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Περίλθψθ 

 

Σκοπόσ   Αν και θ επίδραςθ τθσ κρθςκείασ ςτθν πνευματικι υγεία και τθ νοςθρότθτα ζχει 

αποτελζςει αντικείμενο ζρευνασ για προθγοφμενεσ μελζτεσ, δεν ζχει διερευνθκεί επαρκϊσ θ 

κρθςκεία ωσ ζνασ προςτατευτικόσ παράγοντασ για τθν υγεία των ανκρϊπων. ΢κοπόσ τθσ 

ςυγκεκριμζνθσ μελζτθσ είναι θ αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ που διερευνά τθν επίδραςθ 

του ορκόδοξου τρόπου ηωισ ςε δείκτεσ υγείασ και ευεξίασ ςτον ελλθνικό πλθκυςμό.  

Μζθοδοσ   Από τθν αναηιτθςθ που πραγματοποιικθκε ςε βιοϊατρικζσ βάςεισ δεδομζνων 

διαπιςτϊςαμε τθν φπαρξθ βιβλιογραφίασ μόνο για μία πτυχι του ορκόδοξου τρόπου ηωισ, τθ 

νθςτεία. Χρθςιμοποιϊντασ ςυγκεκριμζνα κριτιρια, καταλιξαμε ςε δζκα μελζτεσ, οι οποίεσ 

παρουςιάηονται ςυςτθματικά ςτθν παροφςα αναςκόπθςθ. 

Αποτελζςματα   Από τα αποτελζςματα των μελετϊν φαίνεται ότι ςτισ περιόδουσ νθςτείασ 

μειϊκθκε θ ςυνολικι πρόςλθψθ ενζργειασ και λίπουσ, αυξικθκε θ πρόςλθψθ υδατανκράκων 

και φυτικϊν ινϊν, ενϊ τα αποτελζςματα για τθν πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν είναι αντιφατικά. ΢ε 

πολλζσ μελζτεσ παρατθρικθκε μείωςθ τθσ ολικισ χολθςτερόλθσ και τθσ LDL χολθςτερόλθσ, 

τεκμθριϊνοντασ τθ κετικι επίδραςθ τθσ ορκόδοξθσ νθςτείασ ςτο λιπιδαιμικό προφίλ. Όςον 

αφορά τθν επίδραςθ ςτα επίπεδα τθσ HDL χολθςτερόλθσ, τα αποτελζςματα είναι 

αντικρουόμενα. Σα περιοριςμζνα δεδομζνα και τα αντιφατικά αποτελζςματα δεν μποροφν να 

εξάγουν αςφαλι ςυμπεράςματα για τθν επίδραςθ τθσ ορκόδοξθσ νθςτείασ ςτο ςωματικό 

βάροσ και τα επίπεδα γλυκόηθσ ςτο αίμα. Θ μειωμζνθ πρόςλθψθ αςβεςτίου και βιταμινϊν D 

και B12 αποτελοφν πικανζσ αρνθτικζσ επιπτϊςεισ τθσ ορκόδοξθσ νθςτείασ, οι οποίεσ όμωσ 

χρειάηονται περαιτζρω διερεφνθςθ. 

Συμπεράςματα   Αν και από τθν αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ φαίνεται να υπάρχει μια 

κετικι επίδραςθ τθσ ορκόδοξθσ νθςτείασ ςτθν υγεία του ανκρϊπου, είναι απαραίτθτθ θ 

περαιτζρω διερεφνθςθ του κζματοσ λόγω ςυγκεκριμζνων περιοριςμϊν που εντοπίςτθκαν ςε 

αυτζσ τισ μελζτεσ. 

 
 
 
 
 
 

Λζξεισ κλειδιά: υγεία, ευεξία, διατροφι, νθςτεία, Ορκόδοξθ Χριςτιανικι Κρθςκεία, τρόποσ 

ηωισ.  
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Abstract 

 

Purpose   Although the effect of religion on mental health and morbidity has been the topic of 

many previous research studies, religion has not been sufficiently investigated as a protective 

factor for human health. The purpose of this study is to review the literature that explores the 

impact of orthodox lifestyle on health and wellness indicators in the greek population. 

Methods   After key biomedical databases were searched for related studies, we found limited 

literature that was relevant to only one aspect of orthodox lifestyle, fasting. Selecting by 

specific criteria, we have reached ten studies, which are systematically presented in this review. 

Results   According to the available results it appears that during fasting periods the total 

energy and fat intake decreased, the carbohydrate and fiber consumption increased, while the 

results for the protein intake are contradictory. In many studies, a decrease in total cholesterol 

and LDL cholesterol levels was observed, documenting the positive effect of orthodox fasting 

on the lipid profile. As for the effect on HDL cholesterol levels, the results are conflicting. 

Limited data and contradictive results cannot provide safe conclusions on the effect of 

orthodox fasting on body weight and blood glucose levels. Reduced intake of calcium and 

vitamins D and B12 are potential negative effects of orthodox fasting that require further 

investigation. 

Conclusions   Although the review of the literature suggests that there is a positive effect of 

orthodox fasting on human health, further investigation is warranted due to the specific 

limitations identified in these studies. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: health, wellness, diet, fasting, Christian Orthodox Religion, lifestyle. 
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1 ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ 

 

Θ πικανι επίδραςθ τθσ κρθςκείασ ςτθν υγεία του ανκρϊπου ζχει αποτελζςει 

αντικείμενο δθμόςιασ ςυηιτθςθσ για χιλιάδεσ χρόνια. Παρόλα αυτά, μόλισ τισ τελευταίεσ 

δεκαετίεσ εμφανίςτθκαν μελζτεσ οι οποίεσ ςυςτθματικά εξζταςαν τθ ςχζςθ μεταξφ κρθςκείασ 

και ψυχικισ υγείασ όπωσ και μεταξφ κρθςκείασ και ςωματικισ υγείασ και κνθςιμότθτασ 

(Koenig 1997, Matthews et al., 1998). Θ αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ δείχνει ότι υπιρξε 

μικρό ενδιαφζρον για τθ διερεφνθςθ τθσ κρθςκείασ ωσ ζναν παράγοντα για υγιεινι 

ςυμπεριφορά. Αντικζτωσ, ζμφαςθ ζχει δοκεί ςτθν επίδραςθ τθσ κρθςκείασ ςτισ αςκζνειεσ και 

ςτθν προλθπτικι ςυμπεριφορά. 

Ωςτόςο, είναι ενδιαφζρον να ςθμειϊςουμε ότι υπάρχουν πολλζσ ευρωπαϊκζσ 

ςυγχρονικζσ μελζτεσ που αξιολογοφν τθ ςχζςθ ανάμεςα ςτθ μεςογειακι διατροφι και τθν 

υγεία. ΢ε αυτζσ τισ μελζτεσ φαίνεται ότι θ μεςογειακι διατροφι και ειδικότερα θ ελλθνικι, 

είναι ζνασ ςθμαντικόσ παράγοντασ τθσ υγείασ ςε όλθ τθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ (Kafatos et al., 

1999). Όμωσ, θ επίδραςθ τθσ κρθςκείασ ωσ ςυςτατικό του μεςογειακοφ τρόπου ηωισ ςτθν 

υγεία δεν ζχει διερευνθκεί επαρκϊσ. 

Επιπλζον, αξίηει να αναφζρουμε ότι αν και υπάρχει ζνασ αρκετά μεγάλοσ αρικμόσ 

μελετϊν για τθν επίδραςθ άλλων κρθςκειϊν ςτθν υγεία, εντοφτοισ είναι δφςκολο να γίνει 

κάποια ουςιϊδθ, υπαρκτι και ςυςτθματικι ζρευνα πάνω ςτισ επιρροζσ τθσ Ορκόδοξθσ 

Χριςτιανικισ Κρθςκείασ ςτθν υγεία και ςτισ ςυμπεριφορζσ υγείασ. Εκτόσ από ελάχιςτεσ 

μελζτεσ οι οποίεσ διερεφνθςαν τθν επίδραςθ τθσ ορκόδοξθσ νθςτείασ ςτθ διατροφικι 

πρόςλθψθ και τθν υγεία των ατόμων που νθςτεφουν (Lazarou et Matalas, 2010), θ πλειοψθφία 

τθσ βιβλιογραφίασ ςτο πλαίςιο τθσ αμοιβαίασ ςχζςθσ μεταξφ Ορκόδοξθσ Χριςτιανικισ 

Κρθςκείασ και ιατρικισ περιλαμβάνει μορφζσ και περιγραφικζσ αναλφςεισ από τθ 

καυματουργικι κεραπεία τθσ κρθςκείασ (Kolyva et al., 1998). 

 

1.1 Τγεία και ευεξία 

Θ υγεία είναι ο παράγοντασ που μετράει τθν ςωματικι, ψυχολογικι ι ακόμα και τθν 

πνευματικι κατάςταςθ ενόσ ηϊντοσ οργανιςμοφ. Θ ανεκτίμθτθ αξία τθσ υγείασ αναγνωρίςτθκε 

ιδθ από τουσ αρχαίουσ χρόνουσ και κεωρείται το πιο πολφτιμο αγακό ςτθ ηωι και το 

επίκεντρο τθσ ανκρϊπινθσ ευτυχίασ. ΢φμφωνα με τον Λπποκράτθ «ζνασ ςοφόσ άνκρωποσ κα 

ζπρεπε να ςκεφτεί ότι θ υγεία είναι θ ςπουδαιότερθ από τισ ευλογίεσ ςτθ ηωι του ανκρϊπου 
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και να μάκει πϊσ με τθ δικι του ςκζψθ να αντλεί όφελοσ από τισ αςκζνειζσ του». Αν και ο 

ακριβισ οριςμόσ τθσ υγείασ δεν είναι εφκολοσ, με τα χρόνια δόκθκαν διάφοροι οριςμοί τθσ 

υγείασ, ενςωματϊνοντασ ςταδιακά όλεσ τισ πτυχζσ τθσ ηωισ. Ο Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Τγείασ 

ιταν ο πρϊτοσ που ειςιγαγε ζναν πιο ολιςτικό οριςμό τθσ υγείασ το 1948. ΢φμφωνα με τον 

Παγκόςμιο Οργανιςμό Τγείασ θ υγεία είναι «θ κατάςταςθ τθσ πλιρουσ ςωματικισ, ψυχικισ 

και κοινωνικισ ευεξίασ και όχι μόνο θ απουςία αςκζνειασ ι αναπθρίασ» (Nutbeam, 1986). 

΢ιμερα, αυτι θ πιο διευρυμζνθ ζννοια τθσ υγείασ ζχει επικρατιςει, θ οποία περιλαμβάνει 

όλεσ τισ πτυχζσ του ατόμου. Θ πρόταςθ ότι θ υγεία ζχει επίςθσ κετικι ζννοια, αντί για απλϊσ 

τθν απουςία μιασ αρνθτικισ κατάςταςθσ  αςκζνειασ), οδιγθςε ςταδιακά ςτθ χριςθ άλλων 

όρων όπωσ ευεξία. 

Θ ευεξία μπορεί να χαρακτθριςτεί ωσ θ βζλτιςτθ υγεία και ςτισ τρεισ διαςτάςεισ  ςϊμα, 

μυαλό, πνεφμα) με τουσ περιοριςμοφσ που επιβάλλουν οι κλθρονομικζσ και προςωπικζσ 

ικανότθτεσ κάκε ατόμου. ΢τον κατάλογο για τθν προαγωγι τθσ υγείασ του Παγκόςμιου 

Οργανιςμοφ Τγείασ ο όροσ ευεξία προςτζκθκε το 2006 για να περιγράψει «τθ βζλτιςτθ 

κατάςταςθ τθσ υγείασ των ατόμων και των ομάδων με δφο βαςικά ςτοιχεία: τθν αξιοποίθςθ 

ςτο ζπακρο των δυνατοτιτων ενόσ ατόμου ςωματικά, κοινωνικά, πνευματικά, οικονομικά και 

τθν εκπλιρωςθ των προςδοκιϊν ενόσ ατόμου για τον εαυτό του ςτθν οικογζνεια, ςτθν 

κοινότθτα, ςτον τόπο λατρείασ και ςε άλλα περιβάλλοντα»  Smith et al., 2006). ΢φμφωνα με 

τθν πρόταςθ του John Travis το 1972 για τθν φπαρξθ ςυνζχειασ μεταξφ Αςκζνειασ-Ευεξίασ, θ 

ευεξία είναι κάτι παραπάνω από τθν απουςία μόνο τθσ αςκζνειασ, και ενςωματϊνει τθν 

ψυχικι και ςυναιςκθματικι υγεία του ατόμου (Travis). Σα άτομα μποροφν να βελτιϊςουν τθν 

κατάςταςθ υγείασ και ευεξίασ τουσ μζςω τθσ ευαιςκθτοποίθςθσ, τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ 

ανάπτυξθσ ι να τθν επιδεινϊςουν εμφανίηοντασ ςυμπτϊματα αςκζνειασ και αναπθρία. Αυτι θ 

προςζγγιςθ υπογράμμιςε ότι θ παραδοςιακι δυτικι ιατρικι αντιμετωπίηει τυπικά τα 

τραφματα, τισ αναπθρίεσ και τα ςυμπτϊματα για να φζρει το άτομο ςε «ουδζτερο ςθμείο» 

όπου αν και δεν υπάρχει αςκζνεια το άτομο μπορεί να υποφζρει από άλλεσ καταςτάςεισ όπωσ 

κατάκλιψθ ι άγχοσ. 

΢φμφωνα με το Εκνικό Λνςτιτοφτο Ευεξίασ οι ζξι διαςτάςεισ του μοντζλου ευεξίασ είναι 

οι εξισ: ςωματικι, επαγγελματικι, κοινωνικι, διανοθτικι, πνευματικι και ςυναιςκθματικι. 

Για τθ βζλτιςτθ υγεία ζνα άτομο πρζπει να είναι ςωματικά υγιισ  ςωματικι ευεξία), να είναι 

ικανοποιθμζνοσ ςτθν εργαςία του  επαγγελματικι ευεξία), να είναι κοινωνικά δραςτιριοσ 

 κοινωνικι ευεξία), να είναι χαροφμενοσ και να απολαμβάνει τθ ηωι του  ςυναιςκθματικι 

ευεξία), να νιϊκει πνευματικά «γεμάτοσ»  πνευματικι ευεξία) και να ζχει μια κετικι 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CF%83%CE%B8%CE%AD%CE%BD%CE%B5%CE%B9%CE%B1
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CE%BD%CE%B1%CF%80%CE%B7%CF%81%CE%AF%CE%B1
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ςυναιςκθματικι-ψυχικι προοπτικι για το μζλλον  ςυναιςκθματικι και διανοθτικι ευεξία). 

Είναι ςθμαντικό να τονιςτεί ότι θ αξιολόγθςθ αυτϊν των πτυχϊν τθσ ευεξίασ είναι 

υποκειμενικι, κακϊσ εξαρτάται από τθν αντίλθψθ του ατόμου για κάκε πτυχι. Πρζπει να 

ςθμειωκεί ότι θ αντίλθψθ αυτι μπορεί να είναι ακόμα πιο ςθμαντικι από τισ πραγματικζσ 

ικανότθτεσ που ζχει ζνα άτομο. Γενικά θ υγιισ ςκζψθ και θ κετικι προοπτικι για το μζλλον 

είναι απαραίτθτεσ προχποκζςεισ για τθ ςυνολικι ευεξία.  

 

1.2 Ανατολικι Ορκόδοξθ Εκκλθςία 

Θ Ανατολικι Ορκόδοξθ Εκκλθςία είναι ζνα ςφνολο τοπικϊν εκκλθςιϊν, οργανωμζνεσ 

ωσ Πατριαρχεία, αυτοκζφαλεσ ςφνοδοι και αυτόνομεσ αρχιεπιςκοπζσ, που βρίςκονται ςε 

πλιρθ κοινωνία μεταξφ τουσ, με πρϊτο ςτθν ιεραρχία το Πατριαρχείο Κωνςταντινοφπολθσ. 

Αποδζχεται τισ αποφάςεισ των επτά Οικουμενικϊν ΢υνόδων και κεωρεί τθν Οικουμενικι 

΢φνοδο ωσ το ανϊτατο όργανο για αποφάςεισ ςε κζματα δόγματοσ και λατρείασ. Επίςθσ 

αξιϊνει ωσ αφετθρία τθσ τον Λθςοφ Χριςτό και τουσ Αποςτόλουσ του μζςω τθσ ςυνεχοφσ 

αποςτολικισ διαδοχισ. ΢ιμερα αποτελεί τθ δεφτερθ μεγαλφτερθ Χριςτιανικι Εκκλθςία 

απαρικμϊντασ πάνω από 300 εκατομμφρια πιςτοφσ ςε ολόκλθρο τον κόςμο. 

Σα πλζον αξιοςθμείωτα χαρακτθριςτικά τθσ Ορκοδοξίασ είναι θ πλοφςια λειτουργικι 

ηωι τθσ και, όπωσ διδάςκει, θ αφοςίωςι τθσ ςτθν αποςτολικι παράδοςθ. Κεωρείται από τουσ 

Ορκόδοξουσ Χριςτιανοφσ ότι θ Εκκλθςία τουσ ζχει διατθριςει τθν παράδοςθ και τθ διαδοχι 

τθσ αρχαίασ Εκκλθςίασ ςτθν πλθρότθτά τθσ ζναντι άλλων χριςτιανικϊν ομολογιϊν, οι οποίεσ 

ζχουν απομακρυνκεί από τθν κοινι εκκλθςιαςτικι παράδοςθ των πρϊτων 10 αιϊνων. Οι όροι 

«ορκόδοξοσ-ορκοδοξία» ζχουν χρθςιμοποιθκεί παραδοςιακά, ςτον ελλθνόφωνο χριςτιανικό 

κόςμο, προκειμζνου να υποδείξουν τισ κοινότθτεσ, ι τα άτομα, που διατιρθςαν τθν αλθκινι 

πίςτθ  όπωσ κακορίηεται από τισ Οικουμενικζσ ΢υνόδουσ), ςε αντιδιαςτολι με εκείνουσ που 

κθρφχτθκαν αιρετικοί. Ο επίςθμοσ προςδιοριςμόσ τθσ Εκκλθςίασ ςτα λειτουργικά και κανονικά 

κείμενά τθσ είναι «Ορκόδοξθ Κακολικι και Αποςτολικι Εκκλθςία». 

 

1.3 Ανατολικι Ορκόδοξθ Εκκλθςία και υγεία 

΢ε αντίκεςθ με τθ ςφγχρονθ δυτικι ιατρικι, θ Ανατολικι Ορκόδοξθ Εκκλθςία ερμθνεφει 

τισ ζννοιεσ του ανκρϊπου, τθσ υγείασ και τθσ αςκζνειασ ζχοντασ υπόψθ τθν ολιςτικι 

κατανόθςθ που είχε ιδθ ιδρυκεί ςτθν αρχαία Ελλάδα. ΢τθν αρχαία ελλθνικι ιατρικι, θ υγεία 

δεν κεωροφταν μια απλι απουςία δυςάρεςτων ςυμπτωμάτων, αλλά το ςυναίςκθμα και το 
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νόθμα μιασ πλιρωσ ικανοποιθτικισ και «γεμάτθσ» ηωισ. Θ ιατρικι ςχολι του Λπποκράτθ 

απζβαλε τθ δειςιδαιμονία και τισ διάφορεσ απόψεισ των πρϊιμων πολιτιςμϊν ςχετικά με τθν 

επιρροι υπερφυςικϊν δυνάμεων ςτθν υγεία του ανκρϊπου (Marketos). Θ Λπποκρατικι ςχολι 

υιοκετοφςε τθ κεωρία των κράςεων, ςφμφωνα με τθν οποία τα κφρια ςτοιχεία των ηωντανϊν 

οργανιςμϊν είναι θ φωτιά  κερμότθτα και ξθρότθτα) θ οποία ςχετίηεται με τθν κίνθςθ και το 

νερό  ψυχρότθτα και υγραςία) θ οποία ςχετίηεται με τθν τροφι. Θ αρμονικι 

αλλθλοςυμπλιρωςθ και αλλθλεπίδραςθ φωτιάσ και νεροφ δθμιουργεί τισ προχποκζςεισ για 

καλι υγεία. Κατά ςυνζπεια, οι ανκρϊπινεσ ιδιοςυςταςίεσ και οι θλικίεσ, οι οποίεσ 

δθμιουργοφν ξεχωριςτζσ ιδιοςυγκραςίεσ, προκειμζνου να διατθροφν τθν υγεία, απαιτοφν 

ειδικι προςαρμογι τροφισ και άςκθςθσ, ςε ςυνδυαςμό πάντα με γεωγραφικζσ και 

κλιματολογικζσ ςυνκικεσ. Επίςθσ, για τον Λπποκράτθ αντικείμενο τθσ προςοχισ και του 

ενδιαφζροντοσ του γιατροφ δεν είναι αποκλειςτικά θ εξζταςθ των ςυμπτωμάτων τθσ 

δυςλειτουργίασ ενόσ οργάνου, αλλά θ δυςλειτουργία ολόκλθρου του ανκρϊπου. Άρα για τον 

Λπποκράτθ ο άνκρωποσ αντιμετωπίηεται ωσ ψυχοςωματικι οντότθτα. 

Αυτιν ακριβϊσ τθν ιπποκρατικι ιατρικι φιλοςοφία αςπάηονται και οι χριςτιανοί ιατροί 

από τον 4ο αιϊνα κι ζπειτα με πρϊτο τον Μζγα Βαςίλειο. Ολόκλθρθ θ φπαρξθ ενόσ ατόμου 

είναι μια τζλεια ενότθτα και ότι ςυμβαίνει ςε αυτό, ςυμβαίνει ςε όλθ του τθν φπαρξθ 

ενςωματωμζνθ ςτθν ενότθτα του ςφμπαντοσ. Επιπλζον, ο χριςτιανιςμόσ ντφνει τθν ιατρικι 

τζχνθ των μεγάλων ελλινων ιατρϊν με τον μανδφα τθσ αγάπθσ και τθσ φιλανκρωπίασ. Θ νζα 

χριςτιανικι διδαςκαλία κεωρεί τον πάςχοντα ιερό πρόςωπο και τον ταυτίηει με τον Χριςτό. 

Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν δθμιουργία από μζρουσ τθσ Εκκλθςίασ ξενϊνων, νοςοκομείων, 

ιατρικϊν ςχολϊν και ιατρικισ δεοντολογίασ, με πιο ξακουςτό το ςυγκρότθμα προνοιακϊν και 

νοςοκομειακϊν ιδρυμάτων που ζχτιςε πρϊτοσ ο Μζγασ Βαςίλειοσ και ονομάςτθκε 

«Βαςιλειάδα»  Φάροσ 2003). 

Για τθν Ανατολικι Ορκόδοξθ Εκκλθςία πθγι του κακοφ και τθσ αρρϊςτιασ είναι θ κακι 

χριςθ τθσ ελευκερίασ του ανκρϊπου. Ο άνκρωποσ είναι πλαςμζνοσ για να αγαπάει τον Κεό 

και να είναι ενωμζνοσ μαηί Σου. Όταν κάποιοσ επιλζγει να αρνθκεί τον Κεό και να 

απομακρυνκεί από Εκείνον, τότε διαπράττει αμαρτία και αρρωςταίνει  Μοναχοφ Κοςμά 1990). 

Επομζνωσ, θ αιτία του κακοφ, τθσ αρρϊςτιασ και του κανάτου είναι θ αμαρτία, θ ενςυνείδθτθ 

δθλαδι επιλογι του ανκρϊπου να διακόψει τθν κοινωνία του με τον Κεό. 
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1.4 Ορκόδοξοσ χριςτιανικόσ τρόποσ ηωισ 

΢φμφωνα με τθ διδαςκαλία τθσ Ανατολικισ Ορκόδοξθσ Εκκλθςίασ ςκοπόσ του 

ανκρϊπου είναι να πετφχει το "κακ' ομοίωςιν" μζςω τθσ κεοποίθςθσ και τθσ ζνωςθσ με τον 

Ηϊντα Κεό  Σρεμπζλα 1997). Επομζνωσ θ ηωι του ανκρϊπου είναι ζνασ διαρκισ αγϊνασ για τθ 

μετάβαςθ του ανκρϊπου από το φκαρτό προσ το άφκαρτο, από τα πρόςκαιρα προσ τα αιϊνια, 

από τον κάνατο προσ τθ ηωι. Αρωγόσ ςε αυτι τθν προςπάκεια του ανκρϊπου είναι κάποιεσ 

βαςικζσ πτυχζσ τθσ διδαςκαλίασ τθσ Ανατολικισ Ορκόδοξθσ Εκκλθςίασ οι οποίεσ επθρεάηουν 

τον τρόπο ηωισ του ανκρϊπου (Chliaoutakis et al., 2002). Αυτζσ μποροφν να ςυνοψιςτοφν ςτισ 

ακόλουκεσ: 

 

α) Θ πίςτθ κεωρείται ότι ζχει επιρροζσ ςτθν ψυχοςωματικι φπαρξθ ενόσ ατόμου: (i) 

Μια επιρροι είναι θ ανάπτυξθ ςυναιςκθματικϊν και πνευματικϊν ικανοτιτων και θ ελπίδα 

για ζνα καλφτερο μζλλον. Ο πιςτόσ άνκρωποσ μπορεί να αντιμετωπίςει αρνθτικά 

ςυναιςκιματα όπωσ ο πόνοσ, θ αδυναμία, θ απογοιτευςθ και θ μοναξιά, κάτι το οποίο 

ενιςχφει τθ κετικι ςκζψθ του.  ii) Μια άλλθ επίδραςθ είναι θ καρραλζα αντιμετϊπιςθ 

απρόςμενων γεγονότων τθσ ηωισ, όπωσ οι αςκζνειεσ και ο κάνατοσ. iii) Μια τρίτθ επιρροι 

είναι θ ικανότθτα να απελευκερϊνει τον άνκρωπο από κακζσ ςυνικειεσ και ςκζψεισ. 

β) Θ επίκλθςθ του Κεοφ με το ςθμείο του ΢ταυροφ ςτθν κακθμερινι ηωι ενόσ πιςτοφ 

είναι ζνασ τρόποσ ζκφραςθσ τθσ αφοςίωςισ του ςτον Κεό, που ενιςχφει τισ προςδοκίεσ του 

για να αντιμετωπίςει με επιτυχία τισ οποιεςδιποτε δυςκολίεσ. 

γ) Θ προςωπικι επαφι του ανκρϊπου με τον Κεό επιτυγχάνεται μζςω τθσ προςευχισ, 

θ οποία αποτελεί αναπόςπαςτο ςυςτατικό τθσ πνευματικισ ηωισ του ανκρϊπου  Λωάννθσ τθσ 

Κλίμακοσ). Όταν θ προςευχι εκφράηει τθν πίςτθ και τθν ελπίδα του ανκρϊπου για τθ βοικεια 

του Κεοφ, τότε γίνεται μια πθγι δφναμθσ, ζνα μζςο για τθν ανακοφφιςθ του πόνου και τον 

μετριαςμό τθσ ςωματικισ αγωνίασ, αλλά κυρίωσ μια πθγι ηωισ. Μάλιςτα ςφμφωνα με δφο 

μελζτεσ  Hughes 1997, Lewis 1996), θ κρθςκεία μζςω τθσ πρακτικισ προςευχισ μπορεί να 

επθρεάςει κετικά τθν υγεία  ςωματικι και πνευματικι) του ανκρϊπου. 

δ) Θ άςκθςθ τθσ νθςτείασ κεωρείται ότι είναι μια ςθμαντικι αξία που περιλαμβάνει 

τόςο τθ ςωματικι όςο και τθν πνευματικι νθςτεία, αφοφ ο άνκρωποσ είναι μια 

ψυχοςωματικι οντότθτα του οποίου το ςϊμα δεν μπορεί να διακρικεί από τθν ψυχι του. Με 

τθν υπερκατανάλωςθ τροφισ, οι άνκρωποι τροφοδοτοφν τισ ςαρκικζσ επικυμίεσ και 

επιβαρφνουν το ςϊμα. Αλλά θ άςκθςθ τθσ νθςτείασ και τθσ αυτοςυγκράτθςθσ βοθκά τουσ 

πιςτοφσ να κατευνάςουν τα πάκθ τουσ, να ενιςχφςουν τθ κζλθςι τουσ και να ανακουφίςουν 
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το ςϊμα τουσ από τισ τοξίνεσ. Επιπλζον, αυτι θ ςυμπεριφορά δεν πρζπει να κεωρείται μόνο 

μια απλι αποχι από ςυγκεκριμζνα είδθ τροφίμων, αλλά μια «ςωματικι άςκθςθ» με 

πνευματικά αποτελζςματα. ΢φμφωνα με τον Μζγα Βαςίλειο, θ άςκθςθ τθσ νθςτείασ 

ςυνίςταται ςε περιοριςμό όχι μόνο ςυγκεκριμζνων τροφϊν αλλά και τθσ βλαςφθμίασ, του 

κυμοφ, τθσ ςυνικειασ του ψεφδουσ, και  ςυγκεκριμζνα, ςτθν τρζχουςα κοινωνία) τθσ 

υπερκατανάλωςθσ (Μζγασ Βαςίλειοσ). 

