 λιπαρϊν οξζων, θ μεγαλφτερθ κατανάλωςθ ξθρϊν 

καρπϊν και φυτικϊν ινϊν και θ χαμθλότερθ πρόςλθψθ αλατιοφ ςχετίηονταν με μικρότερθ 

πικανότθτα εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν (Su et al., 2018; Taylor & Holscher, 2018; 

DeSouza et al., 2017; Schmidt et al., 2015; Leshem, 2011). Επομζνωσ, θ διατροφι αποτελεί 

προςδιοριςτι τθσ εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν.  

Οι παράγοντεσ κινδφνου για τθν εμφάνιςθ ψυχικϊν διαταραχϊν γενικότερα περιλαμβάνουν 

κοινωνικοφσ, γενετικοφσ και βιολογικοφσ παράγοντεσ. Για παράδειγμα, θ ςωματικι και ψυχικι 

υγεία τθσ μθτζρασ επθρεάηεται από το ςτρεσ που προκαλοφν διάφορα τραυματικά γεγονότα, 

εξαιτίασ τθσ ποιότθτασ τθσ διατροφισ, εξαιτίασ των διατροφικϊν ελλείψεων κατά τθ διάρκεια 

τθσ εγκυμοςφνθσ και εξαιτίασ τθσ ζκκεςθσ ςε τοξικά μζταλλα κατά τθ διάρκεια τθσ 

εγκυμοςφνθσ. Ζνασ υγιεινόσ τρόποσ ηωισ ςχετίηεται με υψθλότερθ ποιότθτα ψυχικι υγεία και 

με μικρότερο κίνδυνο εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ, κακϊσ μπορεί να μετριάςει τθν τρζχουςα 

κλινικι κατάςταςθ τθσ κατάκλιψθσ και του άγχουσ και να ςυμβάλλει ςτθ ρφκμιςθ τθσ 

διάκεςθσ. Ο υγιεινόσ τρόποσ ηωισ αναφζρεται ςτθν ποιότθτα του φπνου, ςτθ διατροφι, ςτθ 

ςωματικι άςκθςθ και ςτθ ςυναιςκθματικι ανκεκτικότθτα. Θ αλλθλεπίδραςθ μεταξφ 

κοινωνικϊν και περιβαλλοντικϊν παραγόντων ςε ςυνδυαςμό με τθν ανκυγιεινι διατροφι 

(πρόςκετα ςάκχαρα, χαμθλισ ποιότθτασ κατανάλωςθ υδατανκράκων και δυτικό πρότυπο 

διατροφισ) και το γενετικό προφίλ μπορεί να επθρεάςει τουσ κυτταρικοφσ και χθμικοφσ 

μθχανιςμοφσ που επθρεάηουν τθ ρφκμιςθ τθσ λειτουργίασ του εγκεφάλου και ςυμβάλλουν 

ςτθν αιτιοπακογζνεια των διαταραχϊν διάκεςθσ, κακϊσ και ςτθ ςοβαρότθτα των 

ςυμπτωμάτων (Borges-Vieira & Cardoso, 2023).   

Επιπλζον, αναγνωρίηεται όλο και περιςςότερο ότι θ χρόνια φλεγμονι μπορεί να παίηει 

κακοριςτικό ρόλο ςτθν πολυπαραγοντικι αιτιολογία τθσ κατάκλιψθσ. Επομζνωσ, θ διερεφνθςθ 

των πικανϊν τροποποιιςιμων αιτιϊν τθσ χρόνιασ φλεγμονισ μπορεί να ςυμβάλλει ςτον 
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εντοπιςμό υποςχόμενων ςτόχων για τθν πρόλθψθ εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ. Θ διατροφι 

αποτελεί ςθμαντικι πθγι βιοδραςτικϊν ςυςτατικϊν με προφλεγμονϊδεισ και 

αντιφλεγμονϊδεισ ιδιότθτεσ και είναι γνωςτό ότι επθρεάηει τθ χρόνια ςυςτθματικι φλεγμονι. 

Γενικά, οι «υγιεινζσ δίαιτεσ» που χαρακτθρίηονται από υψθλι κατανάλωςθ φυτικϊν τροφϊν, 

δθμθτριακϊν ολικισ άλεςθσ, ελαιόλαδου και ψαριϊν ζχουν ςυςχετιςτεί τόςο με μικρότερο 

κίνδυνο εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν, όςο και με μικρότερθ πικανότθτα εμφάνιςθσ 

ςυςτθματικισ φλεγμονισ. «Ανκυγιεινζσ δίαιτεσ» που χαρακτθρίηονται από ςυχνι κατανάλωςθ 

γλυκϊν, προϊόντων με υψθλι περιεκτικότθτα ςε λιπαρά, ραφιναριςμζνων δθμθτριακϊν, 

κόκκινου και επεξεργαςμζνου κρζατοσ ζχουν ςυςχετιςτεί με υψθλότερο κίνδυνο εμφάνιςθσ 

κατάκλιψθσ και ςυςτθματικισ φλεγμονισ (Adjibade et al., 2019).    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΦΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΘ ΑΓΩΓΘ ΓΙΑ ΣΘΝ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Θ ΣΩΝ ΑΓΧΩΔΩΝ 

ΔΙΑΣΑΡΑΧΩΝ  

3.1. Ειςαγωγι 

Οι χρόνιεσ αγχϊδεισ διαταραχζσ κακιςτοφν αναγκαία τθ διαδοχικι λιψθ αποφάςεων που 

περιλαμβάνει προςαρμοςτικζσ κεραπευτικζσ τακτικζσ και ειδικζσ μεκοδολογικζσ προςεγγίςεισ 

(Murphy et al., 2007). Για τθν κατάκλιψθ ςυνίςταται ζνασ ςυνδυαςμόσ φαρμακοκεραπείασ και 

ψυχοκεραπείασ. Οι φαρμακολογικζσ κεραπείεσ είναι αποτελεςματικζσ ςε πολλοφσ αςκενείσ 

με ψυχικζσ διαταραχζσ, υπάρχουν όμωσ και αςκενείσ που δεν ανταποκρίνονται ςτα φάρμακα 

(Sanmukhani et al., 2014). Θ πλειοψθφία των φαρμάκων που αφοροφν ψυχικζσ διαταραχζσ 

ςυνοδεφονται από νευρολογικζσ, καρδιαγγειακζσ, γαςτρεντερικζσ και ςεξουαλικζσ 

παρενζργειεσ και για το λόγο αυτό οι αςκενείσ παρουςιάηουν χαμθλι ςυμμόρφωςθ ςτθ 

κεραπευτικι αγωγι (Khodadadegan et al., 2021).   

Οι κεραπευτικζσ προςεγγίςεισ που χρθςιμοποιοφνται ςυχνότερα για τθν αντιμετϊπιςθ των 

αγχωδϊν διαταραχϊν είναι θ ψυχοκεραπεία και θ ψυχοφαρμακολογία. Ραρά τισ 

φαρμακολογικζσ καινοτομίεσ των τελευταίων δεκαετιϊν, οι περιςςότεροι αςκενείσ 

αντιμετωπίηουν δυςκολίεσ ςτο να επιτφχουν ζνα ικανοποιθτικό επίπεδο μετριαςμοφ των 

κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων ι μια διατθριςιμθ φφεςθ, ακόμα και ζπειτα από τθν ενίςχυςθ 

τθσ τρζχουςασ αντικατακλιπτικισ αγωγισ. Επιπλζον, πολλοί αςκενείσ αναφζρουν ζνα υψθλό 

ποςοςτό παρενεργειϊν που προκαλοφν τα αγχολυτικά ι/και τα αντικατακλιπτικά φάρμακα, 

όπωσ για παράδειγμα ςτζρθςθ, αφξθςθ του ςωματικοφ βάρουσ, κ.ά. Επομζνωσ, ενϊ πολλοί 

αςκενείσ βρίςκουν αυτζσ τισ κεραπείεσ ωφζλιμεσ, ζνασ ςθμαντικόσ αρικμόσ ατόμων αναφζρει 

ότι αυτζσ οι κεραπευτικζσ επιλογζσ δεν είναι προςβάςιμεσ, ανεκτζσ ι/και αποτελεςματικζσ για 

τθν επαρκι ανακοφφιςθ των ςυμπτωμάτων του άγχουσ. Για το λόγο αυτό υπάρχει ενδιαφζρον 

για τθν αξιολόγθςθ των εναλλακτικϊν κεραπευτικϊν προςεγγίςεων, όπωσ θ διατροφι. 

Δεδομζνου των προαναφερκζντων προβλθμάτων, θ διατροφικι νευροεπιςτιμθ αποτελεί ζνα 

πολλά υποςχόμενο επιςτθμονικό πεδίο που προςπακεί να διαφωτίςει τισ δυνατότθτεσ που 
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ζχουν τα κρεπτικά ςυςτατικά ωσ βοθκθτικοί παράγοντεσ ςτθ κεραπεία των κατακλιπτικϊν και 

των αγχωδϊν διαταραχϊν (Borges-Vieira & Cardoso, 2023; Aucoin et al., 2021). 

Τζλοσ, κα πρζπει να αναφζρουμε ότι τα αυξανόμενα επιςτθμονικά ςτοιχεία, θ κλινικι 

εμπειρία και θ ίδια θ κοινότθτα ενκαρρφνουν τθ ςτροφι προσ τισ φυςικζσ και ολιςτικζσ 

μορφζσ κεραπείασ ωσ εναλλακτικζσ ι ωσ ςυμπλθρωματικζσ τθσ φαρμακολογικισ προςζγγιςθσ.  

3.2. Φαρμακευτικι αγωγι για τθν αντιμετϊπιςθ των αγχωδϊν διαταραχϊν 

Για τθ κεραπεία των αγχωδϊν διαταραχϊν, μια διεπιςτθμονικι προςζγγιςθ αποτελείται από 

το ςυνδυαςμό ψυχοφαρμακολογίασ και ψυχοκεραπείασ. Οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθν 

ορκι κλινικι πρακτικι για τθν αντιμετϊπιςθ των αγχωδϊν διαταραχϊν ςυνιςτοφν τθ κεραπεία 

με εκλεκτικοφσ αναςτολείσ επαναπρόςλθψθσ ςεροτονίνθσ (SSRI), ςε ςυνδυαςμό με γνωςτικι 

ςυμπεριφορικι κεραπεία. Ραρά τισ ςυςτάςεισ αυτζσ για τθν κλινικι πρακτικι ρουτίνασ, οι 

βενηοδιαηεπίνεσ αποτελοφςαν και εξακολουκοφν να αποτελοφν τθ κεραπεία τθσ πρϊτθσ 

επιλογισ από τουσ περιςςότερουσ κλινικοφσ ιατροφσ και ςυνικωσ παρατθρείται μια χρόνια 

ςυνταγογράφθςθ, παρά τουσ κινδφνουσ και τισ επιπλοκζσ που ςχετίηονται με τθ χριςθ τουσ 

(Fernández-Rodriguez et al., 2017). Άλλεσ αποτελεςματικζσ κεραπείεσ για τον ζλεγχο του 

άγχουσ είναι οι εκλεκτικοί αναςτολείσ επαναπρόςλθψθσ νορεπινεφρίνθσ (selective inhibitors 

of norepinephrine reuptake), τα αντιεπιλθπτικά φάρμακα (antiepileptic drugs), όπωσ θ 

γκαμπαπεντίνθ (gabapentin) και θ πρεγκαμπαλίνθ και οριςμζνα άτυπα αντιψυχωςικά (atypical 

antipsychotics), όπωσ θ κουετιαπίνθ (quetiapine) και θ ολανηαπίνθ (olanzapine) (Fernández-

Rodriguez et al., 2017).  

Θ περιςςότερο ςυχνι κεραπεία για τα ςυμπτϊματα του άγχουσ είναι θ λιψθ βενηοδιαηεπινϊν, 

φάρμακα που χρθςιμοποιοφνται επίςθσ για τθ κεραπεία τθσ αχπνίασ, θ οποία ςυνδζεται 

ςτενά με τισ αγχϊδεισ διαταραχζσ και κεωρείται ζνα από τα φάρμακα που καταναλϊνεται 

περιςςότερο ςε παγκόςμιο επίπεδο. Θ ςυνταγογράφθςθ των βενηοδιαηεπινϊν αυξάνεται και 

ιδιαίτερα ςτθν πρωτοβάκμια περίκαλψθ, όπου ςυνταγογραφείται το 58%, ςε ςφγκριςθ με τθν 

ψυχιατρικι που ςυνταγογραφείται το 18%. Θ χριςθ των βενηοδιαηεπινϊν πρζπει να είναι 
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περιοριςμζνθ, με μζγιςτθ διάρκεια τισ 4 εβδομάδεσ για τθν αχπνία και τισ 12 εβδομάδεσ για το 

άγχοσ (Fernández-Rodriguez et al., 2017).  

Στθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ των Slee et al. (2019) βρζκθκε ότι θ πρεγκαμπαλίνθ 

(pregabalin), θ βενλαφαξίνθ (venlafaxine) και θ εςκιταλοπράμθ (escitalopram) ιταν 

περιςςότερο αποτελεςματικζσ και είχαν μεγαλφτερθ αποδοχι από τον οργανιςμό ςε ςχζςθ με 

το εικονικό φάρμακο. Επιπλζον, θ μιρταηαπίνθ (mirtazapine), θ ςερτραλίνθ (sertraline), θ 

φλουοξετίνθ (fluoxetine), θ μπουςπιρόνθ (buspirone) και θ αγκομελατίνθ (agomelatine) 

βρζκθκαν επίςθσ να είναι αποτελεςματικζσ κεραπείεσ και καλά ανεκτζσ από τον οργανιςμό, 

όμωσ τα ευριματα περιορίςτθκαν από το μικρό μζγεκοσ των δειγμάτων. Οι βενηοδιαηεπίνεσ 

ιταν το πρϊτο αποτελεςματικό φάρμακο που χρθςιμοποιικθκε ευρζωσ ςτθν κλινικι πράξθ 

για το άγχοσ. Οι επίδραςθ των βενηοδιαηεπινϊν φάνθκε να είναι ευεργετικι ςτθ μείωςθ των 

ςυμπτωμάτων τθσ γενικευμζνθσ αγχϊδουσ διαταραχισ. Πμωσ, οι δυνθτικά κανατθφόρεσ 

αλλθλεπιδράςεισ με το αλκοόλ και τα οπιοειδι και οι αυξθμζνεσ πικανότθτεσ για εκιςμό και 

εξάρτθςθ, ςε ςυνδυαςμό με τθν κακι αποδοχι, περιορίηουν ενδεχομζνωσ τθ χριςθ τουσ ςτθν 

πράξθ. Επιπλζον, οι αναςτολείσ επαναπρόςλθψθσ νορεπινεφρίνθσ χρθςιμοποιοφνται αρκετά 

ςυχνά ςτθ φαρμακολογικι κεραπεία πρϊτθσ γραμμισ ςτθ γενικευμζνθ αγχϊδθ διαταραχι. Θ 

ςερτραλίνθ, θ φλουοξετίνθ και θ μιρταηαπίνθ είναι επίςθσ κεραπευτικζσ επιλογζσ που πρζπει 

να εξεταςτοφν για τθ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ των αγχωδϊν διαταραχϊν (Slee et al., 2019).   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. ΔΙΑΣΡΟΦΘ ΚΑΙ ΑΓΧΩΔΕΙ΢ ΔΙΑΣΑΡΑΧΕ΢ 

4.1. Ειςαγωγι 

Θ ζλλειψθ οριςμζνων μετάλλων και βιταμινϊν από τον ανκρϊπινο οργανιςμό, όπωσ ο 

ςίδθροσ, το φυλλικό οξφ, το ςελινιο, το αςβζςτιο, τα λιπαρά οξζα, θ βιταμίνθ Β12, κ.ά. μπορεί 

να ςχετίηεται με τθν εμφάνιςθ διαφόρων αςκενειϊν, όπωσ οι διαταραχζσ τθσ διάκεςθσ, τα 

γνωςτικά ελλείμματα, οι αγχϊδεισ διαταραχζσ, οι διαταραχζσ φπνου, κ.ά. Επιπλζον, τα 

ελλείμματα αυτά μπορεί να είναι θ αιτία και άλλων ςυμπτωμάτων, όπωσ θ αδυναμία, θ 

κόπωςθ, οι δυςκολίεσ ςτθ ςυγκζντρωςθ και άλλα ςυμπτϊματα που επθρεάηουν γνωςτικζσ και 

ςυμπεριφορικζσ λειτουργίεσ. Σε πολλζσ περιπτϊςεισ τα κρεπτικά αυτά ελλείματα κακιςτοφν 

αναγκαία τθ λιψθ ψυχοφαρμακευτικισ αγωγισ (Fernández-Rodriguez et al., 2017). 

4.2. Ο ρόλοσ τθσ διατροφισ ςτθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν 

Μεςογειακή διατροφή και αγχϊδεισ διαταραχζσ 

Θ διατροφι αποτελεί ζναν πικανό τροποποιιςιμο παράγοντα που εμπλζκεται ςτθν αιτιολογία 

των ψυχικϊν διαταραχϊν (Jacka et al., 2011). Θ χαμθλι διαιτθτικι πρόςλθψθ βιταμίνθσ Β και 

ωμζγα-3 λιπαρϊν οξζων, κακϊσ και οριςμζνων ομάδων τροφίμων, όπωσ τα φροφτα και τα 

λαχανικά, ζχουν ςυνδεκεί με αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ ψυχικϊν διαταραχϊν (Trebaticka 

et al., 2017; Liu et al., 2016; Sadeghi et al., 2016; Sadeghi et al., 2015; Skarupski et al., 2010; 

Akbaraly et al., 2009). Το ςφνολο των διατροφικϊν προτφπων ςε ςχζςθ με τισ ψυχικζσ 

διαταραχζσ ζχουν μελετθκεί ςε μικρότερο βακμό. Θ προςζγγιςθ των διατροφικϊν προτφπων 

ςτθν αξιολόγθςθ των ςχζςεων διατροφισ-αςκζνειασ είναι καλφτερθ από τθν εςτίαςθ ςε 

μεμονωμζνα τρόφιμα και κρεπτικά ςυςτατικά εξαιτίασ τθσ ςυν-γραμμικότθτασ που μπορεί να 

εμφανιςτεί κατά τθν αξιολόγθςθ μεμονωμζνων τροφίμων και κρεπτικϊν ςυςτατικϊν (Newby 

& Tucker, 2004).  
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Μελζτεσ που διερεφνθςαν τθ ςχζςθ μεταξφ διατροφικϊν προτφπων και ψυχολογικισ υγείασ 

επικεντρϊκθκαν κυρίωσ ςτα διατροφικά πρότυπα που αφοροφςαν τισ Διατροφικζσ 

Ρροςεγγίςεισ για τθ Διακοπι τθσ Υπζρταςθσ (DASH), το Δείκτθ Υγιεινισ Διατροφισ και 

διάφορα τοπικά διατροφικά πρότυπα (Perez-Cornago et al., 2017; Saneei et al., 2016; Kim et 

al., 2015). Θ ςχζςθ μεταξφ τθσ παραδοςιακισ μεςογειακισ διατροφισ και τθσ εμφάνιςθσ 

ψυχικϊν διαταραχϊν δεν ζχει μελετθκεί εκτενϊσ. Θ παραδοςιακι μεςογειακι διατροφι 

χαρακτθρίηεται από υψθλι πρόςλθψθ λαχανικϊν, οςπρίων, φροφτων, ξθρϊν καρπϊν, 

δθμθτριακϊν ολικισ άλεςθσ και ελαιόλαδου, από μζτρια ζωσ υψθλι πρόςλθψθ ψαριϊν, από 

χαμθλι ζωσ μζτρια πρόςλθψθ γαλακτοκομικϊν προϊόντων, από χαμθλι πρόςλθψθ κρζατοσ, 

πουλερικϊν και κορεςμζνων λιπϊν και από τακτικι, αλλά μζτρια πρόςλθψθ αικανόλθσ, με τθ 

μορφι κραςιοφ και γενικά κατά τθ διάρκεια των γευμάτων (Trichopoulou et al., 2014; Bach-

Faig et al., 2011; Willett et al., 1995). Το μεςογειακό διατροφικό πρότυπο περιζχει υψθλζσ 

ποςότθτεσ ςε φυτικζσ ίνεσ, ςε ωμζγα-3 λιπαρά οξζα, ςε βιταμίνθ Β και Ε, ςε μαγνιςιο και ςε 

αντιοξειδωτικά και φυτοοιςτρογόνα που είναι κρεπτικά ςυςτατικά που ζχει βρεκεί ότι θ 

κατανάλωςι τουσ λειτουργεί προςτατευτικά ςτθν εμφάνιςθ ψυχικϊν διαταραχϊν (Rajizadeh 

et al., 2017; Richard et al., 2014; Xu et al., 2014; Skarupski et al., 2010).  
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Εικόνα 1. Διατροφισ DASH 

 

 

 

Θ προςιλωςθ ςτθ μεςογειακι διατροφι ζχει ςυςχετιςτεί με μικρότερεσ πικανότθτεσ 

εμφάνιςθσ χρόνιων πακιςεων, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ παχυςαρκίασ, του μεταβολικοφ 

ςυνδρόμου, του διαβιτθ και τθσ κνθςιμότθτασ (Sayon-Orea et al., 2015; Mitrou et al., 2007). Θ 

προςοχι που ζχει δοκεί μζχρι ςιμερα ςτθ ςχζςθ μεταξφ μεςογειακοφ διατροφικοφ προτφπου 

και εμφάνιςθσ ψυχικϊν διαταραχϊν είναι μικρι. Σε μια μελζτθ που διεξιχκθ ςτθν Ιςπανία 
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βρζκθκε ότι θ προςκόλλθςθ ςτθ μεςογειακι διατροφι ςχετίηεται με χαμθλότερο κίνδυνο 

εμφάνιςθσ ςυμπτωμάτων κατάκλιψθσ και άγχουσ (Crichton et al., 2013). Ωςτόςο, ςτθν εν λόγω 

μελζτθ ζνα ςθμαντικό ποςοςτό τθσ διατροφισ προζρχονταν από τρόφιμα που δεν 

καταναλϊνονταν ςυνικωσ ςε μια μεςογειακοφ τφπου διατροφι. Λαμβάνοντασ υπόψθ τθ 

φφςθ των διακζςιμων δεδομζνων, φαίνεται ότι είναι αναγκαία θ διεξαγωγι περαιτζρω 

μελετϊν για τθν εξαγωγι αςφαλζςτερων ςυμπεραςμάτων. Επιπλζον, θ διεξαγωγι μελετϊν 

ςχετικά με τθ ςχζςθ μεταξφ μεςογειακοφ διατροφικοφ προτφπου και ψυχικϊν διαταραχϊν 

ζχει περιοριςτεί ςτα δυτικά ζκνθ και από όςα μζχρι ςιμερα γνωρίηουμε, δεν υπάρχουν 

διακζςιμα ςτοιχεία από άλλεσ περιοχζσ, όπωσ αυτζσ τθσ Μζςθσ Ανατολισ, όπου ο 

επιπολαςμόσ τθσ κατάκλιψθσ και του άγχουσ εκτιμάται ότι είναι μεγαλφτεροσ (Noorbala et al., 

2004).  
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Εικόνα 2. Πυραμίδα Μεςογειακισ διατροφισ 

 

 

Μαγνήςιο και αγχϊδεισ διαταραχζσ 

Το μαγνιςιο είναι ζνα ακόμα μικροκρεπτικό ςυςτατικό που κεωρείται ότι παίηει ρόλο ςτθν 

εμφάνιςθ κατάκλιψθσ. Μια διατροφι ςε ζλλειψθ μαγνθςίου ζχει αποδειχκεί ότι αυξάνει τθν 

κατάκλιψθ και το άγχοσ ςτα ποντίκια (Singewald et al. 2004). Στουσ ανκρϊπουσ οι Jacka et al. 

