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Δήλωση συγγραφέα πτυχιακής εργασίας 

Η κάτωθι υπογεγραμμένη Κρανιώτη Ηλέκτρα του Αθανασίου, με αριθμό μητρώου 
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για την προετοιμασία της είναι πλήρως αναγνωρισμένη και αναφέρεται στην εργασία. 

Επίσης, οι όποιες πηγές από τις οποίες έκανα χρήση δεδομένων, ιδεών ή λέξεων είτε 

ακριβώς, είτε παραφρασμένες, αναφέρονται στο σύνολο τους με πλήρη αναφορά στους 

συγγραφείς τον εκδοτικό οίκο η το περιοδικό, συμπεριλαμβανόμενων και των πηγών 

που ενδεχομένως χρησιμοποιήθηκαν από το διαδίκτυο. Επίσης, βεβαιώνω ότι αυτή η 

εργασία έχει συγγραφεί από μένα αποκλειστικά και αποτελεί προϊόν πνευματικής 

ιδιοκτησίας ,τόσο δικής μου όσο και του Ιδρύματός. Παράβαση των ανωτέρω 
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υπογράψει ψηφιακά ο/η επιβλέπων/ουσα καθηγητής/τρια, για να γνωστοποιεί ότι είναι 
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PubMed, Embase, Google Scholar, 

Scopus και Cochrane library αναζητώντας άρθρα με τις λέξεις-κλειδιά στον τίτλο ή στο 

κύριο κείμενο. 

Κριτήρια Επιλογής: Σε αυτή τη συστηματική ανασκόπηση συμπεριλάβαμε άρθρα για 

υγιείς  εγκύους γυναίκες που ακολουθούν βίγκαν διατροφή. Οι έγκυοι γυναίκες έπρεπε 

να ακολουθήσουν την ίδια διατροφή καθ' όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης τους. 

Αποκλείσαμε μελέτες που συμπεριλάμβαναν τις βίγκαν και τις χορτοφάγους γυναίκες 

στην ίδια ομάδα μελέτης. 

Αποτελέσματα: Από τις 822 αναφορές, 7 άρθρα πληρούσαν τα κριτήρια 

συμπερίληψης, από αυτά προέκυψαν τα εξής αποτελέσματα: 1) Καμία από τις μελέτες 

δεν ανέφερε αύξηση του ρίσκου για απειλητικά για την ζωή της μητέρας και του 

νεογνού αποτελέσματα. Εξαίρεση αποτέλεσε μία περιπτωσιολογική μελέτη που 

αναφέρθηκε σε απειλητική για την ζωή υπογλυκαιμία και γαλακτική οξέωση λόγω 

ανεπάρκειας ριβοφλαβίνης, που προήλθε από μητρική βίγκαν διατροφή χωρίς 

παρακολούθηση και συμπληρώματα.2) Σχετικά με το βάρος γέννησης και την διάρκεια 

της κύησης τα αποτελέσματα ήταν ετερογενή. 3) Σύμφωνα με μια ανασκόπηση, οι 

βίγκαν έγκυοι γυναίκες είχαν σημαντικά λιγότερες πιθανότητες να αναπτύξουν διαβήτη 

κύησης.. 5) Όλα τα άρθρα τονίζουν τη σημασία της επαγγελματικής διατροφικής 

υποστήριξης σε κάθε βίγκαν εγκυμοσύνη. 

Συμπεράσματα: Τα στοιχεία για την βίγκαν διατροφή κατά την εγκυμοσύνη είναι 

ετερογενή και ελάχιστα. Η έλλειψη τυχαιοποιημένων μελετών μας εμποδίζει να 

διακρίνουμε τις επιπτώσεις της διατροφής από συγχυτικούς παράγοντες. Εντός αυτών 

των ορίων, οι βίγκαν διατροφή μπορεί να θεωρηθεί ασφαλής στην εγκυμοσύνη, εάν 

δοθεί προσοχή στις απαιτήσεις σε βιταμίνες και ιχνοστοιχεία. 

Λέξεις κλειδιά: Βίγκαν διατροφή, χορτοφαγική διατροφή, εγκυμοσύνη, μητρικά 

αποτελέσματα, εμβρυϊκά αποτελέσματα, νεογνικά αποτελέσματα, θρεπτικά 

συστατικά. 
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Background Although the plant-based diet seems to have gained increasing popularity, 

the existing literature and research is still poor.  

Objectives To review the literature on the vegan diet in pregnancy and its outcomes on 

the mother and offspring health.  

Search strategy PubMed, Embase, Google Scholar, Scopus and the Cochrane library 

were searched for pregnancy and vegan Medical Subject Headings (MeSH) and free-

text terms.   

Selection criteria In this systematic review we included reviews of healthy pregnant 

women following a vegan diet. Pregnant women had to follow the same diet throughout 

their pregnancy. We excluded studies that that included vegan and vegetarian women 

in the same study group. 

Main results Of the 822 reports, 7 articles met the inclusion criteria, from which the 

following results emerged: 1) None of the studies reported an increased risk of life-

threatening maternal and neonatal outcomes. An exception was a case study that 

reported life-threatening hypoglycemia and lactic acidosis due to riboflavin deficiency, 

which resulted from a maternal vegan diet without monitoring and supplementation. 2) 

Regarding birth weight and length of pregnancy, the results were heterogeneous. 3) 

According to one review, vegan pregnant women were significantly less likely to 

develop gestational diabetes. 5) All articles emphasize the importance of professional 

nutritional support in any vegan pregnancy. 

Conclusions The evidence on vegan diets in pregnancy is heterogeneous and scant. The 

lack of randomized studies prevents us from distinguishing the effects of diet from 

confounding factors. Within these limits, vegan diets may be considered safe in 

pregnancy, if attention is paid to vitamin and trace element requirements. 