ε) Σο Μυςτιριο τθσ Εξομολόγθςθσ ζχει ανεκτίμθτθ αξία γιατί απαλλάςςει τον πιςτό 

από τισ αμαρτίεσ του και αποκακιςτά τθν υγεία του. ΢φμφωνα με τθν Ορκόδοξθ Εκκλθςία, δεν 

υπάρχει αμαρτία ι παράπτωμα που δεν μπορεί να ςυγχωρθκεί  Koenig 1997). Ωσ εκ τοφτου, θ 

μετάνοια είναι ζνα είδοσ κάκαρςθσ από όλεσ τισ αμαρτίεσ, θ οποία περιλαμβάνει λυτρωτικζσ 

και κεραπευτικζσ δυνάμεισ. Ακολουκϊντασ τθ ςκζψθ του Αγίου Λωάννου του Χρυςοςτόμου, 

όταν κάποιοσ μετανοεί και ομολογεί τισ αμαρτίεσ του, δζχεται τθν κυςία του Χριςτοφ και ηει 

«κατά Χριςτόν», μακριά από τισ αςκζνειεσ και τθ φκορά. Αυτό είναι αποτζλεςμα του ότι 

αποδζχεται τθν Εκκλθςία και τθ διδαςκαλία τθσ ωσ ζναν τρόπο ηωισ (Λωάννθσ Χρυςόςτομοσ). 

ςτ) Με το Μυςτιριο τθσ Κείασ Κοινωνίασ ο Χριςτιανόσ λαμβάνει το κείο δϊρο του 

Αγίου Πνεφματοσ, βοθκϊντασ τον να πολεμιςει ενάντια ςτισ αμαρτίεσ και τα πάκθ του και να 

παραμείνει υγιισ. Απαραίτθτθ προχπόκεςθ για να μπορζςει κάποιοσ να ςυμμετζχει ςε αυτό 

το Μυςτιριο επάξια είναι να ζχει προετοιμαςτεί ςωςτά μζςω τθσ ειλικρινοφσ μετάνοιασ, με το 

Μυςτιριο τθσ Εξομολόγθςθσ, και τθσ νθςτείασ. 

 

1.5 Ανατολικι Ορκόδοξθ Εκκλθςία και νθςτεία 

1.5.1 Ιςτορικι αναδρομι τθσ νθςτείασ 

Θ λζξθ νθςτεία είναι ςφνκετθ και προζρχεται από το αρνθτικό μόριο «νθ» και το ριμα 

«εςκίω», που ςθμαίνει τρϊω (Κρθςκευτικι και Θκικι Εγκυκλοπαίδεια). «Νιςτισ» –θ πρϊτθ 

λζξθ που δθμιουργικθκε– ςθμαίνει αυτόσ που δεν εςκίει, που δεν τρϊει. Από τθ λζξθ αυτι 

ςτθ ςυνζχεια προιλκε το ριμα νθςτεφω και το αφθρθμζνο ουςιαςτικό νθςτεία, που αρχικά 

ςιμαινε τθν πλιρθ αποχι από τροφζσ και ποτά, δθλαδι τθν αςιτία και ατροφία. Αργότερα, με 

τθν αφξθςθ τθσ χρονικισ διάρκειασ και τθν προοδευτικι διαμόρφωςθ του κεςμοφ τθσ 

νθςτείασ, νθςτεία δεν ςιμαινε μόνο πλιρθσ αποχι από ςτερεζσ και υγρζσ τροφζσ, αλλά και 

μερικι, δθλαδι από οριςμζνεσ τροφζσ, κακϊσ και λιψθ άλλων, ςυγκεκριμζνων τροφϊν 

Πολλοί από τουσ Πατζρεσ τθσ Εκκλθςίασ υποςτθρίηουν ότι θ νθςτεία κεςμοκετικθκε 

από τον ίδιο τον Κεό ςτον παράδειςο με τθν απαγορευτικι εντολι που ζδωςε ςτουσ 
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πρωτόπλαςτουσ «Ἀπό τό δζνδρο τῆσ γνϊςεωσ καλοῦ καί κακοῦ οὗ μι φάγθτε»  Ενιςλείδου 

1972). Μάλιςτα ο Μζγασ Βαςίλειοσ ςθμειϊνει ότι «Όταν ο Κεόσ είπε 'Δεν κα φάγετε' ςτουσ 

πρωτοπλάςτουσ, τουσ ζβαλε Νόμο Νθςτείασ και Εγκρατείασ. Εάν θ Εφα δεν ζτρωγε από τον 

καρπό του δζνδρου εκείνου, δεν κα είχαμε ανάγκθ ςιμερα από τθ νθςτεία. Επειδι δε 

νθςτεφςαμε, διωχκικαμε από τον Παράδειςο. Ασ νθςτζψουμε λοιπόν, για να μποφμε πάλι ςε 

αυτόν»  Περί νθςτείασ λόγοσ αϋ). 

΢τθν Παλαιά Διακικθ ο αμαρτωλόσ άνκρωποσ μζςω τθσ κακοπάκειασ από τθ νθςτεία, 

ταπεινϊνεται μπροςτά ςτο Κεό επιηθτϊντασ το ζλεόσ Σου και δείχνοντασ με αυτόν τον τρόπο 

τθ μετάνοιά του  Κοφτςα 2003). Θ μοναδικι εντεταλμζνθ από το Μωςαϊκό νόμο ιουδαϊκι 

νθςτεία ιταν θ ετιςια εκνικι νθςτεία διάρκειασ μιασ θμζρασ, τθν οποία διζταξε ο Μωυςισ ςε 

ζνδειξθ ταπείνωςθσ κατά τθν γιορτι τθσ Μεγάλθσ Μετάνοιασ ι του εξιλαςμοφ. Μετά τθν 

αιχμαλωςία των Βαβυλϊνιων προςτζκθκαν κι άλλεσ νθςτείεσ κατά τθ διάρκεια του ζτουσ, είτε 

τακτικζσ προσ ανάμνθςθ μεγάλων κρθςκευτικϊν και εκνικϊν γεγονότων ι και ςυμφορϊν, είτε 

ζκτακτεσ εξαιτίασ αναπάντεχων δοκιμαςιϊν ςε περιόδουσ ανάγκθσ  Κοφτςα 2003). Επίςθσ, 

υπιρχαν και οι ατομικζσ-ιδιωτικζσ νθςτείεσ που τθροφνταν από μεμονωμζνα πρόςωπα τθσ 

Παλαιάσ Διακικθσ, τα οποία λόγω απλισ ευςζβειασ ι ταπείνωςθσ και μετάνοιασ ικελαν να 

ελκφςουν το Κείο ζλεοσ. 

΢τθν Καινι Διακικθ βλζπουμε ότι οι Λουδαίοι, ακολουκϊντασ πιςτά το πνεφμα του 

Μωςαϊκοφ Νόμου, εξακολουκοφςαν να κεωροφν τθ νθςτεία ωσ μια ζκφραςθ πζνκουσ και 

μετάνοιασ και ωσ ζνα μζςο θκικοφ εξαγνιςμοφ. Ο Χριςτόσ, όμωσ, με το προςωπικό Σου 

παράδειγμα και τθ διδαςκαλία Σου ανζδειξε τον κεςμό τθσ νθςτείασ, υπογραμμίηοντασ τθν 

αξία τθσ κακϊσ και τθ κζςθ τθσ ςτθν «καινι» ηωι που εγκαινίαςε. Ο ίδιοσ ο Χριςτόσ μετά τθ 

Βάπτιςι Σου και πριν ξεκινιςει το δθμόςιο ζργο Σου κατζφυγε ςτθν ζρθμο και νιςτεψε για 40 

θμζρεσ. ΢τθν επί του Όρουσ Ομιλία Σου, ο Χριςτόσ παρουςίαςε εκείνθ τθ νθςτεία που είναι 

ευάρεςτθ ςτο Κεό, ενϊ ταυτόχρονα κατζκρινε τθν τυπολατρικι και άνευ εςωτερικισ 

ευλάβειασ νθςτεία που τθροφςαν και δίδαςκαν οι Φαριςαίοι. Αξίηει να ςθμειϊςουμε ότι ο 

Χριςτόσ δεν όριςε μια ςτακερι και υποχρεωτικι νθςτεία, αλλά τόνιςε τον κίνδυνο τθσ 

παρζκκλιςθσ και διαςτροφισ του ςκοποφ τθσ  ΢ιϊτου 1974). 

Θ πρϊτθ και αρχαιότερθ νθςτεία που εμφανίςτθκε ςτα μετά Χριςτόν χρόνια είναι αυτι 

που προθγείται τθσ γιορτισ του Πάςχα. Σο χριςτιανικό Πάςχα αρχικά ςυνεορταηόταν με το 

Πάςχα των Λουδαίων, αλλά με τθν πάροδο του χρόνου ςθμειϊκθκε διαφοροποίθςθ ωσ προσ το 

χρόνο και τον λόγο εορταςμοφ του. Θ είςοδοσ μθ Λουδαίων-εκνικϊν- ςτθν εκκλθςία ζδωςε τθν 

αφορμι για τθ διαμόρφωςθ νζων αντιλιψεων για τθ γιορτι του Πάςχα, κακϊσ και για τθ 
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νθςτεία που τθ ςυνόδευε  ΢τογιάννου 1973). Με απόφαςθ τθσ Αποςτολικισ ΢υνόδου των 

Λεροςολφμων το 50 μ.Χ. καταργικθκε ο νομικόσ χαρακτιρασ των νθςτειϊν και τθ κζςθ τουσ 

ζλαβε ο χριςτιανικόσ. Πλζον οι νθςτείεσ διαμορφϊκθκαν και άντλθςαν το περιεχόμενό τουσ 

από τθ ηωι και τθ διδαςκαλία του Χριςτοφ. Θ νθςτεία γινόταν κατά μίμθςθ τθσ νθςτείασ του 

Χριςτοφ, δθλαδι με πλιρθ αςιτία  Μπακογιάννθ 2003). Μζχρι τισ 3μμ ζμεναν τελείωσ νθςτικοί 

και μετά ζτρωγαν λίγο ψωμί και ζπιναν λίγο νερό. 

Για πολλοφσ αιϊνεσ ο κεςμόσ τθσ νθςτείασ δεν είχε αποςαφθνιςκεί οφτε ωσ προσ τθ 

διάρκεια οφτε ωσ προσ τθ νθςτίςιμα φαγθτά. Οριςτικι τοποκζτθςθ μζςα ςτο Κανονικό Δίκαιο 

τθσ Εκκλθςίασ πιρε το 1652 μ.Χ.  Ενιςλείδου 2000). 

 

1.5.2 Περίοδοι νθςτείασ ςτθν Ανατολικι Ορκόδοξθ Εκκλθςία 

 

Νθςτεία Σετάρτθσ και Παραςκευισ 

Θ νθςτεία τθσ Σετάρτθσ και τθσ Παραςκευισ είναι ιδθ γνωςτι από τα τζλθ του 1ου 

αιϊνα ωσ διαδοχι των ιουδαϊκϊν νθςτίςιμων θμερϊν τθσ Δευτζρασ και τθσ Πζμπτθσ  Διδαχι 

των Δϊδεκα Αποςτόλων). ΢τισ μζρεσ αυτζσ οι Χριςτιανοί ζδωςαν νζο περιεχόμενο, ςυνδζοντάσ 

τεσ με το πάκοσ του Κυρίου. Σθν Σετάρτθ είναι θ ανάμνθςθ τθσ προδοςίασ του Λοφδα και τθν 

Παραςκευι θ ανάμνθςθ τθσ ςταυρικισ κυςίασ του Κυρίου  Διαταγαί των Αγίων Αποςτόλων). Θ 

νθςτεία αυτι τθρείται όλο τον χρόνο και απαγορεφεται θ κατανάλωςθ κρζατοσ, γάλακτοσ και 

γαλακτοκομικϊν προϊόντων, αβγϊν, ψαριοφ, λαδιοφ και κραςιοφ. Θ νθςτεία αυτϊν των δφο 

θμερϊν καταργείται μερικϊσ ι τελείωσ, ανάλογα με τθ ςπουδαιότθτα τθσ εορτισ που 

ςυμπίπτει εκείνθ τθν θμζρα. 

 

Νθςτεία τθσ Μεγάλθσ Σεςςαρακοςτισ (Πάςχα) 

Είναι θ πρϊτθ, αρχαιότερθ και αυςτθρότερθ περίοδοσ νθςτείασ, θ οποία υπιρχε ιδθ 

από τουσ αποςτολικοφσ χρόνουσ. Σον 2ο αιϊνα θ ςυγκεκριμζνθ νθςτεία εξελίχκθκε και ωσ 

προβαπτιςματικι νθςτεία 1, 2 ι και περιςςότερων θμερϊν, δθλαδι ωσ πνευματικι 

προετοιμαςία των Κατθχοφμενων για το Μυςτιριο τθσ Βαπτίςεωσ τθν Κυριακι το Πάςχα 

(Ευςζβιοσ Καιςαρείασ). ΢ταδιακά διαμορφϊκθκε θ νθςτεία μιασ εβδομάδασ -Μεγάλθ 

Εβδομάδα-, ενϊ από το δεφτερο μιςό του 3ου αιϊνα θ διάρκεια αυτισ τθσ νθςτείασ 

επεκτάκθκε ςτισ 40 θμζρεσ, ςφμφωνα με το πρότυπο τθσ νθςτείασ του Χριςτοφ ςτθν ζρθμο 

μετά τθ Βάπτιςι Σου  ΢τεφανίδθ 1948). Θ νθςτεία αυτι κακιερϊκθκε επίςθμα και ςτθ Δφςθ 

και ςτθν Ανατολι τον 4ο αιϊνα με τον 5ο Κανόνα τθσ Αϋ Οικουμενικισ ΢υνόδου  Ράλλθ-Ποτλι), 
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ενϊ ςτα τζλθ του 7ου και αρχζσ του 8ου αιϊνα οριςτικοποιικθκε θ διάρκειά τθσ ςτισ 8 

εβδομάδεσ όπωσ ιςχφει και ςιμερα  Λωάννθσ Δαμαςκθνόσ). 

Είναι γνωςτι, κυρίωσ, με το όνομα «Μεγάλθ Σεςςαρακοςτι ι ΢αρακοςτι» διότι αρχικά 

θ νθςτεία αυτι διαρκοφςε 40 θμζρεσ . Αργότερα προςτζκθκε ςτον υπολογιςμό τθσ περιόδου 

αυτισ και θ νθςτεία τθσ Μεγάλθσ Εβδομάδοσ και ζτςι αυξικθκε θ διάρκειά τθσ κατά 8 θμζρεσ. 

Επομζνωσ, θ νθςτεία αυτι ξεκινά τθν Κακαρά Δευτζρα και τελειϊνει το Μεγάλο ΢άββατο. ΢ε 

όλθ τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ απζχουμε από τθν κατανάλωςθ κρζατοσ, γάλακτοσ και 

γαλακτοκομικϊν προϊόντων, αβγϊν, ψαριοφ, λαδιοφ και κραςιοφ. Κατανάλωςθ λαδιοφ και 

κραςιοφ επιτρζπεται τα ΢άββατα και τισ Κυριακζσ  εκτόσ από το Μεγάλο ΢άββατο όπου 

τθρείται ξθροφαγία), ςτθν εορτι των Αγίων Σεςςαράκοντα Μαρτφρων  9 Μαρτίου) και ςτθ 

εορτι του Ευαγγελιςμοφ τθσ Κεοτόκου (25 Μαρτίου), κατά τθν οποία επιτρζπεται και θ 

κατανάλωςθ ψαριοφ. Επίςθσ, ψάρι επιτρζπεται και τθν Κυριακι των Βαΐων. 

 

Νθςτεία των Χριςτουγζννων 

Μετά τθ Μ. Σεςςαρακοςτι δεφτερθ μεγάλθ περίοδοσ νθςτείασ ςε διάρκεια και ςε 

επιςθμότθτα είναι θ νθςτεία των Χριςτουγζννων, θ οποία κακιερϊκθκε αρχικά τον 4ο αιϊνα 

ωσ μια ολιγοιμεροσ νθςτεία  Διαταγαί των Αγίων Αποςτόλων). Οι μζρεσ τθσ νθςτείασ των 

Χριςτουγζννων αυξικθκαν ςε 40 πρϊτα ςτθ Δφςθ τον 5ο αιϊνα και θ νθςτεία πιρε τθν 

ονομαςία «Σεςςαρακοςτι του Αγίου Μαρτίνου», επειδι ξεκινοφςε από τθ γιορτι του 

ςυγκεκριμζνου αγίου (Mansi). Θ αφξθςθ των θμερϊν οφειλόταν ςτθν επίδραςθ τθσ νθςτείασ 

τθσ Μ. Σεςςαρακοςτισ. Θ ίδια διάρκεια τθσ νθςτείασ κακιερϊκθκε και ςτθν Ανατολι τον 6ο 

αιϊνα και ιταν γνωςτι με τθν ονομαςία «Σεςςαρακοςτι του Αγίου Φιλίππου», επειδι 

ξεκινοφςε τθν επομζνθ τθσ γιορτισ του (΢τεφανίδθ 1948). 

Θ νθςτεία των Χριςτουγζννων ξεκινά από τισ 15 Νοεμβρίου και διαρκεί ζωσ τισ 24 

Δεκεμβρίου. ΢ε όλθ τθ διάρκειά τθσ απαγορεφεται θ κατανάλωςθ κρζατοσ, γάλακτοσ, 

γαλακτοκομικϊν προϊόντων και αβγϊν. Επιτρζπεται θ κατανάλωςθ ψαριοφ μζχρι τισ 17 

Δεκεμβρίου εκτόσ από Σετάρτθ και Παραςκευι, μζρεσ που απαγορεφεται ακόμα και το λάδι 

και το κραςί. ΢τισ 24 Δεκεμβρίου ζχει ξθροφαγία, εκτόσ αν πζςει ΢άββατο ι Κυριακι οπότε 

επιτρζπεται θ κατανάλωςθ λαδιοφ και κραςιοφ. 

 

Νθςτεία των Αγίων Αποςτόλων 

Θ νθςτεία αυτι είναι παλαιότερθ από αυτι των Χριςτουγζννων και καταχρθςτικϊσ 

λζγεται ςαρακοςτι, κακόςον θ διάρκειά τθσ δεν είναι ςτακερι. Θ ονομαςία τθσ οφείλεται ςτισ 
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δφο αποςτολικζσ γιορτζσ που ακολουκοφν: τθ γιορτι των Αγίων Πρωτοκορυφαίων Αποςτόλων 

Πζτρου και Παφλου  29 Λουνίου) και τθ ΢φναξθ των Αγίων Αποςτόλων  30 Λουνίου). Οι ρίηεσ 

αυτισ τθσ νθςτείασ βρίςκονται ςτθ μεκεόρτιο νθςτεία τθσ Πεντθκοςτισ, διάρκειασ μιασ 

εβδομάδασ, θ οποία μαρτυρείται από τισ αρχζσ του 4ου αιϊνα  Μζγασ Ακανάςιοσ). Θ 

ςυγκεκριμζνθ νθςτεία ςυνδεόταν με τθν εορτι τθσ Πεντθκοςτισ, επειδι οι Απόςτολοι μετά 

τθν Πεντθκοςτι άρχιςαν να κθρφττουν «νθςτεφςαντεσ και προςευξάμενοι». Όταν ορίςτθκε θ 

29θ Λουνίου ωσ θμζρα εορτισ των Αποςτόλων Πζτρου και Παφλου, θ νθςτεία αυτι κεωρικθκε 

ωσ περίοδοσ προετοιμαςίασ για τθ ςυγκεκριμζνθ γιορτι  ΢τεφανίδθ 1948). 

Θ νθςτεία των Αγίων Αποςτόλων ξεκινά τθ Δευτζρα μετά τθν Κυριακι των Αγίων 

Πάντων και τελειϊνει ςτισ 28 Λουνίου. Θ διάρκειά τθσ εξαρτάται από τθν θμερομθνία του 

Πάςχα, αλλά δεν ξεπερνά ποτζ τισ 30 θμζρεσ ςυνολικά. ΢ε όλθ τθ νθςτεία απζχουμε από το 

κρζασ, το γάλα, τα γαλακτοκομικά προϊόντα και τα αβγά. Επιτρζπεται, θ κατανάλωςθ ψαριοφ 

μζχρι τισ 27 Λουνίου εκτόσ Σετάρτθσ και Παραςκευισ, μζρεσ που απαγορεφεται ακόμα και το 

λάδι και το κραςί. ΢τισ 28 Λουνίου ζχει ξθροφαγία, εκτόσ αν πζςει ΢άββατο ι Κυριακι οπότε 

επιτρζπεται θ κατανάλωςθ λαδιοφ και κραςιοφ. 

 

Νθςτεία τθσ Κοιμιςεωσ τθσ Θεοτόκου 

Θ περίοδοσ τθσ νθςτείασ που προθγείται τθσ γιορτισ τθσ Κοίμθςθσ τθσ Κεοτόκου 

εμφανίςτθκε αργότερα από τισ άλλεσ περιόδουσ νθςτείασ. Αρχικά θ νθςτεία του 

Δεκαπενταφγουςτου ιταν χωριςμζνθ ςτθ νθςτεία που προθγοφνταν τθσ γιορτισ τθσ 

Μεταμόρφωςθσ του ΢ωτιρα  6 Αυγοφςτου) και ςε εκείνθ που προθγοφνταν τθσ γιορτισ τθσ 

Κοίμθςθσ τθσ Κεοτόκου  15 Αυγοφςτου). Θ νθςτεία για τθν εορτι τθσ Μεταμόρφωςθσ του 

΢ωτιροσ ιταν θ αρχαιότερθ και είχε πενκιμερθ διάρκεια από τθν 1θ ζωσ τθν 5θ Αυγοφςτου, 

ενϊ ανιμερα τθσ εορτισ προβλεπόταν κρεοφαγία  ΢τεφανίδθ 1948). Αντίκετα, θ νθςτεία τθσ 

Κοίμθςθσ τθσ Κεοτόκου πρωτοεμφανίηεται ςτα τυπικά του 9ο αιϊνα ενϊ κακιερϊκθκε 

επίςθμα με τθν Πατριαρχικι ΢φνοδο το 1105 μ.Χ.  ΢τεφανίδθ 1948). Επειδι, όμωσ κάποιοι 

παρζτειναν τθν κρεοφαγία που προβλεπόταν για τθν θμζρα τθσ Μεταμορφϊςεωσ, ο Λζων ο 

΢οφόσ ζνωςε τισ δφο νθςτείεσ, κατζλυςε τθν κρεοφαγία και όριςε μια ενιαία νθςτεία 14 

θμερϊν  Ενιςλείδου 1972). 

Θ νθςτεία τθσ Κοιμιςεωσ τθσ Κεοτόκου ξεκινά τθν 1θ Αυγοφςτου και τελειϊνει ςτισ 14 

του ίδιου μινα. ΢ε όλθ τθ διάρκειά τθσ απζχουμε από τθν κατανάλωςθ κρζατοσ, γάλακτοσ και 

γαλακτοκομικϊν προϊόντων, αβγϊν, ψαριοφ, λαδιοφ και κραςιοφ. Κατανάλωςθ λαδιοφ και 
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κραςιοφ επιτρζπεται μόνο τα ΢άββατα και τισ Κυριακζσ, ενϊ κατανάλωςθ ψαριοφ επιτρζπεται 

μόνο τθν θμζρα τθσ εορτισ τθσ Μεταμορφϊςεωσ του ΢ωτιροσ ςτισ 6 Αυγοφςτου. 

 

5 Ιανουαρίου 

Θ νθςτεία τθσ παραμονισ των Φϊτων είναι κατάλοιπο του παλαιοφ κοινοφ εορταςμοφ 

Χριςτουγζννων και Κεοφανείων. Μζχρι τα τζλθ του 4ου αιϊνα θ Γζννθςθ και θ Βάπτιςθ του 

Χριςτοφ εορτάηονταν μαηί ςτθν Ανατολι ςτισ 6 Λανουαρίου με το όνομα «Επιφάνεια» ι 

«Κεοφάνεια»  ΢τεφανίδθ 1948). Όταν θ εορτι των Χριςτουγζννων χωρίςτθκε από τθν εορτι 

τθσ Βαπτίςεωσ και μεταφζρκθκε ςτισ 25 Δεκεμβρίου μεταφζρκθκε μαηί και θ περίοδοσ τθσ 

νθςτείασ των Χριςτουγζννων. Θ εορτι τθσ Βαπτίςεωσ, όμωσ, δεν μποροφςε να αναπτφξει τθ 

δικι τθσ νθςτεία γιατί προθγοφνταν θ μεγάλθ εορτι των Χριςτουγζννων με το εορταςτικό τθσ 

κλίμα. Γι’ αυτό κακιερϊκθκε ωσ θμζρα νθςτείασ μόνο θ παραμονι των Φϊτων. 

Θ νθςτεία αυτι είναι πολφ αυςτθρι κακϊσ απαγορεφεται θ κατανάλωςθ κρζατοσ, 

γάλακτοσ και γαλακτοκομικϊν προϊόντων, αβγϊν, ψαριοφ, λαδιοφ και κραςιοφ. Κατανάλωςθ 

λαδιοφ και κραςιοφ επιτρζπεται μόνο αν θ θμζρα αυτι πζςει ΢άββατο ι Κυριακι. 

 

29 Αυγοφςτου, Αποτομι τθσ Σιμίασ Κεφαλισ του Αγίου Ιωάννθ του Προδρόμου 

Θ Εκκλθςία ζχει επιβάλλει αυςτθρι νθςτεία γι’ αυτι τθν θμζρα, διότι είναι θ εορτι τθσ 

άδικθσ κανάτωςθσ διά αποκεφαλιςμοφ του Αγίου Λωάννου του Προδρόμου. Σθν θμζρα αυτι 

νθςτεφουμε από το κρζασ, το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα, το αβγό και το ψάρι. 

Κατανάλωςθ λαδιοφ και κραςιοφ επιτρζπεται μόνο αν θ θμζρα αυτι πζςει ΢άββατο ι 

Κυριακι. 

 

14 ΢επτεμβρίου, θ Υψωςθ του Σιμίου ΢ταυροφ 

Σθν θμζρα αυτι θ Εκκλθςία εορτάηει τθν Υψωςθ του Σιμίου ΢ταυροφ από τθν Αγία 

Ελζνθ το 326 μ.Χ.. Οι Πατζρεσ τθσ Εκκλθςίασ επιςθμαίνουν ότι θ εορτι τθσ Τψϊςεωσ του 

Σιμίου ΢ταυροφ είναι ιςότιμθ με τθ Μεγάλθ Παραςκευι, επειδι ο ΢ταυρόσ είναι ανάμνθςθ του 

Πάκουσ του Χριςτοφ. Επομζνωσ, και τισ δφο αυτζσ μζρεσ τιμοφμε εξίςου τα Πάκθ και τθ 

΢ταφρωςθ του Κυρίου. Γι’ αυτό το λόγο και γι’ αυτι τθν θμζρα ζχει κακιερωκεί αυςτθρι 

νθςτεία, όπου απαγορεφεται θ κατανάλωςθ κρζατοσ, γάλακτοσ ι γαλακτοκομικϊν προϊόντων, 

αβγοφ, ψαριοφ, λαδιοφ και κραςιοφ. Κατανάλωςθ λαδιοφ και κραςιοφ επιτρζπεται μόνο αν θ 

θμζρα αυτι πζςει ΢άββατο ι Κυριακι.  
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Πίνακασ 1. Κφρια χαρακτθριςτικά των περιόδων νθςτείασ 

Νθςτεία Διάρκεια Μθ επιτρεπόμενεσ τροφζσ 

Σετάρτθσ και Παραςκευισ 1 θμζρα Κρζασ 
Γαλακτοκομικά/Αυγά 
Ψάρι 
Ελαιόλαδο/κραςί 

Μεγάλθσ Σεςςαρακοςτισ 
(Πάςχα) 

48 θμζρεσ Κρζασ 
Γαλακτοκομικά/Αυγά 
Ψάρι (Πλθν 25 Μαρτίου & Κυριακισ των Βαΐων) 
Ελαιόλαδο/κραςί  Πλθν ΢αββάτου & Κυριακισ) 

Χριςτουγζννων 40 θμζρεσ Κρζασ 
Γαλακτοκομικά/Αυγά 
Ψάρι  Σετάρτθ & Παραςκευι/από 18 
Δεκεμβρίου) 

Αγίων Αποςτόλων Κυμαινόμενθ Κρζασ 
Γαλακτοκομικά/Αυγά 
Ψάρι  Σετάρτθ & Παραςκευι) 

Κοιμιςεωσ τθσ Θεοτόκου 14 θμζρεσ Κρζασ 
Γαλακτοκομικά/Αυγά 
Ψάρι  Πλθν 6 Αυγοφςτου) 
Ελαιόλαδο κραςί  Πλθν ΢αββάτου & Κυριακισ) 

5 Ιανουαρίου 1 θμζρα Κρζασ 
Γαλακτοκομικά/Αυγά 
Ψάρι 
Ελαιόλαδο κραςί  Πλθν ΢αββάτου & Κυριακισ) 

29 Αυγοφςτου, Αποτομι τθσ 
Σιμίασ Κεφαλισ του Αγίου 
Ιωάννθ του Προδρόμου 

1 θμζρα Κρζασ 
Γαλακτοκομικά/Αυγά 
Ψάρι 
Ελαιόλαδο κραςί  Πλθν ΢αββάτου & Κυριακισ) 

14 ΢επτεμβρίου, θ Υψωςθ του 
Σιμίου ΢ταυροφ 

1 θμζρα Κρζασ 
Γαλακτοκομικά/Αυγά 
Ψάρι 
Ελαιόλαδο κραςί  Πλθν ΢αββάτου & Κυριακισ) 
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2 ΢ΚΟΠΟ΢ 

 

΢τισ μζρεσ μασ κφρια χαρακτθριςτικά του δυτικοφ τρόπου ηωισ ςτισ 

βιομθχανοποιθμζνεσ κοινωνίεσ αποτελοφν θ αφξθςθ τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ και θ 

ταυτόχρονθ μείωςθ τθσ κατανάλωςθσ ενζργειασ. Θ πρόςλθψθ κορεςμζνων λιπϊν ζχει αυξθκεί 

ςθμαντικά ενϊ ζχει μειωκεί θ πρόςλθψθ μονοακόρεςτων λιπϊν, υδατανκράκων και φυτικϊν 

ινϊν. Σρόφιμα πλοφςια ςε πρωτεΐνεσ, αςβζςτιο και βιταμίνεσ ζχουν αντικαταςτακεί με 

παραςκευαςμζνα και επεξεργαςμζνα τρόφιμα τα οποία ςτεροφνται κρεπτικϊν ςυςτατικϊν 

(Troesch et al., 2012). Δεν είναι τυχαίο λοιπόν που φαίνεται να ςχετίηονται οι χρόνιεσ 

αςκζνειεσ με τον ςφγχρονο τρόπο ηωισ  Bodai et al., 2018). 