(2009) αναφζρουν μια αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ διαιτθτικισ πρόςλθψθσ μαγνθςίου και 

αυτοαναφερόμενθσ κατάκλιψθσ, αλλά όχι άγχουσ. Δεν είναι ςαφζσ γιατί θ ςχζςθ μεταξφ τθσ 

πρόςλθψθσ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και αγχωδϊν διαταραχϊν μπορεί να είναι λιγότερο 

εμφανισ. Μια πικανι εξιγθςθ είναι ότι οι βιολογικζσ οδοί που ςτθρίηουν τθν κατάκλιψθ και 

το άγχοσ διαφζρουν , με διαφορετικοφσ μθχανιςμοφσ που επθρεάηονται από τθν παρουςία ι 
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τθν απουςία κρεπτικϊν ςυςτατικϊν. Θ οδόσ μζςω τθσ οποίασ το μαγνιςιο μπορεί να ςυνδεκεί 

με τθν κατάκλιψθ είναι μζςω τθσ ςυμβολισ του ςτθ λειτουργία του ανοςοποιθτικοφ 

ςυςτιματοσ (Jacka et al., 2009). Θ ςυςτθματικι φλεγμονι και θ κυτταροδιαμεςολαβοφμενθ 

ανοςολογικι ενεργοποίθςθ αποτελοφν εξζχοντα χαρακτιρα τθσ μείηονοσ κατάκλιψθσ (Maes, 

2011). To μαγνιςιο ζχει ιςχυρι αντιφλεγμονϊδθ δράςθ και μελζτεσ ςε ηϊα ζδειξαν ότι θ 

επαγόμενθ ανεπάρκεια μαγνθςίου ςε αρουραίουσ οδθγεί ςε μια ςυςτθματικι 

προφλεγμονϊδθ/ προοξειδωτικι κατάςταςθ (Weglicki et al., 1992). Σε ανκρϊπουσ, μελζτεσ 

ςτισ ΘΡΑ ανζφεραν τθν αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ πρόςλθψθσ μαγνθςίου και ςυςτθματικισ 

φλεγμονισ (King et al., 2005; Song et al., 2005). 

Φροφτα και λαχανικά και αγχϊδεισ διαταραχζσ 

Σε μια μελζτθ που διεξιχκθ από τουσ Davison et al. (2020) βρζκθκε ότι θ πρόςλθψθ φροφτων 

και λαχανικϊν ςχετίηονταν με τθν εμφάνιςθ αγχωδϊν διαταραχϊν, κακϊσ βρζκθκε ότι τα 

άτομα που κατανάλωναν λιγότερεσ από τρεισ μερίδεσ φροφτων και λαχανικϊν τθν θμζρα είχαν 

περιςςότερεσ πικανότθτεσ να εμφανίςουν αγχϊδεισ διαταραχζσ ςε ςχζςθ με τα άτομα που 

κατανάλωναν περιςςότερεσ από τρεισ μερίδεσ φροφτων και λαχανικϊν ςε θμεριςια βάςθ. Οι 

Sadegh et al. (2021) βρικαν ότι όςο αυξάνεται θ κατανάλωςθ φροφτων και λαχανικϊν, τόςο 

μειϊνεται θ πικανότθτα εμφάνιςθσ ςυμπτωμάτων κατάκλιψθσ και ςτρεσ. Πμωσ και οι Emerson 

& Carbert (2019) βρικαν ότι θ κατανάλωςθ φροφτων και λαχανικϊν ςχετίηεται αρνθτικά με τθ 

ςυχνότθτα εμφάνιςθσ άγχουσ ι/και διαταραχϊν διάκεςθσ και ςτρεσ και κετικά με τθν 

ςυνολικι αυτοεκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ. Οι Woo et al. (2006), ςε μια μελζτθ που διεξιχκθ 

ςτθν Κίνα και ςτθν οποία ςυμμετείχαν θλικιωμζνα άτομα, βρικαν ότι θ αφξθςθ τθσ 

κατανάλωςθσ λαχανικϊν ςχετίηονταν με μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ.  

Φλαβονοειδή και αγχϊδεισ διαταραχζσ 

Οι φλαβανόλεσ, οι φλαβόνεσ, οι φλαβανόνεσ, οι φλβαν-3-όλεσ, οι ανκοκυανίνεσ και τα 

πολυμερι είναι κατθγορίεσ φλαβονοειδϊν που παίηουν ρόλο ςτθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 

κατάκλιψθσ (Chang et al., 2016). Ραρόλο που τα ςτοιχεία που υπάρχουν μεταξφ τθσ 
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κατανάλωςθσ φλεβονοειδϊν και ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ δεν είναι ςαφι, τα 

φλεβονοειδι παίηουν ςθμαντικό ρόλο ςτθ διάκεςθ του εγκεφάλου. Οι άμεςοι μθχανιςμοί 

μπορεί να περιλαμβάνουν τθ διαμόρφωςθ ςθματοδοτικϊν μονοπατιϊν που είναι υπεφκυνα 

για τθ διατιρθςθ τθσ επιβίωςθσ των νευρϊνων, ενϊ οι ζμμεςοι μθχανιςμοί μπορεί να 

περιλαμβάνουν τθ μείωςθ τθσ νευροφλεγμονισ, τθ βελτίωςθ τθσ αιματικισ ροισ και τθ 

μείωςθ του οξειδωτικοφ ςτρεσ. Δεν είναι ακόμα ςαφζσ εάν οι διάφορεσ κατθγορίεσ 

φλαβονοειδϊν και οι μεταβολίτεσ τουσ μοιράηονται μια γενικι νευροπροςταςία. Τα 

φλαβονοειδι ζχει αποδειχκεί ότι διαπερνοφν τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό, ενϊ οι 

ευεργετικζσ επιδράςεισ ςυγκεκριμζνων φλαβονοειδϊν μπορεί να εξαρτάται από τθ 

βιοδιακεςιμότθτά τουσ που επθρεάηεται από τθν απορρόφθςθ, το μεταβολιςμό και τθ 

διάκεςθ ςτουσ ιςτοφσ και ςτα κφτταρα (Chang et al., 2016). 

Δημητριακά ολικήσ άλεςησ και αγχϊδεισ διαταραχζσ 

Μια τροφι πλοφςια ςε φλαβονοειδι είναι και τα δθμθτριακά ολικισ άλεςθσ ςε ζνα υγιεινό 

πρότυπο διατροφισ και επομζνωσ, θ κατανάλωςι τουσ οδθγεί ςε μείωςθ των φλεγμονϊν που 

διαδραματίηουν ςθμαντικό ρόλο ςτισ ψυχολογικζσ διαταραχζσ (Hosseinzadeh et al., 2019). 

Οι υψθλζσ ποςότθτεσ βιταμινϊν Β και μαγνθςίου που περιζχουν τα δθμθτριακά ολικισ άλεςθσ 

μπορεί να ςυμβάλλουν ςτθ μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν όταν το 

άτομο ακολουκεί μια διατροφι υψθλι ςε κατανάλωςθ δθμθτρικϊν ολικισ άλεςθσ (Jacka et 

al., 2011; Gilbody et al., 2007; Tolmunen et al., 2004; Wurtman & Wurtman, 1995).  Σε μια άλλθ 

μελζτθ που διεξιχκθ ςτθ Βρετανία και ςτθν οποία ςυμμετείχαν γυναίκεσ μζςθσ θλικίασ 

βρζκθκε ότι θ κατανάλωςθ τροφίμων ολικισ άλεςθσ προςτατεφει από τθν εμφάνιςθ 

κατάκλιψθσ (Akbaraly et al., 2009).  

Υδατάνθρακεσ, πρωτεΐνεσ και αγχϊδεισ διαταραχζσ 

Θ κατανάλωςθ υδατανκράκων ςε ςυνδυαςμό με τθν περιεκτικότθτα ςε τρυπτοφάνθ των 

γαλακτοκομικϊν προϊόντων μπορεί να οδθγιςει ςε αυξθμζνα επίπεδα ςεροτονίνθσ και 
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επομζνωσ, ςε μείωςθ τθσ πικανότθτασ εμφάνιςθσ ψυχολογικϊν διαταραχϊν (Wurtman & 

Wurtman, 1995). Οι Sheikhi et al. (2023) βρικαν ότι υπάρχει κετικι ςχζςθ μεταξφ τθσ 

πρόςλθψθσ πρωτεϊνϊν ηωικισ προζλευςθσ και τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ διαφόρων ψυχικϊν 

διαταραχϊν, όπωσ το άγχοσ, θ κατάκλιψθ και το ςτρεσ.    

Βιταμίνεσ και αγχϊδεισ διαταραχζσ 

Το φυλλικό οξφ και θ βιταμίνθ Β12 εμπλζκονται ςτθ ςφνκεςθ τθσ ςεροτονίνθσ και άλλων 

νευροδιαβιβαςτϊν και επομζνωσ παίηουν ζναν ςχετικό ρόλο ςτθ ρφκμιςθ τθσ διάκεςθσ. Με 

βάςθ το γεγονόσ ότι θ ζλλειψθ βιταμίνθσ Β12 ςχετίηεται με τθν εμφάνιςθ κατάκλιψθσ και το 

γεγονόσ ότι θ ανεπάρκεια φυλλικοφ οξζοσ μπορεί να οδθγιςει ςε χαμθλότερθ ανταπόκριςθ 

ςτθν ψυχοφαρμακολογικι κεραπεία, δίνεται θ δυνατότθτα να ενςωματωκοφν νζεσ 

ςτρατθγικζσ για τθ κεραπεία των εν λόγω αςκενειϊν. Θ ανεπάρκεια βιταμίνθσ Β12 δεν 

εμπλζκεται μόνο ςτθ διάκεςθ, αλλά ςυνδζεται και με τθν ζλλειψθ προςοχισ και 

ςυγκζντρωςθσ και με νοθτικι δυςλειτουργία. Το ίδιο ςυμβαίνει και με τα χαμθλά επίπεδα 

φυλλικοφ οξζοσ που εκτόσ από το γεγονόσ ότι ςχετίηεται με τθν εμφάνιςθ κατακλιπτικϊν 

ςυμπτωμάτων, ςχετίηεται και με ςυμπτϊματα όπωσ ςφγχυςθ, απάκεια, κόπωςθ και 

ευερεκιςτότθτα. Θ βιταμίνθ Β6 ζχει ιδιαίτερθ ςθμαςία ωσ πρόδρομθ ουςία τθσ ςεροτονίνθσ 

και τθσ τρυπτοφάνθσ και ςυμμετζχει ςτθν ζναρξθ ι/και ςτθ διατιρθςθ των ςυμπτωμάτων ι 

των αςκενειϊν που δεν εξελίςςονται με ςυμπτϊματα άγχουσ. Θ βιταμίνθ Β6 δεν αναγεννάται 

από τον οργανιςμό και επομζνωσ, είναι ςθμαντικό να λαμβάνεται από τρόφιμα, όπωσ τα 

ψάρια, ο τόνοσ, ο ςολομόσ, τα γαλακτοκομικά προϊόντα, το ςπανάκι, τα καρότα, οι θλιόςποροι, 

κ.ά. που είναι τροφζσ πλοφςιεσ ςε βιταμίνθ Β6 (Fernández-Rodriguez et al., 2017).  

Θ πρόςλθψθ φυλλικοφ οξζοσ, ευρζωσ γνωςτό και ωσ βιταμίνθ Β9 ζχει ςυςχετιςτεί αρνθτικά με 

τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων ςε εφιβουσ. Επιπλζον, θ πρόςλθψθ 

βιταμίνθσ Β12 ζχει ςυςχετίςτθκε αντιςτρόφωσ ανάλογα με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 

κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων. Θ πρόςλθψθ βιταμίνθσ Β2 (ριβοφλαβίνθ) βρζκθκε να ζχει 

αρνθτικι ςυςχζτιςθ με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων ςτα κορίτςια 

ςτθν εφθβεία, όχι όμωσ και ςτα αγόρια που βρίςκονταν ςτθν εφθβεία (Murakami et al., 2010). 
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Οι Woo et al. (2006) βρικαν ότι θ ςυνολικι πρόςλθψθ βιταμίνθσ Α, βιταμίνθσ Β2, βιταμίνθσ Β3 

και βιταμίνθσ C ςχετίηονταν αρνθτικά με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ ςε άτομα 

θλικίασ >65 ετϊν. Θ ςχζςθ μεταξφ υψθλότερθσ πρόςλθψθσ φυλλικοφ οξζοσ και μικρότερθσ 

πικανότθτασ εμφάνιςθσ μείηονοσ κατάκλιψθσ ι/και δυςκυμίασ επιβεβαιϊνεται και από άλλεσ 

μελζτεσ (Jacka et al., 2012; Murakami et al., 2008). Θεωρείται ότι θ διαταραχι ςτο 

μεταβολιςμό ενόσ άνκρακα που είναι ςυνζπεια τθσ ανεπάρκειασ φυλλικοφ οξζοσ, μπορεί να 

είναι ζνασ ςθμαντικόσ παράγοντασ για τθν εμφάνιςθ κατάκλιψθσ. Επιπλζον, το φυλλικό οξφ 

αλλθλοεπιδρά με τισ διάφορεσ φλεγμονϊδεισ διεργαςίεσ που λαμβάνουν χϊρα ςτον 

ανκρϊπινο οργανιςμό, με το ςυμπλιρωμα φυλλικοφ οξζοσ να επιδεικνφει αντιφλεγμονϊδθ 

αποτελζςματα ςτον άνκρωπο (Jacka et al., 2012). Μια μελζτθ που διεξιχκθ ςτθ Φιλανδία ςε 

άντρεσ θλικίασ 42-60 ετϊν ζδειξε μια αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ πρόςλθψθσ φυλλικοφ οξζοσ 

και κατάκλιψθσ (Tolmunen et al., 2003). Μια ακόμα μελζτθ με Ιςπανοφσ ςυμμετζχοντεσ 

ενιλικεσ βρικε αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ πρόςλθψθσ φυλλικοφ οξζοσ και κατάκλιψθσ μόνο 

ςε άντρεσ νυν καπνιςτζσ και αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ πρόςλθψθσ κοβαλαμίνθσ (βιταμίνθ Β-

12) και κατάκλιψθσ ςε γυναίκεσ νυν καπνίςτριεσ ι ςωματικά δραςτιριεσ (Sanchez-Villegas et 

al., 2006).   

Ψευδάργυροσ και αγχϊδεισ διαταραχζσ 

Θ πρόςλθψθ ψευδαργφρου ςχετίηεται με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατακλιπτικϊν διαταραχϊν. 

Το 1994, οι Maes et al. διεξιγαγαν μια μελζτθ ςτθν οποία εξζταςαν τα επίπεδα υδραργφρου 

ςε αςκενείσ με μείηονα κατακλιπτικι διαταραχι με μελαγχολία και ςε αςκενείσ με μείηονα 

κατακλιπτικι διαταραχι χωρίσ μελαγχολία ςε ςχζςθ με υγιείσ ςυμμετζχοντεσ ςτθ μελζτθ. Με 

βάςθ τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ, ο ψευδάργυροσ ςτον ορό ιταν μειωμζνοσ ςτουσ αςκενείσ 

με μείηονα κατακλιπτικι διαταραχι ςε ςχζςθ με τουσ υγιείσ ςυμμετζχοντεσ, ενϊ οι αςκενείσ 

με ελαφριά κατάκλιψθ είχαν ενδιάμεςεσ τιμζσ ψευδαργφρου ςτον ορό ςε ςχζςθ με τουσ 

ςυμμετζχοντεσ που δεν είχαν κατάκλιψθ. Βρζκθκε επίςθσ μια αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ 

ςοβαρότθτασ τθσ κατάκλιψθσ και των επιπζδων ψευδαργφρου. Επιπλζον, ο ψευδάργυροσ 

διακζτει αντιφλεγμονϊδεισ ιδιότθτεσ, ρυκμίηοντασ προσ τα κάτω τθ γονιδιακι ζκφραςθ 
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προφλεγμονϊδων κυτταροκινϊν (Prasad et al., 2004). Ο ψευδάργυροσ αποτελεί και ζναν 

ουςιαςτικό παράγοντα ςτον πολυακόρεςτο μεταβολιςμό των λιπαρϊν οξζων (PUFA). Στθν 

κατάκλιψθ, ο χαμθλότεροσ ψευδάργυροσ ςτον ορό ςχετίηεται με μειωμζνα επίπεδα EPA και 

DHA, γεγονόσ που υποδθλϊνει ότι ο μειωμζνοσ ψευδάργυροσ μπορεί να ςυμβάλλει ςτθ 

μείωςθ των PUFAs που ςυνικωσ παρατθρείται ςτθν κατάκλιψθ (Maes et al., 1999). Τζλοσ, ο 

ψευδάργυροσ είναι ζνα ιςχυρό αντιοξειδωτικό που προςτατεφει τισ κυτταρικζσ μεμβράνεσ από 

τθν οξείδωςθ των λιπιδίων και το DNA του ανκρϊπου από κάποια βλάβθ (Prasad et al., 2004). 

Λιπαρά οξζα και αγχϊδεισ διαταραχζσ 

Διάφορεσ μελζτεσ αναφζρουν ότι υπάρχει ςχζςθ μεταξφ των λιπαρϊν οξζων και τθσ 

κατάςταςθσ τθσ διάκεςθσ του ατόμου, κακϊσ και με τθν εμφάνιςθ ςυμπτωμάτων όπωσ θ 

κατάκλιψθ. Επομζνωσ, τα λιπαρά οξζα κα μποροφςαν, εκτόσ από τθν πρόλθψθ τζτοιων 

αςκενειϊν, να είναι πολφ χριςιμα και ςτθ ςυμπλθρωματικι κεραπεία των ςυγκεκριμζνων 

διαταραχϊν. Τα λιπαρά οξζα βρίςκονται ςτα ψάρια, ςτα φυτικά ζλαια και ςε άλλα καλαςςινά. 