Keywords: Vegan diet, plant-based diet, pregnancy, maternal – fetus outcomes, 

nutrition.  
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οι 

βίγκαν καταναλώνουν μόνο τρόφιμα φυτικής προέλευσης και απορρίπτουν όλα τα 

τρόφιμα ζωικής προέλευσης (π.χ. γαλακτοκομικά προϊόντα, αυγά και μέλι), καθώς και 

είδη καθημερινής χρήσης από ζωικές πρώτες ύλες – όπως το δέρμα και η γούνα. 

[1

 Τελικά ο βιγκανισμός δεν είναι μόνο μια διατροφική επιλογή, αλλά μια 

πολιτική φιλοσοφία κατά της εμπορευματοποίησης των ζώων και ένα πολύπλευρο 

σύστημα πεποιθήσεων που περιλαμβάνει ηθικές ανησυχίες,  προβληματισμούς για την 

περιβαλλοντική βιωσιμότητα και την προσωπική υγεία. [15]  
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Πίνακας. 1: Μορφές χορτοφαγίας [16] 
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[21] Μια μελέτη υπολογίζει ότι κάθε κιλό βόειου κρέατος 

απαιτεί 163 φορές περισσότερη χρήση γης,  από 1 κιλό ρύζι ή 1 κιλό πατάτες 

και 7 φορές περισσότερη απ’ ότι 1 κιλό σόγιας, ως παράδειγμα φυτικής 

προέλευσης πρωτεΐνης. [22,23]

 

 

Πολυάριθμες μελέτες έχουν δείξει ότι η υιοθέτηση μιας βίγκαν διατροφής μπορεί να 

βοηθήσει στη μείωση του κινδύνου χρόνιων ασθενειών όπως οι καρδιακές παθήσεις, ο 

διαβήτης, η παχυσαρκία και ορισμένοι τύποι καρκίνου. [25] Οι μηχανισμοί πίσω από 

αυτές τις θετικές επιδράσεις περιλαμβάνουν την υψηλή περιεκτικότητα κορεσμένων 

λιπαρών που βρίσκονται στα ζωικά προϊόντα τα οποία συμβάλλουν στον κίνδυνο 

καρδιαγγειακής νόσου. [26] Επιπλέον, οι βίγκαν τείνουν να καταναλώνουν υψηλότερες 

ποσότητες φυτικών ινών μέσω φρούτων, λαχανικών και δημητριακών ολικής αλέσεως, 

γεγονός που έχει συσχετιστεί με μείωση του κινδύνου για εμφάνιση διαβήτη. Η 

διαχείριση βάρους είναι ένας άλλος τομέας όπου η υιοθέτηση ενός βίγκαν τρόπου ζωής 

μπορεί να φανεί επωφελής . Οι χορτοφαγικές δίαιτες λόγω της υψηλότερης πρόσληψη 

φυτικών ινών δημιουργούν αυξημένη αίσθηση κορεσμού. [25] Αυτή η αίσθηση 

κορεσμού βοηθά τα άτομα να ρυθμίσουν την όρεξή τους και να μειώσουν την 

κατανάλωση θερμίδων. Ως αποτέλεσμα, οι βίγκαν έχουν συχνά χαμηλότερους δείκτες 

μάζας σώματος σε σύγκριση με τους μη βίγκαν. [26] Επιπλέον, μελέτες έχουν δείξει 

βελτιώσεις στους δείκτες μεταβολικής υγείας όπως η αρτηριακή πίεση, τα επίπεδα 

χοληστερόλης και η ευαισθησία στην ινσουλίνη μεταξύ ατόμων που ακολουθούν 

αυστηρά χορτοφαγική διατροφή. Εκτός από τα προαναφερθέντα οφέλη, ο βιγκανισμός 

έχει συσχετιστεί με βελτιωμένη πέψη, αυξημένα επίπεδα ενέργειας, καλύτερη υγεία 

του δέρματος και μειωμένη φλεγμονή. [25,27] 



 14 

Η διατροφή και ο τρόπος ζωής είναι σημαντικά καθοριστικοί παράγοντες της υγείας 

τόσο της μητέρας όσο και των απογόνων της, ξεκινώντας ήδη από την περίοδο πριν 

από τη σύλληψη.  Ειδικότερα, έρευνα υπογραμμίζει ότι οι πρώτες 1000 ημέρες της 

ζωής (από τη σύλληψη έως και τα δύο χρόνια ζωής) είναι ζωτικής σημασίας για την 

πρόληψη των ασθενειών της ενήλικης ζωής. [28]	

2.1 Ενέργεια και Μακροθρεπτικά συστατικά  

Οι θερμιδικές απαιτήσεις για υγιείς, φυσιολογικού βάρους γυναίκες με μέτρια ενεργό 

τρόπο ζωής, υφίστανται μέτρια αύξηση κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (ανάλογα 

με το στάδιο της εγκυμοσύνης), η οποία μπορεί να καλυφθεί με ελαφρά αύξηση της 

ενεργειακής πρόσληψης, σε μια ισορροπία μεταξύ των μακροθρεπτικών συστατικών 

εντός των συστάσεων των διατροφικών κατευθυντήριων γραμμών. Η περίσσεια 

θερμίδων και μακροθρεπτικών συστατικών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης μπορεί, 

στην πραγματικότητα, να είναι εξίσου επιβλαβής με την έλλειψή τους, ειδικά σε 

υπέρβαρες και παχύσαρκες γυναίκες, με αυξημένο κίνδυνο αποβολής, διαβήτη κύησης, 

προεκλαμψίας, καθώς και παχυσαρκίας και διαβήτη τύπου 2 για τα παιδιά τους στην 

ενήλικη ζωή [29,30]. Η ιταλική RDA του 2014 [31], συγκεκριμένα, υποδεικνύει μια 

πρόσθετη απαίτηση 69 kcal/ημέρα για το πρώτο τρίμηνο, 266 kcal/ημέρα για το 

δεύτερο και 496 kcal/ημέρα για το τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης. Πολύ παρόμοιες 

ποσότητες έχουν καθοριστεί από την Ευρωπαϊκή Αρχή́ για την Ασφάλεια των 

Τροφίμων  EFSA (70 kcal/ημέρα κατά το πρώτο τρίμηνο έως 260 και 500 kcal/ημέρα 

κατά το δεύτερο και τρίτο, αντίστοιχα) [32].  