Ο μεςογειακόσ τρόποσ διατροφισ, όπωσ αυτόσ παρουςιάηεται με τθν Πυραμίδα 

Μεςογειακισ Διατροφισ, αποτελεί μοντζλο υγιεινισ διατροφισ και τρόπου ηωισ και αςπίδα 

ενάντια ςε χρόνιεσ αςκζνειεσ όπωσ θ παχυςαρκία, θ υπζρταςθ, ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, θ 

υπερλιπιδαιμία και ο καρκίνοσ  Romagnolo et al., 2017). Ιδθ από τθ δεκαετία του 1950 και τθν 

ζρευνα των Επτά Χωρϊν του Ancel Keys είχαν διαφανεί χαμθλά επίπεδα καρδιαγγειακϊν 

πακιςεων και κάποιων μορφϊν καρκίνου, κακϊσ και μεγάλθ μακροβιότθτα ςτον πλθκυςμό 

τθσ Κριτθσ ςε ςχζςθ με τουσ πλθκυςμοφσ άλλων χωρϊν που ζλαβαν μζροσ ςτθν ζρευνα. Αυτι 

θ διαφοροποίθςθ αποδόκθκε ςτθ διατροφι αλλά και ςτον τρόπο ηωισ των κατοίκων τθσ 

Κριτθσ  Trichopoulou et al., 2000). Αξίηει να αναφζρουμε ότι ο πλθκυςμόσ τθσ Κριτθσ που 

ζλαβε μζροσ ςτθν ζρευνα των Επτά Χωρϊν προερχόταν από περιοχζσ τθσ Κριτθσ όπου οι 

διατροφικζσ ςυνικειεσ των κατοίκων επθρεάηονταν ςε μεγάλο βακμό από τουσ περιοριςμοφσ 

τθσ Ορκόδοξθσ Χριςτιανικισ Εκκλθςίασ. Αυτι, όμωσ, θ ςχζςθ μεταξφ τθσ Ορκόδοξθσ 

Χριςτιανικισ Εκκλθςίασ και τθσ διατροφισ δε διερευνικθκε  Sarri et al., 2004). 

Θ διατροφι των Ορκόδοξων Χριςτιανϊν Ελλινων είναι μοναδικι κακϊσ εναλλάςςεται 

από παμφάγο ςε χορτοφάγο ςε τακτά χρονικά διαςτιματα κακόλθ τθ διάρκεια του ζτουσ. Οι 

μζρεσ νθςτείασ που επιβάλλει θ Ορκόδοξθ Χριςτιανικι Εκκλθςία ακροίηονται ςε 180-200 

μζρεσ ετθςίωσ. Επομζνωσ για ζνα μεγάλο μζροσ του ζτουσ οι Ορκόδοξοι Χριςτιανοί δεν 

καταναλϊνουν κρζασ, γαλακτοκομικά προϊόντα, αυγά και ψάρια, κάτι το οποίο μπορεί να 

προκαλζςει ερωτθματικά και προβλθματιςμό για το αν θ τιρθςθ τθσ Ορκόδοξθσ νθςτείασ ζχει 

αρνθτικζσ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία του ανκρϊπου. Είναι ιδθ γνωςτό ότι οι χορτοφαγικζσ 

δίαιτεσ, ςε ςφγκριςθ με τισ παμφάγουσ, ζχουν μικρότερθ πρόςλθψθ οριςμζνων απαραίτθτων 

για τον οργανιςμό κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και ςχετίηονται με φαινόμενα όπωσ τθν ζλλειψθ 

ςιδιρου  Shaw et al., 1995) και τθν ζλλειψθ αςβεςτίου  Miller at al., 2001). 
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Θ μελζτθ αυτι ζχει ςκοπό τθν αναςκόπθςθ τθσ επιςτθμονικισ βιβλιογραφίασ που 

διερευνά τθν επίδραςθ τθσ ορκόδοξθσ χριςτιανικισ νθςτείασ και τρόπου ηωισ, όπωσ αυτά 

υιοκετοφνται από κλθρικοφσ, μοναχοφσ και λαϊκοφσ, ςε δείκτεσ υγείασ και ευεξίασ ςτον 

ελλθνικό πλθκυςμό.  
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3 ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

Μζκοδοσ αναηιτθςθσ 

Για τθν ανεφρεςθ βιβλιογραφίασ, αναηθτιςαμε δθμοςιευμζνεσ ζρευνεσ ςτισ βάςεισ 

δεδομζνων των PubMed, Scopus, Google και Heal-Link (http://www.heal-link.gr/), και 

μεταπτυχιακζσ και διδακτορικζσ διατριβζσ ςτισ ελλθνικζσ βάςεισ δεδομζνων Αργϊ και Εςτία. 

΢τθν αναηιτθςθ χρθςιμοποιιςαμε ςτα μεν Αγγλικά τισ λζξεισ κλειδιά “health”, “wellness”, 

“diet”, “nutrition”, “calcium (Ca)”, “Vitamin D”, “parathyroid hormone (PTH)”, “total 

cholesterol (TC)”, “Low-Density Lipoprotein-Cholesterol (LDL-C)”, “High-Density Lipoprotein-

Cholesterol (HDL-C)”, Triglycerides (TG)”, “blood lipids”, “fasting glucose”, “arterial blood 

pressure/hypertension”, “obesity”, “body mass index (BMI)”, “body 

fat/anthropometry/weight” ςε ςυνδυαςμό με τισ λζξεισ “fast(ing)”, “Eastern/Greek Orthodox 

church religion/faith/tradition”, ςτα δε Ελλθνικά τισ λζξεισ κλειδιά “διατροφι”, “υγεία”, 

“ευεξία”, ςε ςυνδυαςμό με τισ λζξεισ “νθςτεία”, “ελλθνορκόδοξθ παράδοςθ/Εκκλθςία/πίςτθ”. 

Επιπλζον, οι παραπομπζσ και οι υπερςυνδζςεισ των αρχικϊν ιςτοςελίδων και θ βιβλιογραφία 

των άρκρων ελζγχκθκαν για τθν ανεφρεςθ επιπλζον ςχετικϊν άρκρων. Όλεσ οι εργαςίεσ και τα 

άρκρα που ζχουν δθμοςιευκεί μζχρι τον Δεκζμβριο του 2017 ζχουν ςυμπεριλθφκεί ς' αυτι 

τθν ζρευνα. 

 

Κριτιρια επιλογισ 

Θ αναηιτθςθ τθσ βιβλιογραφίασ εμφάνιςε 58 μελζτεσ. Υςτερα από διαλογι καταλιξαμε 

ςε 8 προοπτικζσ και 2 ςυγχρονικζσ μελζτεσ  βλζπε ΢χιμα 1), οι οποίεσ ανταποκρίκθκαν ςτα 

εξισ κριτιρια: 1) θ μελζτθ εξζταςε τθν επίδραςθ τθσ ελλθνορκόδοξθσ νθςτείασ και τρόπου 

ηωισ ςε οποιονδιποτε δείκτθ υγείασ και ευεξίασ του ανκρϊπου, 2) θ μελζτθ περιελάμβανε 

ανκρωπομετρικζσ ι/και βιοχθμικζσ μετριςεισ, 3) θ μελζτθ ζχει δθμοςιευτεί μετά το 1980, 4) θ 

μελζτθ περιελάμβανε τουλάχιςτον πζντε άτομα, 5) οι ςυμμετζχοντεσ ςτθν μελζτθ ιταν υγιείσ 

και δεν ζπαςχαν από χρόνιεσ αςκζνειεσ, 6) οι ςυμμετζχοντεσ ςτθ μελζτθ δεν ελάμβαναν 

ςυμπλθρϊματα διατροφισ ι κάποιο φάρμακο. Να ςθμειϊςουμε ότι τυχόν υπζρβαροι 

κεωρικθκαν ωσ υγιείσ. ΢τουσ Πίνακεσ 2 και 3 που ακολουκοφν παρατίκενται τα κφρια 

χαρακτθριςτικά των μελετϊν που ςυμπεριλιφκθκαν ςτθ μελζτθ. 
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΢χιμα 1. Απεικόνιςθ των βθμάτων τθσ ςυςτθματικισ αναςκόπθςθσ τθσ βιβλιογραφίασ. 

 

 

 

 

΢φνολο άρκρων που προζκυψαν από 
τθν αναηιτθςθ  n=58) 

΢φνολο μελετϊν που προζκυψαν για 
περαιτζρω αξιολόγθςθ  n=13) 

Σελικό ςφνολο των μελετϊν τθσ 
αναςκόπθςθσ  n=10)  

Μελζτεσ που απορρίφκθκαν ζπειτα 
από ανάγνωςθ ολόκλθρου του 

άρκρου  n=3) 

Μελζτεσ που απορρίφκθκαν ζπειτα 
από ανάγνωςθ του τίτλου  n=45) 
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Πίνακασ 2. Κφρια χαρακτθριςτικά των επιλεγμζνων προοπτικϊν μελετϊν 

Μελζτθ Χϊρα Νθςτεφοντεσ / Μθ νθςτεφοντεσ 
(αρικμόσ, θλικία) 

Περίοδοσ νθςτείασ Χρόνια 
τιρθςθσ 
νθςτείασ 

Ιδιότθτα νθςτευόντων / μθ νθςτευόντων 

Sarri et al., 2003 Ελλάδα 60  29Γ, 31Α, 42 ± 12) /  
60 (36Γ, 24Α, 38 ± 9) 

3 μεγαλφτερεσ νθςτείεσ  
 40, 48, 15 θμζρεσ) 

20 ± 14 Λερείσ-μοναχοί-λαϊκοί / λαϊκοί 

Sarri et al., 2004 Ελλάδα 60  29Γ, 31Α, 42 ± 12) /  
60  36Γ, 24Α, 38 ± 9) 

3 μεγαλφτερεσ νθςτείεσ  
 40, 48, 15 θμζρεσ) 

20 ± 14 Λερείσ-μοναχοί-λαϊκοί / λαϊκοί 

Sarri et al., 2005 Ελλάδα 35 (18Γ, 17Α, 43.6 ± 13.2) /  
24  13Γ, 11Α, 39.8 ± 7.6) 

Νθςτεία Χριςτουγζννων 
(40 θμζρεσ) 

22.5 ± 15.5 Λερείσ-μοναχοί-λαϊκοί / λαϊκοί 

Sarri et al., 2009 Ελλάδα 37  19Γ, 18Α, 43.0 ± 13.1) /  
48 (27Γ, 21Α, 38.6 ± 9.6) 

Νθςτεία Χριςτουγζννων 
 40 θμζρεσ) 

21.2 ± 15.7 Λερείσ-μοναχοί-λαϊκοί / λαϊκοί 

Sarri et al., 2007 Ελλάδα 38  19Γ, 19Α, 41.3 ± 11.9) /  
29  13Γ, 16Α, 39.5 ± 11.3) 

3 μεγαλφτερεσ νθςτείεσ  
 40, 48, 15 θμζρεσ) 

19.8 ± 14.4 Λερείσ-μοναχοί-λαϊκοί / λαϊκοί 

Sarri et al., 2008 Ελλάδα 24 (7Γ, 17Α, 42.27 ± 9.7) /  
27 (17Γ, 10Α, 39.5 ± 8.9) 

3 μεγαλφτερεσ νθςτείεσ  
 40, 48, 15 θμζρεσ) 

19 ± 13 Λερείσ-μοναχοί-λαϊκοί / λαϊκοί 

Papadaki et al., 
2008 

Ελλάδα 11Α  37.5 ± 12.3) / - 1 εβδομάδα πριν τθν 
Κυριακι των Βαΐων 
 7 θμζρεσ) 

24.4 ± 10.4 Μοναχοί / - 

Basilakis et al., 2002 Ελλάδα 36  25Γ, 11Α, 42.4 ± 14.6) / - Νθςτεία Χριςτουγζννων 
 40 θμζρεσ) 

Μ/Δ Μοναχοί / - 

Μ/Δ: Μθ Διακζςιμο, Γ: Γυναίκεσ, Α: Άνδρεσ 

Πίνακασ 3. Κφρια χαρακτθριςτικά των επιλεγμζνων ςυγχρονικϊν μελετϊν 

Μελζτθ Χϊρα Χαρακτθριςτικά ςυμμετεχόντων 
(αρικμόσ, θλικία) 

Ημζρεσ νθςτείασ ανά ζτοσ Χρόνια τιρθςθσ νθςτείασ Ιδιότθτα νθςτευόντων 

Chryssochoou et al., 
2010 

Ελλάδα 348 αγόρια  10,6 ± 2,5) 
310 κορίτςια  10,7 ± 2,4) 

Αγόρια: 62 ± 59  n=190) 
Κορίτςια: 64 ± 62  n=183) 

Αγόρια: 3,6 ± 2,4  n=151) 
Κορίτςια: 3,6 ± 2,0  n=138) 

Λαϊκοί 

Karras et al., 2017 Ελλάδα 70 άνδρεσ  38.8 ± 9.7) 1 θμζρα κατά τθ διάρκεια 
τθσ νθςτείασ του Πάςχα 

≥ 6 μινεσ Μοναχοί 
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4 ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 

 

΢κοπόσ μιασ προοπτικισ μελζτθσ που πραγματοποιικθκε ςτθν Κριτθ  Sarri et al., 2003) 

ιταν θ αξιολόγθςθ τθσ επίδραςθσ τθσ διακοπτόμενθσ βραχυπρόκεςμθσ νθςτείασ ςτα επίπεδα 

λιποπρωτεϊνϊν αίματοσ και ςτθν επικράτθςθ τθσ παχυςαρκίασ. ΢τθν ζρευνα αυτι ςυμμετείχαν 

120 άτομα, εκ των οποίων τα 60, μζςου όρου θλικίασ 41 ετϊν, τθροφςαν όλεσ τισ 

προβλεπόμενεσ νθςτείεσ κατά μζςο όρο για 20 χρόνια  ομάδα νθςτείασ), ενϊ οι υπόλοιποι 60, 

μζςου όρου θλικίασ 38 ετϊν, δεν νιςτευαν κακόλου  ομάδα ελζγχου). Θ ομάδα νθςτείασ 

αποτελοφνταν από 20 λαϊκοφσ ανκρϊπουσ, 21 ιερείσ που ηοφςαν με τισ οικογζνειζσ τουσ ςτθν 

πόλθ και 19 μοναχζσ που ηοφςαν ςε μοναςτιρι. Όλοι οι ςυμμετζχοντεσ και ςτισ δφο ομάδεσ 

δεν ζπαςχαν από κάποια αςκζνεια όπωσ διαβιτθ, καρκίνο, καρδιαγγειακζσ πακιςεισ και δεν 

λάμβαναν κάποιο φάρμακο. Ανάμεςα ςτισ δφο ομάδεσ δεν υπιρχαν ςθμαντικζσ διαφορζσ 

ςτθν θλικία, εκτόσ από το γεγονόσ ότι ςτθν ομάδα ελζγχου υπιρχε μεγαλφτεροσ αρικμόσ 

καπνιςτϊν  55% vs 7%, p<0.001). Κατά τθ διάρκεια ενόσ ζτουσ πραγματοποιικθκαν ςυνολικά 6 

μετριςεισ, οι οποίεσ ςυνζπεςαν με τθν ζναρξθ και το τζλοσ των 3 μεγαλφτερων και 

ςθμαντικότερων περιόδων νθςτείασ, δθλαδι Χριςτοφγεννα, Πάςχα και Δεκαπενταφγουςτο. 

Όλεσ οι μετριςεισ πραγματοποιικθκαν μεταξφ 8:00 και 10:00 το πρωί και περιελάμβαναν τθ 

λιψθ αίματοσ νθςτικοί, ανκρωπομετρικζσ μετριςεισ, ερωτθματολόγιο ςχετικά με τισ νθςτείεσ 

που τθροφςαν, τθ ςωματικι δραςτθριότθτά τουσ, τθν κατανάλωςθ καφζ, το κάπνιςμα και το 

αλκοόλ. Επίςθσ, με τθ βοικεια ειδικοφ διαιτολόγου ςυμπλιρωςαν ζνα ερωτθματολόγιο 

24ωρθσ ανάκλθςθσ και ζνα θμερολόγιο καταγραφισ τροφίμων τριϊν θμερϊν πριν από τθν 

κάκε εξζταςθ. ΢υγκρίνοντασ τα διαιτολόγια των ςυμμετεχόντων πριν και μετά τισ περιόδουσ 

νθςτείασ παρατθρικθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ τθσ ομάδασ νθςτείασ και τθσ ομάδασ 

ελζγχου ςτθ ςυνολικι πρόςλθψθ ενζργειασ (-18267kcal vs 13769kcal, p=0.002),  βλζπε 

Πίνακα 4), ςτθν πρόςλθψθ ολικοφ λίπουσ (ωσ ποςοςτό τθσ ςυνολικισ πρόςλθψθσ ενζργειασ)  -

6,6%1,1% vs 0,41,1%, p<0.001), ςτθν πρόςλθψθ υδατανκράκων (ωσ ποςοςτό τθσ ςυνολικισ 

πρόςλθψθσ ενζργειασ) (11,01,3% vs -0,81,3%, p<0.001)  βλζπε Πίνακα 5) και ςτθν 

πρόςλθψθ φυτικϊν ινϊν (5,00,6 vs 0,30,6 g per 1000kcal p<0.001). Επιπλζον, από τα 

αποτελζςματα τθσ μελζτθσ φαίνεται ότι οι τελικζσ τιμζσ ολικισ χολθςτερόλθσ, LDL 

χολθςτερόλθσ και Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικά χαμθλότερεσ ςτθν ομάδα 

νθςτείασ ςε ςχζςθ με τθν ομάδα ελζγχου. Πιο ςυγκεκριμζνα, θ ομάδα νθςτείασ εμφάνιςε 

χαμθλότερθ ολικι χολθςτερόλθ κατά 12,5%  4,90,05mmol/l vs 5,60,06mmol/l, p<0.001), 

χαμθλότερθ LDL χολθςτερόλθ κατά 15,9%  3,30,04mmol/l vs 3,80,05mmol/l, p<0.001), 
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χαμθλότερο Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ κατά 1,5%  270,06kg/m2 vs 27,40,07kg/m2, p<0.001) και 

χαμθλότερο λόγο LDL/HDL (3,10,06 vs 3,30,07, p<0.05) ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα ελζγχου. 

Ζνα ακόμθ ενδιαφζρον ςτοιχείο είναι ότι ςθμειϊκθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ ανάμεςα ςτισ 

αρχικζσ και τελικζσ τιμζσ του λιπιδαιμικοφ προφίλ και του Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ τθσ ομάδασ 

νθςτείασ. Αναλυτικότερα, θ ολικι χολθςτερόλθ μειϊκθκε κατά 9,1%  5,60,15mmol/l vs 

5,10,14mmol/l, p<0.001), θ LDL χολθςτερόλθ κατά 12,4%  3,81,14mmol/l vs 

3,30,13mmol/l, p<0.001), θ HDL χολθςτερόλθ κατά 8,5%  1,20,04mmol/l vs 1,10,04mmol/l, 

p<0.001) και ο Δείκτθσ Μάηασ ΢ϊματοσ κατά 1,4%  280,7kg/m2 vs 27,60,7kg/m2, p<0.001). 

Αν και ςτθν ομάδα νθςτείασ οι τελικζσ τιμζσ ςτουσ λόγουσ ολικισ χολθςτερόλθσ/HDL και 

LDL/HDL ιταν χαμθλότερεσ από τισ αρχικζσ, εντοφτοισ θ διαφορά δεν ιταν ςτατιςτικά 

ςθμαντικι. Αν εξετάςουμε τισ τρεισ υποομάδεσ τθσ ομάδασ νθςτείασ ξεχωριςτά  λαϊκοί 

άνκρωποι, ιερείσ, μοναχζσ), διαπιςτϊνουμε ότι ιςχφουν οι ίδιεσ διαφοροποιιςεισ. Όςον 

αφορά τθν ομάδα ελζγχου, δεν εντοπίςτθκε κάποια ςθμαντικι διαφοροποίθςθ ανάμεςα ςτισ 

αρχικζσ και τελικζσ τιμζσ τθσ. Επιπλζον, αξίηει να αναφζρουμε ότι ςτισ δφο ενδιάμεςεσ 

περιόδουσ μεταξφ των νθςτειϊν Χριςτουγζννων-Πάςχα και Πάςχα-Δεκαπενταφγουςτου όπου 

τα άτομα τθσ ομάδασ νθςτείασ επζςτρεψαν ςτισ ςυνικεισ διατροφικζσ τουσ ςυνικειεσ, 

καταγράφθκε αφξθςθ για τα άτομα αυτά ςτισ τιμζσ ολικισ χολθςτερόλθσ και LDL χολθςτερόλθσ 

κατά 6% και 9% αντίςτοιχα. 

 

Από τθν ίδια μελζτθ προζκυψαν ενδιαφζροντα ςτοιχεία ςχετικά με τθν επίδραςθ τθσ 

νθςτείασ ςτισ διατροφικζσ ςυνικειεσ των ατόμων που νιςτευαν (Sarri et al., 2004). 

Αξιολογϊντασ τα διαιτολόγια των δφο ομάδων  νθςτείασ-ελζγχου) παρατθροφμε ότι και οι δφο 

ομάδεσ δεν είχαν κάποια διαφοροποίθςθ ςτθν κατανάλωςθ ψωμιοφ, δθμθτριακϊν και 

ηάχαρθσ πριν και μετά τισ περιόδουσ νθςτείασ. Θ ομάδα νθςτείασ δεν κατανάλωςε κρζασ, αυγά 

και γαλακτοκομικά προϊόντα κατά τθ διάρκεια των περιόδων νθςτείασ, εφόςον κάτι τζτοιο δεν 

επιτρεπόταν. Θ ομάδα νθςτείασ, ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα ελζγχου, κατανάλωςε ςθμαντικά 

περιςςότερθ ποςότθτα οςπρίων  416142g/d vs 272139g/d, p=0.029) και αυγϊν (9349g/d 

vs 5939g/d, p<0.01) πριν τισ περιόδουσ νθςτείασ και ςθμαντικά περιςςότερθ ποςότθτα 

πατάτασ  218133g/d vs 15994g/d, p=0.016), φροφτων και λαχανικϊν (502198g/d vs 

364210g/d, p<0.001) ςτο τζλοσ των περιόδων νθςτείασ. Επιπλζον, ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα 

νθςτείασ, θ ομάδα ελζγχου κατανάλωςε μεγαλφτερθ ποςότθτα αλκοόλ, τόςο πριν τισ 

περιόδουσ νθςτείασ  302265g/d vs 170162g/d, p=0.039) όςο και ςτο τζλοσ τουσ 

(297232g/d vs 136101g/d, p=0.004). Αντιπαραβάλλοντασ τα δεδομζνα από τα διαιτολόγια 
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των ςυμμετεχόντων πριν και μετά τισ περιόδουσ νθςτείασ ςθμαντικζσ διαφορζσ εντοπίςτθκαν 

μεταξφ τθσ ομάδασ νθςτείασ και τθσ ομάδασ ελζγχου τόςο ςτθ ςυνολικι πρόςλθψθ ενζργειασ 

(-18067kcal vs 13769kcal, p=0.002) όςο και ςτθν πρόςλθψθ αρκετϊν μακροκρεπτικϊν 

ςτοιχείων: ολικοφ λίπουσ  -6,91,1% vs 0,41,1%, p<0.001), χολθςτερόλθσ (-108,512,9 vs 

3,113,2 ανά 1000kcal, p<0.001), φυτικϊν ινϊν  5,10,6 ανά 1000kcal vs 0,30,7 ανά 1000kcal, 

p<0.001), πρωτεϊνϊν  -3,90,6% vs 0,20,6%, p<0.001), υδατανκράκων  11,31,3% vs -

0,91,3%, p<0.001), κορεςμζνων λιπαρϊν οξζων  -4,90,4% vs 0,10,4%, p<0.001) και trans 

λιπαρϊν οξζων  -0,430,05% vs -0,010,05%, p<0.001). Αν και θ απόλυτθ τιμι πρόςλθψθσ 

πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων ςτο τζλοσ των περιόδων τθσ νθςτείασ ιταν υψθλότερθ για τθν 

ομάδα ελζγχου ςε ςχζςθ με τθν ομάδα νθςτείασ  p<0.05), εντοφτοισ θ πρόςλθψθ 

πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων ωσ ποςοςτό τθσ ςυνολικισ πρόςλθψθσ ενζργειασ δεν είχε 

ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των δφο ομάδων. Επίςθσ, παρουςιάςτθκε ςτατιςτικά 

ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των δφο ομάδων και ςτθν πρόςλθψθ αρκετϊν μικροκρεπτικϊν 

ςτοιχείων όπωσ βιταμίνθσ Β2 (-0.460.08mg vs 0.080,09mg, p<0.001), φολικοφ οξζοσ 

(56,913,4 vs 3,313,8 ανά 1000kcal, p=0.009), ςιδιρου  2,10,3 vs -0,10,3 ανά 1000kcal, 

p<0.001) και αςβεςτίου  -133,124,0 vs -11,224,1 ανά 1000kcal, p=0.001). Σζλοσ, αξίηει να 

αναφζρουμε ότι θ ομάδα νθςτείασ εμφάνιςε ςτο τζλοσ των περιόδων νθςτείασ ςθμαντικά 

υψθλότερο ποςοςτό ατόμων που είχαν ποςοςτό πρόςλθψθσ χαμθλότερο από το 67% τθσ 

θμεριςιασ προτεινόμενθσ πρόςλθψθσ, μόνο ςτθν πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν (15% vs 56%, 

p=0.006) και αςβεςτίου (33% vs 86%, p=0.004). 