Θ κατανάλωςθ αυτϊν των λιπαρϊν οξζων ζχει ςυςχετιςτεί με μειωμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ 

κατάκλιψθσ, ενϊ ζνα επαρκζσ επίπεδο πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων ζχει παρατθρθκεί ότι 

βελτιϊνει οριςμζνεσ γνωςτικζσ διαταραχζσ (Fernández-Rodriguez et al., 2017). Επιπλζον, είναι 

γνωςτό ότι τα ω-3 λιπαρά οξζα είναι απαραίτθτα για τθ ςωςτι λειτουργία του νευρικοφ 

ςυςτιματοσ, για τον ζλεγχο των επιπζδων χολθςτερόλθσ, ακόμα και για τθν πρόλθψθ των 

κακοθκειϊν.  
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Εικόνα 3. Χθμικι δομι ω3 λιπαρϊν οξζων  

 

 

 

Φυτικζσ ίνεσ και αγχϊδεισ διαταραχζσ  

Οι Ljungberg et al. (2020) ανζφεραν ότι θ κατανάλωςθ φυτικϊν ινϊν ςχετίηεται με τθν 

εμφάνιςθ αγχωδϊν διαταραχϊν, κακϊσ βρικαν ότι θ κατανάλωςθ δφο ι/και περιςςότερων 

πθγϊν φυτικϊν ινϊν ςε κακθμερινι βάςθ ςχετίηονταν με αφξθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ 

αγχωδϊν διαταραχϊν. Επιπλζον, ςτθ μελζτθ των Woo et al. (2006) βρζκθκε ότι θ πρόςλθψθ 

φυτικϊν ινϊν ςχετίηεται αρνθτικά με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ ςτουσ 

θλικιωμζνουσ.  
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Καφεΐνη και αγχϊδεισ διαταραχζσ 

Θ καφεΐνθ αποτελεί ζνα από τα ψυχοδραςτικά διεγερτικά που καταναλϊνονται περιςςότερο 

ςε παγκόςμιο επίπεδο. Ζχει αναφερκεί ότι θ πρόςλθψθ καφεΐνθσ ςε μεγάλεσ δόςεισ μπορεί να 

προκαλζςει άγχοσ, ενϊ δεν υπάρχουν ςτοιχεία για τθ δράςθ τθσ καφεΐνθσ ςε μικρζσ ι/και 

μζτριεσ ποςότθτεσ. Οι Paz-Graniel et al. (2022) βρικαν ότι θ πρόςλθψθ καφεΐνθσ ςτισ γυναίκεσ 

ςχετίηεται με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ γενικευμζνου άγχουσ.   
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Πίνακασ 1. ΢φνοψθ των κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και των προτφπων διατροφισ που 

ςχετίηονται με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ςυμπτωμάτων άγχουσ και ψυχικϊν διαταραχϊν 

΢υςχζτιςθ με λιγότερο άγχοσ ΢υςχζτιςθ με περιςςότερο άγχοσ 

Φροφτα και λαχανικά 
Διατροφι με υψθλι περιεκτικότθτα ςε λιπαρά, υψθλι 

χολθςτερόλθ και υψθλι περιεκτικότθτα ςε trans λιπαρά 

Ω-3 λιπαρά οξζα, α-λιποϊκό οξφ, ω-9 λιπαρά οξζα Ανεπαρκισ τρυπτοφάνθ και διαιτθτικι πρωτεΐνθ 

«Υγιεινά» διατροφικά πρότυπα, Μεςογειακι διατροφι, 
παραδοςιακό διατροφικό πρότυπο, αντιφλεγμονϊδεσ 

πρότυπο διατροφισ 

Υψθλι πρόςλθψθ ηάχαρθσ και εξευγενιςμζνων 
υδατανκράκων και τεχνθτϊν γλυκαντικϊν 

Θερμιδικόσ περιοριςμόσ 
«Ανκυγιεινά» διατροφικά πρότυπα, που ορίηονται 

ςυνικωσ ωσ υψθλά ςε ανκυγιεινά λίπθ και 
ραφιναριςμζνα ςάκχαρα 

Νθςτεία και διαλείπουςα νθςτεία Σνακ 

Κατανάλωςθ πρωινοφ  

Μικροκρεπτικά ςυςτατικά ευρζωσ φάςματοσ  

Χορτοφαγικι διατροφι  

Ψευδάργυροσ, μαγνιςιο, ςελινιο  

Βιταμίνθ C, βιταμίνθ Ε, χολίνθ  

Κετογονικι διατροφι  

Ρθγζσ τροφίμων Lactobacillus  και Bifidobacterium  

Μαγειρικά βότανα, κουρκουμάσ, ςαφράν, ςόγια, 
πράςινο τςάι, τςάι από βότανα 

 

Κουερςετίνθ, ρεςβερατρόλθ και άλλα φυτοχθμικά, 
όπωσ φλαβονοειδι, πολυφαινόλεσ και καροτενοειδι 

 

Πθγι: Aucoin et al. (2021) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5. Ο ΡΟΛΟ΢ ΣΘ΢ ΔΙΑΣΡΟΦΘ΢ ΚΑΙ ΣΩΝ ΦΤΣΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΢ΣΘ 

ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Θ ΣΩΝ ΑΓΧΩΔΩΝ ΔΙΑΣΑΡΑΧΩΝ  

5.1. Ειςαγωγι 

Θ διατροφικι ψυχιατρικι αποτελεί ζναν αναδυόμενο τομζα μελζτθσ που ςχετίηεται με τθ 

χριςθ διατροφικϊν παρεμβάςεων ςτθν πρόλθψθ και ςτθ κεραπεία των διαταραχϊν ψυχικισ 

υγείασ. Ραρά τισ αυξανόμενεσ ενδείξεισ για ευεργετικζσ επιδράςεισ, οι διατροφικζσ ςυςτάςεισ 

παρζχονται ςπάνια ςτθν πράξθ ςε ψυχιατρικοφσ αςκενείσ. Ρρόςφατα, μελζτεσ παρζμβαςθσ 

υψθλισ ποιότθτασ βρικαν ότι οι διατροφικζσ παρεμβάςεισ ζχουν αντικατακλιπτικι δράςθ 

(Parletta et al., 2019; Jacka et al., 2017). Ωςτόςο, οι μελζτεσ για τισ αγχϊδεισ διαταραχζσ είναι 

πολφ λιγότερεσ ςε ςχζςθ με εκείνεσ των διαταραχϊν τθσ διάκεςθσ. Υπάρχει ςαφισ ζλλειψθ 

μελετϊν που παρζχουν διατροφικζσ ςυμβουλζσ, εκπαίδευςθ ι τροφι ωσ παρζμβαςθ ςε άτομα 

με διαγνωςμζνεσ αγχϊδεισ διαταραχζσ.   

5.2. Ο ρόλοσ τθσ διατροφισ ςτθ διαχείριςθ των αγχωδϊν διαταραχϊν 

Αγχϊδεισ διαταραχζσ και κουρκουμίνη 

Θ χριςθ των φυτικϊν φαρμάκων ολοζνα και αυξάνεται για τθν αντιμετϊπιςθ διαφόρων 

αςκενειϊν, κακϊσ θ τοξικότθτα και οι παρενζργειεσ των φυτικϊν φαρμάκων είναι λιγότερεσ 

από τα ςυνκετικά φάρμακα. Θ κουρκουμίνθ είναι μια φλαβονοειδισ πολυφαινολικι ζνωςθ 

που προζρχεται από τα ριηϊματα του φυτοφ κουρκουμάσ (curcuma longa L), ενόσ μζλοσ τθσ 

οικογζνειασ του τηίντηερ που ζχει αναγνωριςτεί ότι είναι αςφαλισ για χριςθ από τον άνκρωπο 

και επιπλζον, ζχει πολλζσ βιολογικζσ δραςτθριότθτεσ. Τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ ζχει δοκεί 

ολοζνα και μεγαλφτερθ προςοχι ςτθν κουρκουμίνθ, εξαιτίασ των κεραπευτικϊν τθσ ιδιοτιτων 

και των πολλαπλϊν φαρμακολογικϊν τθσ ρόλων, που μπορεί να είναι αντιοξειδωτικόσ, 

καρδιοπροςτατευτικόσ, κρομβοκαταςταλτικόσ, λιπιδοδιαμορφωτικόσ και αντιδιαβθτικόσ, ενϊ 

ζχει και αντικατακλιπτικζσ ιδιότθτεσ (Khodadadegan et al., 2021). Επιπλζον, ζχει βρεκεί ότι θ 
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κουρκουμίνθ ζχει από κακόλου ζωσ ελάχιςτθ τοξικότθτα, ακόμα και όταν αυτι λαμβάνεται ςε 

μεγάλθ ποςότθτα (Lao et al., 2006).  

Οι αντιφλεγμονϊδεισ επιδράςεισ τθσ κουρκουμίνθσ ζχει αποδειχκεί ότι επθρεάηουν διάφορα 

μονοπάτια ςε πολλαπλζσ ψυχικζσ διαταραχζσ, ςυμπεριλαμβανομζνων των νευροχθμικϊν 

ανιςορροπιϊν, του υποκαλάμου-υπόφυςθσ-επινεφριδίων, τθσ φλεγμονϊδουσ 

δυςλειτουργίασ, τθσ μειωμζνθσ οξειδωτικισ και νιτροδωτικισ κυτταρικισ άμυνασ και τθσ 

μιτοχονδριακισ δυςλειτουργίασ (Lopresti, 2017, Lopresti et al., 2012). Επομζνωσ, θ 

κουρκουμίνθ μπορεί να ζχει κεραπευτικζσ ιδιότθτεσ ςε διάφορεσ νόςουσ, όπωσ θ νόςοσ 

Ράρκινςον, θ ςχιηοφρζνεια, θ νόςοσ Alzheimer και διάφορεσ άλλεσ νευρολογικζσ αςκζνειεσ. 

Δεδομζνου ότι θ πακοφυςιολογία τθσ κατάκλιψθσ ςυνδζεται ςτενά με τθ δυςλειτουργία των 

οξειδωτικϊν-αναγωγικϊν και φλεγμονωδϊν οδϊν, ζχει διατυπωκεί θ υπόκεςθ ότι θ 

κουρκουμίνθ μπορεί να ζχει ευεργετικά αποτελζςματα ςτθ κεραπεία τθσ κατάκλιψθσ 

(Khodadadegan et al., 2021).   

Μελζτεσ βρικαν ότι θ κουρκουμίνθ κα μποροφςε να μετριάςει τισ ςυμπεριφορζσ που 

μοιάηουν με άγχοσ ςε ηωικά μοντζλα. Οι πλζον ςυχνοί περιγραφόμενοι μεςολαβθτζσ τθσ 

πακογζνειασ τθσ αγχϊδουσ διαταραχισ είναι θ νοραδρεναλίνθ, θ ςεροτονίνθ, θ ντοπαμίνθ και 

το γ-αμινοβουτυρικό οξφ και υπάρχουν ςθμαντικζσ ενδείξεισ ότι οι αγχολυτικζσ ιδιότθτεσ τθσ 

κουρκουμίνθσ κα μποροφςαν να ςχετίηονται με τθ βελτίωςθ των επιπζδων των ςυγκεκριμζνων 

νευροδιαβιβαςτϊν ςτον εγκζφαλο (Freitas-Ferrari et al., 2010; Chimakurthy & Murthy, 2010).  

Σε μια προκλινικι μελζτθ που ποντίκια εκτζκθκαν ςε χρόνιο άγχοσ βρζκθκε ότι θ κουρκουμίνθ 

ενίςχυςε τθν ανκεκτικότθτα ςτο ςτρεσ και μείωςε τα ςυμπτϊματα που μοιάηουν με άγχοσ, 

γεγονόσ που ςχετίςτθκε με μειωμζνα επίπεδα κορτικοςτερόνθσ και ιντερλευκίνθσ (IL-6) (Aubry 

et al., 2019).  

Γενικότερα, θ κουρκουμίνθ ζχει αναφερκεί ωσ μια αςφαλισ και αποτελεςματικι ςυν-κεραπεία 

ςε αςκενείσ με κατάκλιψθ και θ χριςθ τθσ προςφζρει το μεγαλφτερο όφελοσ όταν 

χρθςιμοποιείται ςυμπλθρωματικά με τισ ςυμβατικζσ κεραπείεσ. Οι Fusar-Poli et al. (2019) 
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βρικαν ότι θ κουρκουμίνθ μπορεί να μειϊςει τα ςυμπτϊματα κατάκλιψθσ και άγχουσ όταν 

προςτίκεται ςε ςυμβατικά φαρμακευτικά ςχιματα ςε αςκενείσ με κατάκλιψθ.   

Εικόνα 4. Χθμικι δομι κουρκουμίνθσ 

 

 

 

 

 

Αγχϊδεισ διαταραχζσ και υδατάνθρακεσ 

Σε μελζτεσ που διεξιχκθςαν για τθ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ μεταξφ κατανάλωςθσ 

υδατανκράκων και επιπζδων άγχουσ βρζκθκε ότι θ υψθλότερθ πρόςλθψθ απλϊν ι 

εξευγενιςμζνων υδατανκράκων και θ διατροφι με υψθλότερο γλυκαιμικό δείκτθ και με 
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μεγαλφτερθ κατανάλωςθ ηάχαρθσ ςχετίηονταν με υψθλότερα επίπεδα άγχουσ. Θ ςυςχζτιςθ 

αυτι αναφζρκθκε ςε αρκετζσ μελζτεσ ςε ηϊα και ςε μελζτεσ κοόρτθσ. Επιπλζον, το 75% των 12 

μελετϊν όπου ο μελετϊμενοσ πλθκυςμόσ ιταν ηϊα και θ μοναδικι πειραματικι δοκιμι ςε 

ανκρϊπουσ για τθν αξιολόγθςθ τθσ επίδραςθσ των τεχνθτϊν γλυκαντικϊν ουςιϊν 

(αςπαρτάμθ, ςακχαρίνθ και ςορβιτόλθ) βρικαν ότι θ αφξθςθ τθσ κατανάλωςθσ των τεχνθτϊν 

γλυκαντικϊν ουςιϊν ςχετίηεται με αφξθςθ των ςυμπτωμάτων άγχουσ. Μια μελζτθ κοόρτθσ 

βρικε ςχζςθ μεταξφ φυτικϊν ινϊν και άγχουσ, κακϊσ κατά τθ μακροχρόνια παρακολοφκθςθ 

δφο ζωσ τρία ζτθ μετά τθν ολοκλιρωςθ ενόσ προγράμματοσ που αποςκοποφςε ςτθν αφξθςθ 

τθσ πρόςλθψθσ φυτικϊν ινϊν, 14 άτομα με ευερζκιςτο ζντερο ανζφεραν ςθμαντικά λιγότερα 

ςυμπτϊματα άγχουσ (Hilman et al., 1984).  

Αγχϊδεισ διαταραχζσ και πρωτεΐνεσ  

Λίγεσ μελζτεσ ζχουν διεξαχκεί για τθν επίδραςθ των διαφορετικϊν επιπζδων διαιτθτικισ 

πρωτεΐνθσ ςτθ ςοβαρότθτα των ςυμπτωμάτων άγχουσ ι ςτον επιπολαςμό των διαταραχϊν. Τα 

2/3 των 12 μελετϊν που διεξιχκθςαν ςε ηϊα βρικαν ότι ο πρωτεϊνικόσ υποςιτιςμόσ 

ςχετίηονταν με επιδείνωςθ των ςυμπτωμάτων άγχουσ. Τζςςερισ πειραματικζσ μελζτεσ που 

διεξιχκθςαν ςε ανκρϊπουσ που ακολουκοφςαν δίαιτα με υψθλι περιεκτικότθτα ςε πρωτεΐνθ 

και οι οποίοι δεν είχαν αγχϊδεισ διαταραχζσ, δεν ανζφεραν καμία επίδραςθ ςτα επίπεδα 

άγχουσ και ςτθ ςοβαρότθτα αυτϊν. Μια άλλθ μελζτθ κοόρτθσ βρικε ότι θ πρόςλθψθ ηωικισ 

πρωτεΐνθσ ςχετίηεται με τθ βελτίωςθ επιπζδων άγχουσ, ενϊ μια άλλθ μελζτθ δεν ανζφερε 

καμία διαφορά μεταξφ κατανάλωςθσ ηωικισ πρωτεΐνθσ και επιπζδων άγχουσ (Mohammed et 

al., 2016; Mesgarani et al., 2016).   

Επιπλζον, θ κατανάλωςθ τθσ τρυπτοφάνθσ ςχετίςτθκε με τα επίπεδα άγχουσ. Από τισ μελζτεσ 

που αξιολογοφν τθν επίδραςθ τθσ τρυπτοφάνθσ ςτα επίπεδα άγχουσ και ςτισ οποίεσ ο 

μελετϊμενοσ πλθκυςμόσ αποτελοφνταν από άτομα με αγχϊδεισ διαταραχζσ, οι μιςζσ μελζτεσ 

δεν ανζφεραν καμία ςχζςθ μεταξφ κατανάλωςθσ τρυπτοφάνθσ και επιπζδων άγχουσ, ενϊ οι 

άλλεσ μιςζσ βρικαν ότι θ μείωςθ τθσ κατανάλωςθσ τρυπτοφάνθσ ςχετίηονταν με επιδείνωςθ 

των ςυμπτωμάτων άγχουσ (Aucoin et al., 2021). Δφο μελζτεσ που αξιολόγθςαν τθ χοριγθςθ 
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ςυμπλθρωμάτων τρυπτοφάνθσ ςε άτομα με αγχϊδθσ διαταραχζσ βρικαν ότι θ χοριγθςθ 

ςυμπλθρωμάτων τρυπτοφάνθσ ςχετίηονταν με βελτίωςθ των αγχωδϊν διαταραχϊν (Capello et 

al., 2014; Hudson et al., 2007).  

Αγχϊδεισ διαταραχζσ και βιταμίνεσ 

Μεγάλοσ αρικμόσ μελετϊν ςε ηϊα ζχει διερευνιςει τθ ςχζςθ μεταξφ κατανάλωςθσ βιταμινϊν 

και άγχουσ. Βρζκθκε ότι οι βιταμίνεσ B, C, D και E, θ χολίνθ και το φολικό οξφ ζχουν αγχολυτικά 

αποτελζςματα. Θ πλειοψθφία των μελετϊν ςε ανκρϊπουσ που διερευνιςαν τθ ςχζςθ μεταξφ 

πρόςλθψθσ βιταμίνθσ C και βιταμίνθσ Ε και των μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν ευρζωσ 

φάςματοσ βρικαν ότι θ αφξθςθ τθσ κατανάλωςισ τουσ ςχετίηεται με μείωςθ των 

ςυμπτωμάτων άγχουσ. Μελζτεσ βρικαν ότι θ πρόςλθψθ βιταμίνθσ Β και φολικοφ οξζοσ δεν 

ςχετίηεται με τθ ςοβαρότθτα των ςυμπτωμάτων άγχουσ. Επιπλζον, θ πρόςλθψθ 

ςυμπλθρωμάτων μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν ευρζωσ φάςματοσ ςχετίηεται με τθ βελτίωςθ 

των ςυμπτωμάτων άγχουσ (Aucoin et al., 2021).   

Επιπροςκζτωσ, ςε μελζτεσ όπου ο μελετϊμενοσ πλθκυςμόσ λάμβανε ςυνδυαςμοφσ βιταμινϊν 

ι ςυνδυαςμοφσ λιπαρϊν οξζων, βιταμινϊν, μετάλλων, προβιοτικϊν και αμινοξζων βρζκθκε θ 

αφξθςθ τθσ κατανάλωςθσ ςυνδυαςμοφ φυτικϊν προϊόντων και βιταμινϊν ςχετίηονταν με τθ 

βελτίωςθ των επιπζδων ςτρεσ (Jaatinen et al., 2013; Gautam et al., 2012).  

Γενικότερα, οι βιταμίνεσ του ςυμπλζγματοσ Β είναι οργανικζσ ενϊςεισ εξωγενοφσ προζλευςθσ 

από φυτικζσ ι ηωικζσ διατροφικζσ πθγζσ. Οι βιταμίνεσ του ςυμπλζγματοσ Β είναι θ κειαμίνθ 

(Β1), θ ριβοφλαμίνθ (Β2), θ νιαςίνθ (Β3), το παντοκενικό οξφ (Β5), το φυλλικό οξφ (Β9) και θ 

κοβαλαμίνθ (Β12). Αποτελοφν απαραίτθτα υδατοδιαλυτά κρεπτικά ςυςτατικά που επιτελοφν 

διάφορεσ κρίςιμεσ λειτουργίεσ για τθ διατιρθςθ τθσ ηωισ, ενϊ είναι και κεμελιϊδουσ 

ςθμαςίασ και ςε άλλεσ λειτουργίεσ του οργανιςμοφ, όπωσ θ εμβρυογζνεςθ, θ κυτταρικι 

αντιγραφι και οι μθχανιςμοί επιδιόρκωςθσ και θ βιοςφνκεςθ DNA/RNA (Rizzo & Laganá, 2020; 

Friso et al., 2020; Kennedy, 2016).   
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Ρρόςφατεσ μελζτεσ βρικαν ότι οι βιταμίνεσ Β και D παίηουν ευεργετικό ρόλο ςτθ μείωςθ τθσ 

ςοβαρότθτασ των ςυμπτωμάτων διαφόρων ψυχικϊν διαταραχϊν, κακϊσ και ςτθ βελτίωςθ τθσ 

κλινικισ εικόνασ των αςκενϊν με ψυχικζσ διαταραχζσ. Στθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ των 

Borges-Vieira & Cardoso (2023) αναφζρεται ότι μελζτεσ ςτθ βιβλιογραφία βρικαν ςυςχζτιςθ 

μεταξφ τθσ βιταμίνθσ D και τθσ κλινικισ βελτίωςθσ ςε αςκενείσ που λάμβαναν ςυνικθ 

κεραπεία για ψυχικζσ διαταραχζσ, δείχνοντασ το δυνθτικό ρόλο τθσ βιταμίνθσ D ωσ μία 

αποτελεςματικι ςυμπλθρωματικι κεραπεία. Επιπλζον, αναφζρεται ότι ςε μελζτεσ που 

διερεφνθςαν το ρόλο τθσ βιταμίνθσ D ωσ μονοκεραπεία, βρζκθκε ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ 

αυξθμζνθσ ςυγκζντρωςθσ βιταμίνθσ D ςτον ορό και μείωςθσ των κλινικϊν ςυμπτωμάτων, ςε 

περιπτϊςεισ αςκενϊν με ι*ια ζωσ και ςοβαρά κατακλιπτικά ςυμπτϊματα  και αγχϊδεισ 

διαταραχζσ. Θ περαιτζρω μελζτθ του ρόλου των ςυγκεκριμζνων βιταμινϊν ςτθν ψυχικι υγεία 

των ατόμων κα βοθκιςει ςτθ διαλεφκανςθ τθσ πικανισ οργανικισ αιτιολογίασ που εμπλζκεται 

ςτθν πακοφυςιολογία αυτϊν των διαταραχϊν και ςτον προςδιοριςμό των μεταβολικϊν οδϊν 

τουσ ςε ψυχικζσ διαταραχζσ. Θ λιψθ των εν λόγω βιταμινϊν ωσ ςυμπλιρωμα μπορεί να 

αποτελζςει ακόμα μια απαιτοφμενθ ςτρατθγικι για τθ κεραπεία των ανκεκτικϊν αςκενϊν που 

εξαρτϊνται από τθν εξειδικευμζνθ διατροφικι παρζμβαςθ προκειμζνου να επιτφχουν τελικά 

τθν φφεςθ τθσ διαταραχισ τθσ διάκεςθσ και να αποκαταςτιςουν τθν παραγωγικότθτά τουσ, 

τθν κοινωνικι τουσ αλλθλεπίδραςθ και τθν ποιότθτα τθσ ηωισ τουσ (Borges-Vieira & Cardoso, 

2023).   

Αγχϊδεισ διαταραχζσ και ωμζγα-3 λιπαρά οξζα 

Τα ωμζγα-3 πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα (PUFA’S), όπωσ το εικοςιπεντανοϊκό οξφ (EPA) και το 

δοκοςαεξανοϊκό οξφ (DHA) είναι κρεπτικά ςυςτατικά με πικανζσ προλθπτικζσ και 

κεραπευτικζσ επιδράςεισ ςε διάφορεσ ψυχικζσ διαταραχζσ, όπωσ το άγχοσ και θ κατάκλιψθ. 