 

2.1.1 Πρωτεΐνη 

Μεταξύ των μακροθρεπτικών συστατικών, η πρωτεΐνη απαιτεί περισσότερη προσοχή 

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, όταν η ζήτηση αυξάνεται προοδευτικά για την 

υποστήριξη της πρωτεϊνικής σύνθεσης, προκειμένου να διατηρηθούν οι μητρικοί ιστοί 
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και η ανάπτυξη του εμβρύου, ειδικά κατά τη διάρκεια του τρίτου τριμήνου. Μια 

υπερβολικά χαμηλή πρόσληψη πρωτεΐνης συνδέεται με δυνητικά αρνητικές επιπτώσεις 

όσον αφορά το βάρος και το μήκος κατά τη γέννηση. Από την άλλη πλευρά, ένα 

υπερβολικά υψηλό ποσοστό πρωτεΐνης θα μπορούσε να επηρεάσει την ανάπτυξη του 

εμβρύου . 

Οι διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες συμφωνούν στη σύσταση και την αυξημένη 

πρόσληψη πρωτεΐνης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, ειδικά κατά τη διάρκεια του 

δεύτερου και τρίτου τριμήνου για να εξασφαλίσουν τα επιπλέον 21 γραμμάρια που 

απαιτούνται για τους ιστούς της μητέρας και του εμβρύου και τον πλακούντα [31,33]. 

Στο πλαίσιο αυτό, οι συνιστώμενες ημερήσιες δόσεις θα πρέπει να αυξηθούν κατά 1 

g/ημέρα κατά το πρώτο τρίμηνο της κύησης, 8 g/ημέρα κατά το δεύτερο τρίμηνο και 

κατά 26 g/ημέρα κατά το τρίτο τρίμηνο. [31] 

Οι απαιτήσεις σε πρωτεΐνες μπορούν εύκολα να καλυφθούν σε μια βίγκαν 

διατροφή που περιλαμβάνει μια ποικιλία φυτικών τροφών και πληρεί τις θερμιδικές 

απαιτήσεις [34,35,36]. Τα φασόλια, τα δημητριακά, οι ξηροί καρποί και οι σπόροι και 

τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά είναι μια καλή πηγή πρωτεΐνης στις βίγκαν δίαιτες [37]. 

Η σόγια και τα παράγωγά της, τα ψευδοδημητριακά (φαγόπυρο, κινόα και αμάρανθος), 

τα λούπινα, το σπανάκι και οι σπόροι κάνναβης έχουν όλα τα απαραίτητα αμινοξέα σε 

αναλογία παρόμοια με τις ζωικές τροφές [37] και η κατανάλωσή τους πρέπει να 

ενθαρρύνεται.  

Όλα τα απαραίτητα αμινοξέα μπορούν να βρεθούν στις φυτικές πρωτεΐνες [37]. 

Εάν μια ποικιλία φυτικών τροφών καταναλώνεται καθ’ όλη τη διάρκεια της ημέρας, 

τότε δεν υπάρχει ανάγκη συνδυασμού διαφορετικών πηγών πρωτεΐνης σε κάθε γεύμα 

[34].  

 

2.1.2 Λίπη 

Ωμέγα-3 λιπαρά οξέα  

Οι καλά σχεδιασμένες βίγκαν δίαιτες θα πρέπει να ικανοποιούν τις απαιτήσεις σε 

ωμέγα-3 λιπαρά οξέα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, της γαλουχίας, της βρεφικής 
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ηλικίας και της παιδικής ηλικίας [38,39]. Καλές φυτικές πηγές ωμέγα-3 λιπαρών οξέων 

είναι ο αλεσμένους λιναρόσπορους , οι αλεσμένοι σπόροι chia και τα καρύδια. Μία 

μερίδα τροφών πλούσιων σε ωμέγα-3 παρέχει περίπου 2,5 g άλφα-λινολενικού οξέος 

(ALA) [38,39], από το οποίο στη συνέχεια συντίθενται πολυακόρεστα λιπαρά οξέα 

μακράς αλυσίδας (PUFA) [40]. Για να διατηρηθεί μια βέλτιστη αναλογία ωμέγα-6 / 

ωμέγα-3 και να ευνοηθεί η μετατροπή του ALA σε PUFA, τα σπορέλαια , τα τρανς 

λιπαρά (μαργαρίνη) και τα τροπικά έλαια (λάδι καρύδας, φοίνικα και φοινικοπυρήνων) 

πλούσια σε κορεσμένα λίπη θα πρέπει να αποφεύγονται ή να περιορίζονται έντονα [41].  

Οι δίαιτες των εγκύων και θηλαζουσών γυναικών πρέπει να περιλαμβάνουν 2 

ημερήσιες μερίδες τροφών πλούσιων σε ωμέγα-3 προκειμένου να ικανοποιηθούν οι 

απαιτήσεις. Το ποσοστό μετατροπής από ALA σε PUFA μπορεί να είναι ανεπαρκές 

για να καλύψει τις ελαφρώς αυξημένες απαιτήσεις DHA κατά τη διάρκεια της   

εγκυμοσύνης και της γαλουχίας [38], για τις οποίες όλες οι έγκυες ή θηλάζουσες 

γυναίκες, συμπεριλαμβανομένων των βίγκαν, θα πρέπει να συμπληρώνουν 100-200 mg 

DHA ημερησίως [42] Το DHA που προέρχεται από φύκια είναι μια βιώσιμη 

εναλλακτική λύση για τις βίγκαν  γυναίκες [43].  

 

2.2 Μικροθρεπτικά συστατικά  

Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, οι απαιτήσεις σε μικροθρεπτικά συστατικά 

αυξάνονται περισσότερο από εκείνες των μακροθρεπτικών συστατικών και η 

ανεπαρκής πρόσληψη μπορεί να έχει σημαντικές συνέπειες τόσο για τη μητέρα όσο και 

για το αναπτυσσόμενο έμβρυο. 	