 

Από τουσ 120 ςυμμετζχοντεσ τθσ ίδιασ μελζτθσ, οι 59 είχαν μετριςεισ για τουσ δείκτεσ 

κατάςταςθσ του ςιδιρου, δίνοντασ τθν ευκαιρία να αξιολογθκεί θ επίδραςθ τθσ ςυςτθματικισ 

νθςτείασ για πολλά χρόνια και θ επίδραςθ μιασ μόνου περιόδου νθςτείασ 40 θμερϊν ςτα 

επίπεδα ςιδιρου (Sarri et al., 2005). Σα 35 άτομα- ιερείσ, μοναχοί και λαϊκοί μζςου όρου 

θλικίασ 43 ετϊν, τθροφςαν ςυςτθματικά όλεσ τισ προβλεπόμενεσ νθςτείεσ κατά μζςο όρο για 

22 χρόνια και αποτζλεςαν τθν ομάδα νθςτείασ. Αντικζτωσ, 24 άτομα, μζςου όρου θλικίασ 40 

ετϊν, δεν είχαν νθςτζψει ποτζ ςτθ ηωι τουσ και αποτζλεςαν τθν ομάδα ελζγχου. Ανάμεςα ςτισ 

δφο ομάδεσ δεν υπιρχαν ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν θλικία, ςτο φφλο και ςτο BMI, εκτόσ από 

το γεγονόσ ότι ςτθν ομάδα ελζγχου υπιρχε μεγαλφτεροσ αρικμόσ καπνιςτϊν  50% vs 5,7%, 

p<0.001). Όλοι οι ςυμμετζχοντεσ εξετάςτθκαν και μετρικθκαν μια εβδομάδα πριν τθν ζναρξθ 

τθσ νθςτείασ των Χριςτουγζννων  ζναρξθ) και μια εβδομάδα πριν το τζλοσ τθσ  λιξθ). Όλεσ οι 

μετριςεισ πραγματοποιικθκαν μεταξφ 8:00 και 10:00 το πρωί και περιελάμβαναν τθ λιψθ 
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αίματοσ νθςτικοί, ανκρωπομετρικζσ μετριςεισ, ερωτθματολόγιο ςχετικά με τισ νθςτείεσ που 

τθροφςαν, τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ, το κάπνιςμα και το αλκοόλ. Επίςθσ με τθ βοικεια 

ειδικοφ διαιτολόγου ςυμπλιρωςαν ζνα ερωτθματολόγιο 24ωρθσ ανάκλθςθσ και ζνα 

θμερολόγιο καταγραφισ τροφίμων τριϊν θμερϊν πριν από τθν κάκε εξζταςθ. Εξετάηοντασ το 

διαιτολόγιο των ςυμμετεχόντων διαπιςτϊνουμε ότι θ αρχικι ςυνολικι πρόςλθψθ ενζργειασ 

δεν διζφερε ςθμαντικά ανάμεςα ςτισ δφο ομάδεσ, όμωσ ςτο τζλοσ τθσ νθςτείασ εκείνθ τθσ 

ομάδασ νθςτείασ μειϊκθκε  1664±493kcal vs 1457±559kcal), ενϊ εκείνθ τθσ ομάδασ ελζγχου 

αυξικθκε  1862±948vs 2111±799), μια διαφορά που είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι  -207kcal vs 

249kcal, p=0.002). Θ πρόςλθψθ ςιδιρου τθσ ομάδασ νθςτείασ αυξικθκε κατά τθ διάρκεια τθσ 

νθςτείασ και ιταν ςθμαντικά υψθλότερθ ςτο τζλοσ τθσ νθςτείασ ςε ςχζςθ με εκείνθ τθσ 

ομάδασ ελζγχου  14,80,6mg vs 12,60,7mg, p=0.038). Παρομοίωσ, θ πρόςλθψθ διαιτθτικϊν 

ινϊν και βιταμίνθσ C από τθν ομάδα νθςτείασ ιταν υψθλότερθ ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα 

ελζγχου κακόλθ τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ, αν και μόνο ςτο τζλοσ υπιρξε ςτατιςτικά ςθμαντικι 

διαφορά ςτθν πρόςλθψθ διαιτθτικϊν ινϊν  29,61,7g vs 18,7,2,2g, p=0.001). Αντίκετα, τόςο 

θ αρχικι όςο και θ τελικι πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν ιταν χαμθλότερεσ ςτθν ομάδα νθςτείασ ςε 

ςφγκριςθ με τθν ομάδα ελζγχου, διαφοροποίθςθ θ οποία όμωσ δεν ιταν ςτατιςτικά 

ςθμαντικι. ΢φμφωνα με το ερωτθματολόγιο 24ωρθσ ανάκλθςθσ τα άτομα τθσ ομάδασ 

νθςτείασ δεν κατανάλωναν κακόλου κρζασ, γάλα, τυρί ι αυγά ςτο τζλοσ τθσ νθςτείασ. Επίςθσ, 

ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα ελζγχου, κατανάλωςαν περιςςότερα όςπρια ςε όλθ τθ διάρκεια τθσ 

νθςτείασ και περιςςότερα δθμθτριακά και λαχανικά ςτθν αρχι τθσ νθςτείασ. Μάλιςτα ςτα δφο 

τελευταία τρόφιμα θ διαφορά είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι  p=0.015). Δεν υπιρχαν κάποιεσ 

άλλεσ ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν πρόςλθψθ τροφίμων ανάμεςα ςτισ δφο ομάδεσ, εκτόσ από 

τθν κατανάλωςθ ξθρϊν καρπϊν  p=0.010), θ οποία ιταν μεγαλφτερθ ςτθν ομάδα ελζγχου. 

Επιπλζον, ςε αντίκεςθ με τθν ομάδα ελζγχου που όλα τθσ τα άτομα κατανάλωναν τρόφιμα 

ηωικισ προζλευςθσ κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ, μόνο το 30% των ατόμων τθσ ομάδασ 

νθςτείασ κατανάλωςαν ψάρια και καλαςςινά, ενϊ κανείσ από αυτι τθν ομάδα δεν 

κατανάλωςε τρόφιμα ηωικισ προζλευςθσ. Για τθν περιγραφι τθσ κατάςταςθσ του ςιδιρου 

αναλφκθκαν επτά ςθμαντικοί αιματολογικοί δείκτεσ  φερριτίνθ οροφ, ςίδθροσ οροφ, κορεςμόσ 

τρανςφερίνθσ, μζςθ πυκνότθτα αιμοςφαιρίνθσ  MCHC), ολικι ςιδθροδεςμευτικι ικανότθτα 

(TIBC), αιμοςφαιρίνθ και αιματοκρίτθσ). Όπωσ φαίνεται ςτα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ ςτθν 

αρχι θ ομάδα νθςτείασ είχε χαμθλότερθ φερριτίνθ οροφ  74,960,1ng/ml vs 94,739,2ng/ml, 

p=0.015)  βλζπε Πίνακα 8) και υψθλότερθ μζςθ πυκνότθτα αιμοςφαιρίνθσ  3359g/l vs 

3306g/l, p=0.002) ςε ςχζςθ με τθν ομάδα ελζγχου. Επίςθσ, αν και θ ολικι ςιδθροδεςμευτικι 
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ικανότθτα τθσ ομάδασ νθςτείασ ιταν ςτθν αρχι υψθλότερθ από εκείνθ τθσ ομάδασ ελζγχου 

(68,48,4μmol/l vs 637,6μmol/l, p=0.011), μετά τθν περίοδο νθςτείασ ιταν χαμθλότερθ 

(59,76,9μmol/l vs 64,28,7μmol/l, p=0.048). ΢τουσ υπόλοιπουσ αιματολογικοφσ δείκτεσ δεν 

υπιρξε καμία ςθμαντικι διαφορά ανάμεςα ςτισ δφο ομάδεσ. ΢υγκρίνοντασ τισ αρχικζσ και 

τελικζσ τιμζσ κάκε ομάδασ ξεχωριςτά παρατθροφμε ότι ο αιματοκρίτθσ μειϊκθκε περιςςότερο 

ςτθν ομάδα ελζγχου  -1,55% vs -1,04%, p=0.01). Παρόλα αυτά, ςτο τζλοσ τθσ νθςτείασ θ ομάδα 

ελζγχου είχε υψθλότερο αιματοκρίτθ από τθν ομάδα νθςτείασ  41,25,1% vs 405,3%) ενϊ και 

ςτισ δφο ομάδεσ οι τιμζσ αιματοκρίτθ ιταν εντόσ των φυςιολογικϊν ορίων  >36% για γυναίκεσ, 

>41% για άντρεσ). Οι τιμζσ τθσ ολικισ ςιδθροδεςμευτικισ ικανότθτασ μειϊκθκαν ςτθν ομάδα 

νθςτείασ ενϊ αυξικθκαν ςτθν ομάδα ελζγχου(-8.6μmol/l vs 1,1μmol/l, p<0.001). Σα επίπεδα 

τθσ μζςθσ πυκνότθτασ αιμοςφαιρίνθσ παρζμειναν ςχεδόν τα ίδια ςτθν ομάδα ελζγχου (330g/l 

vs 323g/l), ενϊ μειϊκθκαν ςτθν ομάδα νθςτείασ (335g/l vs 328g/l), μια διαφοροποίθςθ μεταξφ 

των δφο ομάδων θ οποία ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικι  p<0.001). Δεν υπιρξαν ςθμαντικζσ 

διαφορζσ ανάμεςα ςτισ αρχικζσ και τελικζσ τιμζσ των ομάδων ςτουσ υπόλοιπουσ 

αιματολογικοφσ δείκτεσ  κορεςμόσ τρανςφερίνθσ, ςίδθροσ οροφ και αιμοςφαιρίνθ). Επίςθσ, τα 

δεδομζνα αναλφκθκαν για άντρεσ και γυναίκεσ ξεχωριςτά. Βλζπουμε, λοιπόν, ότι οι αρχικζσ 

τιμζσ τθσ ολικισ ςιδθροδεςμευτικισ ικανότθτασ και τθσ μζςθσ πυκνότθτασ αιμοςφαιρίνθσ ιταν 

υψθλότερεσ ςτουσ άντρεσ τθσ ομάδασ νθςτείασ ςε ςχζςθ με τουσ άντρεσ τθσ ομάδασ ελζγχου 

(p<0.001 και p=0.023 αντίςτοιχα). Επιπλζον, τα επίπεδα τθσ ολικισ ςιδθροδεςμευτικισ 

ικανότθτασ και τθσ μζςθσ πυκνότθτασ αιμοςφαιρίνθσ μειϊκθκαν ςτουσ άντρεσ τθσ ομάδασ 

νθςτείασ  p<0.001), ενϊ αυξικθκαν ςτουσ άντρεσ τθσ ομάδασ ελζγχου. Ακόμθ, αν και δεν 

υπιρχαν άλλεσ ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ανάμεςα ςτουσ άντρεσ των δφο ομάδων, οι 

αλλαγζσ ςτουσ δείκτεσ του ςιδιρου ιταν παρόμοιεσ με εκείνεσ ςτισ γυναίκεσ. Πιο 

ςυγκεκριμζνα, οι τιμζσ τθσ αιμοςφαιρίνθσ, τθσ μζςθσ πυκνότθτασ αιμοςφαιρίνθσ, τθσ ολικισ 

ςιδθροδεςμευτικισ ικανότθτασ και του ςιδιρου οροφ μειϊκθκαν κατά τθ διάρκεια τθσ 

νθςτείασ και ςτουσ άντρεσ και ςτισ γυναίκεσ τθσ ομάδασ νθςτείασ, ενϊ αυξικθκαν οι τιμζσ τθσ 

φερριτίνθσ οροφ. Αντίςτοιχα, ςτουσ άντρεσ και ςτισ γυναίκεσ τθσ ομάδασ ελζγχου, μειϊκθκαν 

οι τιμζσ τθσ αιμοςφαιρίνθσ και του αιματοκρίτθ, ενϊ αυξικθκαν εκείνεσ τθσ φερριτίνθσ, του 

κορεςμοφ τρανςφερίνθσ, τθσ μζςθσ πυκνότθτασ αιμοςφαιρίνθσ και του ςιδιρου οροφ. ΢ε 

ςφγκριςθ με τουσ άνδρεσ, διαπιςτϊνουμε ότι ςτισ γυναίκεσ υπιρξαν περιςςότερεσ ςτατιςτικά 

ςθμαντικζσ διαφορζσ ανάμεςα ςτισ δφο ομάδεσ. Πιο αναλυτικά, οι γυναίκεσ ςτθν ομάδα 

νθςτείασ είχαν χαμθλότερεσ αρχικζσ τιμζσ ςτον αιματοκρίτθ  38,12,5% vs 40,22,1%, 

p=0.029), ςτθν αιμοςφαιρίνθ  1268g/l vs 1337g/l, p=0.023), ςτθ φερριτίνθ οροφ 
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(6532,4ng/ml vs 9234,2ng/ml, p=0.033) και υψθλότερεσ τελικζσ τιμζσ ςτθ μζςθ πυκνότθτα 

αιμοςφαιρίνθσ  3238g/l vs 3329g/l, p=0.017). Επίςθσ, οι γυναίκεσ τθσ ομάδασ νθςτείασ 

μείωςαν ςθμαντικά τα επίπεδα τθσ ολικισ ςιδθροδεςμευτικισ ικανότθτασ και τθσ μζςθσ 

πυκνότθτασ αιμοςφαιρίνθσ ςε ςχζςθ με τθν ομάδα ελζγχου  -8,69% vs -0,8%, p<0.001 και -

8,8% vs 0,2%, p=0.005 αντίςτοιχα). Επιπλζον, ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα ελζγχου, οι γυναίκεσ 

τθσ ομάδασ νθςτείασ είχαν ςυνολικά χαμθλότερεσ τιμζσ ςτον κορεςμό τρανςφερίνθσ, αν και 

δεν ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικό, και αφξθςαν τα επίπεδα τθσ φερριτίνθσ οροφ ςθμαντικά 

περιςςότερο (19,5% vs 5,25%, p=0.015), αν και αυτά παρζμειναν χαμθλότερα από εκείνα τθσ 

ομάδασ ελζγχου. ΢υνολικά, δεν υπιρξαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτα ποςοςτά των 

ατόμων και των δφο ομάδων που ιταν ζξω από τα φυςιολογικά όρια για τθν αιμοςφαιρίνθ, τθ 

φερριτίνθ οροφ, τθ μζςθ πυκνότθτα αιμοςφαιρίνθσ, τθν ολικι ςιδθροδεςμευτικι ικανότθτα 

και τον ςίδθρο οροφ ςτθν αρχι ι ςτο τζλοσ τθσ περιόδου νθςτείασ. Παρόλα αυτά, ο αρικμόσ 

των ατόμων τθσ ομάδασ νθςτείασ που ιταν κάτω από τα φυςιολογικά όρια για τον κορεςμό 

τρανςφερίνθσ μειϊκθκε ςτο τζλοσ τθσ νθςτείασ  23,5% vs 8,6%, p=0.003), ενϊ κάτι τζτοιο δεν 

παρατθρικθκε ςτθν ομάδα ελζγχου. Σζλοσ, αξίηει να ςθμειϊςουμε ότι αν και ςτθν αρχι τθσ 

νθςτείασ υπιρχε ζνα άτομο ςε κάκε ομάδα που είχε ανεπάρκεια ςιδιρου, εντοφτοισ ςτο τζλοσ 

τθσ νθςτείασ δεν βρζκθκε κάποιο άτομο με ανεπάρκεια ςιδιρου ι χαμθλά ποςοςτά 

φερριτίνθσ  <120ng/l). 

 

΢το ζνα υποδείγμα τθσ παραπάνω μελζτθσ πραγματοποιικθκαν μετριςεισ ςε 85 άτομα 

για τθ ρετινόλθ και τθν α-τοκοφερόλθ πριν και μετά τθ νθςτεία των Χριςτουγζννων για τθν 

αξιολόγθςθ τθσ επίδραςθσ τθσ νθςτείασ ςτα επίπεδα των αντιοξειδωτικϊν βιταμινϊν Α 

 ρετινόλθ) και Ε  α-τοκοφερόλθ) (Sarri et al., 2009). Σα 37 άτομα  18 άνδρεσ και 19 γυναίκεσ), 

μζςου όρου θλικίασ 43 ετϊν, νιςτευαν ςυςτθματικά για κατά μζςο όρο 21,2 χρόνια και 

αποτζλεςαν τθν ομάδα νθςτείασ. Θ ομάδα ελζγχου αποτελοφνταν από 48 άτομα  21 άνδρεσ 

και 27 γυναίκεσ) μζςου όρου θλικίασ 38,6 ετϊν και δεν είχαν νθςτεφςει ποτζ ςτθ ηωι τουσ. ΢ε 

ςφγκριςθ με τθν ομάδα ελζγχου θ ομάδα νθςτείασ είχε υψθλότερο Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ 

(29,15,4kg/m2 vs 25,9k4,1g/m2, p<0.001) και μικρότερο ποςοςτό καπνιςτϊν  8,1% vs 54,2%, 

p<0.001). Πριν τθν περίοδο νθςτείασ και οι δφο ομάδεσ είχαν παρόμοια ποςοςτά πρόςλθψθσ 

ενζργειασ από υδατάνκρακεσ, πρωτεΐνεσ και λίποσ, όμωσ ςτο τζλοσ τθσ περιόδου νθςτείασ θ 

ομάδα νθςτείασ αφξθςε ςθμαντικά τθν πρόςλθψθ ενζργειασ από υδατάνκρακεσ  47,48,9% vs 

60,512,9%, p<0.001), ενϊ μείωςε τθν πρόςλθψθ ενζργειασ από ολικό λίποσ  40,17,2% vs 

28,312,9%, p<0.001), μείωςθ θ οποία ιταν εμφανισ ςε όλα τα κφρια είδθ λίπουσ  κορεςμζνα, 
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μονοακόρεςτα, πολυακόρεςτα, trans). Επίςθσ, αν και πριν τθν περίοδο νθςτείασ θ ομάδα 

νθςτείασ είχε μεγαλφτερθ κατανάλωςθ χολθςτερόλθσ ςε ςχζςθ με τθν ομάδα ελζγχου 

(339283mg vs 221194mg, p<0.05), εντοφτοισ κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ μειϊκθκε 

ςθμαντικά  -295291mg vs 10257mg, p<0.001). Επιπλζον, ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα 

ελζγχου, θ ομάδα νθςτείασ ςτο τζλοσ τθσ νθςτείασ κατανάλωςε ςθμαντικά λιγότερο αςβζςτιο 

(376180mg vs 706400mg, p<0.001), βιταμίνεσ Β1 (p<0.05), Β6 (p<0.001) και Β12 (0,761,06μg 

vs 3,354,04μg, p<0.001), νιαςίνθ  p<0.001), φϊςφορο  p<0.001) και νάτριο  p<0.01), ενϊ 

κατανάλωςε ςθμαντικά περιςςότερο φυτικζσ ίνεσ  26,811,0mg vs 2010,8mg, p<0.01). Όςον 

αφορά τισ βιταμίνεσ Α και Ε δεν βρζκθκαν κάποιεσ ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν πρόςλθψι τουσ 

μεταξφ των δφο ομάδων, είτε πριν είτε κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ. Αν και αυξικθκε θ 

κατανάλωςθ δθμθτριακϊν, ρυηιοφ και ηυμαρικϊν ςτθν ομάδα νθςτείασ κατά τθ διάρκεια τθσ 

νθςτείασ, παρόλα αυτά θ μεταβολι αυτι δεν ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικι. ΢υνολικά, δεν 

παρατθρικθκε καμία ςτατιςτικά ςθμαντικι μεταβολι μεταξφ των δφο ομάδων για κάποιο 

είδοσ φαγθτοφ κατά τθ διάρκεια τθσ περιόδου νθςτείασ. ΢υγκρίνοντασ τισ δφο ομάδεσ 

διαπιςτϊνουμε ότι πριν τθν περίοδο νθςτείασ θ ομάδα νθςτείασ είχε ςτατιςτικά ςθμαντικά 

υψθλότερα επίπεδα α-τοκοφερόλθσ  44,78,5μmol/L vs 37,86,7μmol/L, p<0.001), αλλά 

παρόμοια επίπεδα ρετινόλθσ  5,21,2μmol/L vs 4,81μmol/L). Ακόμθ, θ ομάδα νθςτείασ είχε 

υψθλότερα επίπεδα ολικισ χολθςτερόλθσ (243,342,8mg/dl vs 204,940,6mg/dl) και 

τριγλυκεριδίων (132,883,3mg/dl vs 85,537,6mg/dl) και επομζνωσ ο λόγοσ α-

τοκοφερόλθσ/ολικισ χολθςτερόλθσ ιταν παρόμοιοσ μεταξφ των δφο ομάδων  4,90,8 vs 

5,10,7). ΢υγκρίνοντασ τισ μεταβολζσ ςτισ τιμζσ πριν και μετά τθν περίοδο νθςτείασ μεταξφ τθσ 

ομάδασ νθςτείασ και τθσ ομάδασ ελζγχου καταγράφθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτα επίπεδα 

τθσ ρετινόλθσ  -0,80,6μmol/L vs 0,30,7μmol/L, p<0.001) και τθσ α-τοκοφερόλθσ (-

8,06,6μmol/L vs 0,44,8μmol/L, p<0.001). Ωςτόςο, τα επίπεδα χολθςτερόλθσ και LDL 

χολθςτερόλθσ μειϊκθκαν επίςθσ περιςςότερο ςτθν ομάδα νθςτείασ απ’ ότι ςτθν ομάδα 

ελζγχου (-22,619,1mg/dl vs -2,323,9mg/dl, p<0.001 και -19,419,8mg/dl vs -2,822,4mg/dl, 

p<0.001 αντίςτοιχα). Παρόμοιεσ μειϊςεισ καταγράφθκαν και ςτα επίπεδα HDL χολθςτερόλθσ 

και τριγλυκεριδίων αλλά δεν ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ. Παρόλεσ όμωσ αυτζσ τισ μεταβολζσ 

ςτα λιπίδια, οι λόγοι α-τοκοφερόλθσ/ολικισ χολθςτερόλθσ και ρετινόλθσ/ολικισ χολθςτερόλθσ 

μειϊκθκαν περιςςότερο ςτθν ομάδα νθςτείασ ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα ελζγχου  -0,40,7 vs 

0,10,7, p=0.002 και -0,050,08 vs 0,040,11, p<0.001 αντίςτοιχα). ΢τισ μεταβολζσ των τιμϊν 

του Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ και τθσ HDL χολθςτερόλθσ πριν και μετά τθν περίοδο νθςτείασ, δεν 

υπιρξαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των δφο ομάδων. Αντικζτωσ, ςθμαντικι 
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διαφοροποίθςθ καταγράφθκε ςτα επίπεδα γλυκόηθσ όπου ςτο τζλοσ τθσ νθςτείασ μειϊκθκε 

μεν ςτθν ομάδα νθςτείασ, αυξικθκε δε ςτθν ομάδα ελζγχου  -3,510,5mg/dl vs 

4,414,9mg/dl, p=0.005). Αξίηει ακόμθ να ςθμειϊςουμε ότι ςτθν ομάδα νθςτείασ μεταβολζσ 

ςτθ ρετινόλθ ςυςχετίςτθκαν με μεταβολζσ ςτθν ολικι χολθςτερόλθ (Spearman’s rho (ρ) 

=0.404, p=0.013), ςτθ LDL χολθςτερόλθ (ρ=0.377, p=0.021), και ςτον λόγο ολικισ 

χολθςτερόλθσ/HDL χολθςτερόλθσ (ρ=0.326, p=0.049), ενϊ μεταβολζσ ςτθν α-τοκοφερόλθ κατά 

τθ διάρκεια τθσ περιόδου νθςτείασ ςυςχετίςτθκαν με μεταβολζσ ςτθν ολικι χολθςτερόλθ 

(ρ=0.390, p=0.017). Δεν βρζκθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ με μεταβολζσ ςτο 

ςωματικό βάροσ, ςτον Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ και ςτα επίπεδα γλυκόηθσ πριν και μετά τθν 

περίοδο νθςτείασ. 

 

Μια άλλθ παράμετροσ που ερεφνθςε θ ίδια μελζτθ ιταν θ επίδραςθ τθσ νθςτείασ ςτθν 

αρτθριακι πίεςθ  Sarri et al., 2007). Από τουσ 120 αρχικοφσ ςυμμετζχοντεσ αποκλείςτθκαν 

όςοι είχαν υπζρταςθ ι/και ακολουκοφςαν φαρμακευτικι αγωγι για υπζρταςθ, ενϊ όςοι δεν 

γνϊριηαν ότι ζπαςχαν από υπζρταςθ  >140 ι/και >90mm Hg) ςυμπεριλιφκθςαν ςτθ μελζτθ. 

Σελικά ςτθν ζρευνα αυτι ςυμμετείχαν 67 άτομα, εκ των οποίων οι 38 τθροφςαν τισ νθςτείεσ 

 19 άνδρεσ και 19 γυναίκεσ, μζςου όρου θλικίασ 41,3 ετϊν) και οι 29 δεν νιςτευαν κακόλου 

 16 άνδρεσ και 19 γυναίκεσ, μζςου όρου θλικίασ 39,5 ετϊν). ΢ε ςφγκριςθ με τθν ομάδα 

ελζγχου, θ πλειοψθφία τθσ ομάδασ νθςτείασ δεν κάπνιηε  97,4% vs 34,5%, p<0.001) και αν και 

είχε υψθλότερεσ τιμζσ ςτον Δείκτθ Μάηα ΢ϊματοσ και ςτθν περιφζρεια μζςθσ, οι διαφορζσ 

αυτζσ δεν ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ. Από τθν αξιολόγθςθ των δεδομζνων διαπιςτϊνουμε ότι 

ςυνολικά θ ομάδα νθςτείασ είχε υψθλότερεσ τιμζσ ςυςτολικισ και διαςτολικισ πίεςθσ κακόλθ 

τθ διάρκεια τθσ ζρευνασ, ςε ςχζςθ με τθν ομάδα ελζγχου. Σο μζγεκοσ των μεταβολϊν τθσ 

ςυςτολικισ και διαςτολικισ πίεςθσ μεταξφ των δφο ομάδων δεν διζφερε ςτθ νθςτεία του 

Πάςχα και του Δεκαπενταυγοφςτου. Αντικζτωσ, ςτθ νθςτεία των Χριςτουγζννων θ ομάδα 

ελζγχου παρουςίαςε ςτατιςτικά ςθμαντικά μεγαλφτερεσ μειϊςεισ και ςτθ ςυςτολικι και ςτθ 

διαςτολικι πίεςθ ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα νθςτείασ  -9,8mm Hg vs -0,5mm Hg, p<0.001 και -

6,9mm Hg vs -0,4mm Hg, p=0.002 αντίςτοιχα). Οι ςυνολικζσ μεταβολζσ ςτθ ςυςτολικι πίεςθ 

δεν διζφεραν ςθμαντικά μεταξφ των δφο ομάδων, ενϊ θ διαςτολικι πίεςθ ςτθν αρχι και ςτο 

τζλοσ τθσ ζρευνασ ιταν ςθμαντικά υψθλότερθ ςτθν ομάδα νθςτείασ απ’ ότι ςτθν ομάδα 

ελζγχου (771,3mm Hg και 77,81,5mm Hg vs 70,51,4mm Hg και 68,21,7mm Hg, p=0.021 

αντίςτοιχα)  βλζπε Πίνακα 6). Καμία, όμωσ από αυτζσ τισ μεταβολζσ μεταξφ των δφο ομάδων 

δεν ιταν κλινικά ςθμαντικι. Κακόλθ τθ διάρκεια τθσ ζρευνασ θ ομάδα νθςτείασ είχε 
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μεγαλφτερο αρικμό ατόμων με πίεςθ κοντά ςτα φυςιολογικά υψθλά όρια  >130/85mm Hg). 

Πιο ςυγκεκριμζνα, ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα ελζγχου, θ ομάδα νθςτείασ είχε ςθμαντικά 

υψθλότερο ποςοςτό ατόμων με ςυςτολικι και διαςτολικι πίεςθ κοντά ςτα φυςιολογικά 

υψθλά όρια τόςο ςτο τζλοσ τθσ νθςτείασ των Χριςτουγζννων  42,1% vs 6,9 %, p<0.001 και 

28,9% vs 3,4%, p<0.007 αντίςτοιχα) όςο και ςτο τζλοσ τθσ νθςτείασ του Πάςχα  42,1% vs 

13,8%, p=0.012 και 34,2% vs 3,4%, p=0.002 αντίςτοιχα). Σουναντίον, ςτο τζλοσ τθσ νθςτείασ 

του Δεκαπενταυγοφςτου το ποςοςτό των ατόμων τθσ ομάδασ νθςτείασ με ςυςτολικι και 

διαςτολικι πίεςθ κοντά ςτα φυςιολογικά υψθλά όρια μειϊκθκε ςε τζτοιο βακμό που δεν 

διζφερε από εκείνο τθσ ομάδασ ελζγχου. ΢υνολικά, τα άτομα που είχαν πίεςθ κοντά ςτα 

φυςιολογικά υψθλά όρια ςε όλεσ τισ περιόδουσ νθςτείασ ιταν μεγαλφτερθσ θλικίασ από 

εκείνα που είχαν φυςιολογικι πίεςθ  <130/85mm Hg)  μζςθ διαφορά θλικίασ 10,7 ζτθ, p<0.05) 

και είχαν ελαφρϊσ υψθλότερο Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ  μζςθ διαφορά 1,75kg/m2, p>0.05). 

Όςον αφορά το φφλο και τα επίπεδα ςωματικισ δραςτθριότθτασ, δεν βρζκθκαν ςθμαντικζσ 

διαφορζσ. ΢υγκρίνοντασ τισ δφο ομάδεσ ςτθ διαφοροποίθςθ τθσ πρόςλθψθσ κρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν και ςτισ τρεισ περιόδουσ νθςτείασ, διαπιςτϊνουμε ότι ςε ςχζςθ με τθν ομάδα 

ελζγχου, θ ομάδα νθςτείασ εμφάνιςε ςθμαντικά μειωμζνθ πρόςλθψθ νατρίου (-263mg vs 

37mg, p=0.031) και αςβεςτίου (-323mg vs -2, p<0.001), κάτι τι οποίο ιταν εμφανζσ ςε όλεσ τισ 

περιόδουσ νθςτείασ, αν και όχι πάντα ςτατιςτικά ςθμαντικό. Επιπλζον, ςτο τζλοσ των 

περιόδων νθςτείασ θ ομάδα νθςτείασ αφξθςε περιςςότερο από τθ ομάδα ελζγχου τθν 

πρόςλθψθ μαγνθςίου (32mg vs 2mg p=0.031), φυτικϊν ινϊν (6,9g vs1,5g, p=0.012) και 

φροφτων και λαχανικϊν (70g vs -89g, p=0.004). 