Υπάρχουν προ-κλινικά δεδομζνα που υποςτθρίηουν τθν αποτελεςματικότθτα των ωμζγα-3 

λιπαρϊν οξζων ωσ κεραπεία για τισ αγχϊδεισ διαταραχζσ. Οι Song et al. (2007, 2004) βρικαν 

ότι μια διατροφι πλοφςια ςε EPA κα μποροφςε να μειϊςει τθν ανάπτυξθ ςυμπεριφορϊν που 

μοιάηουν με άγχοσ ςε αρουραίουσ, κακϊσ και να ομαλοποιιςει τα επίπεδα ντοπαμίνθσ ςτο 
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κοιλιακό ραβδωτό ςϊμα. Επιπλζον, οι Yamada et al. (2014) βρικαν ότι μια υψθλι διαιτθτικι 

αναλογία ωμζγα-3 προσ ωμζγα-6 PUFA ςχετίηονταν με μείωςθ των ςυμπεριφορϊν φόβου ςε 

ποντίκια. Θ κατανάλωςθ ωμζγα-3 λιπαρϊν οξζων μπορεί να οδθγιςει ςε μείωςθ του άγχουσ 

ςε ςοβαρζσ καταςτάςεισ άγχουσ. Μελζτεσ ζδειξαν χαμθλά περιφερικά επίπεδα ωμζγα-3 PUFA 

ςε αςκενείσ με αγχϊδεισ διαταραχζσ, ενϊ τα υψθλά επίπεδα Ε΢Α ςτον ορό ςχετίηονταν με τθν 

προςταςία ζναντι τθσ διαταραχισ του μετα-τραυματικοφ ςτρεσ. Μια τυχαιοποιθμζνθ κλινικι 

δοκιμι ζδειξε ότι θ κατανάλωςθ ωμζγα-3 λιπαρϊν οξζων κα μποροφςαν να μειϊςουν το 

άγχοσ μεταξφ υγιϊν ενιλικων νεαρϊν ατόμων που ιταν αντιμζτωπα με μια ςτρεςογόνο 

ςθμαντικι εξζταςθ (Kiecolt-Glaser et al., 2011). Ο Hibbeln (1998) δθμοςίευςε τα 

αποτελζςματα μιασ οικολογικισ μελζτθσ, όπου θ αφξθςθ των ψαριϊν ςχετίςτθκε με τθ μείωςθ 

του ετιςιου επιπολαςμοφ τθσ κατάκλιψθσ ςε παγκόςμιο επίπεδο. Σε μια άλλθ μελζτθ που 

διεξιχκθ το 2002 βρικε παρόμοια αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ του ςυνόλου των καλαςςινϊν 

και του επιπολαςμοφ τθσ επιλόχειασ κατάκλιψθσ μετά τον τοκετό (Hibblen, 2002). Μια άλλθ 

μελζτθ ζδειξε ότι θ ςφνκεςθ των λιπαρϊν οξζων του πλάςματοσ φωςφολιπιδίων ςχετίηεται με 

κατακλιπτικζσ διαταραχζσ. Τα άτομα με κατακλιπτικι διαταραχι είχαν ςθμαντικά χαμθλότερο 

ποςοςτό ω-3 λιπαρϊν οξζων ςτα φωςφολιπίδια πλάςματοσ ςε ςχζςθ με τα άτομα χωρίσ 

κατακλιπτικά ςυμπτϊματα (Tiemeier et al., 2003).  

Οι εγκεφαλικζσ μεμβράνεσ περιζχουν υψθλό ποςοςτό ωμζγα-3 PUFA’S και των παραγϊγων 

τουσ και οι περιςςότερεσ μελζτεσ ςε ηϊα και ςε ανκρϊπουσ υποδεικνφουν ότι θ ζλλειψθ 

ωμζγα-3 PUFA’S ςτον εγκζφαλο μπορεί να προκαλζςει διάφορεσ ςυμπεριφορικζσ και 

νευροψυχιατρικζσ διαταραχζσ, ςυμπεριλαμβανομζνων των αγχωδϊν διαταραχϊν. Τα 

αναδυόμενα ςτοιχεία δείχνουν ότι τα ωμζγα-3 PUFA’S παρεμβαίνουν και ενδεχομζνωσ 

ελζγχουν διάφορεσ νευροβιολογικζσ διεργαςίεσ, όπωσ τα ςυςτιματα των νευροδιαβιβαςτϊν, 

θ νευροπλαςτικότθτα και θ φλεγμονι που υποτίκεται ότι αποτελοφν το μθχανιςμό που διζπει 

το άγχοσ και τθν κατάκλιψθ (Su et al., 2018).  

Αγχϊδεισ διαταραχζσ και ξηροί καρποί 
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Υπάρχει ζνα αυξανόμενο ενδιαφζρον αναφορικά με τθν κατανάλωςθ ξθρϊν καρπϊν και τα 

αποτελζςματά τουσ ςτθν υγεία του ανκρϊπου, ςυμπεριλαμβανομζνθσ και τθσ ψυχικισ υγείασ. 

Θ κατανάλωςθ ξθρϊν καρπϊν ςυνδζεται ςυχνά με τθ μείωςθ των παραγόντων κινδφνου για 

τθν εμφάνιςθ χρόνιων αςκενειϊν. Ραρά το γεγονόσ ότι οι ξθροί καρποί είναι τρόφιμα υψθλισ 

κερμιδικισ αξίασ, υπάρχουν μελζτεσ που αναφζρουν ευεργετικά αποτελζςματα μετά τθν 

κατανάλωςι τουσ, εξαιτίασ του προφίλ των λιπαρϊν οξζων, των φυτικϊν πρωτεϊνϊν, των 

φυτικϊν ινϊν, των βιταμινϊν, των μετάλλων, των καροτενοειδϊν και των φυτοςτερολϊν με 

πικανι αντιοξειδωτικι δράςθ. Οι ξθροί καρποί, όπωσ τα αμφγδαλα, τα φουντοφκια, τα 

καρφδια, τα κάςιουσ και τα φιςτίκια είναι τροφζσ με υψθλι περιεκτικότθτα ςε κρεπτικά 

ςυςτατικά και κάκε ζνα ζχει τθ δικι του μοναδικι ςφνκεςθ. Σε γενικζσ γραμμζσ, τα τρόφιμα 

αυτά περιζχουν υγιεινά προφίλ μονοακόρεςτων (MUFA) και πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων 

(PUFA), πρωτεϊνϊν, διαλυτϊν και αδιάλυτων φυτικϊν ινϊν, βιταμίνθσ Ε και Κ, φυλλικοφ οξζοσ, 

κειαμίνθσ, μετάλλων όπωσ μαγνιςιο, χαλκόσ, κάλιο και ςελινιο και ουςίεσ, όπωσ 

καροτενοειδι ηανκοφφλλθ, αντιοξειδωτικά και ενϊςεισ φυτοςτερολϊν, με αναγνωριςμζνα για 

τθν ανκρϊπινθ υγεία οφζλθ (De Souza et al., 2017). Επιπλζον, βρζκθκε ότι θ κατανάλωςθ 

ξθρϊν καρπϊν από άτομα με υπζρταςθ και δυςλιπιδαιμία ςχετίηεται με τθ μείωςθ εμφάνιςθσ 

οξειδωτικοφ ςτρεσ (Huguenin et al., 2015).   

Αγχϊδεισ διαταραχζσ και φυτικζσ ίνεσ 

Ρρο-κλινικά ςτοιχεία δείχνουν ότι ο γαςτρεντερικόσ μικροβιόκοςμοσ ςυμβάλλει ςτισ 

διαταραχζσ τθσ διάκεςθσ και τθσ ςυμπεριφοράσ. Στουσ ανκρϊπουσ, θ ποιότθτα και τα 

πρότυπα διατροφισ, τα οποία επίςθσ επθρεάηουν το γαςτρεντερικό μικροβιόκοςμο, ζχουν 

ςυνδεκεί με τθν κατάκλιψθ, το άγχοσ και το ςτρεσ. Οι Taylor et al. (2020) βρικαν ότι θ διάκεςθ 

των ατόμων που ςυμμετείχαν ςτθ μελζτθ βελτιϊκθκε με τθν ενίςχυςθ τθσ ποιότθτασ τθσ 

διατροφισ. Ο φρουκτοολιγοςακχαρίτθσ (fructooligosaccharide) και ο γαλακτοολιγοςακχαρίτθσ 

(galactooligosaccharine) βελτίωςαν τα επίπεδα άγχουσ και κατάκλιψθσ των ςυμμετεχόντων 

που κατανάλωναν ≥5 γρ./θμζρα. Θ κατανάλωςθ προβιοτικϊν βελτίωςε τισ ψυχολογικζσ ι/και 

τισ βιολογικζσ μετριςεισ τθσ κατάκλιψθσ, του άγχουσ και του ςτρεσ ςε άτομα με προδιάκεςθ 
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για εμφάνιςθ διαταραχισ διάκεςθσ. Τα προβιοτικά κατζςτειλαν τουσ βιολογικοφσ δείκτεσ του 

ςτρεσ ςε υγιι άτομα.  

Αγχϊδεισ διαταραχζσ και φυλλικό οξφ 

Οι ελλείψεισ φυλλικοφ οξζοσ ζχουν ςυςχετιςτεί με τθν κατάκλιψθ ςε διάφορεσ κλινικζσ και 

επιδθμιολογικζσ μελζτεσ. Συμπτϊματα κατάκλιψθσ όπωσ θ απάκεια, θ κόπωςθ, θ αχπνία, θ 

ευερεκιςτότθτα και θ μειωμζνθ ςυγκζντρωςθ παρατθροφνται ςυνικωσ ςε διάφορεσ 

καταςτάςεισ που ςχετίηονται με τθν ανεπάρκεια φυλλικοφ οξζοσ. Τα αποτελζςματα διαφόρων 

μελετϊν ζδειξαν ότι ο ορόσ φυλλικοφ οξζοσ επθρεάηει το 1/3 των ψυχιατρικϊν αςκενϊν 

(Alpert et al., 2000). Τα επίπεδα φυλλικοφ οξζοσ ςτον ορό ςχετίηονται με τθν απόκριςθ ςτθ 

κεραπεία τθσ μείηονοσ κατάκλιψθσ, ενϊ θ ςυμπλθρωματικι χοριγθςθ φυλλικοφ οξζοσ 

φαίνεται να ενιςχφει τισ αντικατακλιπτικζσ κεραπείεσ (Papakostas et al., 2005; Taylor et al., 

2000). Θ ςχζςθ μεταξφ φυλλικοφ οξζοσ και κατάκλιψθσ παρατθρείται τόςο ςε ςυγχρονικζσ 

μελζτεσ, όςο και ςε μελζτεσ κοόρτθσ (Jacka et al., 2012).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

6.1. ΢κοπόσ 

Σκοπόσ τθσ παροφςασ βιβλιογραφικισ αναςκόπθςθσ είναι θ ανάλυςθ των μελετϊν που 

προζκυψαν από τθ βιβλιογραφία που εξετάηουν το ρόλο τθσ διατροφισ ςτθ ςυχνότθτα 

εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν ςτουσ ενιλικεσ. Συγκεκριμζνα, οι επιμζρουσ ςτόχοι είναι: 

 Θ ςυςτθματικι αναηιτθςθ των μελετϊν που περιλαμβάνουν το ρόλο τθσ διατροφισ 

ςτθ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν ςτουσ ενιλικεσ ςτισ βάςεισ 

δεδομζνων PubMed και Scopus. 

 Θ ςυςτθματικι επιλογι των μελετϊν που προζκυψαν από τθν πιο πάνω αναηιτθςθ με 

τθ μζκοδο PRISMA (Διάγραμμα 1).  

 Θ ενδελεχισ αναςκόπθςθ των επιλεγμζνων μελετϊν και θ εξαγωγι ςυμπεραςμάτων 

που προκφπτουν από τισ μελζτεσ που αναλφουν το ρόλο που παίηει θ διατροφι ςτθ 

ςυχνότθτα εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν, ϊςτε να κακοριςτεί ποια είναι θ 

διατροφι αυτι που μπορεί να οδθγιςει ςτθν πρόλθψθ εμφάνιςθσ αγχωδϊν 

διαταραχϊν.  

6.2. Μεκοδολογία 

Θ μζκοδοσ που χρθςιμοποιικθκε είναι θ αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ. Θ αναηιτθςθ τθσ ςχετικισ 

διεκνοφσ βιβλιογραφίασ πραγματοποιικθκε ςτισ βάςεισ δεδομζνων PubMed και Scopus με τισ λζξεισ 

κλειδιά: anxiety, anxiety disorders, adults, diet, nutrition, nutritional status.  

Επιπλζον, θ αναηιτθςθ τθσ βιβλιογραφίασ πραγματοποιικθκε και μζςα από τθ βιβλιογραφία άλλων 

αναςκοπιςεων ςχετικϊν με το υπό διερεφνθςθ κζμα, κακϊσ και ςτθ βάςθ δεδομζνων Google Scholar. 

Αναλυτικότερα, προκειμζνου να βρεκοφν τα κατάλλθλα άρκρα που κα ςυμπεριλθφκοφν ςτθν παροφςα 

αναςκόπθςθ, χρθςιμοποιικθκαν λζξεισ-κλειδιά για τθν αναηιτθςθ των παρακάτω παραμζτρων: 
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α) τον πλθκυςμό (λζξεισ κλειδιά: adults) 

β) τθν παρζμβαςθ (λζξεισ κλειδιά: nutrition or diet or “nutritional status”) 

γ) το αποτζλεςμα (λζξεισ κλειδιά: anxiety or “anxiety disorders”)  

Θ ςτρατθγικι αναηιτθςθσ που χρθςιμοποιικθκε για τον προςδιοριςμό των μελετϊν που διερευνοφν 

τθν επίδραςθ τθσ διατροφισ ςτθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν ςτουσ ενιλικεσ φαίνεται 

ςτον Ρίνακα 2. 

 

Πίνακασ 2. ΢τρατθγικι αναηιτθςθσ και λζξεισ κλειδιά για τον προςδιοριςμό των μελετϊν 

που διερευνοφν τθ ςχζςθ μεταξφ διατροφισ και αγχωδϊν διαταραχϊν 

Βάςθ δεδομζνων Αλγόρικμοσ αναηιτθςθσ Αρικμόσ άρκρων 

PubMed 
(((((nutrition) OR ("nutritional status")) OR 

(diet)) AND (anxiety)) OR ("anxiety 
disorders")) AND (adults) 

27.777 

Scopus 
((nutrition) OR (nutritional AND status) OR 

(diet) AND (anxiety) OR (anxiety AND 
disorders) AND (adults)) 

5.676 

 

 

Κριτήρια ειςόδου και αποκλειςμοφ των μελετϊν: 

 Γλώσσα: Ζρευνεσ δθμοςιευμζνεσ ςτθν αγγλικι και ςτθν ελλθνικι γλϊςςα  

 Χρόνος: Ζρευνεσ που δθμοςιεφτθκαν από το 2000 και ζπειτα, ζτςι ϊςτε να είναι όςο το 

δυνατόν πιο πρόςφατεσ και να προκφψει ζνασ όγκοσ μελετϊν που κα μποροφμε να τισ 

διαχειριςτοφμε ςε ζνα εφλογο χρονικό διάςτθμα 

 Δείγμα μελζτης: Αποκλείονται οι μελζτεσ που αφοροφν ηϊα ι μελζτεσ in vitro 
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 Ζκθεση: Οι μελζτεσ κα πρζπει να περιλαμβάνουν τθν ζκκεςθ των ατόμων ςε διάφορεσ 

κατθγορίεσ τροφίμων, κακϊσ και ςε διάφορα διατροφικά ςυςτατικά και 

ςυμπλθρϊματα διατροφισ 

 Ζκβαση: Θ εμφάνιςθ αγχωδϊν διαταραχϊν 

 Είδος μελετών: μελζτεσ κοόρτθσ, μελζτεσ αςκενϊν-μαρτφρων και ςυγχρονικζσ 

Τελική επιλογή μελετϊν 

Συνολικά εντοπίςτθκαν 33.453 αναφορζσ. Από τισ αναφορζσ αυτζσ 27.777 προζκυψαν από τθν 

αναηιτθςθ ςτθ βάςθ δεδομζνων PubMed και 5.676 από τθν αναηιτθςθ ςτθ βάςθ δεδομζνων 

Scopus. Μετά από αφαίρεςθ των διπλότυπων μελετϊν, 22.451 αναφορζσ αξιολογικθκαν με 

βάςθ τον τίτλο και τθν περίλθψθ. Από τισ μελζτεσ αυτζσ 19.562 ςτο ςφνολο δεν πλθροφςαν τα 

κριτιρια ειςόδου κι αποκλείςτθκαν. Οι υπόλοιπεσ 2.889 αναφορζσ αξιολογικθκαν για τθν 

καταλλθλότθτά τουσ με βάςθ το πλιρεσ κείμενο. Ζπειτα από αξιολόγθςθ αυτϊν, 2.857 

αναφορζσ κρίκθκαν ότι δεν πλθροφν τα κριτιρια ειςόδου και αποκλείςτθκαν και 32 αναφορζσ 

ςυμπεριελιφκθςαν τελικά ςτθν παροφςα αναςκόπθςθ. Από τισ μελζτεσ που αποκλείςτθκαν 

(n=2.857), οι 1.944 μελζτεσ δεν πλθροφςαν τα κριτιρια είτε τθσ παρζμβαςθσ, είτε τθσ ζκβαςθσ, 

είτε του ςχεδιαςμοφ, 886 μελζτεσ δεν ιταν ςχετικζσ με το υπό διερεφνθςθ κζμα και 27 

μελζτεσ ιταν μελζτεσ αναςκόπθςθσ. Θ διαδικαςία επιλογισ των μελετϊν απεικονίηεται ςτο 

κάτωκι διάγραμμα ροισ.  
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Διάγραμμα 1. Prisma 2009 Flow Diagram 

Πθγι: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG (2009) 
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Περιγραφή βαςικϊν χαρακτηριςτικϊν των μελετϊν 

Γεωγραφική ήπειροσ διεξαγωγήσ τησ μελζτησ: 11 μελζτεσ διεξιχκθςαν ςτθν Ευρϊπθ (Ελλάδα, 

Γαλλία, Ιρλανδία, Φιλανδία, Ιςπανία) (Paz-Graniel et al., 2022; Mantzorou et al., 2021; Adjibade 

et al., 2019; Mantzorou et al., 2021; Phillips et al., 2018; Adjibade et al., 2018; Adjibade et al., 

2017; Collin et al., 2016; Yari et al., 2016; Sánchez-Villegas et al., 2006; Tolmunen et al., 2003). 6 

μελζτεσ διεξιχκθςαν ςτισ ΘΡΑ και ςτον Καναδά (Davison et al., 2020; Emerson & Carbert, 

2019; Bergmans & Malecki, 2017; Chang et al., 2016; Gougeon et al., 2015; Akbaraly et al., 

2013). 12 μελζτεσ διεξιχκθςαν ςτθν Αςία (Κίνα, Ιαπωνία, Ιράν) (Sheikhi et al., 2023; 

Torabynasad et al., 2023; Mousavi et al., 2022; Sadegh et al., 2021; Hosseinzadeh et al., 2019; 

Salari-Moghaddam et al., 2019; Saghafian et al., 2018; Valipour et al., 2017; Poorrezaeian et al., 

2016; Bakhtiyari et al., 2012; Murakami et al., 2008; Woo et al., 2006) και 3 μελζτεσ 

διεξιχκθςαν ςτθν Αυςτραλία (Jacka et al., 2012; Jacka et al., 2010; Jacka et al., 2009). 

6.3. Αποτελζςματα 

Διατροφικά πρότυπα  

Οι Torabynasad et al. (2023) ςε μια μελζτθ αςκενϊν-μαρτφρων διερεφνθςαν το ρόλο τθσ 

δίαιτασ MIND (Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay diet) ςτθ 

ςυχνότθτα εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν. Θ ςυγκεκριμζνθ διατροφι βαςίηεται ςτθν 

πρόςλθψθ κυρίωσ φυλλωδϊν και άλλων λαχανικϊν, δθμθτριακϊν, μοφρων, ψαριϊν, 

φαςολιϊν και πουλερικϊν και ςτθ μικρότερθ κατανάλωςθ αρτοςκευαςμάτων, γριγορων 

φαγθτϊν, βουτφρου και μαργαρίνθσ και κόκκινου κρζατοσ. Βρζκθκε ότι οι ςυμμετζχοντεσ με 

μεγαλφτερθ προςιλωςθ ςτθ δίαιτα MIND είχαν λιγότερεσ πικανότθτεσ να εμφανίςουν 

αγχϊδεισ διαταραχζσ.    

Οι Mousavi et al. (2022) διερεφνθςαν τθ ςχζςθ μεταξφ μιασ διατροφισ με βάςθ τα φυτά και 

τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ ψυχικϊν διαταραχϊν. Οι δίαιτεσ με βάςθ τα φυτά  περιλαμβάνουν 

τθν κατανάλωςθ μια μεγάλθσ ποικιλίασ διαφόρων τροφίμων φυτικισ προζλευςθσ και τθ 



«Διατροφι και αγχϊδεισ διαταραχζσ ςτθν ενιλικθ ηωι»                                           Μυρςίνθ Σίμου 

44 
 

χαμθλότερθ πρόςλθψθ ηωικϊν προϊόντων. Τα τελευταία χρόνια θ διατροφι με βάςθ τα φυτά 

ζχει κερδίςει τεράςτια προςοχι, κακϊσ ζχει κετικό αντίκτυπο ςτθν υγεία. Στθν εν λόγω μελζτθ 

οι ομάδεσ τροφίμων χωρίςτθκαν ςε τρεισ κατθγορίεσ που ιταν: α) των υγιεινϊν φυτικϊν 

τροφίμων, που περιλαμβάνουν δθμθτριακά ολικισ άλεςθσ, φροφτα, λαχανικά, όςπρια, ξθροφσ 

καρποφσ, φυτικά ζλαια, τςάι και καφζ, β) των ανκυγιεινϊν φυτικϊν τροφίμων, που 

περιλαμβάνουν εξευγενιςμζνα δθμθτριακά, χυμοφσ φροφτων, ηαχαροφχα ποτά, πατάτεσ και 

γλυκά και γ) των τροφίμων ηωικισ προζλευςθσ, που περιλαμβάνουν ηωικά λίπθ, 

γαλακτοκομικά προϊόντα, αυγά, ψάρια, καλαςςινά, κόκκινο κρζασ και πουλερικά και διάφορα 

άλλα τρόφιμα ηωικισ προζλευςθσ. Με βάςθ τα αποτελζςματα τθσ πολυμεταβλθτισ ανάλυςθσ, 

οι ςυμμετζχοντεσ που ακολουκοφςαν ςε μεγάλο βακμό μια δίαιτα με βάςθ τα φυτά ι μια 

υγιεινι διατροφι με βάςθ τα φυτά είχαν λιγότερεσ πικανότθτεσ να εμφανίςουν κατάκλιψθ και 

άγχοσ ςε ςχζςθ με τουσ ςυμμετζχοντεσ που ακολουκοφςαν μια ανκυγιεινι δίαιτα με βάςθ τα 

φυτά. Επιπλζον, βρζκθκε αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ μιασ υγιεινισ δίαιτασ βαςιςμζνθσ ςτα 

φυτά και ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ ψυχολογικοφ ςτρεσ. Τζλοσ, θ υψθλότερθ βακμολογία 

ανκυγιεινισ δίαιτασ βαςιςμζνθσ ςτα φυτά ςχετίςτθκε με αυξθμζνα επίπεδα άγχουσ και 

ψυχολογικοφ ςτρεσ. 