Σίδηρος	

Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, οι ανάγκες σε σίδηρο αυξάνονται προοδευτικά 

μέχρι τον τρίτο μήνα, παράλληλα με τη συσσώρευση στους εμβρυϊκούς ιστούς. Η 

έλλειψη σιδήρου, μπορεί να επηρεάσει την ανάπτυξη του εμβρύου και να αυξήσει τον 

κίνδυνο πρόωρου τοκετού, χαμηλού βάρους γέννησης και αιμορραγιών μετά τον 

τοκετό [44,45]. Οι διεθνείς συστάσεις όσον αφορά τα επίπεδα πρόσληψης κυμαίνονται 

από τα 27 mg ημερησίως για όλες τις εγκύoυς γυναίκες, όπως συνιστάται από το 

Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων και o ΠΟΥ.	
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Μια ισορροπημένη βίγκαν διατροφή μπορεί εύκολα να ξεπεράσει τις μέσες 

ανάγκες σε σίδηρο [36]. Τροφές πλούσιες σε σίδηρο όπως δημητριακά ολικής αλέσεως, 

φασόλια, σόγια και τα παράγωγά της, ξηροί καρποί και σπόροι και πράσινα φυλλώδη 

λαχανικά πρέπει να καταναλώνονται καθημερινά, σε συνδυασμό με πηγή βιταμίνης C 

(ή άλλων οργανικών οξέων από φρούτα) ή β-καροτίνης [46]. Οι πρακτικές 

μαγειρέματος και οι τεχνικές παρασκευής τροφίμων που αυξάνουν την απορρόφηση 

σιδήρου θα πρέπει να χρησιμοποιούνται όποτε είναι δυνατόν [46].  Η συμπλήρωση 

σιδήρου απαιτείται σε όλες τις εγκύους γυναίκες όταν τα επίπεδα αιμοσφαιρίνης 

πέφτουν κάτω από 110 g / L κατά τη διάρκεια του πρώτου τριμήνου ή κάτω από 105 g 

/ L κατά τη διάρκεια του δεύτερου και τρίτου τριμήνου της εγκυμοσύνης [47].  

	

Ιώδιο  

Το ιώδιο είναι ένα σημαντικό συστατικό των θυρεοειδικών ορμονών και είναι 

απαραίτητο για τις λειτουργίες τους, δηλαδή  την ανάπτυξη οργάνων και ιστών, το 

μεταβολισμό της γλυκόζης, των πρωτεϊνών, των λιπιδίων, του ασβεστίου και του 

φωσφόρου και της θερμογένεσης. Στην εγκυμοσύνη, η έλλειψη ιωδίου μπορεί να 

αυξήσει τον κίνδυνο αυτόματης αποβολής, περιγεννητικής θνησιμότητας, γενετικών 

ανωμαλιών και νευρολογικών διαταραχών [48] και θεωρείται από τον ΠΟΥ ως η 

σημαντικότερη αποτρέψιμη αιτία εγκεφαλικής βλάβης. Κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης, όταν το ιώδιο είναι απαραίτητο και για την παραγωγή εμβρυϊκών 

θυρεοειδικών ορμονών (καθώς ο εμβρυϊκός θυρεοειδής αρχίζει να λειτουργεί μόνο 

γύρω στη δωδέκατη εβδομάδα κύησης), οι γυναίκες πρέπει να αυξήσουν την πρόσληψη 

ιωδίου κατά περίπου 50% [49]. 	

Καλές πηγές ιωδίου, είναι τα θαλασσινά και, στις παράκτιες περιοχές, το νερό 

που περιέχει ιώδιο [50]. Το ιωδιούχο αλάτι είναι ο ασφαλέστερος τρόπος για να 

επιτευχθούν οι απαιτήσεις ιωδίου σε βίγκαν εγκύους και θηλάζουσες γυναίκες [38]. Η 

περιεκτικότητα των φυκιών σε ιώδιο, μια δημοφιλής πηγή ιωδίου μεταξύ των 

χορτοφάγων, είναι εξαιρετικά μεταβλητή και η υπερβολική πρόσληψη ιωδίου μπορεί 

να βλάψει τη λειτουργία του θυρεοειδούς στο έμβρυο και μετά τη γέννηση [51].  Το 

ιώδιο ανά γραμμάριο ιωδιούχου άλατος ποικίλλει μεταξύ των χωρών. Στις Ηνωμένες 

Πολιτείες, 1 g ιωδιούχου άλατος παρέχει 45  μ g ιωδίου [52], οπότε 1 κουταλάκι του 

γλυκού (5 g) κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης επαρκεί. Αν και ο Παγκόσμιος 
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Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) προτείνει τον περιορισμό της πρόσληψης αλατιού στα 5 g 

ημερησίως προκειμένου να ελεγχθούν τα επίπεδα αρτηριακής πίεσης [53], οι βίγκαν 

διατρέχουν χαμηλότερο κίνδυνο υπέρτασης [54], οπότε μια ελαφρώς υψηλότερη 

πρόσληψη για αυτή τη σύντομη περίοδο ζωής μπορεί να θεωρηθεί αβλαβής σε αυτόν 

τον πληθυσμό. Εάν είναι απαραίτητο να περιοριστεί η πρόσληψη αλατιού, ένα 

συμπλήρωμα που προέρχεται από φύκια μπορεί να είναι μια βιώσιμη επιλογή.  