 

Αντικείμενο ζρευνασ τθσ ίδιασ μελζτθσ ιταν και θ τυχόν ςυςχζτιςθ τθσ κατάκλιψθσ με 

το εικοςιδιεξαενοϊκό οξφ (Sarri et al., 2008). ΢τθν ζρευνα αυτι ςυμμετείχαν 51 άτομα, εκ των 

οποίων τα 24  17 άνδρεσ και 7 γυναίκεσ, μζςου όρου θλικίασ 42,2 ετϊν) τθροφςαν 

ςυςτθματικά όλεσ τισ προβλεπόμενεσ νθςτείεσ, ενϊ τα 27  10 άνδρεσ και 17 γυναίκεσ, μζςου 

όρου θλικίασ 39,5 ετϊν) δεν είχαν νθςτζψει ποτζ ςτθ ηωι τουσ. ΢ε ςφγκριςθ με τθν ομάδα 

ελζγχου, θ ομάδα νθςτείασ αποτελοφνταν ςχεδόν μόνο από μθ καπνιςτζσ  95,8% vs 33,3%, 

p<0.001) και είχε υψθλότερο Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ  30,44,4kg/m2 vs 25,64,8kg/m2, 

p<0.0001). Μεταξφ των δφο ομάδων δεν διαπιςτϊκθκαν διαφορζσ ςτα ςυμπτϊματα 

κατάκλιψθσ, αν και θ ομάδα νθςτείασ είχε ςθμαντικά υψθλότερα επίπεδα εικοςιδιεξαενοϊκοφ 

οξζοσ ςτον λιπϊδθ ιςτό (0,180,05g/100 vs 0,150,04g/100, p=0.047). Επίςθσ, το 

εικοςιδιεξαενοϊκό οξφ ςυςχετίςτθκε αντιςτρόφωσ με τθν κατάκλιψθ μόνο ςτθν ομάδα 
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νθςτείασ  Spearman’ s rho (ρ)=-0.456, p=0.05). Θ κατάκλιψθ και θ νθςτεία ςυςχετίςτθκαν 

αντιςτρόφωσ με τα επίπεδα του εικοςιδιεξαενοϊκοφ οξζοσ ςτον λιπϊδθ ιςτό  ρ=0.196, p=0.018 

και ρ=0.244, p=0.049 αντίςτοιχα), υποδθλϊνοντασ ότι τα άτομα που νθςτεφουν όπωσ και 

εκείνα που ζχουν λιγότερα ςυμπτϊματα κατάκλιψθσ ζχουν υψθλότερεσ ςυγκεντρϊςεισ 

εικοςιδιεξαενοϊκοφ οξζοσ ςτον λιπϊδθ ιςτό. Επιπλζον, θ θλικία ςυςχετίςτθκε με τα επίπεδα 

του εικοςιδιεξαενοϊκοφ οξζοσ ςτον λιπϊδθ ιςτό (ρ=0.131, p=0.004). Θ θλικία, θ κατάκλιψθ και 

θ τιρθςθ τθσ νθςτείασ αντιπροςϊπευαν το 24% τθσ μεταβολισ των επιπζδων του 

εικοςιδιεξαενοϊκοφ οξζοσ ςτον λιπϊδθ ιςτό. Όςον αφορά τθν πρόςλθψθ κρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν, παρατθροφμε ότι ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα ελζγχου, θ ομάδα νθςτείασ 

κατανάλωςε ςθμαντικά μεγαλφτερθ ποςότθτα ελαιολάδου  21,110,1g vs 15,46,5g, p=0.020), 

λαχανικϊν  207,776,6g vs 157,777,2g, p=0.025) και καλαςςινϊν  14,823,0g vs 5,711,1g), 

αν και θ τελευταία δεν ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικι. Ακόμθ, θ θμεριςια πρόςλθψθ 

εικοςιδιεξαενοϊκοφ οξζοσ και εικοςιπενταενοϊκοφ οξζοσ ιταν οριακά μεγαλφτερθ ςτθν ομάδα 

νθςτείασ απ’ ότι ςτθν ομάδα ελζγχου, παρόλο που θ θμεριςια πρόςλθψθ ωμζγα3 λιπαρϊν 

οξζων ιταν μικρότερθ ςτθν ομάδα νθςτείασ  0,490,25g vs 0,640,24g, p=0.034).  

 

Ενδιαφζρουςα είναι και θ προοπτικι μελζτθ ςτο Θράκλειο τθσ Κριτθσ  Papadaki et al., 

2008) όπου είχε ςαν ςτόχο να αξιολογιςει τθν πρόςλθψθ τροφισ και κρεπτικϊν ςυςτατικϊν 

κακϊσ και τθν επάρκεια του αςβεςτίου κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ ςε ςφγκριςθ με τθν 

περίοδο κατάλυςθσ τθσ νθςτείασ. ΢ε αυτι τθν ζρευνα ςυμμετείχαν 10 μοναχοί με μζςο όρο 

θλικίασ 37,5 ζτθ από δφο διαφορετικά μοναςτιρια, οι οποίοι τθροφςαν τθ νθςτεία για κατά 

μζςο όρο 24,4 ζτθ πριν από αυτι τθ μελζτθ. Όλοι ιταν υγιείσ και δεν είχαν ιςτορικό 

καρδιαγγειακισ, θπατικισ ι νεφρικισ νόςου, γαςτρεντερικϊν διαταραχϊν, δυςανεξίασ ςτθ 

λακτόηθ, καρκίνου και διαβιτθ, ενϊ δεν κάπνιηαν και δεν ζπαιρναν κάποιο φάρμακο που 

επθρζαηε αρνθτικά τθ βιοδιακεςιμότθτα του αςβεςτίου. Σα μοναςτιρια αυτά δεν είχαν κοινό 

φαγθτό για όλουσ και κάκε μοναχόσ ιταν ελεφκεροσ να επιλζξει και να μαγειρζψει ο ίδιοσ τα 

γεφματά του. ΢υνολικά ζγιναν δφο μετριςεισ, μια για τθν περίοδο νθςτείασ τθν εβδομάδα πριν 

τθν Κυριακι των Βαΐων και μια για τθν περίοδο κατάλυςθσ τθσ νθςτείασ τθν εβδομάδα μετά 

τθν Κυριακι τθσ Πεντθκοςτισ. Όλεσ οι μετριςεισ πραγματοποιικθκαν τθ Δευτζρα αμζςωσ 

μετά το τζλοσ τθσ κάκε εβδομάδασ μεταξφ 8:00 και 10:00 το πρωί και περιελάμβαναν τθ λιψθ 

αίματοσ φςτερα από 12ωρθ νθςτεία, ανκρωπομετρικζσ μετριςεισ, αρτθριακι πίεςθ, 

πυκνότθτα οςτϊν, θμερολόγιο καταγραφισ τροφίμων, κακϊσ και τθ λιψθ δείγματοσ από το 

κάκε γεφμα για χθμικι ανάλυςθ. Αξιολογϊντασ τα ευριματα τθσ μελζτθσ, παρατθροφμε ότι το 
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ςωματικό βάροσ και ο Δείκτθσ Μάηασ ΢ϊματοσ ιταν ελαφρϊσ πιο υψθλόσ κατά τθ διάρκεια 

τθσ εβδομάδασ κατάλυςθσ τθσ νθςτείασ ςε ςχζςθ με τθν εβδομάδα νθςτείασ, αν και θ 

διαφορά δεν ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικι. Οι μετριςεισ τθσ ςυςτολικισ και διαςτολικισ πίεςθσ 

ιταν χαμθλότερεσ κατά τθ διάρκεια τθσ εβδομάδασ κατάλυςθσ τθσ νθςτείασ αλλά μόνο θ 

ςυςτολικι πίεςθ ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικι  11613,9mmHg vs 12412,5mmHg, p=0.012). 

Αντικζτωσ, τα επίπεδα τθσ ολικισ χολθςτερόλθσ και τθσ LDL χολθςτερόλθσ ιταν ςθμαντικά 

αυξθμζνα ςτο τζλοσ τθσ εβδομάδασ κατάλυςθσ τθσ νθςτείασ ςε ςφγκριςθ με τθν εβδομάδα 

νθςτείασ (19643,1mg/dl vs 16129,6mg/dl, p=0.005 και 13438,4mg/dl vs 91,927mg/dl, 

p=0.005 αντίςτοιχα). Επίςθσ, θ αναλογία ολικισ χολθςτερόλθσ/HDL χολθςτερόλθσ ιταν 

χαμθλότερθ κατά τθ διάρκεια τθσ εβδομάδασ νθςτείασ  4,31,0 vs 4,91,2, p=0.005). Όςον 

αφορά τα κρεπτικά ςυςτατικά, αυτό που παρατθροφμε είναι ότι κατά τθ διάρκεια τθσ 

εβδομάδασ νθςτείασ ιταν χαμθλότερθ θ θμεριςια πρόςλθψθ ολικοφ λίπουσ (86,25,1vs 

12019,7g, p=0.005), κορεςμζνου λίπουσ (13,94,2g vs 33,57,9g, p=0.005), trans λιπαρϊν 

οξζων (0,360,45g vs 1,550,54g, p=0.005) και χολθςτερόλθσ (13565,1mg vs 31080,4mg, 

p=0.005) ςε ςχζςθ με τθν εβδομάδα κατάλυςθσ τθσ νθςτείασ. Αντικζτωσ, κατά τθ διάρκεια τθσ 

εβδομάδασ νθςτείασ ιταν υψθλότερθ θ θμεριςια πρόςλθψθ φυτικϊν ινϊν (27,78g vs 

13,82,8g, p<0.001), φολικοφ οξζοσ (326122mg vs 16030mg, p<0.001) και ςιδιρου 

(17,76,4mg vs 11,82,5mg, p=0.008). Επίςθσ, θ θμεριςια πρόςλθψθ αςβεςτίου ιταν 

ςθμαντικά χαμθλότερθ κατά τθ διάρκεια τθσ εβδομάδασ νθςτείασ ςε ςφγκριςθ με τθν 

εβδομάδα κατάλυςθσ τθσ νθςτείασ  42996mg vs 702350mg, p=0.022), ενϊ θ θμεριςια 

πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν ιταν ςθμαντικά υψθλότερθ κατά τθ διάρκεια τθσ εβδομάδασ 

κατάλυςθσ τθσ νθςτείασ  76,817g vs 60,819g, p=0.028). ΢θμαντικζσ διαφοροποιιςεισ 

καταγράφθκαν και κατά τθν αξιολόγθςθ τθσ πρόςλθψθσ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν ωσ ποςοςτό 

τθσ θμεριςιασ πρόςλθψθσ ενζργειασ. Παρατθροφμε λοιπόν ότι κατά τθ διάρκεια τθσ 

εβδομάδασ νθςτείασ ιταν χαμθλότερθ θ πρόςλθψθ ολικοφ λίπουσ  38,98,1% vs 48,98,1%, 

p=0.009), κορεςμζνου λίπουσ  6,20,8% vs 13,41,3%, p=0.005) trans λιπαρϊν οξζων 

(0,100,20% vs 0,600,20%, p=0.005) και πρωτεϊνϊν (12,92,4% vs 14,80,8%, p=0.03) ςε 

ςφγκριςθ με τθν εβδομάδα κατάλυςθσ τθσ νθςτείασ, ενϊ ιταν υψθλότερθ θ πρόςλθψθ 

υδατανκράκων  48,78,5% vs 36,19,2%, p=0.005). Σζλοσ, να ςθμειϊςουμε ότι κατά τθ 

διάρκεια τθσ εβδομάδασ κατάλυςθσ τθσ νθςτείασ ιταν υψθλότερθ θ θμεριςια κατανάλωςθ 

γαλακτοκομικϊν προϊόντων  39,577,3g vs 0g, p=0.027), αυγϊν  25,517,1g vs 0g, p=0.012) 

και κρζατοσ  14670,4g vs 0g, p=0.008), ενϊ κατά τθ διάρκεια τθσ εβδομάδασ νθςτείασ ιταν 
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υψθλότερθ θ κατανάλωςθ οςπρίων (63,534,5g vs 13,312,2g, p=0.005) και καλαςςινϊν 

(87,135,6g vs 2531,6g, p=0.009). 

 

Θ ςυγχρονικι μελζτθ που ζγινε ςτο Άγιο Όροσ  Karras et al., 2017) είχε ωσ ςτόχο τθν 

αξιολόγθςθ τθσ επίδραςθσ τθσ νθςτείασ ςτθν ομοιόςταςθ του αςβεςτίου και ςτουσ 

ανκρωπομετρικοφσ και καρδιομεταβολικοφσ δείκτεσ 70 μοναχϊν από δφο διαφορετικά 

μοναςτιρια. Όλοι οι ςυμμετζχοντεσ ιταν άνδρεσ μζςου όρου θλικίασ 38,8 ετϊν, οι οποίοι 

τθροφςαν τθ νθςτεία για τουλάχιςτον τουσ τελευταίουσ 6 μινεσ. Όλοι ιταν υγιείσ και δεν είχαν 

ιςτορικό χρόνιων νεφρικϊν πακιςεων, ςακχαρϊδθ διαβιτθ, υποκυρεοειδιςμοφ, δεν είχαν 

πρόςφατεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ ι λοιμϊξεισ, δεν ακολουκοφςαν κεραπείεσ που 

επθρζαηαν το ςωματικό βάροσ και τον μεταβολιςμό τθσ γλυκόηθσ, δεν κατανάλωναν 

βιταμινοφχα ι μεταλλικά ςυμπλθρϊματα και δεν είχαν κάποια ςωματικι αναπθρία ι 

νευροεκφυλιςτικι αςκζνεια που κα μποροφςαν να επθρεάςουν τθ ςωματικι δραςτθριότθτα. 

Και τα δφο μοναςτιρια είχαν κοινό φαγθτό για όλουσ τουσ μοναχοφσ τουσ και δεν επζτρεπαν 

τθν κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ και πουλερικϊν, δφο τροφζσ που είναι απαγορευμζνεσ για 

τουσ μοναχοφσ του Αγίου Όρουσ. Για τθν αξιολόγθςθ τθσ κρεπτικισ αξίασ τθσ νθςτείασ των 

μοναχϊν ζγινε μια ανκρωπομετρικι μζτρθςθ ςτθν αρχι και δφο διατροφικζσ μετριςεισ, θ μια 

ςτο μζςο τθσ νθςτείασ των Χριςτουγζννων και θ άλλθ ςτο μζςο τθσ νθςτείασ του Πάςχα. ΢τθν 

πρϊτθ επιτρεπόταν θ κατανάλωςθ ψαριοφ, ελαιολάδου, δθμθτριακϊν, όςπριων, ξθρϊν 

καρπϊν, φροφτων, λαχανικϊν και αλκοόλ και ονομάςτθκε θμζρα μθ περιοριςμοφ, ενϊ ςτθ 

δεφτερθ επιτρεπόταν θ κατανάλωςθ μόνο όςπριων, δθμθτριακϊν, φροφτων και λαχανικϊν και 

ονομάςτθκε θμζρα περιοριςμοφ. Θ καταγραφι των γευμάτων ζγινε από τουσ ίδιουσ τουσ 

μοναχοφσ και λιφκθκε δείγμα από κάκε γεφμα για βιοχθμικι ανάλυςθ. Θ λιψθ αίματοσ 

φςτερα από 12ωρθ νθςτεία πραγματοποιικθκε το πρωί τθσ επόμενθσ θμζρασ κάκε θμζρασ 

αξιολόγθςθσ μόνο ςτουσ 50 μοναχοφσ του ενόσ μοναςτθριοφ. Θ ςωματικι δραςτθριότθτα των 

μοναχϊν χωρίςτθκε ςε 3 κατθγορίεσ  ελαφριά, μζτρια, ζντονθ) ανάλογα με τα διακονιματα 

που είχε κάκε μοναχόσ μζςα ςτο μοναςτιρι. Από τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ φαίνεται ότι θ 

θμεριςια πρόςλθψθ ενζργειασ ιταν χαμθλι τθν θμζρα μθ περιοριςμοφ, αλλά πολφ 

χαμθλότερθ τθν θμζρα περιοριςμοφ  166081,0kcal vs 126984,5kcal, p<0.001 αντίςτοιχα). 

Επίςθσ, κατά τθν θμζρα περιοριςμοφ ιταν χαμθλότερθ θ πρόςλθψθ λίπουσ  21,40,6g vs 

300,1g, p<0.001) και θ ςυνολικι πρόςλθψθ λίπουσ ωσ ποςοςτό τθσ θμεριςιασ πρόςλθψθσ 

ενζργειασ  11,60,6% vs 21,51,0%, p<0.001) ςε ςφγκριςθ με τθν θμζρα μθ περιοριςμοφ, ενϊ 

θ πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν ιταν υψθλότερθ τθν θμζρα περιοριςμοφ  89,21,3g vs 72,31,3g, 
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p<0.001). ΢υνολικά, θ κατανάλωςθ μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν για τθν μεν θμζρα 

περιοριςμοφ ιταν 50,23,2% υδατάνκρακεσ, 21,51,0% λίποσ και 28,31,1% πρωτεΐνεσ, για δε 

τθν θμζρα μθ περιοριςμοφ 70,92,5% υδατάνκρακεσ, 11,60,6% λίποσ και 17,50,5% 

πρωτεΐνεσ. Σα επίπεδα πρόςλθψθσ των βιταμινϊν A, B2, D και των μετάλλων  αςβεςτίου, 

μαγνθςίου, νατρίου) ιταν κάτω από τα ςυνιςτϊμενα ποςοςτά θμεριςιασ κατανάλωςθσ και 

ςτισ δφο θμζρεσ. Μάλιςτα, θ πρόςλθψθ τθσ βιταμίνθσ D ιταν πολφ χαμθλι και ςτθν θμζρα 

περιοριςμοφ και ςτθν θμζρα μθ περιοριςμοφ  200% και 19,80% τθσ θμεριςιασ 

ςυνιςτϊμενθσ πρόςλθψθ αντίςτοιχα). Αντικζτωσ, θ πρόςλθψθ βιταμίνθσ B12 ιταν επαρκισ 

κατά τθ διάρκεια και τθσ θμζρασ περιοριςμοφ όςο και τθσ θμζρασ μθ περιοριςμοφ  229,10% 

και 233,30% τθσ θμεριςιασ ςυνιςτϊμενθσ πρόςλθψθσ αντίςτοιχα), όπωσ ιταν και θ 

πρόςλθψθ βιταμίνθσ C (429,24,9% και 622,94,8% τθσ θμεριςιασ ςυνιςτϊμενθσ πρόςλθψθσ 

αντίςτοιχα) και του ςιδιρου (1370% και 181,30,6% τθσ θμεριςιασ ςυνιςτϊμενθσ 

πρόςλθψθσ αντίςτοιχα). Όςον αφορά τισ καρδιομεταβολικζσ παραμζτρουσ, όλοι οι μοναχοί 

εμφάνιςαν πολφ καλζσ τιμζσ για όλα τα λιπίδια  ολικι χολθςτερόλθ 183,441,7mg/dl, LDL 

χολθςτερόλθ 120,637,6mg/dl, τριγλυκερίδια 72,231,3mg/dl, HDL χολθςτερόλθ 

48,514,2mg/dl) (βλζπε Πίνακα 7), όπωσ και για τθν ομοιόςταςθ τθσ γλυκόηθσ  μζςο επίπεδο 

γλυκόηθσ 84,410,1mg/dl και ομοιοςτατικι αξιολόγθςθ τθσ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ 

1,020,4). Ωςτόςο, για τθν ομοιόςταςθ του αςβεςτίου, θ παρακυρεοειδισ ορμόνθ ιταν 

ςθμαντικά υψθλότερθ από τα φυςιολογικά όρια  11548pg/dl), ςε ςυνδυαςμό με 

φυςιολογικζσ τιμζσ του αςβεςτίου οροφ  8,93,2mg/dl). Αξίηει, τζλοσ, να ςθμειϊςουμε ότι 

όλοι οι μοναχοί παρουςίαςαν ζλλειψθ βιταμίνθσ D (25(OH) D επίπεδα 8,86,2ng/dl). Ο Δείκτθσ 

Μάηασ ΢ϊματοσ και το ποςοςτό ςωματικοφ λίπουσ ιταν μζςα ςτα φυςιολογικά όρια για τθν 

πλειοψθφία των μοναχϊν  p<0.01 και p=0.015 αντίςτοιχα). Θ θλικία και τα επίπεδα ςωματικισ 

δραςτθριότθτασ των μοναχϊν δεν είχαν καμία ςθμαντικι επίδραςθ ςτισ ανκρωπομετρικζσ και 

βιοχθμικζσ μετριςεισ  p>0.05). 

 

Μια άλλθ προοπτικι μελζτθ που ερεφνθςε τθν επίδραςθ τθσ νθςτείασ ςτα επίπεδα των 

κρεπτικϊν ςυςτατικϊν του πλάςματοσ αίματοσ των μοναχϊν είναι και αυτι που 

πραγματοποιικθκε ςτθν Ελλάδα  Basilakis et al., 2002). ΢ε αυτι ςυμμετείχαν 36 μοναχοί  25 

άνδρεσ και 11 γυναίκεσ) μζςου όρου θλικίασ 42,4 ετϊν από 5 διαφορετικά μοναςτιρια. Όλοι οι 

ςυμμετζχοντεσ ιταν υγιείσ και δεν ακολουκοφςαν κάποια φαρμακευτικι αγωγι. Διεξιχκθςαν 

2 μετριςεισ, θ πρϊτθ μια μζρα πριν τθν ζναρξθ τθσ νθςτείασ των Χριςτουγζννων και θ δεφτερθ 

τθν τελευταία θμζρα τθσ νθςτείασ. Για τθ ςυλλογι των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκαν ζνα 
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δομθμζνο ερωτθματολόγιο, ανκρωπομετρικζσ μετριςεισ και λιψθ αίματοσ νθςτικοί, ενϊ 

επίςθσ καταγράφθκαν όλα τα μενοφ των μοναςτθριϊν για μια εβδομάδα πριν τθν ζναρξθ τθσ 

νθςτείασ και για μια εβδομάδα κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ. Αυτό που παρατθροφμε ςτα 

αποτελζςματα τθσ μελζτθσ είναι ότι κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ μειϊκθκε θ πρόςλθψθ 

ενζργειασ κατά 20%  2255425kcal vs 1811377kcal), θ πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν κατά 17% 

(6918g vs 5712g), οι υδατάνκρακεσ κατά 17%  22192g vs 18562g) και το ολικό λίποσ κατά 

33% (12242g vs 9435g). Επίςθσ, κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ θ πρόςλθψθ χολθςτερόλθσ 

μειϊκθκε κατά 77%  346108mg vs 8062mg), θ πρόςλθψθ κορεςμζνων λιπαρϊν οξζων κατά 

39% (316g vs 197g) και θ πρόςλθψθ πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων κατά 36%  286g vs 

1811g), ενϊ θ πρόςλθψθ μονοακόρεςτων λιπαρϊν οξζων παρζμεινε ςτα ίδια επίπεδα 

(6016g vs 6121g). Επιπλζον, κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ μειϊκθκαν ςθμαντικά το 

ςωματικό βάροσ  71,215,9kg vs 69,715,9kg, p<0.01), ο Δείκτθσ Μάηασ ΢ϊματοσ 

(26,44kg/m2 vs 25,84kg/m2, p<0.01) και θ δερματικι πτυχι τρικζφαλου (30,214,6mm vs 

2712,4mm, p<0.01), ενϊ θ περιφζρεια άνω βραχίονα δεν παρουςίαςε κάποια αξιόλογθ 

μεταβολι. Αναλφοντασ τα δεδομζνα για το πλάςμα αίματοσ διαπιςτϊνουμε ότι κατά τθ 

διάρκεια τθσ νθςτείασ μειϊκθκαν ςθμαντικά τα επίπεδα πρωτεϊνϊν  7,70,67g/dl vs 

7,40,67g/dl, p<0.01), ουρίασ  38,514,5mg/dl vs 28,410,7mg/dl, p<0.01) και κρεατινίνθσ 

(0,860,18mg/dl vs 0,770,14mg/dl, p<0.01), ενϊ τα επίπεδα γλυκόηθσ, ςιδιρου και 

φερριτίνθσ δεν εμφάνιςαν κάποια αξιόλογθ μεταβολι. ΢θμαντικι μείωςθ διαπιςτϊκθκε και 

ςτα επίπεδα τθσ χολθςτερόλθσ  225,545,8mg/dl vs 197,738,3mg/dl, p<0.01), τθσ LDL 

χολθςτερόλθσ  150,841,3mg/dl vs 129,332,9mg/dl, p<0.01) και τθσ HDL χολθςτερόλθσ 

(5815,4mg/dl vs 50,813,4mg/dl, p<0.01), ενϊ τα επίπεδα τριγλυκεριδίων αν και αυξικθκαν 

δεν ιταν ςθμαντικι θ μεταβολι. 

 

΢θμαντικι είναι και θ ςυγχρονικι μελζτθ ςτθ Κεςςαλονίκθ  Chryssochoou et al., 2010) 

θ οποία είχε ωσ αντικείμενο να αξιολογιςει τθν επίδραςθ τθσ νθςτείασ ςτθν υγεία και 

ανάπτυξθ παιδιϊν και εφιβων. ΢τθν ζρευνα αυτι ςυμμετείχαν 609 παιδιά και ζφθβοι  323 

αγόρια και 286 κορίτςια) θλικίασ 5-15,5 ετϊν από ιδιωτικό ςχολείο τθσ πόλθσ, ςτο οποίο 

δινόταν ζμφαςθ ςτθν τιρθςθ των κανόνων τθσ Ορκόδοξθσ Χριςτιανικισ Εκκλθςίασ και κατά 

ςυνζπεια ςτθν ακολουκία και τιρθςθ τθσ νθςτείασ από τα παιδιά και εφιβουσ. 

Πραγματοποιικθκε μια μόνο μζτρθςθ ςτουσ ςυμμετζχοντεσ μια εβδομάδα μετά τθ νθςτεία 

του Πάςχα, θ οποία περιελάμβανε ςωματομετριςεισ, λιψθ διαιτθτικοφ ιςτορικοφ και 

ςυμπλιρωςθ ερωτθματολογίου ςχετικά με τθ νθςτεία και τθ φυςικι δραςτθριότθτα. Από τα 
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ευριματα τθσ μελζτθσ παρατθροφμε ότι μεταξφ αγοριϊν και κοριτςιϊν βρζκθκε ςθμαντικι 

διαφορά ςτθν περίμετρο μζςθσ (7012,2cm vs 67,410,4cm, p<0.05), ςτον Δείκτθ Φυςικισ 

Δραςτθριότθτασ (1,510,13 vs 1,430,10, p<0.05) και ςτθν ενεργειακι πρόςλθψθ 

(2242519kcal vs1914455kcal, p<0.05), ενϊ νιςτευαν κατά μζςο όρο 63 θμζρεσ τον χρόνο. 

Από 101-190 θμζρεσ τον χρόνο νιςτευε το 21,4% των παιδιϊν θλικίασ 5,5-9,9 ετϊν ζναντι 

30,7% των παιδιϊν 10,0-15,5 ετϊν. ΢τισ ομάδεσ τροφίμων του κρζατοσ και των 

γαλακτοκομικϊν δεν διαπιςτϊκθκε ςθμαντικι διαφορά ςτθν κατανομι των παιδιϊν που 

νιςτευαν ωσ προσ τθν θλικία τουσ, κακϊσ το 35,8% όλων των παιδιϊν απζφευγε το κρζασ ςε 

όλεσ τισ περιόδουσ και το 13,5% τα γαλακτοκομικά, ενϊ τα αβγά απζφευγε το 17,3% των 

παιδιϊν <10 ετϊν και το 23,4% των παιδιϊν >10 ετϊν (p=0.026). Με πλιρθ νθςτεία  τιρθςθ 

όλων των νθςτειϊν) βρζκθκε το 14,6% των παιδιϊν θλικίασ 10,0-15,5 ετϊν ζναντι 9,5% θλικίασ 

5,5-9,9 ετϊν  p=0,031). ΢υνολικά, με πλιρθ νθςτεία βρζκθκε το 12,1% των παιδιϊν και 

εφιβων, 43,3% με μερικι νθςτεία  τιρθςθ μερικϊν νθςτειϊν) και 44,6% με κακόλου νθςτεία. 