Οι Sadegh et al. (2021) ςε μια μελζτθ που διεξιχκθ ςτο Ιράν βρικαν αρνθτικι ςυςχζτιςθ 

μεταξφ Μεςογειακισ διατροφισ και εμφάνιςθσ διαφόρων ψυχικϊν διαταραχϊν. 

Αναλυτικότερα, βρικαν ότι οι ςυμμετζχοντεσ που ακολουκοφςαν το Μεςογειακό πρότυπο 

διατροφισ είχαν λιγότερεσ πικανότθτεσ να εμφανίςουν ςυμπτϊματα κατάκλιψθσ, άγχουσ και 

ςτρεσ ςε ςχζςθ με τουσ ςυμμετζχοντεσ που δεν ακολουκοφςαν το ςυγκεκριμζνο πρόγραμμα 

διατροφισ. Θ αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ Μεςογειακισ διατροφισ και ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ 

ψυχικϊν διαταραχϊν εξακολουκοφςε να υπάρχει και μετά τθν εξουδετζρωςθ διαφόρων 

ςυγχυτικϊν παραγόντων. Αρνθτικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε και μεταξφ τθσ κατανάλωςθσ 

λαχανικϊν, φροφτων, ξθρϊν καρπϊν και γαλακτοκομικϊν προϊόντων και τθσ ςυχνότθτασ 

εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ, ενϊ κετικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε μεταξφ κατανάλωςθσ δθμθτριακϊν και 

ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ. Αρνθτικι όμωσ ςυςχζτιςθ βρζκθκε και μεταξφ τθσ 

κατανάλωςθσ οςπρίων και γαλακτοκομικϊν προϊόντων και τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ άγχουσ. 
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Τζλοσ, βρικαν ότι θ κατανάλωςθ λαχανικϊν, φροφτων, γαλακτοκομικϊν προϊόντων και ξθρϊν 

καρπϊν ςχετίηεται αρνθτικά με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ςτρεσ, ενϊ θ κατανάλωςθ 

δθμθτριακϊν ςχετίηεται κετικά με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ςτρεσ.   

Οι Mantzorou et al. (2021) διεξιγαγαν μια μελζτθ ςτθν Ελλάδα για τθ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ 

μεταξφ τθσ ςυμμόρφωςθσ ςτθ Μεςογειακι διατροφι και τθσ ψυχικισ υγείασ ςε θλικιωμζνουσ 

που διαβιοφν ςε διάφορεσ περιοχζσ τθσ Ελλάδασ. Με βάςθ τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ, θ 

μεγαλφτερθ ςυμμόρφωςθ ςτθ Μεςογειακι διατροφι ςχετίηονταν με μικρότερθ ςυχνότθτασ 

εμφάνιςθσ κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων. Βρζκθκε ότι οι ςυμμετζχοντεσ με πολφ χαμθλι ι/και 

χαμθλι ςυμμόρφωςθ ςτθ Μεςογειακι διατροφι είχαν 8% μεγαλφτερο κίνδυνο εμφάνιςθσ 

κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων ςε ςχζςθ με τουσ ςυμμετζχοντεσ με μζτρια ι/και υψθλι 

ςυμμόρφωςθ ςτθ Μεςογειακι διατροφι. Επιπλζον, βρζκθκε ότι οι άντρεσ είχαν 37% 

μεγαλφτερθ πικανότθτα να ζχουν πολφ χαμθλι ι/και χαμθλι ςυμμόρφωςθ ςτθ Μεςογειακι 

διατροφι ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ.  

Οι Davison et al. (2020) διεξιγαγαν μια μελζτθ για τθν αξιολόγθςθ του επιπολαςμοφ των 

αγχωδϊν διαταραχϊν κατά τθ διάρκεια τθσ ηωισ μεταξφ ενθλίκων που γεννικθκαν ςτο 

εξωτερικό και διαμζνουν ςτον Καναδά και των ενθλίκων που γεννικθκαν και διαμζνουν ςτον 

Καναδά ςε ςχζςθ με τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ, τθ ςωματικι υγεία και το μεταναςτευτικό 

προφίλ. Αναφορικά με τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ και τθν εμφάνιςθ αγχωδϊν διαταραχϊν 

βρζκθκε ςχζςθ μεταξφ κατανάλωςθσ φροφτων και λαχανικϊν και ηυμαρικϊν και ςυχνότθτασ 

εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν. Αναλυτικότερα, με βάςθ τα αποτελζςματα τθσ λογιςτικισ 

ανάλυςθσ προζκυψε ότι όςοι από τουσ ςυμμετζχοντεσ κατανάλωναν ςε κακθμερινι βάςθ δφο 

ι/και περιςςότερεσ πθγζσ φυτικϊν ινϊν είχαν περιςςότερεσ πικανότθτεσ να εμφανίςουν 

αγχϊδεισ διαταραχζσ, ενϊ όςοι κατανάλωναν από 0,5 ζωσ 2 πθγζσ οςπρίων και ξθρϊν καρπϊν 

είχαν μικρότερεσ πικανότθτεσ εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν. Οι ςυμμετζχοντεσ που 

κατανάλωναν λιγότερεσ από 3 πθγζσ τθν θμζρα ςε φροφτα και λαχανικά είχαν αυξθμζνεσ 

πικανότθτεσ εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν, ενϊ όςοι είχαν χαμθλι πρόςλθψθ πθγϊν 

αςβεςτίου με υψθλι περιεκτικότθτα ςε βιταμίνθ D είχαν και χαμθλότερεσ πικανότθτεσ 

εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν. Τζλοσ, θ μζςθ θμεριςια πρόςλθψθ ενόσ ι/και 
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περιςςότερων αρτοςκευαςμάτων ςχετίηονταν με υψθλότερεσ πικανότθτεσ εμφάνιςθσ 

αγχωδϊν διαταραχϊν.  

Οι Adjibade et al. (2019), ςε μια μελζτθ που διεξιχκθ ςτθ Γαλλία για τθ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ 

μεταξφ μιασ «προ-φλεγμονϊδουσ διατροφισ» και τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατακλιπτικϊν 

ςυμπτωμάτων βρικαν ότι θ προ-φλεγμονϊδθσ διατροφι ςχετίηεται με τθν αφξθςθ του 

κινδφνου εμφάνιςθσ κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων, ιδιαίτερα ςε παχφςαρκα άτομα. Θ προ-

φλεγμονϊδθσ διατροφι αντικατοπτρίηει μιασ χαμθλότερθσ ςυνολικισ ποιότθτασ διατροφι. Θ 

διατιρθςθ ενόσ φυςιολογικοφ βάρουσ και θ αποφυγι μιασ προ-φλεγμονϊδουσ διατροφισ 

μπορεί να ςυμβάλλει ςτθν επίτευξθ των ςτόχων των ςτρατθγικϊν πρόλθψθσ εμφάνιςθσ 

κατάκλιψθσ και κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων.  Σε μια άλλθ μελζτθ που διεξιχκθ από τουσ 

Adjibade et al. (2018) για τθ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ ςυμμόρφωςθσ ςε διατροφικζσ 

ςυμβουλζσ και τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ βρζκθκε ότι θ αφξθςθ τθσ 

ςυμμόρφωςθσ ςτισ διατροφικζσ ςυμβουλζσ ςχετίηεται με μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ 

κατάκλιψθσ. Επομζνωσ, θ ςυμμόρφωςθ ςε διατροφικζσ ςυμβουλζσ λειτουργεί προςτατευτικά 

ςτθν εμφάνιςθ ψυχικϊν διαταραχϊν. Οι διατροφικζσ ςυμβουλζσ αφοροφςαν τθν κατανάλωςθ 

περιςςότερο υγιεινϊν τροφϊν, όπωσ φροφτα και λαχανικά, αμυλοφχα τρόφιμα, δθμθτριακά 

ολικισ άλεςθσ, φυτικά λιπαρά, κρζασ, πουλερικά και ψάρια, αυγά και καλαςςινά και νερό 

ζναντι ςόδασ και τθ μζτρια κατανάλωςθ γλυκϊν, αλατιοφ, αλκοόλ και λιπαρϊν.   

Οι Hosseinzadeh et al. (2019) διεξιγαγαν μια μελζτθ για τον προςδιοριςμό τθσ ςχζςθσ μεταξφ 

των διατροφικϊν προτφπων και των ψυχολογικϊν διαταραχϊν ςε μια μεγάλθ ομάδα ενθλίκων 

από το Ιράν. Τα τρία διατροφικά πρότυπα που αξιολογικθκαν ιταν το «υγιεινό πρότυπο», θ 

«διατροφι βαςιςμζνθ ςτθν κατανάλωςθ ψαριϊν και πουλερικϊν» και το «μεταβατικό 

πρότυπο». Το υγιεινό πρότυπο διατροφισ αφοροφςε τθν κατανάλωςθ ςε μεγάλο βακμό 

δθμθτριακϊν ολικισ άλεςθσ, γαλακτοκομικϊν προϊόντων χαμθλά ςε λιπαρά, φροφτων, 

λαχανικϊν και ξθρϊν καρπϊν και τθν κατανάλωςθ ςε μικρό βακμό επεξεργαςμζνου κρζατοσ, 

ςόγιασ, αυγϊν και τθγανιτϊν πατατϊν. Το πρότυπο διατροφισ βαςιςμζνο ςτθν κατανάλωςθ 

ψαριϊν και πουλερικϊν αφοροφςε τθν κατανάλωςθ ςε μεγάλο βακμό ψαριϊν, πουλερικϊν 

και επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν και τθν κατανάλωςθ ςε μικρό βακμό ςόγιασ, πεπονιοφ και 
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τθγανιτϊν πατατϊν. Ζπειτα από τθν εξουδετζρωςθ των ςυγχυτϊν το «υγιεινό πρότυπο» 

ςχετίςτθκε αρνθτικά με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ, άγχουσ και ψυχολογικισ 

δυςφορίασ. Θ μεγαλφτερθ προςιλωςθ ςτθ «διατροφι βαςιςμζνθ ςτθν κατανάλωςθ ψαριϊν 

και πουλερικϊν» ςχετίςτθκε με μικρότερθ πικανότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ και 

ψυχολογικισ δυςφορίασ. Τζλοσ, βρζκθκε ςχζςθ μεταξφ προςκόλλθςθσ ςτο «μεταβατικό 

ςτάδιο διατροφισ» και ςτθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ, άγχουσ και ψυχολογικισ 

δυςφορίασ. Γενικότερα, τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ ζδειξαν μια αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ 

των τριϊν διατροφικϊν προτφπων και τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ, άγχουσ και 

ψυχολογικισ δυςφορίασ.  

Οι Salari-Moghaddam et al. (2019) ςε μια μελζτθ που διεξιχκθ ςτο Ιράν για τθ διερεφνθςθ τθσ 

ςχζςθσ μεταξφ τθσ δίαιτασ MIND (Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative 

Delay diet) και τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ ψυχικϊν διαταραχϊν ςτουσ ενιλικεσ. Τα 

αποτελζςματα τθσ μελζτθσ ζδειξαν ότι υπάρχει αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ προςιλωςθσ ςτθ 

διατροφι MIND και ςτθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ψυχικϊν διαταραχϊν. Αναλυτικότερα, βρζκθκε 

ότι θ αφξθςθ τθσ προςιλωςθσ ςτθν εν λόγω διατροφι ςχετίηονταν με μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ 

εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ και ψυχολογικισ δυςφορίασ, όχι όμωσ και άγχουσ. Θ δίαιτα MIND 

διαφζρει λίγο από τα υγιεινά διατροφικά πρότυπα. Για παράδειγμα τα πράςινα φυλλϊδθ 

λαχανιά και τα μοφρα αποτελοφν μοναδικά ςυςτατικά τθσ δίαιτασ MIND, τα οποία όμωσ δεν 

λαμβάνονται υπόψθ ςτθ μεςογειακι διατροφι και ςτθ δίαιτα DASH. Επιπλζον, ςε αντίκεςθ με 

τθ μεςογειακι δίαιτα και τθ δίαιτα DASH, θ δίαιτα MIND δεν εςτιάηει ςτθν υψθλι πρόςλθψθ 

φροφτων, ςτθν υψθλι κατανάλωςθ λαχανικϊν και ςτθν υψθλι κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν 

προϊόντων και πατάτασ. Θ άλλθ διαφορά μεταξφ τθσ δίαιτασ  MIND και των άλλων υγιεινϊν 

διατροφικϊν μοτίβων αφορά ςτθν πρόςλθψθ ψαριϊν. Στθ δίαιτα MIND τα άτομα με ζςτω και 

μια μερίδα κατανάλωςθσ ψαριϊν/εβδομάδα λαμβάνουν κετικι βακμολογία, ενϊ ςτθ 

μεςογειακι διατροφι, κα πρζπει να καταναλϊςουν περιςςότερεσ ποςότθτεσ 

ψαριϊν/εβδομάδα για να λάβουν κετικι βακμολογία.   

Το 2018, οι Mantzorou et al. διεξιγαγαν μια μελζτθ ςτθν Ελλάδα για τθ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ 

μεταξφ των διατροφικϊν ςυνθκειϊν και τθσ ψυχολογικισ κατάςταςθσ θλικιωμζνων που ηοφνε 
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ςε διάφορεσ περιοχζσ τθσ χϊρασ. Τα αποτελζςματα τθσ πολυμεταβλθτισ ανάλυςθσ ζδειξαν ότι 

οι διατροφικζσ ςυνικειεσ και το επίπεδο τθσ διατροφισ ςχετίηονταν με ψυχολογικό προφίλ 

των ςυμμετεχόντων ςτθ μελζτθ. Βρζκθκε ότι οι υποςιτιςμζνοι θλικιωμζνοι που ςυμμετείχαν 

ςτθ μελζτθ είχαν 12,9% περιςςότερεσ πικανότθτεσ να διαγνωςτοφν με κατακλιπτικά 

ςυμπτϊματα ςε ςχζςθ με τουσ ςυμμετζχοντεσ που τρζφονταν κανονικά.  

Οι Bergmans & Malecki (2017) διερεφνθςαν τθ ςχζςθ μεταξφ μιασ φλεγμονϊδουσ διατροφισ 

και ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ ι/και άλλων ψυχικϊν διαταραχϊν. Βρικαν ότι οι 

ςυμμετζχοντεσ που ακολουκοφςαν μια φλεγμονϊδθ διατροφι είχαν και περιςςότερεσ 

πικανότθτεσ να εμφανίςουν κατάκλιψθ. Θ ςχζςθ που βρζκθκε μεταξφ τθσ φλεγμονϊδουσ 

διατροφισ και τθσ κατάκλιψθσ ενιςχφει τισ υποκζςεισ που υποςτθρίηουν ότι οι φλεγμονϊδεισ 

οδοί παίηουν ρόλο ςτθν αιτιολογία τθσ κατάκλιψθσ. Μια ακόμα μελζτθ που βρικε κετικι 

ςυςχζτιςθ μεταξφ προ-φλεγμονϊδουσ διατροφισ και ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατακλιπτικϊν 

ςυμπτωμάτων ιταν και θ μελζτθ των Phillips et al. (2018).  

Οι Adjibade et al. (2017) διεξιγαγαν ακόμα μια μελζτθ για τθ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ μεταξφ 

του φλεγμονϊδουσ δυναμικοφ τθσ διατροφισ και τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ, 

εξετάηοντασ παράλλθλα τθν επίδραςθ που μπορεί να ζχει και το φφλο, θ ςωματικι 

δραςτθριότθτα και το κάπνιςμα. Στθν εν λόγω μελζτθ βρζκθκε ςχζςθ μεταξφ του φφλου, τθσ 

ςωματικισ άςκθςθσ, του καπνίςματοσ και τθσ φλεγμονϊδουσ διατροφισ με τθ ςυχνότθτα 

εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ. Αναλυτικότερα, βρζκθκε ότι θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ 

ςτουσ άντρεσ, ςτα άτομα με μειωμζνθ ςωματικι άςκθςθ και ςτουσ καπνιςτζσ που 

ακολουκοφςαν μια φλεγμονϊδθ διατροφι ιταν μεγαλφτερθ ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ, τα 

άτομα με ζντονθ ςωματικι δραςτθριότθτα και τουσ καπνιςτζσ που ακολουκοφςαν μια 

περιςςότερο υγιεινι διατροφι.   

Οι Valipour et al. (2017) αξιολόγθςαν τθ ςυμμόρφωςθσ ςτθ διατροφι DASH ςε ςχζςθ με το 

ψυχολογικό προφίλ των ενθλίκων ςτο Ιράν. Αναλυτικότερα, διεξιγαγαν μια μελζτθ για τθ 

διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ ςυμμόρφωςθσ ςτθ διατροφι DASH και ςτθ ςυχνότθτα 

εμφάνιςθσ ψυχικϊν διαταραχϊν. Θ μελζτθ με βάςθ τθ ςυγκεκριμζνθ διατροφι επικεντρϊκθκε 
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ςτθν αξιολόγθςθ κατανάλωςθσ οχτϊ ςυςτατικϊν που είναι τα φροφτα, τα λαχανικά, οι ξθροί 

καρποί, τα όςπρια, τα γαλακτοκομικά προϊόντα, τα δθμθτριακά, τα ηαχαροφχα ποτά και τα 

γλυκά, το νάτριο και το κόκκινο και επεξεργαςμζνο κρζασ. Θ μζτρια ςυμμόρφωςθ ςτθ 

διατροφι DASH ςχετίηονταν με μικρότερθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ. Μετά τθν 

εξουδετζρωςθ των ςυγχυτϊν, αρνθτικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε μεταξφ υψθλισ ςυμμόρφωςθσ 

ςτθν εν λόγω διατροφι και ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ άγχουσ ςτουσ ςυμμετζχοντεσ με 

φυςιολογικό βάροσ. Επιπλζον, βρζκθκε και αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ μζτριασ ςυμμόρφωςθσ 

ςτθ διατροφι DASH και ςτθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ άγχουσ ςτουσ υπζρβαρουσ και ςτουσ 

παχφςαρκουσ ςυμμετζχοντεσ.   

Οι Collin et al. (2016) διερεφνθςαν τθ ςχζςθ μεταξφ ςυμμόρφωςθσ ςτισ διατροφικζσ 

ςυμβουλζσ και ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ ςε άτομα θλικίασ 35 ζωσ 60 ετϊν. Βρικαν 

ότι θ αφξθςθ τθσ ςυμμόρφωςθσ ςτισ διατροφικζσ ςυμβουλζσ ςχετίηεται με μείωςθ του 

επιπολαςμοφ και τθσ επίπτωςθσ κατάκλιψθσ. Επομζνωσ, οι διατροφικζσ ςυμβουλζσ μπορεί να 

παίηουν ςθμαντικό ρόλο ςτθν πρόλθψθ εμφάνιςθσ ςυμπτωμάτων κατάκλιψθσ.  

Το 2016, οι Poorrezaeian et al. διεξιγαγαν μια μελζτθ για τθ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ μεταξφ 

των διατροφικϊν ςυνθκειϊν και τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ άγχουσ ςε γυναίκεσ θλικίασ 20-49 

ετϊν. Τα τρόφιμα κατθγοριοποιικθκαν ςε 9 ομάδεσ τροφίμων που ιταν: 1) δθμθτριακά και 

λευκζσ ρίηεσ, 2) γάλα και γαλακτοκομικά προϊόντα, 3) λαχανικά πλοφςια ςε βιταμίνθ Α και 

φροφτα, 4) πράςινα φυλλϊδθ λαχανικά, 5) άλλα λαχανικά και φροφτα, 6) κρζασ, ψάρια και 

καλαςςινά, 7) κρζασ οργανικό, 8) αυγά και 9) ξθροί καρποί. Θ υψθλι διατροφικι 

ποικιλομορφία ςχετίςτθκε με λιγότερο άγχοσ ςτισ γυναίκεσ που ςυμμετείχαν ςτθ μελζτθ.  

Οι Akbaraly et al. (2013) διεξιγαν μια μελζτθ για τθ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ 

ςυμμόρφωςθσ ςε μια υγιεινι διατροφι και τθ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατακλιπτικϊν 

ςυμπτωμάτων, ςε μια περίοδο παρακολοφκθςθσ των ςυμμετεχόντων 5 ετϊν. Τα 

αποτελζςματα τθσ μελζτθσ ζδειξαν μια αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ ςυμμόρφωςθσ ςε ζνα 

υγιεινό πρότυπο διατροφισ και τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων, 

μόνο για τισ γυναίκεσ. Αναλυτικότερα, βρζκθκε ότι οι γυναίκεσ που είχαν υψθλό βακμό 
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ςυμμόρφωςθσ ςτθν υγιεινι διατροφι ι που βελτίωςαν τθ διατροφι τουσ ςτθ διάρκεια των 

ετϊν, κατά τθ διάρκεια δζκα ετϊν παρακολοφκθςθσ, είχαν 65% και 68% αντίςτοιχα μικρότερθ 

πικανότθτα να εμφανίςουν ςυμπτϊματα κατάκλιψθσ ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ με μικρό βακμό 

ςυμμόρφωςθσ ςε ζνα υγιεινό πρότυπο διατροφισ. Επομζνωσ, με βάςθ τα αποτελζςματα τθσ 

μελζτθσ, θ φτωχι διατροφι αποτελεί παράγοντα κινδφνου για τθν εμφάνιςθ κατακλιπτικϊν 

ςυμπτωμάτων ςτισ γυναίκεσ.   