	

Ασβέστιο  

Το ασβέστιο θεωρείται το πιο άφθονο μέταλλο στο ανθρώπινο σώμα, το 99% βρίσκεται 

στον σκελετό και στα δόντια, το ασβέστιο είναι κρίσιμο για την επίτευξη της μέγιστης 

οστικής μάζας κατά τις πρώτες δεκαετίες της ζωής, για τη διατήρηση της οστικής μάζας 

στην ενήλικη ζωή και για την επιβράδυνση της φυσιολογικής μείωσης της οστικής 

πυκνότητας που σχετίζεται με την ηλικία. Η ανεπάρκεια ασβεστίου μπορεί να 

επιδεινωθεί από γενετικούς και ορμονικούς παράγοντες μαζί με ανεπαρκή σωματική 

δραστηριότητα. Ο μεταβολισμός του ασβεστίου απαιτεί επίσης βιταμίνη D, η έλλειψη 

της οποίας μπορεί επίσης να οφείλεται σε ανεπάρκεια ασβεστίου. Το ασβέστιο είναι 

απαραίτητο για την ανάπτυξη του εμβρύου. Οι απαιτήσεις αυξάνονται κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης (από 50 mg/ημέρα έως 330 mg/ημέρα προς το τέλος της 

κύησης), λόγω της κινητοποίησης από τον μητρικό σκελετό, της μεγαλύτερης 

αποτελεσματικότητας της εντερικής απορρόφησης και της αυξημένης νεφρικής 

κατακράτησης [55].  Οι συστάσεις για την πρόσληψη ασβεστίου είναι διαφορετικές σε 

διαφορετικές χώρες, ο ΠΟΥ συνιστά 1,5-2,0 g / ημέρα από την 20η εβδομάδα μέχρι το 

τέλος της εγκυμοσύνης, 	

Οι απαιτήσεις ασβεστίου μπορούν να καλυφθούν σε μια βίγκαν διατροφή 

επιλέγοντας φυτικές τροφές πλούσιες σε ασβέστιο. Αυτά περιλαμβάνουν τα 

περισσότερα πράσινα φυλλώδη λαχανικά, σουσάμι, αμύγδαλα, εμπλουτισμένα φυτικά 

γάλατα και φυτικά γιαούρτια, σόγια, tempeh, τόφου και αποξηραμένα σύκα [38].  
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Βιταμίνη D  

Τα κυκλοφορούντα επίπεδα βιταμίνης D επηρεάζονται μόνο εν μέρει από τις 

διαιτητικές προσλήψεις. [56] Η ενδογενής σύνθεση της βιταμίνης D απαιτεί έκθεση σε 

υπεριώδη ακτινοβολία και επηρεάζεται από διάφορους παράγοντες, που σχετίζονται 

τόσο με τα χαρακτηριστικά του ατόμου (όπως το φύλο, ο φαινότυπος και το βάρος) 

όσο και με περιβαλλοντικούς παράγοντες (ο βαθμός σωματικής δραστηριότητας, το 

γεωγραφικό πλάτος, η εποχή, ο χρόνος έκθεσης στο ηλιακό φως, η ρύπανση, η χρήση 

αντηλιακών και συμπληρωμάτων).  Η ανεπάρκεια βιταμίνης D είναι πολύ συχνή κατά 

τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ακόμη και σε χώρες με ηλιόλουστο κλίμα και σχετίζεται 

με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης προεκλαμψίας και σακχαρώδους διαβήτη 

κύησης.[57].  

 

Ψευδάργυρος  

Τα δημητριακά, τα όσπρια, η σόγια, οι ξηροί καρποί και οι σπόροι είναι καλές φυτικές 

πηγές ψευδαργύρου [38]. Ωστόσο, η απορρόφηση ψευδαργύρου μπορεί να επηρεαστεί 

από την περιεκτικότητα σε φυτικά άλατα και φυτικές ίνες αυτών των τροφίμων [57]. 

Η διατροφική μαγιά είναι μια καλή πηγή ψευδαργύρου και η κατανάλωσή της είναι 

δημοφιλής μεταξύ των βίγκαν. Η παρουσία τροφών πλούσιων σε ψευδάργυρο και 

βιταμίνης C ή άλλων οργανικών οξέων (π.χ. από φρούτα) στο ίδιο γεύμα αυξάνει την 

απορρόφηση ψευδαργύρου [58].  

Η κατανάλωση ποικίλων φυτικών τροφών πλούσιων σε ψευδάργυρο θα πρέπει 

να ενθαρρύνεται καθ’ όλη τη διάρκεια της ημέρας, μαζί με βιταμίνη C ή άλλες πηγές 

οργανικών οξέων (π.χ. φρούτα, μερικές σταγόνες λεμονιού), καθώς και η υιοθέτηση 

τεχνικών παρασκευής τροφίμων που μειώνουν την περιεκτικότητα σε φυτικά άλατα 

των τροφίμων (μούλιασμα και βλάστηση δημητριακών και οσπρίων,  ζύμωση και ξινό 

προζύμι ψωμιού) [38].  
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Βιταμίνη Β12  

Η βιταμίνη Β12 παράγεται αποκλειστικά από μικροοργανισμούς. Η μορφή που είναι 

διαθέσιμη στον ανθρώπινο οργανισμό εμφανίζεται σχεδόν αποκλειστικά στις ζωικές 

τροφές [59]. Έτσι, μια βίγκαν διατροφή αυξάνει τον κίνδυνο ανεπάρκειας βιταμίνης Β 

12 (εκτός εάν χρησιμοποιείται συμπλήρωμα βιταμίνης Β12  ) [60]. Αρκετές μελέτες σε 

vegans που δεν έλαβαν συμπληρώματα βιταμίνης Β 12 έχουν διαπιστώσει ότι ο 

επιπολασμός της χαμηλής παροχής βιταμίνης Β 12 ή ανεπάρκειας βιταμίνης Β12 ήταν 

έως και 86%, ανάλογα με τις παραμέτρους που εξετάστηκαν [60,61].   Η βιταμίνη Β12 

είναι ένα απαραίτητο θρεπτικό συστατικό που μεταφέρει την ομάδα μεθυλίου σε μια 

αντίδραση που απαιτεί σύνθεση μεθειονίνης, μετατρέποντας την ομοκυστεΐνη σε 

μεθειονίνη. Είναι απαραίτητο για τη σύνθεση ενέργειας στα μιτοχόνδρια και για την 