Ωςτόςο, τα παιδιά <10 ετϊν βρζκθκαν να νθςτεφουν ςθμαντικά λιγότερα χρόνια από εκείνα 

που ιταν >10 ετϊν. ΢τθν κατανομι των παιδιϊν και εφιβων ωσ προσ το βάροσ τουσ, το 32% 

βρζκθκαν υπζρβαρα  30,7% των αγοριϊν και 33,2% των κοριτςιϊν) και 11,5% παχφςαρκα. Σο 

ποςοςτό των παχφςαρκων παιδιϊν και εφιβων με κακόλου νθςτεία ιταν υψθλότερο ςε ςχζςθ 

με εκείνα με πλιρθ νθςτεία (12,1% vs 7,3%, μθ ςθμαντικι διαφορά). Γενικά, δεν βρζκθκαν 

ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ φυςιολογικϊν, υπζρβαρων και παχφςαρκων παιδιϊν ςτισ θμζρεσ 

νθςτείασ, ςτθν πρόςλθψθ ενζργειασ και ςτον Δείκτθ Φυςικισ Δραςτθριότθτασ. Από τθ λιψθ 

των κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και τθν κατανάλωςθ τροφίμων, τα παιδιά με κακόλου νθςτεία ςε 

ςχζςθ με εκείνα με πλιρθ νθςτεία, βρζκθκαν μεταξφ άλλων να ζχουν ςθμαντικά μεγαλφτερθ 

πρόςλθψθ ολικοφ λίπουσ  98,12,1g vs 86,14,5g, p=0.002),κορεςμζνων λιπαρϊν οξζων 

(36,50,9g vs 32,11,9g, p=0,001), μονοακόρεςτων λιπαρϊν οξζων  37,40,8g vs 32,41,8g, 

p=0.005) και χολθςτερόλθσ  2979mg vs 26420mg, p=0,026). Παράλλθλα, τα παιδιά με πλιρθ 

νθςτεία βρζκθκαν να ζχουν ςε ςχζςθ με εκείνα με μερικι νθςτεία ι κακόλου νθςτεία, 

μεγαλφτερθ ενεργειακι πρόςλθψθ υδατανκράκων  48,21,1% vs 46,10,5% vs 44,70,5%, 

αντίςτοιχα, p=0,003), χαμθλότερθ λιψθ ολικοφ λίπουσ  38,10,9% vs 40,00,4% vs 41,20,4%, 

αντίςτοιχα, p=0,001), κορεςμζνων λιπαρϊν οξζων (14,10,4% vs 14,30,2% vs 15,20,2%, 

αντίςτοιχα, p=0,023), μονοακόρεςτων λιπαρϊν οξζων (14,50,5% vs 15,50,2% vs 15,90,2%, 

αντίςτοιχα, p=0,015) και βιταμίνθσ Ε  6,10,8mg vs 7,40,4mg vs 8,30,4mg, αντίςτοιχα, 

p=0,015). Ωςτόςο, δεν βρζκθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν πρόςλθψθ ςιδιρου, αςβεςτίου, 

φυτικϊν ινϊν και βιταμίνθσ Α και ςτθν κατανάλωςθ φροφτων/λαχανικϊν, 
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αναψυκτικϊν/χυμϊν και snacks. ΢θμαντικά υψθλότερο ποςοςτό παιδιϊν και εφιβων με 

κακόλου νθςτεία βρζκθκαν με πρόςλθψθ ενζργειασ >100% των ςυνιςτϊμενων ποςοτιτων ςε 

ςχζςθ με τα παιδιά των δφο άλλων κατθγοριϊν  52,1%, 35,3% και 43,8%, p=0,017). ΢τθν 

αυξθμζνθ πρόςλθψθ ενζργειασ  >120%) δεν βρζκθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν κατανομι 

των παιδιϊν και εφιβων. ΢θμαντικά υψθλότερο είναι το ποςοςτό των παιδιϊν και εφιβων με 

πλιρθ νθςτεία ςε ςχζςθ με εκείνα με μερικι νθςτεία ι κακόλου νθςτεία, που βρζκθκαν με 

ανεπάρκεια πρόςλθψθσ μόνο ςτο μαγνιςιο  21,9%, 7,2% και 2,8%, αντίςτοιχα, p<0,001) και 

ςτθ βιταμίνθ Ε  68,8%, 61,2% και 48,6%, αντίςτοιχα, p=0,033). Ακόμθ, τα παιδιά με πλιρθ 

νθςτεία ςε ςχζςθ με εκείνα με μερικι νθςτεία ι κακόλου νθςτεία, δεν βρζκθκαν να ζχουν 

ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτο φψοσ  1441,2cm vs 1450,6cm vs 145,10,6cm, αντίςτοιχα), ςτον 

ΔΜ΢  20,20,6kg/m2 vs 20,50,3kg/m2 vs 20,10,3kg/m2, αντίςτοιχα), τθν περίμετρο μζςθσ 

(67,61,7cm vs 68,60,8cm vs 67,40,8cm, αντίςτοιχα) και τον Δείκτθ Φυςικισ 

Δραςτθριότθτασ (1,490,02 vs 1,470,01 vs 1,460,01, αντίςτοιχα). Παρόμοια, δεν βρζκθκαν 

ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτισ ςωματομετριςεισ και τον Δείκτθ Φυςικισ Δραςτθριότθτασ όςον 

αφορά τθ νθςτεία των γαλακτοκομικϊν προϊόντων, ενϊ τα παιδιά με κακόλου νθςτεία 

βρζκθκαν να ζχουν ςθμαντικά υψθλότερθ πρόςλθψθ αςβεςτίου από εκείνα με μερικι νθςτεία 

(1.151mg vs 1.037mg, αντίςτοιχα, p=0,017). 
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Πίνακασ 4. Σιμζσ τθσ θμεριςιασ πρόςλθψθσ ενζργειασ και μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν μεταξφ νθςτευόντων και μθ νθςτευόντων ςτο τζλοσ των 
περιόδων νθςτείασ. 

Μελζτθ  Ενζργεια (kcal) Ολικό λίποσ Χολθςτερόλθ Κορεςμζνα Μονοακόρεςτα Πολυακόρεςτα 

Sarri et al., 2003
a 

Ν 
 
Μ 
 

1596 ± 64  1788 ±74) 
 
2043 ± 65  1906 ± 75) 
 

31,8 ± 1,1  
 38,3 ± 0,8) %΢ΕΠ 
39,1 ± 1,1  
 38,7 ± 0,8) %΢ΕΠ 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

Sarri et al., 2004
a,b 

Ν 
 
Μ 
 

1594 ± 63  1774 ± 73) 
 
2036 ± 65  1899 ± 75) 
 

31,6 ± 1,1 
  38,4 ± 0,8) %΢ΕΠ 
39,1 ± 1,1  
 38,7 ±0,8) %΢ΕΠ 

42,6 ± 6,3  
 150,9 ±11,1) /4,184 MJ 
111,9 ± 6,4  
 108,8 ± 11,4) /4,184 MJ 

5,6 ± 0,3  
 10,6 ± 0,4) %΢ΕΠ 
11,4 ± 0,3 
 11,4 ± 0,4) %΢ΕΠ 

18,4 ± 0,7  
 18,1 ± 0,4) %΢ΕΠ 
17,7 ± 0,8  
 17,6 ± 0,5) %΢ΕΠ 

4,5 ± 0,2  
 4,8 ± 0,2)%΢ΕΠ 
5,1 ± 0,2  
 4,8 ± 0,2) %΢ΕΠ 

Sarri et al., 2005
b 

Ν 
Μ 

1457 ± 559  1664 ± 493) 
2111 ± 799  1862 ± 948) 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2009 Μ 
 
Ν 
 

1478 ± 553  1743 ± 597) 
 
2062 ± 774  2033 ± 963) 
 

28,3 ± 12,9  
 40,1 ± 7,2) %΢ΕΠ 
40,2 ± 9,1  
 38,4 ± 9,0) %΢ΕΠ 

43 ± 69  339 ± 283) mg 
 
228 ± 215  221 ± 194) mg 
 

5,1 ± 2,6  
 10,9 ± 3,2) %΢ΕΠ 
11,5 ± 4,3  
 11,8 ± 3,5) %΢ΕΠ 

15,9 ± 9,1  
 18,9 ±3,7) %΢ΕΠ 
18 ± 6  
 17,1 ± 5,6) %΢ΕΠ 

4,4 ± 1,6  
 5,0 ± 3,0) %΢ΕΠ 
5,7 ± 4,1  
 4,4 ± 1,9) %΢ΕΠ 

Sarri et al., 2007
a 

Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2008 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Papadaki et al., 2008 Ν 
 

2030 ± 554  
 2240 ± 464) 

86,6 ± 25,1  
 120,0 ± 19,7) g 

135 ± 65,1 mg  
 310 ± 80,4) 

13,9 ± 4,2  
 33,5 ± 7,9) g 

50,4 ± 16,5  
 57,2 ± 10,6) g 

14,2 ± 6,2  
 13,8 ± 5,3) g 

Basilakis et al., 2002 Ν 1811 ± 377  2255 ± 425) 94 ± 35  122 ±42) g 80 ± 62  346 ± 108) mg 19 ± 7  31 ± 6) g 61 ± 21  60 ± 16) g 18 ± 11  28 ± 6) g 

Chryssochoou et al., 2010
b 

Ν 
Μ 

2042 ± 84 
2138 ± 40 

38,1 ± 0,9 %΢ΕΠ 
41,2 ± 0,4 %΢ΕΠ 

264 ± 20 mg 
297 ± 9 mg 

14,1 ± 0,4 %΢ΕΠ 
15,2 ± 0,2 %΢ΕΠ 

14,5 ± 0,5 %΢ΕΠ 
15,9 ± 0,2 %΢ΕΠ 

4,1 ± 0,2 %΢ΕΠ 
4,3 ± 0,1 %΢ΕΠ 

Karras et al., 2017
a,c 

Ν 
 

1266 ± 85  
 1660 ± 81) 

21,5 ± 1  
 11,6 ± 0,6) %΢ΕΠ 

181,0 ±0  
 178,0 ± 0,0) g 

42,4 ±0,2  
 76,8 ± 0,0) %΢ΠΛ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Οι αντίςτοιχεσ τιμζσ προ νθςτείασ παρουςιάηονται ςε παρζνκεςθ. Οι τιμζσ είναι μζςοσ όροσ ± τυπικι απόκλιςθ 
Ν: Νθςτεφοντεσ, Μ: Μθ νθςτεφοντεσ, Μ/Δ: Μθ Διακζςιμο, ΢ΕΠ: ΢υνολικι Ενεργειακι Πρόςλθψθ, ΢ΠΛ: ΢υνολικι Πρόςλθψθ Λίπουσ 
a Οι τιμζσ είναι μζςοσ όροσ  τυπικό ςφάλμα 
b Οι τιμζσ τθσ ενζργειασ αναφζρκθκαν αρχικά ςε KJ και μετατράπθκαν ςε kcals 
c Οι τιμζσ αντιςτοιχοφν ςε μζρα περιοριςμοφ και μζρα μθ περιοριςμοφ  ςε παρζνκεςθ) 
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Μελζτθ  Σρανσ λιπαρά οξζα Τδατάνκρακεσ Πρωτεΐνεσ Φυτικζσ ίνεσ Αλκοόλθ 

Sarri et al., 2003
a 

Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

59,8 ± 1,2 (48,8 ± 1,1) %΢ΕΠ 
44,6 ± 1,3 (45,5 ± 1,1) %΢ΕΠ 

10 ± 0,4 (13,8 ± 0,4) %΢ΕΠ 
14,4 ± 0,4 (14,3 ± 0,4) %΢ΕΠ 

16,5 ± 0,5 (11,5 ± 0,5) g /1000 kcal 
9.5 ± 0.5 (9,2 ± 0,5) g /1000 kcal 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2004
a,b 

Ν 
 
Μ 
 

0,12 ± 0,03  
(0,56 ± 0,04) %΢ΕΠ 
0,58 ± 0,03  
(0,59 ± 0,05) %΢ΕΠ 

59,9 ± 1,2 (48,7 ± 1,1) %΢ΕΠ 
 
44,6 ± 1,3 (45,5 ± 1,1) %΢ΕΠ 

10 ± 0,4 (13,9 ± 0,4) %΢ΕΠ 
 
14,4 ± 0,4 (14,3 ± 0,5) %΢ΕΠ 

16,9 ± 0,5 (11,9 ± 0,5) /4,184 MJ 
 
9,6 ± 0,5 (9,3 ± 0,5) /4,184 MJ 

17,2 ±7,8  
(12,6 ± 8,7) g 
47,3 ± 8,3  
(52 ± 9,2)g 

Sarri et al., 2005
b 

Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

47,7 ± 2,9 (55,8 ± 2,9) g 
b 

59,9 ± 3,7 (60,4 ± 3,6) g 
b 

29,6 ± 1,7 (19,4 ± 1,1) g 
b 

18,7 ± 2,2 (17,2 ± 1,4) g 
b 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2009 Μ 
 
Ν 
 

0,08 ± 0,15  
(0,49 ± 0,33) %΢ΕΠ 
0,52 ± 0,48  
(0,54 ± 0,40) %΢ΕΠ 

60,5 ± 12,9  
(47,4 ± 8,9) %΢ΕΠ 
43,4 ± 10,8 
 (44,8 ± 11,5) %΢ΕΠ 

11,3 ± 3,3 (12,9 ± 3,2) %΢ΕΠ 
 
15,1 ± 5,7 (14,8 ± 5,8) %΢ΕΠ 

26,8 ±11 (19,5 ± 7,1) g 
 
20 ± 10,8 (17,8 ± 8,8)g 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2007
a 

Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

27,5 ± 1,3 (20,5 ± 1,2) g 
20,2 ± 1,5 (18,7 ± 1,4) g 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2008 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Papadaki et al., 2008 Ν 
 

0,36 ± 0,45 (1,55 ± 0,54) g 
 

252 ± 97 (208 ± 82,7) g 
 

60,8 ± 19,0 (76,8 ± 17,0) g 
 

27,7 ± 8 (13,8 ± 2,8) g 
 

6,33 ± 11,2  
(6,12 ± 7,59) g 

Basilakis et al., 2002 Ν Μ/Δ 185 ± 62 (221 ± 92) g 57 ± 12 (69 ± 18) g Μ/Δ Μ/Δ 

Chryssochoou et al., 2010
b 

Ν 
Μ 

2,21 ± 0,19 g 
2,51 ± 0,09 g 

48,2 ± 1,1 %΢ΕΠ 
44,7 ± 0,5 %΢ΕΠ 

14,5 ± 0,4 %΢ΕΠ 
14,8 ± 0,5 %΢ΕΠ 

16,1 ± 1,2 g 
15,1 ± 0,6 g 

Μ/Δ 

Karras et al., 2017
a,c Ν Μ/Δ 50,2 ± 3,2 (70,9 ± 2,5) %΢ΕΠ 28,3 ± 1,1 (17,5 ± 0,5) %΢ΕΠ 23,4 ± 0,9 (36,2 ± 0,8) g Μ/Δ 

Οι αντίςτοιχεσ τιμζσ προ νθςτείασ παρουςιάηονται ςε παρζνκεςθ. Οι τιμζσ είναι μζςοσ όροσ ± τυπικι απόκλιςθ 
Ν: Νθςτεφοντεσ, Μ: Μθ νθςτεφοντεσ, Μ/Δ: Μθ Διακζςιμο, ΢ΕΠ: ΢υνολικι Ενεργειακι Πρόςλθψθ, ΢ΠΛ: ΢υνολικι Πρόςλθψθ Λίπουσ 
a Οι τιμζσ είναι μζςοσ όροσ  τυπικό ςφάλμα 
b Οι τιμζσ τθσ ενζργειασ αναφζρκθκαν αρχικά ςε KJ και μετατράπθκαν ςε kcals 
c Οι τιμζσ αντιςτοιχοφν ςε μζρα περιοριςμοφ και μζρα μθ περιοριςμοφ  ςε παρζνκεςθ) 
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Γράφθμα 1. Μζςεσ τιμζσ τθσ θμεριςιασ πρόςλθψθσ μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν ωσ ποςοςτό ΢ΕΠ ςτο τζλοσ των περιόδων νθςτείασ. 

΢ΕΠ: ΢υνολικι Ενεργειακι Πρόςλθψθ  
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Γράφθμα 2. Μζςεσ τιμζσ τθσ θμεριςιασ πρόςλθψθσ μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςτο τζλοσ των περιόδων νθςτείασ. 

΢ΕΠ: ΢υνολικι Ενεργειακι Πρόςλθψθ  
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Πίνακασ 5. Σιμζσ τθσ θμεριςιασ πρόςλθψθσ μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν μεταξφ νθςτευόντων και μθ νθςτευόντων ςτο τζλοσ των περιόδων 
νθςτείασ. 

Μελζτθ 

 Ιχνοςτοιχεία 

Νάτριο Κάλιο Αςβζςτιο Μαγνιςιο Φϊςφοροσ  Ψευδάργυροσ ΢ίδθροσ 

Sarri et al., 2003 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2004
a 

Ν 
 
Μ 
 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

257,2 ± 16,9  
(391 ± 21,1) /4,184 MJ 
386,2 ± 17,4  
(397,4 ± 21,7) /4,184 MJ 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

8,5 ± 0,2  
(6,4 ± 0,2) 
6,2 ± 0,2  
(6,3 ± 0,2) 

Sarri et al., 2005
a 

Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

14,8 ± 0,6 mg 
12,6 ± 0,7 mg 

Sarri et al., 2009 Μ 
Ν 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

376 ± 180 (740 ± 440) mg 
706 ± 400 (648 ± 343) mg 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ,/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2007
a 

Ν 
 
Μ 
 

1386 ± 88  
(1649 ± 113) mg 
1929 ± 101  
(1892 ± 130) mg 

2920 ± 129  
(2835 ± 124) mg 
2935 ±148  
(2809 ± 142) mg 

404 ± 31 (727 ± 46) mg 
 
723 ± 36 (725 ± 53) mg 
 

297 ± 12  
(265 ± 12) mg 
291 ± 14  
(289 ± 14) mg 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

Sarri et al., 2008 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Papadaki et al., 2008 Ν 
 

1640 ± 729  
(1790 ± 709) mg 

3120 ± 744  
(2890 ± 692) mg 

429 ± 26  
(702 ± 350) mg 

366 ± 152  
(237 ± 54) mg 

1080 ± 442  
(1130 ± 292) mg 

7,58 ±3,47  
(8,5 ± 2,1) mg 

17,7 ± 6,4  
(11,8 ± 2,5) mg 

Basilakis et al., 2002 Ν Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ 

Chryssochoou et al., 2010
a 

Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

1090 ± 59 mg 
1134 ± 28 mg 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

18,7 ± 1,7 g 
16 ± 0,8 g 

Karras et al., 2017
a,b Ν 

 
1773 ± 0  
(1549 ± 0) mg 

2539 ±88,5  
(3755 ± 88,6) mg 

579,5 ± 2,3  
(665,6 ± 2,2) mg 

167,43 ± 3,2 
(152,2 ± 0,7) mg 

Μ/Δ 
 

Μ/Δ 
 

13,7 ± 0  
(18,1 ± 0,0) mg 

Οι αντίςτοιχεσ τιμζσ προ νθςτείασ παρουςιάηονται ςε παρζνκεςθ. Οι τιμζσ είναι μζςοσ όροσ ± τυπικι απόκλιςθ 
Ν: Νθςτεφοντεσ, Μ: Μθ νθςτεφοντεσ, Μ/Δ: Μθ Διακζςιμο 
a Οι τιμζσ είναι μζςοσ όροσ  τυπικό ςφάλμα 
b Οι τιμζσ αντιςτοιχοφν ςε μζρα περιοριςμοφ και μζρα μθ περιοριςμοφ  ςε παρζνκεςθ) 
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Μελζτθ 

 Βιταμίνεσ 

A C D E B1 B2 

Sarri et al., 2003 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2004
a 

Ν 
 
Μ 
 

940 ± 121  
(888 ± 7) μg 
871 ± 124  
(753 ± 76) μg 

166,2 ± 9,7 (133,4 ± 8,1) mg 
 
130,1 ± 9,9 (112,7 ± 8,3) mg 
 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

9,3 ± 1,1  
(8,7 ± 0,5) mg 
10,7 ± 1,1  
(8,4 ± 0,5) mg 

1,56 ± 0,11  
(1.45 ± 0,10) mg 
1,99 ± 0,11 
 (1.91 ± 0,0mg 

1,07 ± 0,06  
(1,54 ± 0,8) mg 
1,64 ± 0,06  
(1,54 ± 0,09) mg 

Sarri et al., 2005
a 

Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

153,3 ± 20,4 (108,0 ± 10,4) mg 
142,6 ± 25,9 (104,2 ± 12,6) mg 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2009 Μ 
 
Ν 
 

648 ± 1155  
(662 ± 782) μg 
950 ± 1225  
(671 ± 618) μg 

147 ± 93 (106 ± 5) mg 
 
133 ± 13 (107 ± 67) mg 
 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

7,2 ± 6  
(8,7 ± 4,9) mg 
10,8 ± 12  
(8,7 ± 5,4) mg 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

Sarri et al., 2007
a 

Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2008 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Papadaki et al., 2008 Ν 
 

7270 ± 5500  
(5500 ± 4910) IU 

113 ± 39,2 (103 ± 40,1) mg 
 

Μ/Δ 
 

11,3 ± 4,16  
(9,36 ± 2,19) mg 

1,49 ± 0,63  
(2,08 ± 1,61) mg 

1,08 ± 0,43  
(2,33 ± 1,42) mg 

Basilakis et al., 2002 Ν Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ 

Chryssochoou et al., 2010
a 

Ν 
Μ 

874 ± 84 μg 
766 ± 39 μg 

118,7 ± 11,3 mg 
105,9 ± 5,3 mg 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

6,1 ± 0,8 mg 
8,3 ± 0,4 mg 

2,8 ± 0,4 
2,4 ± 0,2 

2,3 ± 0,1 mg 
2,5 ± 0,1 mg 

Karras et al., 2017
a,b Ν 

 
805,6 ± 24,2  
(708,2 ± 24,4) μg 

257,5 ± 2,9 (373 ± 2,9) mg 
 

1 ± 0 (0,9 ± 0,3) μg 
 

5,7 ± 0,3  
(13,8 ± 3,0) mg 

Μ/Δ 
 

1,01 ± 0 (1,1 ± 0,0) mg 
 

Οι αντίςτοιχεσ τιμζσ προ νθςτείασ παρουςιάηονται ςε παρζνκεςθ. Οι τιμζσ είναι μζςοσ όροσ ± τυπικι απόκλιςθ 
Ν: Νθςτεφοντεσ, Μ: Μθ νθςτεφοντεσ, Μ/Δ: Μθ Διακζςιμο 
a Οι τιμζσ είναι μζςοσ όροσ  τυπικό ςφάλμα 
b Οι τιμζσ αντιςτοιχοφν ςε μζρα περιοριςμοφ και μζρα μθ περιοριςμοφ  ςε παρζνκεςθ) 
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Μελζτθ 

 Βιταμίνεσ 

B3 B5 B6 B9 B12 

Sarri et al., 2003 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2004
a 

Ν 
 
Μ 
 

13,6 ± 0,7 (15,2 ± 0,8) mg 
 
18,6 ± 0,7 (17,8 ± 0,8) mg 
 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

1,39 ± 0,07 
(1,48 ± 0,08) mg 
1,64 ± 0,07 
(1,61 ± 0,08) mg 

198,6 ± 10,3 
(142,7 ± 8,3) /4,184 MJ 
116,9 ± 10,6 
(113,5 ± 8,6) /4,184 MJ 

1,48 ± 0,35 
(2,99 ± 0,49) μg 
2,95 ± 0,36 
(3,92 ± 0,49) μg 

Sarri et al., 2005 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2009 Μ 
Ν 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

0,76 ± 1,06 (2,88 ± 3,20) μg 
3,35 ± 4,04 (3,32 ± 3,49) μg 

Sarri et al., 2007
a 

Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

340 ± 25 (24720) μg 

251 ± 29 (23023) μg 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2008 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Papadaki et al., 2008 Ν 
 

17,3 ± 6 
(19,0 ± 6,2) mg 

3,04 ±0,85 
(4,19 ± 0,9) mg 

1,45 ± 0,42 
(1,84 ± 0,5) mg 

326 ± 122 
(160 ± 30) mg 

3,66 ± 2,13 
(4,42 ± 3,11) μg 

Basilakis et al., 2002 Ν Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ 

Chryssochoou et al., 2010
a 

Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

1,8 ± 0,1 mg 
1,8 ± 0,1 mg 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

3,9 ± 0,5 μg 
4,8 ± 0,3 μg 

Karras et al., 2017
a,b Ν Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ 5,5 ± 0,0 (5,6 ± 0,0) μg 

Οι αντίςτοιχεσ τιμζσ προ νθςτείασ παρουςιάηονται ςε παρζνκεςθ. Οι τιμζσ είναι μζςοσ όροσ ± τυπικι απόκλιςθ 
Ν: Νθςτεφοντεσ, Μ: Μθ νθςτεφοντεσ, Μ/Δ: Μθ Διακζςιμο 
a Οι τιμζσ είναι μζςοσ όροσ  τυπικό ςφάλμα 
b Οι τιμζσ αντιςτοιχοφν ςε μζρα περιοριςμοφ και μζρα μθ περιοριςμοφ  ςε παρζνκεςθ) 
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Πίνακασ 6. Σιμζσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και των ανκρωπομετρικϊν παραμζτρων μεταξφ νθςτευόντων και μθ νθςτευόντων ςτο τζλοσ των 
περιόδων νθςτείασ. 

Μελζτθ  ΢υςτολικι πίεςθ 
(mmHg) 

Διαςτολικι πίεςθ 
(mmHg) 

BMI (kg/m
2
) Βάροσ (kg) Λίποσ (%) Άλιπθ μάηα (kg) 

Sarri et al., 2003
a 

Ν 
Μ 

128 ± 19 (129 ± 18) 
109 ± 12 (117 ± 14) 

79 ± 13(79 ± 8) 
69 ± 9(74 ± 11) 

27,6 ± 0,7 (28 ± 0,7) 
b 

27,4 ± 0,07  Μ/Δ) 
b 

77 ± 16 (78,4 ± 16,4) 
74,1 ± 16,4 (72,3 ± 15,8) 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2004 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2005 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2009 Μ 
Ν 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

29,5 ± 5,8 (29,1 ± 5,4) 
26,1 ± 4,2 (25,9 ± 4,2) 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2007
b 

Ν 
Μ 

122,6 ± 1,8 (124,5 ± 1,7) 
110 ± 2 (113,9 ± 1,9) 

77,8 ± 1,5 (77,0 ± 1,3) 
68,2 ± 1,7 (70,5 ± 1,4) 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2008 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Papadaki et al., 2008 Ν 124 ± 12,5 (116,0 ± 13,9) 78 ± 6,6 (77,0 ± 7,1) 30,8 ± 4,3 (31,3 ± 4,6) 89,3 ± 10,8 (90,9 ± 11,3) Μ/Δ Μ/Δ 

Basilakis et al., 2002 Ν Μ/Δ Μ/Δ 25,8 ± 4 (26,4 ± 4,0) 69,7 ± 15,9 (71,2 ± 15,9) Μ/Δ Μ/Δ 

Chryssochoou et al., 2010
b 

Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

20,2 ± 0,6 
20,1 ± 0,3 

42,9 ± 1,7 
43,2 ± 0,8 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Karras et al., 2017
c 

Ν Μ/Δ Μ/Δ 23,8 ± 4,1 74,3 ± 12,9 18,1 ± 8,7 59,9 ± 6,3 

Οι αντίςτοιχεσ τιμζσ προ νθςτείασ παρουςιάηονται ςε παρζνκεςθ. Οι τιμζσ είναι μζςοσ όροσ ± τυπικι απόκλιςθ 
Ν: Νθςτεφοντεσ, Μ: Μθ νθςτεφοντεσ, Μ/Δ: Μθ Διακζςιμο, BMI: body mass index 
a Οι αρχικζσ και τελικζσ τιμζσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και του ςωματικοφ βάρουσ αναφζρονται μόνο ςτθ νθςτεία των Χριςτουγζννων 
b Οι τιμζσ είναι μζςοσ όροσ  τυπικό ςφάλμα 
c Δεν υπάρχουν τιμζσ προ νθςτείασ κακϊσ είναι ςυγχρονικι μελζτθ 
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Γράφθμα 3. Μζςεσ τιμζσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ ςτο τζλοσ των περιόδων νθςτείασ. 

  



43 

Πίνακασ 7. Μεταβολικοί παράγοντεσ κινδφνου για καρδιαγγειακζσ πακιςεισ μεταξφ νθςτευόντων και μθ νθςτευόντων ςτο τζλοσ των 
περιόδων νθςτείασ. 

Μελζτθ 

 Λιπίδια Ομοιόςταςθ γλυκόηθσ 

TC (mg/dl) LDL-C (mg/dl) HDL-C (mg/dl) TG (mg/dl) FPG (mg/dl) FPI (mIU/I) HOMA-IR 

Sarri et al., 2003
a,b 

Ν 
 
Μ 

196,9 ± 5,4  
 216,2 ± 5,8) 
216,2 ± 2,3  Μ/Δ) 

127,4 ± 5  
(146,7 ± 44,0) 
146,7 ± 1,9  Μ/Δ) 

42,5 ± 1,5  
(46,3 ± 1,5) 
46,3 ± 1,1  Μ/Δ) 

52,5 ± 3,4  
(54,4 ± 5,0) 
48,3 ± 2,3  Μ/Δ) 

89,1 ± 3,4  
(88,8 ± 2,9) 
87,6 ± 1,4  Μ/Δ) 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2004 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2005 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2009 Ν 
 
Μ 
 

211,7 ± 41,9 
(234,3 ± 42,8) 
202,6 ± 44,1 
(204,9 ± 40,6) 

140,5 ± 37,4 
(159,9 ± 38,1) 
137,7 ± 39,9 
(140,5 ± 37,3) 

45,9 ± 10,5  
(47,9 ± 12,1) 
46 ± 10,9  
(47,3 ± 10,3) 

126,4 ± 75,6 
(132 ± 83,3) 
90,6 ± 45,4 
(85,5 ± 37,6) 

88,6 ± 30,2 
(92,2 ± 27,0) 
90,1 ± 23,3 
(85,7 ±13,7) 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2007 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2008 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Papadaki et al., 2008 Ν 
 

161 ± 29  
(196 ± 42) 

91,9 ± 27  
(134,0 ± 38) 

39,2 ± 8,1  
(41,2 ± 9,2) 

149 ± 73  
(99,1 ± 43) 

91,1 ± 7,9  
(94,2 ± 11,2) 

Μ/Δ 
 

Μ/Δ 
 

Basilakis et al., 2002 Ν 197,7 ± 38,3 
 225,5 ± 45,8) 

129,3 ± 32,9 
 150,8 ± 41,3) 

50,8 ± 13,4  
 58,0 ± 15,4) 

90,7 ± 41,2 
 81,3 ±37,8) 

85,2 ± 12,6 
 83,7 ± 10,8) 

Μ/Δ 
 

Μ/Δ 
 

Chryssochoou et al., 2010 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Karras et al., 2017
c 

Ν 183,4 ± 41,7 120,6 ± 37,6 48,5 ± 14,2 72,3 ± 31,3 84,4 ± 10,1 4,6 ± 3,1 1,02 ± 0,4 

Οι αντίςτοιχεσ τιμζσ προ νθςτείασ παρουςιάηονται ςε παρζνκεςθ. Οι τιμζσ είναι μζςοσ όροσ ± τυπικι απόκλιςθ 
Ν: Νθςτεφοντεσ, Μ: Μθ νθςτεφοντεσ, Μ/Δ: Μθ Διακζςιμο, TC: total cholesterol, LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, TG: triglycerides, FPG: fasting plasma glucose, FPI: 
fasting plasma insulin, HOMA-IR: homeostasis model assessment of insulin resistance 
a Οι ςυγκεντρϊςεισ αναφζρκθκαν αρχικά ςε mmol/l και μετατράπθκαν ςε mg/dl 
b Οι τιμζσ είναι μζςοσ όροσ  τυπικό ςφάλμα 
c Δεν υπάρχουν ςυγκεντρϊςεισ προ νθςτείασ κακϊσ είναι ςυγχρονικι μελζτθ 
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Γράφθμα 4. Μζςεσ τιμζσ των λιπιδίων αίματοσ ςτο τζλοσ των περιόδων νθςτείασ.  
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Πίνακασ 8. Μυοςκελετικζσ, αιματολογικζσ και αντιοξειδωτικζσ παράμετροι μεταξφ νθςτευόντων και μθ νθςτευόντων ςτο τζλοσ των περιόδων 
νθςτείασ. 