Οι Bakhtiyari et al. (2012) διεξιγαγαν μια μελζτθ ςτο Ιράν για τθ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ 

μεταξφ των διατροφικϊν ςυνθκειϊν και τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ άγχουσ. Ζπειτα από τθν 

εξουδετζρωςθ ςυγχυτϊν που αφοροφςαν τθν θλικία, τθ ςυνολικι πρόςλθψθ κερμίδων, το 

δείκτθ μάηασ ςϊματοσ, το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, το ιςτορικό κατανάλωςθσ 

ναρκωτικϊν ουςιϊν και τθν φπαρξθ ψυχικϊν διαταραχϊν βρζκθκε κετικι ςχζςθ μεταξφ τθσ 

κατανάλωςθσ επεξεργαςμζνων τροφίμων και τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ παροδικοφ και 

μόνιμου άγχουσ. Επομζνωσ, ςφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ θ αφξθςθ τθσ 

κατανάλωςθσ επεξεργαςμζνων τροφίμων ςχετίηεται με αφξθςθ των επιπζδων άγχουσ.  

Οι Jacka et al. (2010) διεξιγαγαν μια ςυγχρονικι μελζτθ για τθ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ μεταξφ 

τθσ διατροφισ και του επιπολαςμοφ των ψυχικϊν διαταραχϊν. Ο μελετϊμενοσ πλθκυςμόσ 

αποτελοφνταν από 1.046 γυναίκεσ θλικίασ 20 ζωσ 93 ετϊν, οι οποίεσ επιλζχκθκαν με τυχαία 

δειγματολθψία από τον πλθκυςμό. Το ζνα διατροφικό πρότυπο περιλάμβανε τθν κατανάλωςθ 

λαχανικϊν, φροφτων, κρζατοσ (μοςχάρι και αρνί), ψαριϊν και τροφίμων ολικισ άλεςθσ και το 

άλλο διατροφικό πρότυπο περιλάμβανε τθν κατανάλωςθ επεξεργαςμζνων και «ανκυγιεινϊν» 

τροφίμων (παραδοςιακό πρότυπο διατροφισ και δυτικό πρότυπο διατροφισ αντίςτοιχα). Το 

παραδοςιακό πρότυπο διατροφισ ςχετίςτθκε με μικρότερθ πικανότθτα εμφάνιςθσ 

κατακλιπτικϊν και αγχωδϊν διαταραχϊν, ενϊ το δυτικό πρότυπο διατροφισ ςχετίςτθκε με 

μεγαλφτερθ πικανότθτα εμφάνιςθσ ψυχολογικϊν ςυμπτωμάτων και διαταραχϊν. Γενικότερα, 

θ καλφτερθ ποιότθτα διατροφισ ςχετίςτθκε με χαμθλότερο επίπεδο ψυχολογικϊν 

ςυμπτωμάτων. Οι ςυςχετίςεισ προζκυψαν ζπειτα από τθν εξουδετζρωςθ των ςυγχυτϊν, όπωσ 

θ θλικία, θ κοινωνικοοικονομικι κατάςταςθ, θ ςωματικι δραςτθριότθτα και άλλουσ 
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παράγοντεσ που αφοροφν τον τρόπο ηωισ.  Στον Ρίνακα 2 φαίνεται θ ταξινόμθςθ των 

διατροφικϊν προτφπων ςτθ μελζτθ των Jacka et al. (2010).  

 

Πίνακασ 3. Θ ταξινόμθςθ των διατροφικϊν προτφπων ςτθ μελζτθ των Jacka et al. (2010) 

Πρότυπο διατροφισ Σροφζσ 

Παραδοςιακό Λαχανικά, φροφτα, μοςχάρι, αρνί, ψάρι, τρόφιμα ολικισ άλεςθσ 

Δυτικό 
Κρεατόπιτεσ, επεξεργαςμζνα κρζατα, πίτςα, πατατάκια, 
χάμπουργκερ, λευκό ψωμί, ηάχαρθ, με πρόςκετα γεφςθσ 

γαλακτοκομικά προϊόντα, μπίρα 

Μοντζρνο 
Φροφτα, ςαλάτεσ, ψάρι, τόφου, φαςόλια, ξθροί καρποί, 

γιαοφρτι, κόκκινο κραςί 

Πθγι: Jacka et al. (2010) 

 

Φλαβονοειδή 

Οι Chang et al. (2016) διερεφνθςαν τθ ςχζςθ μεταξφ τθσ πρόςλθψθσ φλαβονοειδϊν και τθσ 

ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ. Στθ μελζτθ ςυμμετείχαν 82.643 γυναίκεσ. Από τα 

αποτελζςματα τθσ μελζτθσ προζκυψε αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ πρόςλθψθσ φλαβονολϊν, 

φλαβονϊν και φλαβανονϊν και τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ. Στισ αναλφςεισ με 

βάςθ τα πλοφςια ςε φλαβονοειδι τρόφιμα, οι ςυμμετζχοντεσ που κατανάλωναν 2 μερίδεσ 

εςπεριδοειδϊν ι/και χυμϊν ανά θμζρα είχαν λιγότερεσ πικανότθτεσ να εμφανίςουν 

κατάκλιψθ ςε ςχζςθ με τουσ ςυμμετζχοντεσ που κατανάλωναν 1 μερίδα ανά εβδομάδα. Σε 

αναλφςεισ που βαςίηονταν ςε άτομα μεγαλφτερθσ θλικίασ (>65 ετϊν κατά τθν ζναρξθ ι κατά 

τθ διάρκεια των ετϊν παρακολοφκθςθσ), θ υψθλότερθ πρόςλθψθ όλων των κατθγοριϊν των 

φλαβονοειδϊν, εκτόσ από τισ φλαβαν-3-όλεσ, ςχετίςτθκε με χαμθλότερο κίνδυνο εμφάνιςθσ 



«Διατροφι και αγχϊδεισ διαταραχζσ ςτθν ενιλικθ ηωι»                                           Μυρςίνθ Σίμου 

52 
 

κατάκλιψθσ, ενϊ οι φλαβόνεσ και οι προανκοκυανιδίνεσ παρουςίαςαν τισ ιςχυρότερεσ 

ςυςχετίςεισ.  

 

Καφεΐνη 

Οι Paz-Graniel et al. (2022) διεξιγαγαν μια μελζτθ για το ρόλο που παίηει θ καφεΐνθ ςτθ 

ςυχνότθτα εμφάνιςθσ άγχουσ. Βρικαν ότι οι γυναίκεσ που λάμβαναν μεγαλφτερεσ ποςότθτεσ 

καφεΐνθσ είχαν και περιςςότερεσ πικανότθτεσ να εμφανίςουν γενικευμζνο άγχοσ.  

Φροφτα και λαχανικά 

Οι Emerson & Carbert (2019) διεξιγαγαν μια μελζτθ για το ρόλο που παίηει θ κατανάλωςθ 

φροφτων και λαχανικϊν ςτθν εμφάνιςθ τριϊν διαταραχϊν ψυχικισ υγείασ και ςυγκεκριμζνα 

ςτθν εμφάνιςθ άγχουσ ι/και αγχωδϊν διαταραχϊν, ςτθν εμφάνιςθ ςτρεσ και ςτθν καλι 

αυτοεκτίμθςθ τθσ ςυνολικισ ψυχικισ υγείασ. Βρικαν ότι θ κατανάλωςθ φροφτων και 

λαχανικϊν ζχει ζναν ςθμαντικό προςτατευτικό ρόλο και ςτθν εμφάνιςθ αγχωδϊν διαταραχϊν 

και ςτθν εμφάνιςθ ςτρεσ, αλλά και ςτθν καλι αυτοεκτίμθςθ τθσ ςυνολικισ ψυχικισ υγείασ. Ο 

προςτατευτικόσ ρόλοσ τθσ διατροφισ ιταν ανεξάρτθτοσ από κοινωνικά, δθμογραφικά και 

κοινωνικά χαρακτθριςτικά.  

Οι Saghafian et al. (2018) διερεφνθςαν τθ ςχζςθ μεταξφ κατανάλωςθσ φροφτων και λαχανικϊν 

και ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ ψυχικϊν διαταραχϊν και ςυγκεκριμζνα τθσ κατάκλιψθσ, του 

άγχουσ και τθσ ψυχολογικισ δυςφορίασ/ςτρεσ. Θ αφξθςθ τθσ κατανάλωςθσ λαχανικϊν 

ςχετίηονταν με μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ ςτισ γυναίκεσ και μείωςθ τθσ 

ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ άγχουσ ςτουσ άντρεσ. Επιπλζον, βρζκθκε ότι θ υψθλι κατανάλωςθ 

φροφτων και λαχανικϊν ςχετίηονταν με μειωμζνθ πικανότθτα εμφάνιςθσ ψυχολογικισ 

δυςφορίασ/ςτρεσ, ενϊ και θ ςυνολικι κατανάλωςθ φροφτων και λαχανικϊν ςχετίηονταν με 

μικρότερθ πικανότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ και ψυχολογικοφ ςτρεσ ςε άντρεσ και γυναίκεσ.  
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Βιταμίνεσ, ψευδάργυροσ και μαγνήςιο 

Οι Gougeon et al. (2015) διερεφνθςαν τθ ςχζςθ μεταξφ πρόςλθψθσ φυλλικοφ οξζοσ, βιταμίνθσ 

Β6 και βιταμίνθσ Β12 και ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ, Βρικαν ότι θ υψθλότερθ 

πρόςλθψθ βιταμίνθσ Β6 ςτισ γυναίκεσ ςχετίηονταν με μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ 

κατάκλιψθσ, ενϊ θ υψθλότερθ πρόςλθψθ βιταμίνθσ Β12 ςτουσ άντρεσ μείωνε τθν πικανότθτα 

εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ.  

Οι Jacka et al. (2012) μελζτθςαν τθ  επίδραςθ τθσ πρόςλθψθσ διαφόρων κρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν ςτθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ και άγχουσ. Τα κρεπτικά ςυςτατικά που 

μελζτθςαν ιταν τρία και πιο ςυγκεκριμζνα ιταν το μαγνιςιο, το φυλλικό οξφ και ο 

ψευδάργυροσ. Στθ μελζτθ ςυμμετείχαν μόνο γυναίκεσ. Στόχοσ τθσ μελζτθσ ιταν θ διερεφνθςθ 

τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ διαιτθτικισ πρόςλθψθσ των ςυγκεκριμζνων τριϊν μικροκρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν και των κλινικά κακοριςμζνων κατακλιπτικϊν και αγχωδϊν διαταραχϊν και 

ςυμπτωμάτων. Με βάςθ τα αποτελζςματα τθσ ςτατιςτικισ ανάλυςθσ βρζκθκε ότι θ αφξθςθ 

τθσ πρόςλθψθσ ψευδαργφρου, μαγνθςίου και φυλλικοφ οξζοσ ςχετίηονταν με μείωςθ τθσ 

ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ ι/και δυςκυμίασ. Επιπλζον, βρζκθκε αρνθτικι ςυςχζτιςθ 

μεταξφ πρόςλθψθσ μαγνθςίου και ψευδαργφρου και τθσ ςυνολικισ βακμολογίασ που 

αφοροφςε τθν αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ κατάςταςθσ υγείασ. Το 2009, οι Jacka et al.  

διεξιγαγαν μια μελζτθ για τθ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ πρόςλθψθσ μαγνθςίου και 

τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ άγχουσ και κατάκλιψθσ ςε ζνα μεγάλο δείγμα πλθκυςμοφ. Με 

βάςθ τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ, βρζκθκε μια αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ πρόςλθψθσ 

μαγνθςίου και τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ. 

Οι Murakami et al. (2008) διερεφνθςαν τθ ςχζςθ μεταξφ πρόςλθψθσ φυλλικοφ οξζοσ και άλλων 

βιταμινϊν του ςυμπλζγματοσ Β και PUFAs και τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατακλιπτικϊν 

ςυμπτωμάτων ςε ενιλικεσ. Θ πρόςλθψθ φυλλικοφ οξζοσ ζδειξε ςτατιςτικά ςθμαντικι 

αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ με τθν εμφάνιςθ κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων ςτουσ άντρεσ, αλλά όχι 

ςτισ γυναίκεσ. Σε μια άλλθ μελζτθ που διεξιχκθ από τουσ Tolmunen et al. (2003) διερευνικθκε 

θ ςχζςθ μεταξφ φυλλικοφ οξζοσ (Βιταμίνθ Β9), κοβαλαμίνθσ (Βιταμίνθ Β12), πυριδοξίνθσ 
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(Βιταμίνθ Β6) και ριβαφλαβίνθσ (Βιταμίνθ Β2) και τθσ κατάκλιψθσ. Στθ μελζτθ ςυμμετείχαν 

μόνο άντρεσ, οι οποίοι χωρίςτθκαν ςε τρεισ ομάδεσ με βάςθ τθν πρόςλθψθ φυλλικοφ οξζοσ. 

Βρζκθκε ότι οι ςυμμετζχοντεσ που λάμβαναν τθ μικρότερθ ποςότθτα φυλλικοφ οξζοσ είχαν τθ 

μεγαλφτερθ πικανότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ. 

Οι Woo et al. (2006) διεξιγαγαν μια μελζτθ για τθν αξιολόγθςθ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ 

πρόςλθψθσ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ ψυχολογικϊν ςυμπτωμάτων 

ςτουσ θλικιωμζνουσ. Με βάςθ τα αποτελζςματα τθσ ςτατιςτικισ ανάλυςθσ βρζκθκε ότι θ 

ςυνολικι πρόςλθψθ λίπουσ, βιταμίνθσ Α, βιταμίνθσ Β2, βιταμίνθσ Β3, βιταμίνθσ C, φυτικϊν 

ινϊν και λαχανικϊν ςχετίηονταν αρνθτικά με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ ςτα άτομα 

θλικίασ >65 ετϊν. 

Οι Sánchez-Villegas et al. (2006) βρικαν ότι θ πρόςλθψθ φυλλικοφ οξζοσ ςχετίςτθκε αρνθτικά 

με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ ςτουσ άντρεσ και ιδιαίτερα ςτουσ καπνιςτζσ και 

επιπλζον, βρικαν αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ πρόςλθψθσ βιταμίνθσ Β12 και ςυχνότθτασ 

εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ ςτισ γυναίκεσ και ιδιαίτερα ςτισ καπνίςτριεσ και ςε αυτζσ που 

αςχολοφνταν με τθ ςωματικι άςκθςθ. 

Οι Yari et al. (2016), ςε μια μελζτθ που διεξιχκθ ςτθ Φιλανδία και ο μελετϊμενοσ πλθκυςμόσ 

αποτελοφνταν από άντρεσ θλικίασ 42-62 ετϊν, βρικαν ότι θ αφξθςθ τθσ πρόςλθψθσ μαγνθςίου 

ςτθ διατροφι μειϊνει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ.  

Πρωτεΐνεσ 

Οι Sheikhi et al. (2023) διεξιγαγαν μια μελζτθ για το ρόλο που παίηει θ πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν 

ηωικισ και φυτικισ προζλευςθσ ςτθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ, άγχουσ και ςτρεσ. Θ 

κατθγορία των ηωικϊν πρωτεϊνϊν ορίςτθκε ωσ το άκροιςμα τθσ πρωτεΐνθσ που λαμβάνει το 

άτομο από το κρζασ (μοςχάρι και αρνί), τα πουλερικά, τα ψάρια, τα αυγά και τα 

γαλακτοκομικά προϊόντα. Θ κατθγορία των φυτικϊν πρωτεϊνϊν προζρχεται από τα 

δθμθτριακά ολικισ άλεςθσ, τα ραφιναριςμζνα δθμθτριακά, τα όςπρια, τουσ ξθροφσ καρποφσ 

και τουσ ςπόρουσ, τα φροφτα και τα λαχανικά. Στθ μελζτθ ςυμμετείχαν μόνο γυναίκεσ. Με 
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βάςθ τα αποτελζςματα τθσ πολυμεταβλθτισ ανάλυςθσ βρζκθκε ςχζςθ μεταξφ πρόςλθψθσ 

πρωτεϊνϊν ηωικισ προζλευςθσ και ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ διαφόρων ψυχικϊν διαταραχϊν. 

Αναλυτικότερα βρζκθκε ότι θ αφξθςθ τθσ πρόςλθψθσ ηωικισ προζλευςθσ πρωτεϊνϊν 

ςχετίηονταν με μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ, άγχουσ και ςτρεσ.   

Στον Ρίνακα 4 παρουςιάηονται τα αποτελζςματα των μελετϊν που προζκυψαν από τθν 

αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ. 
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Πίνακασ 4. Μελζτεσ που προζκυψαν από τθν αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ 

Παραπομπι, 
ζτοσ 

δθμοςίευςθσ, 
όνομα 1ου 

ςυγγραφζα 

Χϊρα 
διεξαγωγισ 

Είδοσ μελζτθσ 
Χρονικό 

διάςτθμα 
διεξαγωγισ 

΢υμμετζχοντεσ Προςδιοριςτισ Ζκβαςθ Αποτελζςματα 

Sheikhi et al. 
(2023) 

Ιράν Συγχρονικι 2022 n=489 γυναίκεσ 
(θλικία 20-50 

ετϊν) 

Semi-quantitative 
Food Frequency 

Questionnaire (DS-
FFQ) για φυτικισ και 
ηωικισ προζλευςθσ 

πρωτεΐνεσ 

Depression, 
Anxiety and 
Stress Scales 

(DASS) 

Τα αποτελζςματα τθσ 
πολυμεταβλθτισ ανάλυςθσ 
ζδειξαν ότι θ πρόςλθψθ ηωικισ 
προζλευςθσ πρωτεΐνθσ 
ςχετίηονταν κετικά με τθ 
ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 
κατάκλιψθσ, άγχουσ και ςτρεσ 
(OR=2,63, OR=1,83 και OR=3,66 
αντίςτοιχα) 

Torabynasad 
et al. (2023) 

Ιράν Αςκενϊν-
μαρτφρων 

2021-2022 n=255 (θλικία 
18 ζωσ 60 ετϊν) 

Food Frequency 
Questionnaire (FFQ) 

Generalized 
Anxiety Disorder-

7 (GED-7) 

Ζπειτα από τθν εφαρμογι τθσ 
πολυμεταβλθτισ ανάλυςθσ 
βρζκθκε ότι οι ςυμμετζχοντεσ με 
μεγαλφτερθ προςιλωςθ ςτθ 
δίαιτα MIND είχαν λιγότερεσ 
πικανότθτεσ να εμφανίςουν 
αγχϊδεισ διαταραχζσ (p<0,001) 

Mousavi et al. 
(2022) 

Ιράν Συγχρονικι Απρίλιοσ και 
Μάιοσ 2010 

n= 3.362 
ενιλικεσ (θλικία 

18-55 ετϊν) 

 

 

Plant based dietary 
pattern scores 

Hospital Anxiety 
and Depression 

Scale (HADS) 
 

General Health 
Questionnaire 

(GHQ) 

Με βάςθ τα αποτελζςματα τθσ 
πολυμεταβλθτισ ανάλυςθσ, οι 
ςυμμετζχοντεσ που 
ακολουκοφςαν ςε μεγάλο βακμό 
μια δίαιτα με βάςθ τα φυτά ι μια 
υγιεινι διατροφι με βάςθ τα 
φυτά είχαν λιγότερεσ πικανότθτεσ 
να εμφανίςουν κατάκλιψθ και 
άγχοσ ςε ςχζςθ με τουσ 
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ςυμμετζχοντεσ που 
ακολουκοφςαν μια ανκυγιεινι 
δίαιτα με βάςθ τα φυτά (p<0,001). 
Επιπλζον, βρζκθκε αρνθτικι 
ςυςχζτιςθ μεταξφ μιασ υγιεινισ 
δίαιτασ βαςιςμζνθσ ςτα φυτά και 
ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ 
ψυχολογικοφ ςτρεσ (OR=0,51). 
Τζλοσ, θ υψθλότερθ βακμολογία 
ανκυγιεινισ δίαιτασ βαςιςμζνθσ 
ςτα φυτά ςχετίςτθκε με αυξθμζνα 
επίπεδα άγχουσ και ψυχολογικοφ 
ςτρεσ (OR=1,60 και OR=1,38 
αντίςτοιχα) 

Paz-Graniel et 
al. (2022) 

Γαλλία Συγχρονικι 2013-2016 n= 24.197 
(θλικία ≥18 

ετϊν) 

Ρρόςλθψθ καφεΐνθσ Spielberger’s 
State-Trait 
Anxiety Inventory 
Form Y (STAI-T) 

Οι γυναίκεσ που κατανάλωναν 
μεγαλφτερεσ ποςότθτεσ καφεΐνθσ 
είχαν περιςςότερεσ πικανότθτεσ 
να εμφανίςουν μόνιμο άγχοσ ςε 
ςχζςθ με τισ γυναίκεσ που 
κατανάλωναν μικρότερεσ 
ποςότθτεσ καφεΐνθσ (OR=1,13) 

Mantzorou et 
al. (2021) 

Ελλάδα Συγχρονικι 2019 n=2.092 
ενιλικεσ ≥65 

ετϊν 

Mediterranean Diet 
Score (Med-
DietScore) 

Mini-Mental 
State Examination 
(MMSE) 

Θ μεγαλφτερθ ςυμμόρφωςθ ςτθ 
Μεςογειακι διατροφι ςχετίςτθκε 
αρνθτικά με τθ ςυχνότθτα 
εμφάνιςθσ κατακλιπτικϊν 
ςυμπτωμάτων ςτουσ 
θλικιωμζνουσ (p<0,001)  

Salari-
Moghaddam 
et al. (2019) 

Ιράν Συγχρονικι Απρίλιοσ 2010 
ζωσ Μάιοσ 

2010 

n= 3.176 
ενιλικεσ (θλικία 

18-55 ετϊν) 

Dish based 106-item 
semi-quantitative 

food frequency 
questionnaire (DS-

FFQ) 

Hospital Anxiety 
and Depression 

Scale (HADS) 
 

General Health 
Questionnaire 

(GHQ)  

Οι ςυμμετζχοντεσ με μεγαλφτερθ 
προςιλωςθ ςτθ δίαιτα MIND 
είχαν μικρότερθ πικανότθτα να 
εμφανίςουν κατάκλιψθ και 
ψυχολογικι δυςφορία (OR=0,68 
και OR=0,68 αντίςτοιχα)  
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Mantzorou et 
al. (2018) 

Ελλάδα Συγχρονικι 2017 n=2.092 
ενιλικεσ ≥65 

ετϊν  

Mini Nutritional 
Assessment (MNA) 

Geriatric 
Depression Scale 

(GDS) 