ερυθροποίηση στο μυελό των οστών. Επιπλέον, είναι επίσης απαραίτητο για τη 

σύνθεση της μυελίνης και τη διατήρηση των νευρικών αξόνων. Η βιταμίνη Β12, που 

ονομάζεται επίσης κοβαλαμίνη, βρίσκεται σε επαρκείς ποσότητες μόνο σε ζωικά και 

γαλακτοκομικά τρόφιμα. Εάν η κατανάλωση ζωικών τροφών απουσιάζει, όπως 

φαίνεται στις χορτοφαγικές δίαιτες, οδηγεί σε χαμηλή πρόσληψη και ανεπάρκεια 

κοβαλαμίνης λόγω της σπάνιας παρουσίας της σε φυτικά τρόφιμα, αν και οι 

χορτοφάγοι καταναλώνουν ορισμένα εμπλουτισμένα τρόφιμα ως δημητριακά και 

προϊόντα σόγιας. Αυτή η ανεπάρκεια προκαλεί αιματολογικές αλλοιώσεις, εξασθένιση 

της ερυθροποίησης και νευρολογικά φτωχά αποτελέσματα καθώς παίζει βασικό ρόλο 

στη μυελινοποίηση των νευρώνων [62]. Η DRI (Dietary Reference Intakes) για τη 

βιταμίνη Β12 είναι 2,4 μg/ημέρα για ενήλικες και για τις εγκυμονούσες  2,6 μg/ημέρα. 

[63] 

 



 21 



 22 

 

 

 

 

 

 

Σύνολο άρθρων που 
προέκυψαν από μηχανές 
αναζήτησης n=822 

Μελέτες που προστέθηκαν έπειτα 
από αναζήτηση των 
βιβλιογραφικών παραπομπών 
των ανασκοπήσεων  n=27 

Σύνολο μελετών που απέμειναν 
μετά την αφαίρεση των 
διπλότυπων  n=491 

Σύνολο μελετών που απέμειναν 
μετά την αφαίρεση των 
διπλότυπων  n=491 

Σύνολο μελετών που απέμειναν 
μετά την απόρριψη λόγω τίτλου 
και γλώσσας συγγραφής n=112 

Σύνολο μελετών που απέμειναν μετά 
την απόρριψη λόγω περίληψης και 
κριτήριων εισαγωγής n=15 

Σύνολο μελετών που απέμειναν μετά 
την απόρριψη λόγω του είδους του 
άρθρου n=7 

Διάγραμμα 1. Διάγραμμα Ροής 
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Τίτλος 
Συγγρα
φείς, 
Έτος 

Χώρα  Σκοπός  Μέθοδος  Συμπεράσματα 

Does 
vegan diet 
influence 
umbilical 
cord 
vitamin 
B12, 
folate, 
and 
ferritin 
levels? 

Tomer 
Avnon 
Et al. 
(2020) 

Ινδία, 
Καμπότζη, 
Μπαγκλα-
ντές 

Ο 
προσδιορισμ
ός της 
επίδρασης 
της μητρικής 
διατροφής 
στα επίπεδα 
της βιταμίνης 
Β12, του 
φολικού 
οξέος, της 
φερριτίνης 
και της 
αιμοσφαιρίνη
ς στο αίμα της 
μητέρας και 
του ομφάλιου 
λώρου. 

Ερωτηματολόγια και 
εξετάσεις αίματος για 
εγκύους που 
ακολουθούν βίγκαν 
διατροφή καθ' όλη τη 
διάρκεια της 
εγκυμοσύνης, αλλά 
και για τουλάχιστον 3 
μήνες πριν από αυτήν. 
  

Τα επίπεδα ομφάλιου 
λώρου Β12, 
φερριτίνης, 
αιμοσφαιρίνης και 
φολικού οξέος δεν 
επηρεάστηκαν από 
τη βίγκαν διατροφή 
της μητέρας. 
Ωστόσο, μια βίγκαν 
διατροφή χωρίς 
συμπληρώματα έχει 
αποδειχθεί ότι 
αυξάνει τον κίνδυνο 
ανεπάρκειας 
βιταμίνης Β12. 

Maternal 
plant-bas
ed diet 
during 
gestation 
and 
pregnanc
y 
outcomes 

Yuval 
Kesary 
Et al. 
(2020) 

Ισραήλ 

Να 
διερευνήσει 
τη σχέση της 
φυτικής 
διατροφής 
και των 
αποτελεσμάτ
ων της 
εγκυμοσύνης. 

Ερωτηματολόγια που 
απευθύνονται σε 
βίγκαν, και παμφάγες 
εγκύους γυναίκες, 
σχετικά με τη 
διατροφή, τη χρήση 
φαρμάκων και 
συμπληρωμάτων που 
λαμβάνονται κατά τη 
διάρκεια της 
εγκυμοσύνης, τα 
κοινωνικοοικονομικά 
δεδομένα και τα 
αποτελέσματα της 
εγκυμοσύνης.  

Η μητρική βίγκαν 
διατροφή είναι ένας 
προστατευτικός 
παράγοντας από το 
EWG αλλά 
συνδέεται με 
υψηλότερο κίνδυνο 
για SGA και 
χαμηλότερο 
εκατοστημόριο 
βάρους γέννησης. Η 
συσχέτιση μεταξύ 
της βίγκαν 
διατροφής και της 
εμβρυϊκής 
ανάπτυξης 
διαμεσολαβήθηκε 
από τον μητρικό 
ΔΜΣ. 

Mind the 
B2: Life-
Threateni
ng 
Neonatal 
Complica
tions of a 

Bregje 
Jaeger 
Et al. 
(2022) 

Ολλανδία 

Να 
καταδείξει 
την 
αναγκαιότητα 
παροχής 
ολοκληρωμέν
ης 

Μελέτη περίπτωσης 
νεογέννητου με 
απειλητική για τη ζωή 
υπογλυκαιμία και 
γαλακτική οξέωση 
λόγω ανεπάρκειας 
ριβοφλαβίνης που 

Η μητρική διατροφή 
με ανεπάρκεια 
ριβοφλαβίνης 
αυξάνει τον κίνδυνο 
νεογνικής 
θνησιμότητας και 
νοσηρότητας. 
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Strict 
Vegan 
Diet 
during 
Pregnanc
y 

συμβουλευτι
κής και 
τακτικής 
παρακολούθη
σης σε όλες 
τις εγκύους 
γυναίκες που 
ακολουθούν 
βίγκαν 
δίαιτες για να 
εξασφαλιστεί 
η βέλτιστη 
πρόσληψη 
ζωτικών 
βιταμινών και 
θρεπτικών 
ουσιών. 