Μελζτθ 

 Μυοςκελετικζσ παράμετροι Αιματολογικζσ παράμετροι Αντιοξειδωτικζσ παράμετροι 

PTH (pg/ml) 25(OH)D (ng/ml) ΢ίδθροσ 
(μmol/l) 

Φερριτίνθ 
(ng/ml) 

Αιμοςφαιρίνθ 
(g/l) 

Βιταμίνθ Α 
(μmol/l) 

Βιταμίνθ Ε 
(μmol/l) 

DHA λιπϊδθ 
ιςτοφ (g/100)

c 

Sarri et al., 2003
a 

Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2004 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2005 Ν 
 
Μ 
 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

15,9 ± 4,3 
(16,9 ± 5,8) 
18,5 ± 7,4 
(17,5 ± 7,4) 

88,8 ± 24,6 
(74,9 ± 60) 
96,7 ± 10,7 
(94,7 ± 39) 

134 ± 14 
(138 ± 15) 
138 ± 18 
(141 ±18) 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2009 Μ 
 
Ν 
 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 

4,4 ± 0 
(5,2 ±1,2) 
5 ± 1 
(4,8 ± 1,0) 

36,7 ± 5 
(44,7 ± 8,5) 
38,1 ± 6 
(37,8 ± 6,7) 

Μ/Δ 
 
Μ/Δ 
 

Sarri et al., 2007 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Sarri et al., 2008 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

0,18 ± 0,05 
0,15 ± 0,04 

Papadaki et al., 2008 Ν Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ 

Basilakis et al., 2002 Ν Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ 

Chryssochoou et al., 2010 Ν 
Μ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Μ/Δ 
Μ/Δ 

Karras et al., 2017
b 

Ν 115 ± 48 8,8 ± 6,2 Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ Μ/Δ 

Οι αντίςτοιχεσ τιμζσ προ νθςτείασ παρουςιάηονται ςε παρζνκεςθ. Οι τιμζσ είναι μζςοσ όροσ ± τυπικι απόκλιςθ 
Ν: Νθςτεφοντεσ, Μ: Μθ νθςτεφοντεσ, Μ/Δ: Μθ Διακζςιμο, PTH: parathyroid hormone, DHA: docosahexaenoic acid (c22:6 n−3) 
a Οι ςυγκεντρϊςεισ αναφζρκθκαν αρχικά ςε mmol/l και μετατράπθκαν ςε mg/dl 
b Δεν υπάρχουν ςυγκεντρϊςεισ προ νθςτείασ κακϊσ είναι ςυγχρονικι μελζτθ 
c Οι τιμζσ αναφζρονται ςτθν αρχι των περιόδων νθςτείασ 
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΢υνοψίηοντασ τα αποτελζςματα όλων των μελετϊν διαπιςτϊνουμε τθ μθ φπαρξθ 

μελετϊν που ερεφνθςαν τθν επίδραςθ ςυνολικά του ελλθνορκόδοξου τρόπου ηωισ ςτθν υγεία 

και τθν ευεξία των ανκρϊπων. Αντικζτωσ αυτζσ που εντοπίςαμε και παρουςιάςαμε εκτενϊσ 

επικεντρϊκθκαν ςτθν επίδραςθ μόνο τθσ νθςτείασ ςε δείκτεσ υγείασ και ευεξίασ. Από τισ δζκα 

αυτζσ μελζτεσ οι επτά πραγματοποιικθκαν ςτθν Κριτθ όπου θ τοπικι παραδοςιακι κουηίνα 

κεωρείται ζνα ιδανικό μοντζλο τθσ Μεςογειακισ Διατροφισ  Kafatos et al., 2000). Δφο μελζτεσ 

ιταν ςυγχρονικζσ και οι υπόλοιπεσ οκτϊ προοπτικζσ, εκ των οποίων οι ζξι περιελάμβαναν και 

ομάδα ελζγχου. Οι ομάδεσ νθςτείασ αποτελοφνταν είτε αποκλειςτικά από μοναχοφσ είτε από 

μοναχοφσ, ιερείσ και λαϊκοφσ., ςε αντίκεςθ με τισ ομάδεσ ελζγχου που αποτελοφνταν μόνο από 

λαϊκοφσ. Οι ςυμμετζχοντεσ ςτισ ομάδεσ νθςτείασ τθροφςαν τισ προβλεπόμενεσ νθςτείεσ για 19 

ζωσ 24 χρόνια, ενϊ ςε μία μελζτθ ςτο Άγιο Όροσ οι ςυμμετζχοντεσ τθροφςαν τισ 

προβλεπόμενεσ νθςτείεσ για τουλάχιςτον 6 μινεσ. ΢τθ μια μελζτθ που ςυμμετείχαν παιδιά ο 

μζςοσ όροσ του χρόνου τιρθςθσ τθσ νθςτείασ ιταν 3,6 χρόνια. ΢ε τζςςερισ μελζτεσ οι 

μετριςεισ πραγματοποιικθκαν ςτθν αρχι και ςτο τζλοσ των τριϊν μεγαλφτερων περιόδων 

νθςτείασ, ενϊ ςε άλλεσ τρεισ οι μετριςεισ πραγματοποιικθκαν πριν και μετά τθ νθςτεία των 

Χριςτουγζννων. Όλοι οι ςυμμετζχοντεσ ςτισ μελζτεσ ιταν υγιείσ και δεν λάμβαναν κάποιο 

φάρμακο ι ςυμπλθρϊματα διατροφισ. 

Όπωσ μποροφμε να διαπιςτϊςουμε αντικείμενο όλων των μελετϊν υπιρξε θ 

αξιολόγθςθ τθσ επίδραςθσ τθσ ελλθνορκόδοξθσ νθςτείασ ςε διάφορεσ πτυχζσ τθσ ανκρϊπινθσ 

υγείασ, είτε αυτό αφοροφςε τθ ςφςταςθ και διατροφικι αξία ενόσ διαιτολογίου 

αποτελοφμενου μόνο από νθςτίςιμα τρόφιμα  βλζπε Γράφθμα 1), είτε τθν επίδραςθ τθσ 

νθςτείασ ςε παράγοντεσ κινδφνου για τθν εμφάνιςθ χρόνιων πακιςεων  βλζπε Γραφιματα 2 

και 3). Σα ευριματα των μελετϊν παρουςιάηονται ςυνοπτικά ςτουσ πίνακεσ που ακολουκοφν. 
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Πίνακασ 9. Επίδραςθ τθσ νθςτείασ ςτθν θμεριςια πρόςλθψθ ενζργειασ και ςτθ λιψθ μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν. 

Μελζτθ Ενζργεια 
(kcal) 

Ολικό λίποσ Χολθςτερόλθ Κορεςμζνα Μονοακόρεςτα Πολυακόρεςτα 

Sarri et al., 2003 Μείωςθ* Μείωςθ* - - - - 

Sarri et al., 2004 Μείωςθ* Μείωςθ* Μείωςθ* Μείωςθ* Αφξθςθ Μείωςθ 

Sarri et al., 2005 Μείωςθ* - - - - - 

Sarri et al., 2009 Μείωςθ Μείωςθ* ** Μείωςθ* Μείωςθ* ** Μείωςθ Μείωςθ* 

Sarri et al., 2007 - - - - - - 

Sarri et al., 2008 - - - - - - 

Papadaki et al., 2008 Μείωςθ Μείωςθ* Μείωςθ* Μείωςθ* Μείωςθ Αφξθςθ 

Basilakis et al., 2002 Μείωςθ Μείωςθ Μείωςθ Μείωςθ Αφξθςθ Μείωςθ 

Chryssochoou et al., 2010 Μείωςθ Μείωςθ* Μείωςθ* Μείωςθ* Μείωςθ* Μείωςθ 

Karras et al., 2017 Μείωςθ* Αφξθςθ* Αφξθςθ Μείωςθ - - 

* p<0.05, ** p<0.05 ανάμεςα ςτα άτομα τθσ ίδιασ ομάδασ  ομάδα νθςτείασ)
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Μελζτθ Σρανσ λιπαρά 
οξζα 

Τδατάνκρακεσ Πρωτεΐνεσ Φυτικζσ ίνεσ 

Sarri et al., 2003 - Αφξθςθ* Μείωςθ* Αφξθςθ* 

Sarri et al., 2004 Μείωςθ* Αφξθςθ* Μείωςθ* Αφξθςθ* 

Sarri et al., 2005 - - Μείωςθ Αφξθςθ* 

Sarri et al., 2009 Μείωςθ* ** Αφξθςθ* ** Μείωςθ Αφξθςθ* 

Sarri et al., 2007 - - - Αφξθςθ* 

Sarri et al., 2008 - - - - 

Papadaki et al., 2008 Μείωςθ* Αφξθςθ* Μείωςθ* Αφξθςθ* 

Basilakis et al., 2002 - Μείωςθ Μείωςθ - 

Chryssochoou et al., 2010 Μείωςθ Αφξθςθ* Μείωςθ Αφξθςθ 

Karras et al., 2017 - Μείωςθ* Αφξθςθ* Μείωςθ 

* p<0.05, ** p<0.05 ανάμεςα ςτα άτομα τθσ ίδιασ ομάδασ  ομάδα νθςτείασ)
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Πίνακασ 10. Επίδραςθ τθσ νθςτείασ ςτθ λιψθ μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν. 

Μελζτθ 

Ιχνοςτοιχεία 

Νάτριο Κάλιο Αςβζςτιο Μαγνιςιο Φϊςφοροσ Ψευδάργυροσ ΢ίδθροσ 

Sarri et al., 2003 - - - - - - - 

Sarri et al., 2004 - - Μείωςθ* - - - Αφξθςθ* 

Sarri et al., 2005 - - - - - - Αφξθςθ* 

Sarri et al., 2009 - - Μείωςθ* - Μείωςθ* - - 

Sarri et al., 2007 Μείωςθ* Αφξθςθ Μείωςθ* Αφξθςθ* - - - 

Sarri et al., 2008 - - - - - - - 

Papadaki et al., 2008 Μείωςθ Αφξθςθ Μείωςθ* Αφξθςθ* Μείωςθ Μείωςθ Αφξθςθ* 

Basilakis et al., 2002 - - - - - - - 

Chryssochoou et al., 2010 - - Μείωςθ - - - Αφξθςθ 

Karras et al., 2017 Αφξθςθ Μείωςθ* Μείωςθ* Αφξθςθ* - - Μείωςθ* 

*p<0.05
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Μελζτθ 

Βιταμίνεσ 

Α C E B1 B2 B3 B6 B9 B12 

Sarri et al., 2003 - - - - - - - - - 

Sarri et al., 2004 Αφξθςθ Αφξθςθ Αφξθςθ Αφξθςθ Μείωςθ* Μείωςθ Μείωςθ Αφξθςθ* Μείωςθ 

Sarri et al., 2005 - Αφξθςθ - - - - - - - 

Sarri et al., 2009 Μείωςθ Αφξθςθ Μείωςθ Μείωςθ* - Μείωςθ* Μείωςθ* - Μείωςθ* 

Sarri et al., 2007 - - - - - - - Αφξθςθ - 

Sarri et al., 2008 - - - - - - - - - 

Papadaki et al., 2008 Αφξθςθ Αφξθςθ Αφξθςθ Μείωςθ Μείωςθ* Μείωςθ Μείωςθ Αφξθςθ* Μείωςθ 

Basilakis et al., 2002 - - - - - - - - - 

Chryssochoou et al., 2010 Αφξθςθ Αφξθςθ Μείωςθ* Αφξθςθ Μείωςθ - Αμετάβλθτθ - Μείωςθ 

Karras et al., 2017 Αφξθςθ* Μείωςθ* Μείωςθ - Μείωςθ* - - - Μείωςθ 

* p<0.05
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Πίνακασ 11. Επίδραςθ τθσ νθςτείασ ςτθν αρτθριακι πίεςθ και ςε ανκρωπομετρικζσ παραμζτρουσ. 

Μελζτθ ΢υςτολικι πίεςθ Διαςτολικι 
πίεςθ 

BMI Βάροσ Λίποσ Άλιπθ μάηα 

Sarri et al., 2003 Μείωςθ Αμετάβλθτθ Μείωςθ* ** Μείωςθ - - 

Sarri et al., 2004 - - - - - - 

Sarri et al., 2005 - - - - - - 

Sarri et al., 2009 - - Αφξθςθ - - - 

Sarri et al., 2007 Μείωςθ Αφξθςθ* - - - - 

Sarri et al., 2008 - - - - - - 

Papadaki et al., 2008 Αφξθςθ* Αφξθςθ Μείωςθ Μείωςθ - - 

Basilakis et al., 2002 - - Μείωςθ* Μείωςθ* - - 

Chryssochoou et al., 2010 - - Αμετάβλθτο Μείωςθ - - 

Karras et al., 2017 - - - - - - 

* p<0.05, ** p<0.05 ανάμεςα ςτα άτομα τθσ ίδιασ ομάδασ  ομάδα νθςτείασ) 
BMI: body mass index 
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Πίνακασ 12. Επίδραςθ τθσ νθςτείασ ςε μεταβολικοφσ παράγοντεσ κινδφνου για καρδιαγγειακζσ πακιςεισ. 

Μελζτθ 

Λιπίδια Ομοιόςταςθ γλυκόηθσ 

TC LDL-C HDL-C TG FPG FPI HOMA-IR 

Sarri et al., 2003 Μείωςθ* ** Μείωςθ* ** Μείωςθ** Μείωςθ Αφξθςθ - - 

Sarri et al., 2004 - - - - - - - 

Sarri et al., 2005 - - - - - - - 

Sarri et al., 2009 Μείωςθ* Μείωςθ* Μείωςθ Μείωςθ Μείωςθ* -  

Sarri et al., 2007 - - - - - - - 

Sarri et al., 2008 - - - - - - - 

Papadaki et al., 2008 Μείωςθ* Μείωςθ* Μείωςθ Αφξθςθ* Μείωςθ - - 

Basilakis et al., 2002 Μείωςθ* Μείωςθ* Μείωςθ* Αφξθςθ Αφξθςθ - - 

Chryssochoou et al., 2010 - - - - - - - 

Karras et al., 2017 - - - - - - - 

* p<0.05, ** p<0.05 ανάμεςα ςτα άτομα τθσ ίδιασ ομάδασ  ομάδα νθςτείασ) 
TC: total cholesterol, LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, TG: triglycerides, FPG: fasting plasma glucose, FPI: fasting plasma 
insulin, HOMA-IR: homeostasis model assessment of insulin resistance
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Πίνακασ 13. Επίδραςθ τθσ νθςτείασ ςε αιματολογικζσ και αντιοξειδωτικζσ παραμζτρουσ. 

Μελζτθ 

Αιματολογικζσ παράμετροι Αντιοξειδωτικζσ παράμετροι 

΢ίδθροσ Φερριτίνθ Αιμοςφαιρίνθ Βιταμίνθ Α Βιταμίνθ Ε DHA λιπϊδθ 
ιςτοφ 

Sarri et al., 2003 - - - - - - 

Sarri et al., 2004 - - - - - - 

Sarri et al., 2005 Μείωςθ Αφξθςθ* Μείωςθ - - - 

Sarri et al., 2009 - - - Μείωςθ* Μείωςθ* - 

Sarri et al., 2007 - - - - - - 

Sarri et al., 2008 - - - - - Αφξθςθ* 

Papadaki et al., 2008 - - - - - - 

Basilakis et al., 2002 - - - - - - 

Chryssochoou et al., 2010 - - - - - - 

Karras et al., 2017 - - - - - - 

* p<0.05 
DHA: docosahexaenoic acid (c22:6 n−3)
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5 ΢ΤΖΗΣΗ΢Η 

 

΢αν πρϊτο ςυμπζραςμα μποροφμε να ποφμε ότι κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ ςτισ 

περιςςότερεσ μελζτεσ παρατθρικθκε μείωςθ ςτθν πρόςλθψθ ενζργειασ, ολικοφ λίπουσ και 

χολθςτερόλθσ, κάτι το οποίο ςυμφωνεί με τθν ιδθ υπάρχουςα βιβλιογραφία  Lazarou et 

Matalas, 2010). Είναι αξιοςθμείωτο ότι ςτισ ςυγκεκριμζνεσ μελζτεσ θ πρόςλθψθ ολικοφ 

λίπουσ, ωσ ποςοςτό τθσ ΢υνολικισ Ενεργειακισ Πρόςλθψθσ  ΢ΕΠ), κυμάνκθκε ςε χαμθλότερα 

επίπεδα από το αντίςτοιχο ποςοςτό του μοντζλου τθσ Μεςογειακισ Διατροφισ  <37-40%) 

(Davis et al., 2015) και ςχεδόν άγγιξε τα όρια των ςυςτάςεων τθσ Αμερικάνικθσ Καρδιολογικισ 

Εταιρείασ (AHA) για τθν πρόλθψθ των καρδιαγγειακϊν πακιςεων  κατανάλωςθ ολικοφ λίπουσ 

<30% ΢ΕΠ)  American College of Cardiology). Όςον αφορά τθν πρόςλθψθ υδατανκράκων και 

φυτικϊν ινϊν παρατθρικθκε μια ςθμαντικι αφξθςθ κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ, ενϊ 

αντικζτωσ ςθμειϊκθκε αιςκθτι μείωςθ ςτθν πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν. Γενικά, θ πρόςλθψθ 

πρωτεϊνϊν, ολικοφ λίπουσ και χολθςτερόλθσ μπορεί να είναι μεγαλφτερθ τισ περιόδουσ εκτόσ 

νθςτείασ, εξαιτίασ ίςωσ τθσ επιτρεπόμενθσ κατανάλωςθσ ηωικϊν προϊόντων πλοφςιων ςε 

πρωτεΐνεσ και λίποσ  κρζασ, γαλακτοκομικά προϊόντα)  Papadaki et al., 2008). Επίςθσ, κατά τισ 

μζρεσ τθσ νθςτείασ κφριεσ επιλογζσ ςτο διαιτολόγιο αποτελοφν τα ηυμαρικά, οι πατάτεσ, τα 

όςπρια και τα λαχανικά, ςυντελϊντασ ςτθν αφξθςθ τθσ πρόςλθψθσ υδατανκράκων και 

φυτικϊν ινϊν. Εξαίρεςθ αποτελεί θ μελζτθ ςτο Άγιο Όροσ  Karras et al., 2017) όπου υπιρξε μια 

τάςθ για αφξθςθ τθσ χολθςτερόλθσ και μείωςθ των φυτικϊν ινϊν, ενϊ μειϊκθκε θ πρόςλθψθ 

υδατανκράκων και αυξικθκε θ πρόςλθψθ ολικοφ λίπουσ και πρωτεϊνϊν. Θ αφξθςθ ςτθν 

πρόςλθψθ ολικοφ λίπουσ και πρωτεϊνϊν κατά τθν θμζρα περιοριςμοφ που παρατθρικθκε 

ςτουσ Ακωνίτεσ μοναχοφσ μπορεί να οφείλεται ςτθν επιλογι ςυγκεκριμζνων τοπικϊν φαγθτϊν 

από αυτοφσ τουσ μοναχοφσ, δεδομζνου ότι θ πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν και λίπουσ κατά τθ 

διάρκεια τθσ νθςτείασ ςτο Άγιο Όροσ προζρχεται κυρίωσ από τα καλαςςινά, το ελαιόλαδο και 

τα δθμθτριακά (Karras et al., 2017). 

΢τισ περιςςότερεσ μελζτεσ διαπιςτϊκθκε ςθμαντικι μείωςθ τθσ πρόςλθψθσ 

κορεςμζνων και τρανσ λιπαρϊν οξζων κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ, κάτι το οποίο ιταν 

αναμενόμενο λόγω τθσ μθ κατανάλωςθσ ηωικϊν προϊόντων τθ ςυγκεκριμζνθ περίοδο. Επίςθσ, 

ςε όλεσ τισ μελζτεσ καταγράφθκε μια ςαφισ τάςθ για μείωςθ τθσ πρόςλθψθσ πολυακόρεςτων 

λιπαρϊν οξζων, θ οποία μπορεί να εξθγθκεί από τθ μθ κατανάλωςθ ψαριϊν κατά τθ διάρκεια 

τθσ νθςτείασ, τα οποία αποτελοφν τθν κφρια πθγι πρόςλθψθσ πολυακόρεςτων λιπαρϊν 
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οξζων. Όςον αφορά τα μονοακόρεςτα λιπαρά οξζα αν και τα αποτελζςματα ιταν αντιφατικά, 

θ τάςθ ιταν πτωτικι, εξαιτίασ τθσ μειωμζνθσ πρόςλθψθσ ολικοφ λίπουσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

νθςτείασ. 

΢ε πολλζσ μελζτεσ  Papadaki et al., 2008, Sarri et al., 2007, Sarri et al., 2004, Sarri et al., 

2009, Karras et al.,2017) παρατθρικθκε μια ςθμαντικι μείωςθ ςτθν πρόςλθψθ αςβεςτίου από 

τα άτομα που νιςτευαν. Αυτι θ διαπίςτωςθ ςυμφωνεί με τθν προγενζςτερθ βιβλιογραφία 

(Kafatos et al., 2000) και πικανότατα οφείλεται ςτθ μθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν 

προϊόντων κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ. ΢θμαντικό ρόλο ςτα ευριματα αυτά ζπαιξε και το 

γεγονόσ ότι οι ςυμμετζχοντεσ ςτισ μελζτεσ δεν ελάμβαναν διατροφικά ςυμπλθρϊματα οφτε 

εμπλουτιςμζνα τρόφιμα. Αξίηει πάντωσ να ςθμειϊςουμε ότι θ ζλλειψθ αςβεςτίου για μικρό 

χρονικό διάςτθμα ζχει διαπιςτωκεί να μθν είναι επιβλαβισ για τθν υγεία  Reid et al., 2015). 

Εξάλλου θ βιοδιακεςιμότθτα του αςβεςτίου είναι ζνασ ςθμαντικόσ παράγοντασ που κα πρζπει 

να αξιολογείται παράλλθλα με τθν περιεκτικότθτα των τροφίμων ςε αςβζςτιο  Ross et al., 

2011). Επίςθσ, ςε τρεισ μελζτεσ διαπιςτϊκθκε ςθμαντικι αφξθςθ ςτθν πρόςλθψθ μαγνθςίου 

κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ, λόγω τθσ αυξθμζνθσ κατανάλωςθσ δθμθτριακϊν, ξθρϊν 

καρπϊν και λαχανικϊν. 

Αξιολογϊντασ τθν επίδραςθ τθσ νθςτείασ ςτθν πρόςλθψθ βιταμινϊν μποροφμε να 

ποφμε ότι ςε αρκετζσ μελζτεσ υπιρξε μια αυξθτικι τάςθ για το φολικό οξφ και τθ βιταμίνθ A, 

κάτι το οποίο οφείλεται ςτθν αυξθμζνθ πρόςλθψθ φροφτων, λαχανικϊν και οςπρίων κατά τθ 

διάρκεια τθσ νθςτείασ. Αν και για τθ βιταμίνθ C υπιρξε μια αυξθτικι τάςθ ςε αρκετζσ μελζτεσ, 

εντοφτοισ ςε μία μελζτθ υπιρξε (Karras et al., 2017) ςθμαντικι μείωςθ. Επίςθσ, ςε αρκετζσ 

μελζτεσ καταγράφθκε μια ςαφισ μείωςθ τθσ πρόςλθψθσ νιαςίνθσ και των βιταμινϊν Β2, B6 και 

Β12, θ οποία μπορεί να αποδοκεί ςτθ μθ πρόςλθψθ ηωικϊν προϊόντων κατά τθ διάρκεια τθσ 

νθςτείασ. Επιπλζον, εντοπίςτθκε μια τάςθ για μείωςθ τθσ βιταμίνθσ E, θ οποία μπορεί να 

δικαιολογθκεί από τθν περιοριςμζνθ πρόςλθψθ λίπουσ. Μια άλλθ ςθμαντικι διαπίςτωςθ 

ιταν θ ςοβαρι ζλλειψθ τθσ βιταμίνθσ D ςτουσ Ακωνίτεσ μοναχοφσ  Karras et al., 2017), κάτι το 

οποίο μπορεί να εξαρτάται εκτόσ από τθ διατροφι και από άλλουσ παράγοντεσ. Ζνασ 

παράγοντασ μπορεί να είναι και το γεγονόσ ότι ςφμφωνα με τουσ κανόνεσ τθσ ορκόδοξθσ 

Εκκλθςίασ οι μοναχοί είναι υποχρεωμζνοι να φοροφν μαφρα ράςα κατά τθ διάρκεια των 

εξωτερικϊν εργαςιϊν τουσ, προκαλϊντασ τθ μειωμζνθ παραγωγι βιταμίνθσ D από το δζρμα. 

Παρόμοια ευριματα ζχουν αναφερκεί και ςε άλλουσ μεςογειακοφσ πλθκυςμοφσ, ςτουσ 

οποίουσ θ ενδυμαςία τουσ εμποδίηει τθν παραγωγι βιταμίνθσ D από το δζρμα  Karras et al., 

2016). Εφόςον, όμωσ, θ υποβιταμίνωςθ D ζχει ςυςχετιςτεί και με άλλεσ διαταραχζσ, όπωσ 
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οςτεοπόρωςθ και διαβιτθ  Muscogiuri et al., 2017), μελλοντικζσ ζρευνεσ μποροφν να 

εξετάςουν τθν πικανι επίδραςθ τθσ ενδυμαςίασ των ςυγκεκριμζνων μοναχϊν ςτθν εμφάνιςι 

τθσ. 

Σα προϊόντα κρζατοσ, των οποίων θ κατανάλωςθ απαγορεφεται αυςτθρά κατά τθ 

διάρκεια τθσ νθςτείασ, κεωροφνται μια ςθμαντικι πθγι ςιδιρου ςτθν τυπικι δυτικι διατροφι 

(Sarri et al., 2005). Επομζνωσ, το παράδοξο τθσ αυξθμζνθσ πρόςλθψθσ ςιδιρου κατά τθ 

διάρκεια τθσ νθςτείασ μπορεί να εξθγθκεί από τθν αυξθμζνθ κατανάλωςθ οςπρίων, 

οςτρακοειδϊν, ςαλιγκαριϊν και ξθρϊν καρπϊν, τα οποία αποτελοφν εναλλακτικζσ πθγζσ 

ςιδιρου ςτθ ςυγκεκριμζνθ διατροφι  Papadaki et al., 2008, Sarri et al., 2005). Επιπλζον, τόςο 

θ πρόςλθψθ ςιδιρου όςο και θ πρόςλθψθ βιταμίνθσ C φαίνεται να είναι επαρκισ κατά τθ 

διάρκεια τθσ νθςτείασ  Karras et al., 2017). Ωσ εκ τοφτου, μια επιπλζον ερμθνεία για τα 

ικανοποιθτικά επίπεδα ςιδιρου ςτο αίμα κα μποροφςε να βρίςκεται ςε μια πικανι 

ςυνεργιςτικι επίδραςθ τθσ βιταμίνθσ C ςτθν απορρόφθςθ του ςιδιρου  Teucher et al., 2004). 

Επίςθσ, αν και τα άτομα που νιςτευαν είχαν οριακά φτωχότερο αιματολογικό προφίλ, οι τιμζσ 

ιταν εντόσ των φυςιολογικϊν ορίων, γεγονόσ που υποδθλϊνει ότι οι παρατεταμζνεσ περίοδοι 

νθςτείασ δεν ζχουν ςθμαντικι επίδραςθ ςτα επίπεδα ςιδιρου ςτο αίμα  Lazarou et Matalas, 

2010). 