Με βάςθ τα αποτελζςματα τθσ 
πολυμεταβλθτισ ανάλυςθσ 
βρζκθκε ότι το επίπεδο τθσ 
διατροφισ ςχετίηονταν αρνθτικά 
με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 
ψυχικϊν διαταραχϊν (p<0,001). 
Επιπλζον, βρζκθκε ότι οι 
υποςιτιςμζνοι ςυμμετζχοντεσ 
είχαν περιςςότερεσ πικανότθτεσ 
να εμφανίςουν ςυμπτϊματα 
κατάκλιψθσ ςε ςχζςθ με τουσ 
ςυμμετζχοντεσ που είχαν ζνα καλό 
επίπεδο διατροφισ (p<0,001) 

Phillips et al. 
(2018) 

Ιρλανδία Συγχρονικι 2010-2011 n= 2.047 
ενιλικεσ (θλικία 

50-69 ετϊν) 

Διατροφι Centre for 
Epidemiologic 

Studies 
Depression Scale 

(CES-D) 
 

Hospital Anxiety 
and Depression 

Scale (HADS) 
 

World Health 
Organization 

(WHO)-5 Well 
Being Index 

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ 
λογιςτικισ παλινδρόμθςθσ θ προ-
φλεγμονϊδθσ διατροφι 
ςχετίηονταν κετικά με τθ 
ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 
κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων, 
άγχουσ και ψυχικισ ευεξίασ 
(OR=1,70, OR=1,60 και OR=0,62 
αντίςτοιχα). Επιπλζον, βρζκθκε ότι 
οι γυναίκεσ που ακολουκοφςαν ςε 
μεγαλφτερο βακμό μια προ-
φλεγμονϊδθ διατροφι είχαν 
περιςςότερεσ πικανότθτεσ να 
εμφανίςουν κατακλιπτικά 
ςυμπτϊματα, άγχοσ και ψυχικι 
ευεξία (OR=2,29, OR=2,00 και 
OR=0,55 αντίςτοιχα) 

Poorrezaeian 
et al. (2016) 

Ιράν Συγχρονικι 2014 n= 360 γυναίκεσ 
(θλικία 20-49 

ετϊν) 

Διατροφικζσ 
ςυνικειεσ 

Depression, 
Anxiety, Stress 

Scale (DASS) 

Ζπειτα από τθν εξουδετζρωςθ 
διαφόρων ςυγχυτικϊν 
παραγόντων, βρζκθκε ςτατιςτικά 
ςθμαντικι ςχζςθ μεταξφ 
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διατροφικϊν ςυνθκειϊν και 
ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ ψυχικϊν 
διαταραχϊν. Αναλυτικότερα, 
βρζκθκε ότι θ μεγαλφτερθ 
διατροφικι ποικιλομορφία 
ςχετίηονταν με μείωςθ τθσ 
ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ άγχουσ 
(p<0,03) 

Gougeon et al. 
(2015) 

Καναδάσ Κοόρτθσ Δεκζμβριοσ 
2003 ζωσ 

Μάρτιοσ 2005 

n= 1.793 
ενιλικεσ (θλικία 

≥68 ετϊν) 

Ρρόςλθψθ φυλλικοφ 
οξζοσ, βιταμίνθσ Β6 
και βιταμίνθσ Β12 

Geriatric 
Depression Scale 

(GDS) 

H υψθλότερθ πρόςλθψθ βιταμίνθσ 
Β6 ςτισ γυναίκεσ ςχετίηονταν με 
μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ 
κατάκλιψθσ, ενϊ θ υψθλότερθ 
πρόςλθψθ βιταμίνθσ Β12 ςτουσ 
άντρεσ μείωνε τθν πικανότθτα 
εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ (OR=0,57 
και OR=0,42 αντίςτοιχα) 

Yari et al. 
(2016) 

Φιλανδία Κοόρτθσ 1991-2001 n= 2.320 άντρεσ 
(θλικία 42-61 

ετϊν) 

Ρρόςλθψθ 
μαγνθςίου ςτθ 

διατροφι 

Human 
Population 

Laboratory (HPL) 
Depression Scale 

Οι ςυμμετζχοντεσ που λάμβαναν 
μεγαλφτερθ ποςότθτα μαγνθςίου 
ςτθ διατροφι είχαν λιγότερεσ 
πικανότθτεσ να διαγνωςτοφν με 
κατάκλιψθ ςε ςχζςθ με τουσ 
ςυμμετζχοντεσ που θ πρόςλθψθ 
μαγνθςίου ςτθ διατροφι ιταν 
χαμθλι (p<0,05) 

Jacka et al. 
(2010) 

Αυςτραλία Συγχρονικι 2004-2008 n= 1.046 
γυναίκεσ (θλικία 

20-93 ετϊν) 

Διατροφικζσ 
ςυνικειεσ 

General Health 
Questionnaire 
(GHQ) για τθν 

εμφάνιςθ 
ψυχολογικϊν 
ςυμπτωμάτων 

 
 

Το παραδοςιακό πρότυπο 
διατροφισ ςχετίςτθκε με 
μικρότερθ πικανότθτα εμφάνιςθσ 
κατακλιπτικϊν και αγχωδϊν 
διαταραχϊν, ενϊ το δυτικό 
πρότυπο διατροφισ ςχετίςτθκε με 
μεγαλφτερθ πικανότθτα 
εμφάνιςθσ ψυχολογικϊν 
ςυμπτωμάτων και διαταραχϊν 
(p<0,05) 
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Jacka et al. 
(2012) 

Αυςτραλία Συγχρονικι 2011 n= 1.046 
γυναίκεσ (θλικία 

20-93 ετϊν) 

Validate Food 
frequency 

Questionnaire 

General Health 
Questionnaire 

(GHQ)  
 

Structured 
Clinical Interview 

for DSM-IV-TR 

Με βάςθ τα αποτελζςματα τθσ 
ςτατιςτικισ ανάλυςθσ βρζκθκε ότι 
θ αφξθςθ τθσ πρόςλθψθσ 
ψευδαργφρου, μαγνθςίου και 
φυλλικοφ οξζοσ ςχετίηονταν με 
μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ 
κατάκλιψθσ ι/και δυςκυμίασ 
(OR=0,52 για ψευδάργυρο, 
OR=0,60 για μαγνιςιο και OR=0,66 
για φυλλικό οξφ). Επιπλζον, 
βρζκθκε αρνθτικι ςυςχζτιςθ 
μεταξφ πρόςλθψθσ μαγνθςίου και 
ψευδαργφρου και τθσ ςυνολικισ 
βακμολογίασ που αφοροφςε τθν 
αυτοεκτίμθςθ τθσ γενικισ 
κατάςταςθσ υγείασ. 
 

Jacka et al. 
(2009) 

Αυςτραλία Συγχρονικι 1997-1999 n=5.708 
ενιλικεσ (θλικία 
46-49 και 70-74 

ετϊν) 

Food Frequency 
Questionnaire (FFQ) 

Hospital Anxiety 
and Depression 

Scale (HADS) 

Θ ςτακερι πρόςλθψθ μαγνθςίου 
ςχετίηονταν αρνθτικά με τθν 
εμφάνιςθ κατάκλιψθσ (OR=0,86) 

Davison et al. 
(2020) 

Καναδάσ Κοόρτθσ 
(ανάλυςθ 

δεδομζνων 
τθσ CLSA 
μελζτθσ 
κοόρτθσ) 

2012-2015 n=26.991 
ενιλικεσ (θλικία 
45 ζωσ 65 ετϊν) 

Διατροφικζσ 
ςυνικειεσ  

Συχνότθτα 
εμφάνιςθσ 
αγχωδϊν 

διαταραχϊν 

Με βάςθ τα αποτελζςματα τθσ 
λογιςτικισ ανάλυςθσ προζκυψε 
ότι όςοι από τουσ ςυμμετζχοντεσ 
κατανάλωναν ςε κακθμερινι βάςθ 
δφο ι/και περιςςότερεσ πθγζσ 
φυτικϊν ινϊν και οι 
ςυμμετζχοντεσ που κατανάλωναν 
λιγότερεσ από 3 πθγζσ τθν θμζρα 
ςε φροφτα και λαχανικά είχαν 
αυξθμζνεσ πικανότθτεσ εμφάνιςθσ 
αγχωδϊν διαταραχϊν (OR=1,24-
1,26 και OR=1,25-1,34 αντίςτοιχα), 
ενϊ όςοι κατανάλωναν από 0,5 
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ζωσ 2 πθγζσ οςπρίων και ξθρϊν 
καρπϊν και όςοι είχαν χαμθλι 
πρόςλθψθ πθγϊν αςβεςτίου με 
υψθλι περιεκτικότθτα ςε βιταμίνθ 
D είχαν μικρότερεσ πικανότθτεσ 
εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν 
(OR=0,84-0,98 και OR=0,73). 
Τζλοσ, θ μζςθ θμεριςια 
πρόςλθψθ ενόσ ι/και 
περιςςότερων αρτοςκευαςμάτων 
ςχετίηονταν με υψθλότερεσ 
πικανότθτεσ εμφάνιςθσ αγχωδϊν 
διαταραχϊν (OR=1,55) (p<0,05) 

Adjibade et al.  
(2019) 

Γαλλία Κοόρτθσ 2009 n=26.730 
(θλικίασ 18-86 

ετϊν) 

Alternate Dietary 
Inflammatory Index, 

ADII 

Center for 
Epidemiologic 

Studies 
Depression Scale 

(CES-D) 

Θ προ-φλεγμονϊδθσ διατροφι 
ςχετίηεται με τθν αφξθςθ του 
κινδφνου εμφάνιςθσ 
κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων, 
ιδιαίτερα ςε παχφςαρκα άτομα 
(BMI≥25) (HR=1,29) 

Adjibade et al.  
(2018) 

Γαλλία Κοόρτθσ 2009 n=26.225 
(θλικίασ 18-86 

ετϊν) 

French Programme 
National Nutrition 
Santé-Guideline 

Score 
(mPNNS-GS), 

Alternative Healthy 
Eating Index-2010 

(AHEI-2010), 
Probability of 

Adequate Nutrient 
Intake Dietary Score 
(PANDiet) and Diet 

Quality Index-
International (DQI-I) 

Center for 
Epidemiologic 

Studies 
Depression Scale 

(CES-D) 

Θ αφξθςθ τθσ ςυμμόρφωςθσ ςτισ 
διατροφικζσ ςυμβουλζσ ςχετίηεται 
με μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ 
εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ (p<0,0001) 

Adjibade et al. Γαλλία Κοόρτθσ 1994-1996, n=3.523 Dietary Center for Βρζκθκε κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ 
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(2017) 2007-2009 (θλικίασ 35-60 
ετϊν) 

Inflammatory Index 
(DII) 

Epidemiologic 
Studies 

Depression Scale 
(CES-D) 

των αντρϊν που ακολουκοφςαν 
μια φλεγμονϊδθ διατροφι, των 
ατόμων με μειωμζνθ ςωματικι 
άςκθςθ που ακολουκοφςαν μια 
φλεγμονϊδθ διατροφι και των 
καπνιςτϊν που ακολουκοφςαν μια 
φλεγμονϊδθ διατροφι με τθ 
ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 
κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων 
(OR=2,32, OR=2,07 και OR=2,21 
αντίςτοιχα) 

Valipour et al. 
(2017) 

Ιράν  Συγχρονικι Απρίλιοσ 2010 
και Μάιοσ 

2010 

n=3.846 
ενιλικεσ 

 

Dish-based 106-
semi-quantitative 
Food Frequency 

Questionnaire (DS-
FFQ) 

Hospital Anxiety 
and Depression 

Scale (HADS) 
 

General Health 
Questionnaire 

(GHQ)  
 
 

Θ μζτρια ςυμμόρφωςθ ςτθ 
διατροφι DASH ςχετίηονταν με 
μικρότερθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 
κατάκλιψθσ (OR=0,73). Μετά τθν 
εξουδετζρωςθ των ςυγχυτϊν, 
αρνθτικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε 
μεταξφ υψθλισ ςυμμόρφωςθσ 
ςτθν εν λόγω διατροφι και 
ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ άγχουσ 
ςτισ γυναίκεσ και ςτουσ 
ςυμμετζχοντεσ με φυςιολογικό 
βάροσ (OR=0,70 και OR=0,70 
αντίςτοιχα). Επιπλζον, βρζκθκε 
και αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ 
μζτριασ ςυμμόρφωςθσ ςτθ 
διατροφι DASH και ςτθ ςυχνότθτα 
εμφάνιςθσ άγχουσ ςτουσ 
υπζρβαρουσ και ςτουσ 
παχφςαρκουσ ςυμμετζχοντεσ 
(OR=0,63)   

Bakhtiyari et 
al. (2012) 

Ιράν Συγχρονικι 2011 n=1.782 
(θλικίασ 18-35 

ετϊν) 

Διατροφικζσ 
ςυνικειεσ 

Vilidated 
Speilburger test 

Βρζκθκε ότι θ αυξθμζνθ 
κατανάλωςθ επεξεργαςμζνων 
τροφίμων ςχετίηονταν με τθν 
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εμφάνιςθ παροδικοφ και μόνιμου 
άγχουσ (OR=4,73 και OR=4,91 
αντίςτοιχα) 

Akbaraly et al. 
(2013) 

ΘΡΑ  Κοόρτθσ 1991-1993 και 
2003-2004 και 

2008-2009 

n=4.215 
(θλικίασ 18-35 

ετϊν) 

Alternative Healthy 
Eating Index (AHEI) 

Center for 
Epidemiologic 

Studies 
Depression Scale 

(CES-D) 

Βρζκθκε ότι οι γυναίκεσ που είχαν 
υψθλό βακμό ςυμμόρφωςθσ ςτθν 
υγιεινι διατροφι ι που 
βελτίωςαν τθ διατροφι τουσ ςτθ 
διάρκεια των ετϊν, κατά τθ 
διάρκεια δζκα ετϊν 
παρακολοφκθςθσ, είχαν 65% και 
68% αντίςτοιχα μικρότερθ 
πικανότθτα να εμφανίςουν 
ςυμπτϊματα κατάκλιψθσ ςε 
ςχζςθ με τισ γυναίκεσ με μικρό 
βακμό ςυμμόρφωςθσ ςε ζνα 
υγιεινό πρότυπο διατροφισ 
(p<0,001) 

Bergmans & 
Malecki (2017) 

ΘΡΑ Συγχρονικι 2007-2012 n=11.592 
(θλικίασ >20 

ετϊν) 

Dietary 
Inflammatory Index 

(DII) 

Patient Health 
Questionnaire 

(PHQ-9) 
 

Health-Related 
Quality of Life 

(HRQOL) 

Με βάςθ τα αποτελζςματα τθσ 
πολυμεταβλθτισ ςτατιςτικισ 
ανάλυςθσ, θ φλεγμονϊδθσ 
διατροφι ςχετίηεται κετικά με τθ 
ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ 
(OR=2,26) 

Chang et al. 
(2016) 

ΘΡΑ Κοόρτθσ 2000-2010 (10 
ζτθ 

παρακολοφκθ
ςθσ) 

n=82.643 
(γυναίκεσ 

θλικίασ 36-80 
ετϊν) 

Ρρόςλθψθ 
φλαβονοειδϊν 

Mental Health 
Index (MHI-5) 

 
Center for 

Epidemiologic 
Studies 

Depression 
(CESD-10) 

 
Geriatric 

Από τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ 
προζκυψε αρνθτικι ςυςχζτιςθ 
μεταξφ πρόςλθψθσ φλαβονολϊν, 
φλαβονϊν και φλαβανονϊν και 
τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ 
κατάκλιψθσ. Στισ αναλφςεισ με 
βάςθ τα πλοφςια ςε φλαβονοειδι 
τρόφιμα, οι ςυμμετζχοντεσ που 
κατανάλωναν 2 μερίδεσ 
εςπεριδοειδϊν ι/και χυμϊν ανά 
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Depression Scale 
(GDS-15) 

 
 
 

θμζρα είχαν λιγότερεσ 
πικανότθτεσ να εμφανίςουν 
κατάκλιψθ ςε ςχζςθ με τουσ 
ςυμμετζχοντεσ που κατανάλωναν 
1 μερίδα ανά εβδομάδα. Σε 
αναλφςεισ που βαςίηονταν ςε 
άτομα μεγαλφτερθσ θλικίασ (>65 
ετϊν κατά τθν ζναρξθ ι κατά τθ 
διάρκεια των ετϊν 
παρακολοφκθςθσ), θ υψθλότερθ 
πρόςλθψθ όλων των κατθγοριϊν 
των φλαβονοειδϊν, εκτόσ από τισ 
φλαβαν-3-όλεσ, ςχετίςτθκε με 
χαμθλότερο κίνδυνο εμφάνιςθσ 
κατάκλιψθσ, ενϊ οι φλαβόνεσ και 
οι προανκοκυανιδίνεσ 
παρουςίαςαν τισ ιςχυρότερεσ 
ςυςχετίςεισ (p<0,05) 

Sadegh et al. 
(2021) 

Ιράν Συγχρονικι 2020 n=4.763  Dish-based 106-
semi-quantitative 
Food Frequency 

Questionnaire (DS-
FFQ) 

General Health 
Questionnaire 

(GHQ) 

Με βάςθ τα αποτελζςματα τθσ 
πολυμεταβλθτισ ςτατιςτικισ 
ανάλυςθσ, θ μεγαλφτερθ 
ςυμμόρφωςθ ςτο Μεςογειακό 
πρότυπο διατροφισ ςχετίηονταν 
με μικρότερθ ςυχνότθτα 
εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ, άγχουσ 
και ςτρεσ (OR=0,60, OR=0,68, και 
OR=0,60 αντίςτοιχα) 

Collin et al. 
(2016) 

Γαλλία Ρροοπτικι 
κοόρτθσ 

2007-2009 n=3.328 
(ενιλικεσ 

θλικίασ 35-60 
ετϊν) 

French Programme 
National Nutrition 
Santé-Guideline 

Score 
(mPNNS-GS) 

Center for 
Epidemiologic 

Studies 
Depression Scale 

(CES-D) 
 

Θ ςυμμόρφωςθ ςτισ διατροφικζσ 
ςυμβουλζσ ςχετίηεται αρνθτικά με 
τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 
παροδικϊν και μόνιμων 
κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων 
(p>0,001) 

Emerson & Καναδάσ Συγχρονικι 2011-2014 n=37.071 Κατανάλωςθ Kessler Θ κατανάλωςθ φροφτων και 



«Διατροφι και αγχϊδεισ διαταραχζσ ςτθν ενιλικθ ηωι»                                           Μυρςίνθ Σίμου 

58 
 

Carbert (2019) όπου τα 
δεδομζνα 

λιφκθκαν από 
προοπτικι 

μελζτθ 
κοόρτθσ 

φροφτων και 
λαχανικϊν 

Psychological 
Distress Scale (K-

6) 
 

Ερωτιςεισ για 
τθν αξιολόγθςθ 

τθσ 
αυτοεκτίμθςθσ 
τθσ ςυνολικισ 

ψυχικισ υγείασ 

λαχανικϊν ςχετίηονταν αρνθτικά 
με τθν εμφάνιςθ ςυμπτωμάτων 
κατάκλιψθσ και τθν εμφάνιςθ 
αγχωδϊν διαταραχϊν> 
Αναλυτικότερα, οι ςυμμετζχοντεσ 
που κατανάλωναν περιςςότερα 
φροφτα και λαχανικά είχαν 
λιγότερεσ πικανότθτεσ να 
εμφανίςουν ςτρεσ (aOR=0,77), 
ενϊ θ κατανάλωςθ φροφτων και 
λαχανικϊν και αυτοεκτίμθςθ τθσ 
ςυνολικισ ψυχικισ υγείασ 
ςχετίηονταν κετικά (aOR=1,26). 
Αρνθτικι ςυςχζτιςθ 
παρατθρικθκε μεταξφ 
κατανάλωςθσ φροφτων και 
λαχανικϊν και εμφάνιςθσ άγχουσ 
ι/και διαταραχϊν διάκεςθσ 
(aOR=0,52 ζωσ 0,83) 

Hosseinzadeh 
et al. (2019) 

Ιράν  Συγχρονικι 2018 n=3.363 
(ενιλικεσ 

θλικίασ 20-55 
ετϊν) 

Semi-quantitative 
Food Frequency 

Questionnaire (DS-
FFQ) 

Hospital Anxiety 
and Depression 

Scale (HADS) 

Με βάςθ τα αποτελζςματα τθσ 
πολυμεταβθτισ ανάλυςθσ 
βρζκθκε ότι θ αφξθςθ τθσ 
προςιλωςθσ ςτθν παραδοςιακι 
διατροφι ςχετίηονταν με μείωςθ 
τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ 
κατάκλιψθσ, άγχουσ και 
ψυχολογικισ δυςφορίασ (OR=0,36, 
OR=0,43, και OR=0,41 αντίςτοιχα). 
Θ αφξθςθ τθσ προςιλωςθσ ςτθν 
υγιεινι διατροφι ςχετίηονταν 
αρνθτικά με ςτθ ςυχνότθτα 
εμφάνιςθσ άγχουσ και 
ψυχολογικισ δυςφορίασ (OR=0,47 
και OR=0,52 αντίςτοιχα). Θ 
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προςιλωςθ ςτο πρότυπο 
διατροφισ βαςιςμζνο ςτθν 
κατανάλωςθ ψαριϊν και 
πουλερικϊν ςχετίηονταν αρνθτικά 
με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 
κατάκλιψθσ (OR=0,64) 

Woo et al. 
(2006) 

Κίνα Συγχρονικι  2006 n=3.999 
(ενιλικεσ 

θλικίασ >65 
ετϊν) 

7-day food 
frequency 

questionnaire 

Geriatric 
Depression Scale 

(GDS) 

Βρζκθκε ότι διάφοροι διατροφικοί 
παράγοντεσ ςχετίηονται με τθ 
ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ 
ςτουσ θλικιωμζνουσ. 
Αναλυτικότερα, βρζκθκε ότι θ 
ςυνολικι πρόςλθψθ λίπουσ, 
βιταμίνθσ Α, βιταμίνθσ Β2, 
βιταμίνθσ Β3, βιταμίνθσ C, 
φυτικϊν ινϊν και λαχανικϊν 
ςχετίηονταν αρνθτικά με τθ 
ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ 
(p<0,01) 

Murakami et 
al. (2008) 

Ιαπωνία Συγχρονικι Ιοφλιοσ ζωσ 
Νοζμβριοσ 

2006 

n=517 (ενιλικεσ 
θλικίασ 21-67 

ετϊν) 