προκαλείται από 
ανεπαρκώς 
συμπληρωμένη 
μητρική βίγκαν 
διατροφή. 

The 
impact of 
a vegan 
diet on 
pregnanc
y 
outcomes  

Tomer 
Avnon, 
Paz 
Dubinsk
y 
Et al. 
(2020)  

Ισραήλ 

Ο 
προσδιορισμ
ός της 
επίδραση 
μιας μητρικής 
βίγκαν 
διατροφής 
στην έκβαση 
της 
εγκυμοσύνης. 
  

Τα δεδομένα 
εξήχθησαν από τη 
συμπλήρωση και 
ανάλυση ενός 
ερωτηματολογίου 
σχετικά με τις 
διατροφικές συνήθειες 
και τη διάρκεια μιας 
συγκεκριμένης 
δίαιτας, την ηλικία της 
μητέρας, τη βαρύτητα, 
την ισοτιμία, τις 
ιατρικές πληροφορίες, 
τον ΔΜΣ και την 
αύξηση βάρους 
κύησης κατά τη 
διάρκεια της 
εγκυμοσύνης, τον 
τρόπο σύλληψης και 
τοκετού και την ηλικία 
κύησης κατά τον 
τοκετό.  
  

Οι βίγκαν έχουν 
αυξημένο κίνδυνο 
για νεογνά SGA σε 
σύγκριση με τα 
παμφάγα και τα 
νεογνά χαμηλότερου 
μέσου βάρους 
γέννησης, αν και 
εντός των 
φυσιολογικών ορίων. 
  

The 
impact of 
lacto-ovo-
/lacto-
vegetaria
n and 
vegan 
diets 
during 
pregnanc

Pietro 
Ferrara 
(2019)  

Ιταλία 

Να 
συγκριθούν 
οι 
ανθρωπομετρ
ικές 
παράμετροι 
γέννησης 
τριών 
ομάδων 
παιδιών που 

Τα δεδομένα 
συλλέχθηκαν μέσω 
ενός ερωτηματολογίου 
με κριτήρια ένταξης: 
(i)  συνεχή υιοθέτηση 
από τις μητέρες, κατά 
τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης, ενός 
από τα ακόλουθα 
διατροφικά στυλ: 

Η βίγκαν διατροφή 
μιας εγκύου 
γυναίκας αυξάνει τον 
κίνδυνο χαμηλού 
βάρους γέννησης του 
νεογέννητου, αλλά 
δεν επηρεάζει το 
μήκος, την 
περιφέρεια της 
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y on the 
birth 
anthropo
metric 
paramete
rs of the 
newborn  

διακρίνονται 
ανάλογα με 
το διατροφικό 
πρότυπο που 
ακολουθούν 
οι μητέρες 
τους κατά τη 
διάρκεια της 
εγκυμοσύνης.  

παμφάγο, γαλακτο-
ωο-χορτοφάγος, 
γαλακτο-χορτοφάγος, 
βίγκαν (ii) 
παρακολούθηση της 
διατροφής από 
ειδικούς, (iii) 
τελειόμηνο νεογνό. 
  

κεφαλής και τον 
ΔΜΣ του.  

Intake of 
vitamin 
B12 and 
other 
characteri
stics of 
women of 
reproduct
ive age on 
a vegan 
diet in 
Australia  

Amanda 
J 
Benham 
et. al. 
(2021) 

Αυστραλία 

Για να 
συγκρίνουμε 
την 
πρόσληψη 
βιταμίνης 
Β12 των 
γυναικών 
αναπαραγωγι
κής ηλικίας 
σε μια βίγκαν 
διατροφή και 
σε μια 
παμφάγα 
διατροφή. 

Πρόκειται για μια 
συγχρονική μελέτη 
που συγκέντρωσε 
δημογραφικά 
χαρακτηριστικά και 
χαρακτηριστικά υγείας 
των γυναικών 
αναπαραγωγικής 
ηλικίας, μέσω μιας 
διαδικτυακής έρευνας, 
χρησιμοποιώντας 
δεδομένα από το 
Αυστραλιανό Γραφείο 
Στατιστικής. Η 
πρόσληψη βιταμίνης 
Β12 υπολογίστηκε 
χρησιμοποιώντας ένα 
FFQ και εκτιμώντας 
τη συμπληρωματική 
πρόσληψη. 

Φάνηκε ότι ένα 
σημαντικό ποσοστό 
των βίγκαν γυναικών 
δεν κατανάλωναν 
επαρκείς ποσότητες 
βιταμίνης Β12, η 
οποία θα μπορούσε 
να προκαλέσει 
επιπλοκές σε μια 
εγκυμοσύνη και να 
επηρεάσει αρνητικά 
την υγεία του 
βρέφους. 

Pregnanc
y 
Outcome 
and 
Breastfee
ding 
Pattern 
among 
Vegans, 
Vegetaria
ns and 
Non-
Vegetaria
ns.   

Pawlak 
Roman 
et. al. 
(2014) 

Αμερική 

Να 
αξιολογήσει 
οποιαδήποτε 
διαφορά 
βάρους 
γέννησης 
μεταξύ των 
βρεφών που 
γεννήθηκαν 
από γυναίκες 
που 
ακολούθησαν 
διαφορετικά 
διατροφικά 
πρότυπα  

Ερωτηματολόγια 
ταχυδρομήθηκαν σε 
ιδρύματα που 
δήλωσαν πρόθυμα να 
συμμετάσχουν, και 
στη συνέχεια 
διανεμήθηκαν στους 
γονείς μέσω μαθητών. 
Προκειμένου να 
συμπεριληφθούν 
περισσότεροι βίγκαν 
γονείς / παιδιά στη 
μελέτη, τοποθετήθηκε 
μια ανακοίνωση 
σχετικά με τη μελέτη 
σε ένα διαδικτυακό 
ιστολόγιο για βίγκαν. 