Θ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ των ατόμων που νιςτευαν βρζκθκε να είναι ςθμαντικά 

υψθλότερθ κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ ςε ςφγκριςθ με τθν περίοδο μθ νθςτείασ  Papadaki 

et al., 2008). Μάλιςτα ςε μια άλλθ μελζτθ  Sarri et al., 2007) τα άτομα που νιςτευαν είχαν μια 

τάςθ για υψθλότερθ ςυςτολικι και διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ ςε ςφγκριςθ με τα άτομα που 

δε νιςτευαν τόςο πριν όςο και μετά τισ περιόδουσ νθςτείασ. Αυτά τα αυξθμζνα επίπεδα τθσ 

ςυςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ ζρχονται ςε αντίκεςθ με τθ μθ κατανάλωςθ ηωικϊν προϊόντων, 

τθ χαμθλότερθ πρόςλθψθ νατρίου και τθν υψθλότερθ πρόςλθψθ καλίου που καταγράφθκαν 

κατά τθν περίοδο τθσ νθςτείασ. Αυτό ίςωσ να είναι αποτζλεςμα τθσ μικρότερθσ πρόςλθψθσ 

αςβεςτίου κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ, δεδομζνου ότι διατροφι πλοφςια ςε αςβζςτιο ζχει 

ςυςχετιςτεί με πολφ καλά επίπεδα αρτθριακισ πίεςθσ  Miller et al., 2001). Μια άλλθ πικανι 

εξιγθςθ κα μποροφςε να είναι θ αυξθμζνθ χριςθ αλατιοφ ςτο μαγείρεμα ι ςτο τραπζηι κατά 

τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ με ςκοπό τθ νοςτιμιά του νθςτίςιμου φαγθτοφ. ΢θμειωτζον ότι θ 

πρόςκετθ κατανάλωςθ αλατιοφ δεν αξιολογικθκε ςτισ ςυγκεκριμζνεσ μελζτεσ. Επίςθσ, αυτι θ 

διαπίςτωςθ κα μποροφςε ενδεχομζνωσ να αιτιολογθκεί και από το γεγονόσ ότι τα άτομα που 

είναι μοναχοί και ηουν ςε μοναςτιρια ζχουν ςυνικωσ περιοριςμζνθ πρόςβαςθ ςε μονάδεσ 

υγείασ  Tedesco et al., 2001). Επομζνωσ, αυτό κα μποροφςε να εξθγιςει τθν ςυχνότερθ 
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εμφάνιςθ μθ διαγνωςμζνθσ αρτθριακισ υπζρταςθσ ςτθ ςυγκεκριμζνθ ομάδα ατόμων πριν τθν 

περίοδο τθσ νθςτείασ, εφόςον ζνα μεγάλο ποςοςτό των ατόμων που νιςτευαν ςε αυτι τθ 

μελζτθ ιταν μοναχοί ι ιερείσ που ηοφςαν ςε απομονωμζνα μοναςτιρια. 

Αςφαλι ςυμπεράςματα για τθν επίδραςθ τθσ ελλθνορκόδοξθσ νθςτείασ ςτον Δείκτθ 

Μάηασ ΢ϊματοσ, το βάροσ και τα επίπεδα γλυκόηθσ δεν μποροφν να εξαχκοφν, λόγω των 

περιοριςμζνων δεδομζνων. Αν και ςε μια μελζτθ  Karras et al., 2017) οι μοναχοί εμφάνιςαν 

βζλτιςτο προφίλ ςωματικοφ βάρουσ, εντοφτοισ θ μελζτθ αυτι ιταν ςυγχρονικι και εμφάνιςε 

τον Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ των ςυμμετεχόντων ςε μια ςυγκεκριμζνθ χρονικι ςτιγμι. Οι 

προοπτικζσ μελζτεσ που εξζταςαν τθν επίδραςθ τθσ ελλθνορκόδοξθσ νθςτείασ ςτον Δείκτθ 

Μάηασ ΢ϊματοσ των ςυμμετεχόντων παρουςίαςαν μια τάςθ για μείωςθ τθσ τιμισ του. ΢ε μια 

από αυτζσ τισ μελζτεσ που τα ευριματα τθσ ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικά (Sarri et al., 2003) 

βλζπουμε ότι πριν τθν περίοδο νθςτείασ τόςο θ ομάδα νθςτείασ όςο και θ ομάδα ελζγχου 

είχαν κατά μζςο όρο Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ ςτθν κατθγορία υπζρβαροι. Θ νθςτεία είχε μια 

μικρι αλλά ςτατιςτικά ςθμαντικι επίδραςθ ςτον Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ των ατόμων τθσ 

ομάδασ νθςτείασ ςτο τζλοσ τθσ νθςτείασ, θ οποία όμωσ δεν διατθρικθκε ςτισ ενδιάμεςεσ 

περιόδουσ. Παρόμοια μείωςθ του Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ διαπιςτϊκθκε και ςε άλλεσ δφο 

μελζτεσ  Basilakis et al., 2002, Papadaki et al., 2008), αν και ςτθν τελευταία θ μείωςθ δεν ιταν 

ςτατιςτικά ςθμαντικι πικανόν λόγω του μικροφ αρικμοφ δείγματοσ. Επίςθσ, και ςτισ τρεισ 

προθγοφμενεσ μελζτεσ παρατθρικθκε μια ςαφισ τάςθ για μείωςθ του βάρουσ. Γενικά, ζχει 

αποδειχκεί ότι οι χορτοφάγοι ζχουν μικρότερο Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ ςε ςφγκριςθ με τουσ 

κρεατοφάγουσ λόγω τθσ μικρότερθσ πρόςλθψθσ ενζργειασ  Burkert et al., 2014), ενϊ και θ 

Μεςογειακι διατροφι ζχει κετικι επίδραςθ ςτθν απϊλεια βάρουσ  Agnoli et al., 2018). Όςον 

αφορά τα επίπεδα γλυκόηθσ αν και ςε τρεισ μελζτεσ οι τάςεισ ιταν αντιφατικζσ (Sarri et al., 

2003, Papadaki et al., 2008, Basilakis et al.), ςε μια μελζτθ  Sarri et al., 2009) καταγράφθκε 

ςθμαντικι διαφοροποίθςθ μεταξφ των δφο ομάδων, κακϊσ κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ 

μειϊκθκε ςτθν ομάδα νθςτείασ και αυξικθκε ςτθν ομάδα ελζγχου. Αυτό, ίςωσ, να οφείλεται 

ςτθν αυξθμζνθ πρόςλθψθ φυτικϊν ινϊν από τθν ομάδα νθςτείασ ςε ςχζςθ με τθν ομάδα 

ελζγχου ςτο τζλοσ τθσ νθςτείασ, κακϊσ θ αυξθμζνθ πρόςλθψθ φυτικϊν ινϊν ζχει ςυνδεκεί με 

μειωμζνα επίπεδα γλυκόηθσ ςτο αίμα  De Carvalho et al., 2017). 

Θ μείωςθ τθσ ολικισ και τθσ LDL χολθςτερόλθσ ςτο τζλοσ των περιόδων τθσ νθςτείασ 

ιταν εμφανισ ςε όλεσ τισ μελζτεσ που ζγιναν οι ςχετικζσ μετριςεισ, κάτι το οποίο οφείλεται 

ςτθ μθ κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν προϊόντων, αυγϊν και κρζατοσ κατά τθν περίοδο τθσ 

νθςτείασ  Papadaki et al., 2008). Χαρακτθριςτικι περίπτωςθ αποτελοφν τα περιςςότερα 
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μοναςτιρια μιασ μελζτθσ  Basilakis et al,. 2002) ςτα οποία καταγράφθκαν υψθλά ποςοςτά 

ολικισ χολθςτερόλθσ πριν τθν περίοδο τθσ νθςτείασ λόγω τθσ μεγάλθσ κατανάλωςθσ αυγϊν 

(10-12 τθν εβδομάδα). Μάλιςτα ςε ζνα μοναςτιρι τθσ Πελοποννιςου οι μοναχοί εμφάνιςαν 

τα υψθλότερα επίπεδα ολικισ χολθςτερόλθσ τόςο πριν όςο και μετά τθν περίοδο νθςτείασ. 

Αυτό οφειλόταν ςτο γεγονόσ ότι το μοναςτιρι, κτιςμζνο κοντά ςε μια πόλθ, δεχόταν πολλζσ 

δωρεζσ και τα γεφματα ιταν πλοφςια και γεμάτα καλαςςινά. Επιπλζον οι μοναχοί δεν ζκαναν 

χειρωνακτικζσ εργαςίεσ και ωσ εκ τοφτου δεν μπόρεςαν να βελτιϊςουν το λιπιδαιμικό προφίλ 

τουσ. Εξαίρεςθ αποτζλεςε ζνα άλλο ανδρικό μοναςτιρι όπου όλοι οι μοναχοί είχαν 

φυςιολογικζσ τιμζσ ολικισ χολθςτερόλθσ πριν και μετά τθν περίοδο νθςτείασ. Αυτό το 

μοναςτιρι βριςκόταν ψθλά ςτο βουνό και οι μοναχοί ζκαναν κακθμερινά δφςκολεσ 

χειρονακτικζσ εργαςίεσ κάτι που ίςωσ να εξθγεί και τισ φυςιολογικζσ τιμζσ τθσ ολικισ 

χολθςτερόλθσ και να υπογραμμίηει τθν επίδραςθ τθσ φυςικισ άςκθςθσ ςτο λιπιδαιμικό 

προφίλ. Πρζπει, όμωσ, να αναφζρουμε ότι ςε μια μελζτθ  Sarri et al., 2003) θ ολικι 

χολθςτερόλθ και θ LDL χολθςτερόλθ αυξικθκαν 6% και 9% αντίςτοιχα κατά τθ διάρκεια των 

ενδιάμεςων διαςτθμάτων από τισ περιόδουσ νθςτείασ, όταν τα άτομα που νιςτευαν 

επζςτρεψαν ςτισ κανονικζσ διατροφικζσ τουσ ςυνικειεσ, χωρίσ όμωσ να φτάςουν τα αρχικά 

επίπεδα. Αυτό δείχνει ότι τα μειωμζνα επίπεδα ολικισ χολθςτερόλθσ και LDL χολθςτερόλθσ 

που παρατθρικθκαν κατά τισ περιόδουσ τθσ νθςτείασ δεν διατθρικθκαν όταν τα άτομα που 

νιςτευαν επζςτρεψαν ςτισ κανονικζσ τουσ διατροφικζσ ςυνικειεσ. 

Εξετάηοντασ τθν επίδραςθ τθσ νθςτείασ ςτθν HDL χολθςτερόλθ βλζπουμε ότι ςε δφο 

μελζτεσ  Sarri et al., 2003, Basilakis et al., 2002) οι τιμζσ τθσ μειϊκθκαν ςθμαντικά ςτα άτομα 

που νιςτευαν, ενϊ ανάλογθ τάςθ υπιρχε και ςε άλλεσ δφο μελζτεσ  Sarri et al., 2009, Papadaki 

et al., 2008). Θ μείωςθ τθσ HDL χολθςτερόλθσ που παρατθρικθκε ςτισ μελζτεσ αυτζσ αποτελεί 

κοινό ςτοιχείο με χορτοφαγικζσ και χαμθλϊν λιπαρϊν δίαιτεσ  Yokoyama et al., 2017), κακϊσ 

και ςε αυτζσ τισ δίαιτεσ κυριαρχεί θ κατανάλωςθ λαχανικϊν, φροφτων, οςπρίων και 

δθμθτριακϊν. Θ μείωςθ αυτι οφείλεται ςτθ μειωμζνθ πρόςλθψθ ολικοφ λίπουσ και ςτθν 

αυξθμζνθ πρόςλθψθ φυτικϊν ινϊν και φυτοχθμικϊν ουςιϊν κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ, οι 

οποίεσ επθρεάηουν τθν απορρόφθςθ τθσ χολθςτερόλθσ. Ζνασ άλλο λόγοσ φαίνεται να είναι και 

θ μειωμζνθ παραγωγι τθσ απολιποπρωτεΐνθσ Α-1 (Desroches et al., 2004). Σα επίπεδα τθσ HDL 

χολθςτερόλθσ είναι ενδεικτικά για ςοβαρά καρδιαγγειακά νοςιματα, ακόμα και ςε αςκενείσ 

που λαμβάνουν ςτατίνεσ και ζχουν χαμθλά επίπεδα LDL χολθςτερόλθσ (Barter et al., 2007). Αν 

και υπάρχουν ενδείξεισ ότι οι χορτοφαγικζσ δίαιτεσ με τα χαμθλά επίπεδα HDL χολθςτερόλθσ 

δεν ςχετίηονται με κακι καρδιαγγειακι υγεία  Huang et al., 2012, Kwok et al., 2014), παρόλα 
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αυτά ο βακμόσ ςτον οποίο θ μείωςθ τθσ HDL χολθςτερόλθσ ςε ςυνδυαςμό με χαμθλά επίπεδα 

LDL χολθςτερόλθσ ςυμβάλλει ςτθν πικανότθτα εκδιλωςθσ καρδιαγγειακοφ νοςιματοσ 

παραμζνει αςαφισ. Αν και ςε τρεισ μελζτεσ υπιρχαν αντιφατικζσ τάςεισ για τα επίπεδα των 

τριγλυκεριδίων, ςε μια μελζτθ καταγράφθκε ςθμαντικι αφξθςθ  Papadaki et al., 2008), θ 

οποία κα μποροφςε να οφείλεται ςτθν αυξθμζνθ λιπόλυςθ που παρατθρείται κατά τθ 

διάρκεια τθσ νθςτείασ  Rydén et al., 2017). 

Πολλζσ μελζτεσ ζχουν αναδείξει το ρόλο του οξειδωτικοφ ςτρεσ ςτθν πακοφυςιολογία 

αρκετϊν διαταραχϊν, όπωσ καρκίνοσ, ακθροςκλιρωςθ, καρδιαγγειακζσ πακιςεισ, 

νευροεκφυλιςτικζσ αςκζνειεσ (Li et al., 2016). Οι ςυγκεντρϊςεισ των αντιοξειδωτικϊν 

βιταμινϊν A και E βρζκθκαν να είναι μειωμζνεσ ςτα άτομα που νιςτευαν κατά τθ διάρκεια τθσ 

νθςτείασ, ςε αντίκεςθ με τα άτομα ελζγχου, που τισ βελτίωςαν  Sarri et al., 2009). Παρόλα 

αυτά και ςτισ δφο ομάδεσ οι ςυγκεντρϊςεισ των βιταμινϊν A και E ιταν εντόσ των 

φυςιολογικϊν ορίων. Σο γεγονόσ ότι τα άτομα που νιςτευαν μείωςαν τα επίπεδα των 

βιταμινϊν A και E κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ κα πρζπει να οφείλεται ςτθ χαμθλότερθ 

πρόςλθψθ λίπουσ, το οποίο παίηει ζνα ςθμαντικό ρόλο ςτθν απορρόφθςθ, μεταφορά και 

διανομι των παραπάνω βιταμινϊν  Lodge et al., 2004). Επιπλζον, διαπιςτϊκθκε ότι οι υψθλζσ 

ςυγκεντρϊςεισ εικοςιδιεξαενοϊκοφ οξζοσ ςτο ςωματικό λίποσ ςυςχετίηονται με τθ μειωμζνθ 

πικανότθτα εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ, ενϊ θ ςυμμόρφωςθ με τισ διαιτθτικζσ ςυςτάςεισ τθσ 

ελλθνορκόδοξθσ νθςτείασ ςυςχετίηεται με αυξθμζνα επίπεδα εικοςιδιεξαενοϊκοφ οξζοσ τόςο 

ςτθ διατροφι όςο και ςτο λιπϊδθ ιςτό (Sarri et al., 2008). Σα υψθλότερα επίπεδα 

εικοςιδιεξαενοϊκοφ οξζοσ ςτο λιπϊδθ ιςτό των ατόμων που νιςτευαν ςυςχετίηονται μάλλον με 

το γεγονόσ ότι αυτά τα άτομα κατανάλωναν ψάρια και οςτρακοειδι, τα οποία κεωροφνται ωσ 

θ κφρια διατροφικι πθγι εικοςιδιεξαενοϊκοφ οξζοσ, ςε μεγαλφτερο βακμό απ’ ότι τα άτομα 

που δεν νιςτευαν  Sarri et al., 2004). Εφόςον ζχει ιδθ αποδειχκεί ότι το εικοςιδιεξαενοϊκό οξφ 

μειϊνει το οξειδωτικό ςτρεσ ςτα ανκρϊπινα κφτταρα  Arab et al., 2006), δεν αποτελεί ζκπλθξθ 

ότι ςφμφωνα με τα υπάρχοντα ςτοιχεία φαίνεται να υπάρχει μια αντίςτροφθ ςχζςθ ανάμεςα 

ςτθν πρόςλθψθ διατροφικοφ εικοςιδιεξαενοϊκοφ οξζοσ και τθν εμφάνιςθ διαφόρων 

αςκενειϊν, ςυμπεριλαμβανομζνων των κακοθκειϊν, καρδιαγγειακϊν αςκενειϊν και ψυχικϊν 

διαταραχϊν  Huang et al., 2016). 

΢ε μία μελζτθ  Chryssochoou et al., 2010) τα παιδιά και οι ζφθβοι με πλιρθ νθςτεία 

δεν φάνθκε να ζχουν ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτουσ δείκτεσ ςωματικισ ανάπτυξθσ, ςωματικοφ 

βάρουσ και ςωματικισ άςκθςθσ ςε ςχζςθ με τα υπόλοιπα παιδιά. Επίςθσ, τα παιδιά που 

νιςτευαν δεν διζφεραν από τα υπόλοιπα ςτθν πρόςλθψθ ενζργειασ, ςιδιρου και αςβεςτίου. 
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Ωςτόςο, διαπιςτϊκθκαν οριςμζνεσ ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν κατανάλωςθ τροφίμων και ςτθ 

λιψθ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν. Εκτόσ από τθ βιταμίνθ Ε που ιταν ςθμαντικά χαμθλότερθ ςτα 

παιδιά που νιςτευαν, τα παιδιά με πλιρθ νθςτεία είχαν ςθμαντικά χαμθλότερθ πρόςλθψθ 

ολικοφ λίπουσ, χολθςτερόλθσ, κορεςμζνου λίπουσ και μονοακόρεςτων λιπαρϊν οξζων, ωσ 

ςυνζπεια κυρίωσ τθσ χαμθλότερθσ κατανάλωςθσ κρζατοσ και γαλακτοκομικϊν. Θ πρόςλθψθ, 

όμωσ, κορεςμζνων λιπαρϊν οξζων  14,1% τθσ ενζργειασ) από τα παιδιά με πλιρθ νθςτεία 

υπερβαίνει πολφ το ποςοςτό 8% που είχαν οι Κριτεσ τθ δεκαετία του 1960  Kafatos et al., 

1991). Θ διαφορά αυτι οφείλεται ςε μεγάλο βακμό ςτα διακζςιμα επεξεργαςμζνα τρόφιμα 

υψθλισ περιεκτικότθτασ ςε κορεςμζνο λίποσ, όπωσ παγωτά, πατατάκια τςιπσ, μπιςκότα, 

επεξεργαςμζνο κρζασ κ.ά.. Επιπλζον, ςε ςχζςθ με τα υπόλοιπα παιδιά, ςθμειϊκθκε ςθμαντικι 

αφξθςθ ςτθν πρόςλθψθ υδατανκράκων ςτα παιδιά που νιςτευαν, κάτι το οποίο οφείλεται 

ςτθν αυξθμζνθ κατανάλωςθ δθμθτριακϊν και φροφτων και λαχανικϊν κατά τθ διάρκεια τθσ 

νθςτείασ. ΢τθν πρόςλθψθ ςιδιρου δεν βρζκθκε ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των παιδιϊν που 

νιςτευαν και των υπόλοιπων παιδιϊν. Σα ευριματα ςυμφωνοφν με μια άλλθ μελζτθ που ζγινε 

ςε ενιλικεσ που τθροφςαν τθν ελλθνορκόδοξθ νθςτεία, θ οποία ζδειξε ότι ςτισ περιόδουσ 

νθςτείασ θ λιψθ ςιδιρου δεν ιταν χαμθλότερθ  Sarri et al., 2005). Φαίνεται ότι θ επαρκισ 

πρόςλθψθ ςιδιρου κατά τθ διάρκεια τθσ νθςτείασ επιτυγχάνεται με τθν κατανάλωςθ φυτικϊν 

τροφίμων πλοφςιων ςε ςίδθρο όπωσ, τα όςπρια, οι ξθροί καρποί, τα οςτρακοειδι και το 

ταχίνι. Επομζνωσ, διαπιςτϊνουμε ότι θ νθςτεία δεν φαίνεται να ζχει αρνθτικι επίδραςθ ςτθν 

ανάπτυξθ και τθν υγεία παιδιϊν και εφιβων. Αντικζτωσ, θ διατροφι των παιδιϊν που 

νθςτεφουν είναι πιο κοντά ςτθν παραδοςιακι μεςογειακι διατροφι. 

Σα αποτελζςματα από αυτζσ τισ μελζτεσ κα πρζπει να αξιολογθκοφν ζχοντασ υπόψθ 

κάποιουσ περιοριςμοφσ, όπωσ ο μικρόσ αρικμόσ των μελετϊν και των ςυμμετεχόντων ςε 

αυτζσ, θ ζλλειψθ ομάδασ ελζγχου ςε κάποιεσ από αυτζσ, ο μθ παρεμβατικόσ ςχεδιαςμόσ των 

μελετϊν και θ δυςκολία τυποποίθςθσ των μετριςεων και των διαδικαςιϊν. Για παράδειγμα, 

ςτισ περιςςότερεσ μελζτεσ θ εκτίμθςθ του κρεπτικοφ περιεχομζνου τθσ διατροφισ βαςίςτθκε 

ςτθ ςυμπλιρωςθ ενόσ ερωτθματολογίου 24ωρθσ ανάκλθςθσ. Επομζνωσ θ πικανότθτα για 

υπερεκτίμθςθ ι υποεκτίμθςθ οριςμζνων ςτοιχείων δεν μπορεί να αποκλειςτεί εντελϊσ. Σο 

ίδιο κα μποροφςε να υποτεκεί και για το ποςοςτό ςυμμόρφωςθσ των ςυμμετεχόντων ςτθ 

νθςτεία. 

Κα πρζπει επίςθσ να ςθμειωκεί ότι θ ςυγκεκριμζνθ αναςκόπθςθ ςυνδυάηει 

διαφορετικζσ διατροφικζσ ςυνικειεσ του ελλαδικοφ χϊρου, όπωσ τθσ Κριτθσ όπου 

επιτρζπεται θ κατανάλωςθ κρζατοσ εκτόσ των περιόδων νθςτείασ, και του Αγίου Όρουσ όπου 
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απαγορεφεται θ κατανάλωςθ κρζατοσ κακόλθ τθ διάρκεια του ζτουσ. Ωσ εκ τοφτου, ενδζχεται 

αυτζσ οι διαφορζσ να ζχουν επθρεάςει τα αποτελζςματα αυτισ τθσ ανάλυςθσ. Παρόλα αυτά, 

υπολογίηοντασ το γεγονόσ ότι όλεσ οι μελζτεσ πραγματοποιικθκαν ςε περιόδουσ νθςτείασ 

όπου δεν επιτρζπεται θ κατανάλωςθ κρζατοσ οφτε ςτθν Κριτθ αλλά οφτε και ςτο Άγιο Όροσ, 

μποροφμε να κεωριςουμε ότι θ ςυγκεκριμζνθ παράμετροσ είναι δφςκολο να επθρεάςει τθν 

ερμθνεία των αποτελεςμάτων που ςχετίηονται με τθν κατανάλωςθ κρζατοσ. 

Σζλοσ, πρζπει να αναφζρουμε ότι μζχρι τϊρα δεν ζχουν υπάρξει μελζτεσ που να 

εξετάηουν τθν επίδραςθ τθσ ελλθνορκόδοξθσ νθςτείασ ςε ςυγκεκριμζνεσ ομάδεσ του 

πλθκυςμοφ, όπωσ ςτισ ζγκυεσ και κθλάηουςεσ γυναίκεσ ι ςε αςκενείσ με χρόνιεσ πακιςεισ, 

όπωσ διαβιτθ και καρδιαγγειακζσ πακιςεισ. Ακόμα και για τθν ευαίςκθτθ ομάδα των παιδιϊν, 

αν εξαιρζςουμε τθ μια και μοναδικι μελζτθ που εντοπίςαμε, δεν υπάρχει καμία ςχετικι 

βιβλιογραφία. Επομζνωσ, είναι ανάγκθ να γίνουν ςτοχευμζνεσ μελζτεσ και για τισ 

προαναφερκείςεσ ομάδεσ του πλθκυςμοφ, ζτςι ϊςτε να μπορζςουμε να κατανοιςουμε και να 

εφαρμόςουμε καλφτερα τισ δυνθτικζσ προλθπτικζσ και κεραπευτικζσ επιδράςεισ τθσ 

ελλθνορκόδοξθσ νθςτείασ ςτθν καρδιαγγειακι υγεία. 
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6 ΕΠΙΛΟΓΟ΢ 

 

Αρχικόσ ςτόχοσ αυτισ τθσ μελζτθσ ιταν θ αξιολόγθςθ τθσ επίδραςθσ του 

ελλθνορκόδοξου τρόπου ηωισ ςτθν ανκρϊπινθ υγεία και ευεξία. Από τθν αναςκόπθςθ όμωσ 

τθσ ιδθ υπάρχουςασ βιβλιογραφίασ διαπιςτϊςαμε ότι θ μοναδικι πτυχι του ελλθνορκόδοξου 

τρόπου ηωισ που ερευνικθκε ιταν αυτι τθσ νθςτείασ. Ελπίηουμε αυτό το κενό τθσ 

υπάρχουςασ βιβλιογραφίασ να αποτελζςει κίνθτρο και εφαλτιριο ιδζα για τουσ μελλοντικοφσ 

ερευνθτζσ. 

Ανακεφαλαιϊνοντασ, διαπιςτϊνουμε ότι τα ευριματα τθσ μελζτθσ αυτισ ςυμφωνοφν 

με τα ευριματα μίασ άλλθσ αξιόλογθσ και ςθμαντικισ αναςκοπικισ μελζτθσ (Lazarou et 

Matalas, 2010) θ οποία εξζταςε τθν επίδραςθ τθσ ορκόδοξθσ νθςτείασ ςτθ διατροφικι 

πρόςλθψθ και τθν υγεία των ατόμων που νθςτεφουν, χωρίσ να περιοριςτεί μόνο ςτον ελλθνικό 

πλθκυςμό. Μποροφμε να ποφμε λοιπόν ότι θ υιοκζτθςθ του ελλθνορκόδοξου διαιτολογίου, το 

οποίο κακορίηει μια περιοδικι χορτοφαγικι δίαιτα ανά τακτά χρονικά διαςτιματα και για 

ςυνολικά 180-200 μζρεσ ετθςίωσ, ζχει μια κετικι επίδραςθ ςτθν υγεία του ανκρϊπου. Αυτό 

βαςίηεται ςτο γεγονόσ ότι κφρια χαρακτθριςτικά αυτοφ του διαιτολογίου είναι αφενόσ μεν θ 

αυξθμζνθ κατανάλωςθ ελαιολάδου, οςπρίων, φροφτων και λαχανικϊν και αφετζρου θ 

μειωμζνθ κατανάλωςθ κρζατοσ, γαλακτοκομικϊν προϊόντων και αβγϊν. 

΢υγκρίνοντασ το ελλθνορκόδοξο διαιτολόγιο με το πρότυπο μεςογειακισ διατροφισ 

παρατθροφμε ότι ζχουν πολλζσ ομοιότθτεσ. ΢φμφωνα με τθ μελζτθ των Επτά Χωρϊν (Aravanis 

et al., 1970) θ παραδοςιακι μεςογειακι διατροφι παρουςιάηεται να προλαμβάνει πολλά 

χρόνια νοςιματα και αυξάνει τθ μακροηωία. Κφριο ςυςτατικό αυτισ τθσ διατροφισ είναι το 

ελαιόλαδο, το οποίο είναι πλοφςιο ςε μονοακόρεςτα λιπαρά οξζα που βελτιϊνουν το 

λιπιδαιμικό προφίλ και τον γλυκαιμικό δείκτθ. Ακόμθ, θ περιοριςμζνθ κατανάλωςθ 

κορεςμζνου λίπουσ, που προζρχεται κυρίωσ από το κρζασ, τα γαλακτοκομικά προϊόντα και τα 

αβγά, προςτατεφει από καρδιαγγειακζσ πακιςεισ, ζμφραγμα και διάφορεσ μορφζσ καρκίνου. 

Αντίκετα, θ αυξθμζνθ κατανάλωςθ φροφτων και λαχανικϊν ςυνδζεται άμεςα με τθν 

πρόςλθψθ φυτικϊν ινϊν, αςβεςτίου, βιταμινϊν A, C και D, τα οποία προάγουν τθν υγεία και 

προςτατεφουν τον οργανιςμό από αςκζνειεσ. Δεν είναι τυχαίο ότι το 2004 τζκθκε το ερϊτθμα 

για το αν θ ελλθνορκόδοξθ νθςτεία κα μποροφςε να ζχει επθρεάςει τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ 

των Κρθτϊν που πιραν μζροσ ςτθ μελζτθ των Επτά Χωρϊν  Cannon, 2004). ΢θμαντικι είναι θ 

απάντθςθ που δόκθκε από τον ίδιο τον κακθγθτι Αραβάνθ που ςυμμετείχε ςε εκείνθ τθν 
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ζρευνα και ο οποίοσ διλωςε ότι εκείνθ τθν περίοδο το 60% των ςυμμετεχόντων τθροφςαν 

πιςτά όλεσ τισ προβλεπόμενεσ νθςτείεσ  Sarri et al., 2005). 

Επομζνωσ, φαίνεται ότι θ ελλθνορκόδοξθ νθςτεία ζχει πολλά κοινά διατροφικά 

ςτοιχεία με το πρότυπο τθσ μεςογειακισ διατροφισ, ενϊ υπάρχουν και κάποιεσ ςθμαντικζσ 

ενδείξεισ ότι ζχουν και κοινά οφζλθ ςτθν υγεία του ανκρϊπου. Μελλοντικζσ μελζτεσ 

ενδεχομζνωσ να μπορζςουν να αναδείξουν τθ ςχζςθ μεταξφ τθσ ελλθνορκόδοξθσ νθςτείασ και 

τθσ μεςογειακισ διατροφισ ςτο πλαίςιο τθσ προαγωγισ τθσ υγείασ.  

 

.  
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