Brief Self-
administered Diet 

History 
Questionnaire 

(BDHQ) 

Center for 
Epidemiologic 

Studies 
Depression (CES-

D) 

Με βάςθ τα αποτελζςματα τθσ 
πολυμεταβλθτισ ανάλυςθσ θ 
πρόςλθψθ φυλλικοφ οξζοσ 
ςχετίηονταν αρνθτικά με τθ 
ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 
κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων 
μόνο ςτουσ άντρεσ (p=0,045) 

Tolmunen et 
al. (2003) 

Φιλανδία Συγχρονικι Μάρτιοσ 1984 
ζωσ 

Δεκζμβριοσ 
1989 

n=2.443 
(ενιλικεσ 

άντρεσ θλικίασ 
42-60 ετϊν) 

Ρρόςλθψθ φυλλικοφ 
οξζοσ (Βιταμίνθ Β9), 

κοβαλαμίνθσ 
(Βιταμίνθ Β12), 

πυριδοξίνθσ 
(Βιταμίνθ Β6) και 

ριβαφλαβίνθσ 
(Βιταμίνθ Β2) 

18-item Human 
Population 
Laboratory 

Depression Scale 
(HPL depression 

scale) 

Βρζκθκε ότι θ μικρότερθ 
πρόςλθψθ φυλλικοφ οξζοσ 
ςχετίηονταν με μεγαλφτερθ 
πικανότθτα εμφάνιςθσ 
κατάκλιψθσ (OR=1,46) 

Sánchez- Ιςπανία Συγχρονικι 2005 n=9.670 Semi-quantitative Συχνότθτα Θ πρόςλθψθ φυλλικοφ οξζοσ 
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Villegas et al. 
(2006) 

(ενιλικεσ 
άντρεσ θλικίασ 

42-60 ετϊν) 

food frequency 
questionnaire (B12, 
B6, folid-acid, ω-3 
fatty acids intake) 

εμφάνιςθσ 
κατάκλιψθσ 

ςχετίςτθκε αρνθτικά με τθ 
ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ 
ςτουσ άντρεσ και ιδιαίτερα ςτουσ 
καπνιςτζσ (OR=0,52). Αρνθτικι 
ςυςχζτιςθ βρζκθκε και μεταξφ 
πρόςλθψθσ βιταμίνθσ Β12 και 
ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ 
κατάκλιψθσ ςτισ γυναίκεσ και 
ιδιαίτερα ςτισ καπνίςτριεσ και 
αυτζσ που αςχολοφνταν με τθ 
ςωματικι άςκθςθ (OR=0,68) 

Saghafian et 
al. (2018) 

Ιράν Συγχρονικι 2017 n=3.362 
(ενιλικεσ 

άντρεσ θλικίασ 
18-55 ετϊν) 

Dish-based 106-item 
Semi-quantitative 
Food Frequency 

Questionnaire (DS-
FFQ) 

Hospital Anxiety 
and Depression 

Scale (HADS) 
 

General Health 
Questionnaire 

(GHQ) 

Θ αφξθςθ τθσ κατανάλωςθσ 
λαχανικϊν ςχετίηονταν με μείωςθ 
τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ 
κατάκλιψθσ ςτισ γυναίκεσ και 
μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ 
άγχουσ ςτουσ άντρεσ (OR=0,65 και 
OR=0,43 αντίςτοιχα). Επιπλζον, 
βρζκθκε ότι θ υψθλι κατανάλωςθ 
φροφτων και λαχανικϊν 
ςχετίηονταν με μειωμζνθ 
πικανότθτα εμφάνιςθσ 
ψυχολογικισ δυςφορίασ/ςτρεσ 
(OR=0,42), ενϊ και θ ςυνολικι 
κατανάλωςθ φροφτων και 
λαχανικϊν ςχετίηονταν με 
μικρότερθ πικανότθτα εμφάνιςθσ 
κατάκλιψθσ και ψυχολογικοφ 
ςτρεσ ςε άντρεσ και γυναίκεσ 
(OR=0,55 και OR=0,60 αντίςτοιχα) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7. ΢ΤΗΘΣΘ΢Θ 

Σκοπόσ τθσ παροφςασ αναςκόπθςθσ ιταν θ εφρεςθ και θ ανάλυςθ των μελετϊν που 

διερεφνθςαν τθ ςχζςθ μεταξφ τθσ διατροφισ και τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ αγχωδϊν 

διαταραχϊν ςτουσ ενιλικεσ. Τα τελευταία χρόνια δίνεται όλο και μεγαλφτερθ βαρφτθτα ςτθ 

διατροφι και ςτο ρόλο που αυτι παίηει ςτθν εμφάνιςθ διαφόρων χρόνιων πακιςεων, 

ςυμπεριλαμβανομζνων και των αγχωδϊν διαταραχϊν. Μελζτεσ ζχουν βρει ότι ο ρόλοσ τθσ 

διατροφισ είναι κακοριςτικόσ για τθν ςωματικι και ψυχικι υγεία των ατόμων.  

Με βάςθ τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ αναςκόπθςθσ, ςθμαντικό ρόλο ςτθν πρόλθψθ 

εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν παίηουν τα διάφορα διατροφικά πρότυπα. Αναλυτικότερα, θ 

διατροφι MIND, θ οποία βαςίηεται ςτθ ςυχνι κατανάλωςθ φυλλωδϊν και άλλων λαχανικϊν, 

δθμθτριακϊν, μοφρων, ψαριϊν, πουλερικϊν και φαςολιϊν και ςτθ μικρι κατανάλωςθ 

αρτοςκευαςμάτων, γριγορων φαγθτϊν, βουτφρου,, μαργαρίνθσ και κόκκινου κρζατοσ 

βρζκθκε ότι ςχετίηεται με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν ςε διάφορεσ 

μελζτεσ. Θ ςυςχζτιςθ που βρζκθκε μεταξφ τθσ ςυγκεκριμζνθσ διατροφισ και των αγχωδϊν 

διαταραχϊν ιταν αρνθτικι (Torabynasad et al., 2023; Salari-Moghaddam et al., 2019). 

Επιπλζον, ζνα ακόμα διατροφικό πρότυπο που ςχετίηεται με τθν εμφάνιςθ αγχωδϊν 

διαταραχϊν είναι το διατροφικό πρότυπο βαςιςμζνο ςτθν κατανάλωςθ φυτικισ προζλευςθσ 

τροφίμων. Τα τελευταία χρόνια, θ διατροφι με βάςθ τθν κατανάλωςθ φυτικισ προζλευςθσ 

προϊόντων κερδίηει όλο και μεγαλφτερο ζδαφοσ και όλο και περιςςότερεσ μελζτεσ διερευνοφν 

το αντίκτυπό τθσ ςτθ ςωματικι και ψυχικι υγεία των ανκρϊπων. Μια υγιεινι φυτικι 

διατροφι περιλαμβάνει τθν κατανάλωςθ κυρίωσ δθμθτριακϊν ολικισ άλεςθσ, φροφτων, 

λαχανικϊν, οςπρίων, ξθρϊν καρπϊν, φυτικϊν ελαίων, τςαγιοφ και καφζ. Θ υγιεινι φυτικι 

διατροφι ςυμβάλλει ςτθ μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν και πιο 

ςυγκεκριμζνα άγχουσ και κατάκλιψθσ (Mousavi et al.; 2022). 

Θ διατροφι DASH ςχετίηεται και αυτι αρνθτικά με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ αγχωδϊν 

διαταραχϊν. Θ αξιολόγθςθ τθσ κατανάλωςθσ οχτϊ ςυςτατικϊν που περιλαμβάνει θ διατροφι 
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DASH και πιο ςυγκεκριμζνα θ κατανάλωςθ φροφτων, λαχανικϊν, ξθρϊν καρπϊν, οςπρίων, 

γαλακτοκομικϊν προϊόντων, δθμθτριακϊν, ηαχαροφχων ποτϊν και γλυκϊν, νατρίου και 

κόκκινου και επεξεργαςμζνου κρζατοσ ζδειξε ότι θ μζτρια ςυμμόρφωςθ ςτθν εν λόγω 

διατροφι ςχετίηεται με μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ, αλλά και άγχουσ ςε 

άτομα με φυςιολογικό δείκτθ μάηασ ςϊματοσ.  

Ζνα ακόμα διατροφικό πρότυπο που ςυμβάλλει ςτθ ςωματικι υγεία και ευεξία του ατόμου 

είναι και θ Μεςογειακι διατροφι. Θ Μεςογειακι διατροφι είναι ςθμαντικι όχι μόνο ςτθν 

πρόλθψθ εμφάνιςθσ διαφόρων αςκενειϊν, αλλά και ςτθ διαχείριςι τουσ. Θ ςυγκεκριμζνθ 

διατροφι βαςίηεται ςτθν κατανάλωςθ κυρίωσ δθμθτριακϊν, οςπρίων, ελαιόλαδου, φροφτων, 

λαχανικϊν και ξθρϊν καρπϊν και ςτθ μζτρια κατανάλωςθ ψαριϊν και πουλερικϊν και ςτθ 

ςπάνια κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ. Θ Μεςογειακι διατροφι ςχετίηεται με τθν ψυχικι 

υγεία των ατόμων, κακϊσ θ αφξθςθ τθσ ςυμμόρφωςθσ ςτο εν λόγω διατροφικό πρότυπο 

ςχετίηεται με μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ άγχουσ, ςτρεσ και κατάκλιψθσ (Mantzorou et 

al., 2021; Sadegh et al., 2021).  

Πμωσ και θ κατανάλωςθ φροφτων, λαχανικϊν, ξθρϊν καρπϊν, ψαριϊν και πουλερικϊν και 

γενικότερα θ κατανάλωςθ τροφϊν που ζχουν υψθλι περιεκτικότθτα ςε φυτικζσ ίνεσ, βιταμίνθ 

D και αςβζςτιο, χωρίσ να ακολουκείται κάποιο ςυγκεκριμζνο διατροφικό πρότυπο μπορεί να 

λειτουργιςει προςτατευτικά ςτθν εμφάνιςθ αγχωδϊν διαταραχϊν (Davison et al., 2020; 

Hosseinzadeh et al., 2019; Emerson & Carbert, 2019; Saghafian et al., 2018; Poorrezaeian et al., 

2016; Jacka et al., 2010). Γενικότερα είναι ςθμαντικό το να ακολουκεί το άτομο μια υγιεινι 

διατροφι και να μπορεί να ςυμμορφϊνεται ςε διάφορεσ διατροφικζσ ςυμβουλζσ που κα 

ζχουν μια κετικι επιρροι ςτθν ψυχικι και ςωματικι του υγεία (Mantzorou et al., 2018; 

Adjibade et al., 2018; Collin et al., 2016; Akbaraly et al., 2013; Bakhtiyari et al., 2012). 

Ζνα ακόμα διατροφικό πρότυπο που μπορεί να επθρεάςει τθν υγεία του ανκρϊπου είναι και θ 

προ-φλεγμονϊδθσ διατροφι, θ οποία ςχετίηεται κετικά με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ αγχωδϊν 

διαταραχϊν (Adjibade et al., 2019; Phillips et al., 2018). Πμωσ και θ φλεγμονϊδθσ διατροφι 

ζχει αποδειχκεί ότι ςχετίηεται με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ψυχικϊν διαταραχϊν και πιο 
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ςυγκεκριμζνα, με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ (Bergmans & Malecki, 2017; Adjibade 

et al., 2017). Τα τρόφιμα μπορεί να επθρεάςουν το επίπεδο φλεγμονισ ςτο ςϊμα και αυτό 

μπορεί να ςχετίηεται με αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ. Επομζνωσ, τα τρόφιμα με 

αντιφλεγμονϊδθ δράςθ μποροφν να μειϊςουν τα ςυμπτϊματα και να προςτατζψουν το 

άτομο από διάφορεσ ψυχικζσ διαταραχζσ.  

Τα διάφορα μικροκρεπτικά ςυςτατικά τθσ διατροφισ μπορεί να επθρεάηουν τθ ςυχνότθτα 

εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν. Για παράδειγμα, τα λιπαρά οξζα μποροφν να επθρεάςουν το 

επίπεδο τθσ φλεγμονισ ςτον ανκρϊπινο οργανιςμό που ζχει ςυςχετιςτεί με αυξθμζνο κίνδυνο 

εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ. Και άλλα ςτοιχεία που λαμβάνουμε από τισ τροφζσ, όπωσ το μαγνιςιο 

και ο ψευδάργυροσ, επθρεάηουν τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν. Για 

παράδειγμα, ζχει βρεκεί ότι θ πρόςλθψθ μαγνθςίου ςχετίηεται αρνθτικά με τθ ςυχνότθτα 

εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ (Yari et al., (2016; Jacka et al., 2012; Jacka et al., 2009). Άλλθ ομάδα 

ςτοιχείων που ςχετίηονται με τισ ψυχικζσ διαταραχζσ είναι και τα φλαβονοειδι. Θ κατανάλωςθ 

πλοφςιων ςε περιεκτικότθτα φλαβονοειδϊν τροφίμων, όπωσ τα φροφτα, τα λαχανικά, οι ρίηεσ, 

τα ςιτθρά, κ.ά. μποροφν να ςυμβάλλουν ςτθν πρόλθψθ εμφάνιςθσ ψυχικϊν διαταραχϊν και 

κυρίωσ κατάκλιψθσ  (Chang et al.; 2016). Πμωσ και ο ρόλοσ των βιταμινϊν είναι ςθμαντικόσ 

ςτθν εμφάνιςθ αγχωδϊν διαταραχϊν ςτθν ενιλικθ ηωι. Θ πρόςλθψθ φυλλικοφ οξζοσ και 

άλλων βιταμινϊν του ςυμπλζγματοσ Β και PUFAs και θ πρόςλθψθ βιταμίνθσ Α και C ςχετίηεται 

αρνθτικά με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ (Murakami et al., 2008; Woo et al., 2006; 

Sánchez-Villegas et al., 2006). Τζλοσ, και θ πρόςλθψθ πρωτεΐνθσ μζςω των τροφϊν ι μζςω 

ςυμπλθρωμάτων διατροφισ ςυμβάλλει ςτθ μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ άγχουσ, ςτρεσ 

και κατάκλιψθσ (Sheikhi et al., 2023). 

Μια μελζτθ διερεφνθςε και το ρόλο τθσ κατανάλωςθσ καφεΐνθσ ςτθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 

αγχωδϊν διαταραχϊν και βρικε ότι θ κατανάλωςθ καφεΐνθσ ςε μεγάλεσ μόνο ποςότθτεσ 

οδθγοφςε ςε αυξθμζνεσ πικανότθτεσ εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν μόνο ςτισ γυναίκεσ 

(Paz-Graniel et al., 2022). 
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Τα αποτελζςματα που προζκυψαν από τθν ανάλυςθ των μελετϊν δείχνουν μια ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ διατροφισ και τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν ςτουσ 

ενιλικεσ. Θ υγιεινι διατροφι, θ ςυμμόρφωςθ ςε διατροφικζσ ςυμβουλζσ και θ ςυμμόρφωςθ 

ςε ςυγκεκριμζνα διατροφικά πρότυπα μπορεί να λειτουργιςει προςτατευτικά ςτθ ςυχνότθτα 

εμφάνιςθσ άγχουσ, κατάκλιψθσ και ςτρεσ ςε ενιλικα άτομα. Θ προςταςία τθσ ψυχικισ υγείασ 

είναι ςθμαντικι και για το ίδιο το άτομα, αλλά και για το ευρφτερο κοινωνικό ςφνολο. Για το 

λόγο αυτό είναι ςθμαντικό οι άνκρωποι να κατανοιςουν το ςθμαντικό ρόλο που παίηει θ 

διατροφι ςτθ διατιρθςθ τθσ ςωματικισ και ψυχικισ υγείασ για να μπορζςουν να 

ςυμμορφωκοφν ςε υγιεινά διατροφικά πρότυπα που κα ςυμβάλλουν ςτθ διατιρθςθ τθσ 

ποιότθτασ τθσ ηωισ τουσ. Θ ενθμζρωςθ από κρατικοφσ φορείσ και από τουσ επαγγελματίεσ 

υγείασ για τον κακοριςτικό ρόλο τθσ διατροφισ ςτθν υγεία του ατόμου μπορεί να ςυμβάλλει 

ςτθν αφξθςθ τθσ ςυμμόρφωςθσ ςε υγιεινά πρότυπα διατροφισ και ςτθν κατανάλωςθ 

ςτοιχείων που είναι ευεργετικά για τον ανκρϊπινο οργανιςμό. Συμπεραςματικά, μποροφμε να 

ποφμε ότι θ διατροφι μπορεί να ζχει ςθμαντικι επίδραςθ ςτθν πρόλθψθ, αλλά και ςτθ 

κεραπεία των αγχωδϊν διαταραχϊν. Μια διατροφι που προςτατεφει και προάγει τθν ψυχικι 

υγεία κα πρζπει να αποτελείται από λαχανικά, φροφτα, φυτικζσ ίνεσ, ψάρια, δθμθτριακά 

ολικισ άλεςθσ, όςπρια και μείωςθ ςτθν κατανάλωςθ ηάχαρθσ και επεξεργαςμζνων τροφίμων. 

Στο πλαίςιο τθσ πρόλθψθσ και προαγωγισ τθσ υγείασ, θ υποςτιριξθ για τθν αλλαγι των 

διατροφικϊν ςυνθκειϊν των ατόμων είναι ςθμαντικι και κακοριςτικι για τθ μείωςθ τθσ 

ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν.  
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΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 

Οι αγχϊδεισ διαταραχζσ αποτελοφν μια ψυχικι διαταραχι με πολυπαραγοντικό υπόβακρο 

που μποροφν να επθρεάςουν τθν κακθμερινότθτα των ατόμων που τισ εμφανίηουν και να 

ςυμβάλλουν ςτθ μείωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ. Ζνασ από τουσ παράγοντεσ που παίηουν 

ςθμαντικό ρόλο ςτθν εμφάνιςθ των αγχωδϊν διαταραχϊν ςτουσ ενιλικεσ είναι και θ 

διατροφι. Μια υγιεινι διατροφι, θ οποία βαςίηεται ςε διάφορα διατροφικά πρότυπα, όπωσ 

για παράδειγμα μεςογειακι διατροφι, διατροφι MIND και δίαιτα DASH, μπορεί να ςυμβάλλει 

ςτθ μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν. Επιπλζον, θ πρόςλθψθ 

φλαβονοειδϊν, πρωτεϊνϊν, καφεΐνθσ, βιταμινϊν, ψευδάργυρου και μαγνθςίου μζςω τθσ 

κατανάλωςθσ τροφϊν που περιζχουν τα ςυγκεκριμζνα ςτοιχεία μποροφν να λειτουργιςουν 

προςτατευτικά ςτθν εμφάνιςθ αγχωδϊν διαταραχϊν ςτα ενιλικα άτομα. Επομζνωσ, είναι 

ςθμαντικι θ ενθμζρωςθ του πλθκυςμοφ για τα οφζλθ τθσ διατροφισ, όχι μόνο για τισ μζχρι 

ςιμερα γνωςτζσ αςκζνειεσ, όπωσ τα καρδιαγγειακά νοςιματα, αλλά για τα οφζλθ που μπορεί 

να ζχει θ διατροφι ςτισ ψυχικζσ νόςουσ, όπωσ οι αγχϊδεισ διαταραχζσ. Θα πρζπει να 

αναφζρουμε ότι θ πλειοψθφία των μελετϊν που ςυμπεριελιφκθςαν ςτθν παροφςα 

αναςκόπθςθ ιταν ςυγχρονικζσ μελζτεσ, γεγονόσ που ειςάγει ςυςτθματικό ςφάλμα 

πλθροφορίασ και δεν επιτρζπει τθν εξαγωγι αςφαλϊν ςυμπεραςμάτων. Επομζνωσ, είναι 

ςθμαντικό ςτο μζλλον να διεξαχκοφν περιςςότερεσ μελζτεσ κοόρτθσ προκειμζνου τα 

ςυμπεράςματα που κα εξαχκοφν να είναι περιςςότερο αςφαλι. Επιπλζον, υπάρχουν 

ενδεχομζνωσ και άλλα ςτοιχεία που περιζχονται ςτισ τροφζσ που μπορεί να ςχετίηονται με τθ 

ςυχνότθτα εμφάνιςθσ των αγχωδϊν διαταραχϊν ςτουσ ενιλικεσ, τα οποία δεν διερευνικθκαν 

ςτισ μελζτεσ που προζκυψαν από τθ βιβλιογραφία. Είναι ςθμαντικό να διεξαχκοφν ςτο μζλλον 

και άλλεσ μελζτεσ που να διερευνοφν και άλλα ςτοιχεία που προςλαμβάνει ο άνκρωποσ από 

τισ τροφζσ και τα οποία επθρεάηουν ενδεχομζνωσ τθν ψυχικι υγεία των ανκρϊπων. Με βάςθ 

τα ευριματα τθσ παροφςασ αναςκόπθςθσ ςυμπεραίνουμε ότι θ διατροφι και οι αγχϊδεισ 

διαταραχζσ είναι άρρθκτα ςυνδεδεμζνα και για το λόγο αυτό, τα άτομα κα πρζπει να δίνουν 

ιδιαίτερθ βαρφτθτα ςτισ διατροφικζσ τουσ ςυνικειεσ, προκειμζνου να μειϊςουν τον κίνδυνο 

εμφάνιςθσ αγχωδϊν διαταραχϊν και προκειμζνου να διατθριςουν τθν ψυχικι τουσ υγεία. Θ 



«Διατροφι και αγχϊδεισ διαταραχζσ ςτθν ενιλικθ ηωι»                                           Μυρςίνθ Σίμου 

66 
 

ενθμζρωςθ των ατόμων για το ςθμαντικό ρόλο τθσ διατροφισ ςτθ ςωματικι και ψυχικι τουσ 

υγείασ κα πρζπει να ξεκινάει πολφ πριν τα άτομα ενθλικιωκοφν, ϊςτε θ υγιεινι διατροφι να 

γίνει βίωμα, το οποίο κα αυξιςει κατά πολφ τισ πικανότθτεσ το άτομο να ηιςει μια ηωι χωρίσ 

τθν εμφάνιςθ κάποιασ ςωματικισ ι/και ψυχικισ νόςου.   
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