Οι φυτικές δίαιτες 
συνδέονται με υγιή 
αποτελέσματα 
εγκυμοσύνης. Στην 
πραγματικότητα, τα 
στοιχεία αυτής της 
έρευνας δείχνουν ότι 
τα βρέφη που 
γεννιούνται από 
γυναίκες που 
αποφεύγουν το κρέας 
κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης μπορεί 
να έχουν χαμηλότερο 
επιπολασμό χαμηλού 
βάρους γέννησης.  
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Εκβάσεις για την μητέρα

Τα μητρικά αποτελέσματα ήταν ετερογενή (Πίνακας 2). Πιο συγκεκριμένα, δύο άρθρα 

ανέφεραν ότι οι ηλικίες των γυναικών στις δύο ομάδες κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης δεν είχαν καμία αξιοσημείωτη διαφορά. Τα ίδια δύο άρθρα δεν 

ισχυρίστηκαν στατιστικά σημαντική διαφορά στον ΔΜΣ μεταξύ των δύο ομάδων. 16, 20 

Δύο άλλα άρθρα διαπίστωσαν ότι οι γυναίκες στην βίγκαν ομάδα είχαν μικρότερη 

αύξηση βάρους κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης από τις γυναίκες στην ομάδα 

παμφάγων.17, 19   Όσον αφορά τον τρόπο τοκετού, δύο μελέτες έδειξαν ότι, με μικρή 

στατιστική διαφορά, οι βίγκαν γυναίκες είχαν υψηλότερα ποσοστά καισαρικής τομής 

και επεμβατικών τοκετών, σε σύγκριση με τις παμφάγες γυναίκες.17, 19 Τα ίδια άρθρα 

κατέγραψαν ποσοστά επίπτωσης διαβήτη κύησης. Σύμφωνα με την πρώτη, οι βίγκαν 

έγκυες γυναίκες είχαν σημαντικά λιγότερες πιθανότητες να αναπτύξουν διαβήτη 

κύησης, σε σύγκριση με τις παμφάγες εγκύους γυναίκες, ενώ σύμφωνα με το άλλο 

άρθρο οι δύο ομάδες γυναικών είχαν τις ίδιες πιθανότητες να τον αναπτύξουν. 17, 19     

Μεμονωμένα αποτελέσματα προέκυψαν από την ανασκόπηση των άρθρων, τα 

οποία δεν μπορούν να συγκριθούν μεταξύ τους.  Σύμφωνα με μια ανασκόπηση, η 

βίγκαν διατροφή κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης δεν επηρεάζει τα επίπεδα της Β12, 

του φολικού οξέος ή της αιμοσφαιρίνης στο αίμα της μητέρας ούτε του ομφάλιου 

λώρου. Μόνο οι βίγκαν γυναίκες που δεν έλαβαν συμπληρώματα κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης είχαν χαμηλότερα επίπεδα Β12 της μητέρας και του ομφάλιου λώρου σε 

σύγκριση με τις βίγκαν που κατανάλωναν συμπληρώματα. 
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Εκβάσεις για το έμβρυο   

Όπως και τα μητρικά, έτσι και τα εμβρυϊκά αποτελέσματα έδειξαν μερική 

ετερογένεια (Πίνακας 3). Δύο μελέτες έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι μια βίγκαν 

διατροφή κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, αυξάνει τον κίνδυνο για νεογέννητο 

SGA.  17, 19   

Όσον αφορά το βάρος γέννησης, μία από τις ανασκοπήσεις που 

συμπεριλήφθηκαν κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η βίγκαν διατροφή της μητέρας έχει 

συσχετιστεί με υψηλότερο κίνδυνο χαμηλού βάρους γέννησης (<2,5kg). 19 Μια έρευνα 

με μικρότερες πληθυσμιακές ομάδες, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι τα παιδιά που 

γεννήθηκαν από βίγκαν μητέρες είχαν κατά μέσο όρο χαμηλότερο βάρος γέννησης από 

εκείνα που γεννήθηκαν από παμφάγες μητέρες, αλλά και οι δύο ομάδες ήταν στο 

φυσιολογικό εύρος βάρους γέννησης, μήκους και περιφέρειας κεφαλής. 20  Τα 

αποτελέσματα των ανωτέρω μελετών έρχονται σε αντίθεση με τα αποτελέσματα δύο 

μελετών με μεγαλύτερες πληθυσμιακές ομάδες, σύμφωνα με τις οποίες, η βίγκαν 

διατροφή της μητέρας δεν αυξάνει τον κίνδυνο χαμηλότερου βάρους γέννησης.17, 22 

  

Δύο μελέτες έδειξαν ότι η μέση εβδομάδα γέννησης δεν επηρεάστηκε από τη 

διατροφή της μητέρας.  17, 19      Αλλά υπάρχει ετερογένεια στα αποτελέσματα που 

αναφέρονται στον πρόωρο τοκετό και τη σύνδεσή του με τον βιγκανισμό.  Σύμφωνα 

με τον Kesay Y. et al. και τον Roman P. et. al, η βίγκαν διατροφή κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης συνδέεται με χαμηλότερο κίνδυνο PTB.17,22 Ενώ σύμφωνα με τον Avnon 

T. οι πιθανότητες PTB είναι ελαφρώς αυξημένες για τα νεογνά των βίγκαν εγκύων 

γυναικών. 19    
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3.3 Συζήτηση 

 
Κύρια ευρήματα

Το κύριο εύρημα της ανασκόπησής μας σχετικά με την βίγκαν διατροφή κατά 

τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι ότι καμία από τις μελέτες δεν ανέφερε μητρικά ή 

εμβρυϊκά αποτελέσματα που έδειξαν υψηλότερο κίνδυνο σοβαρών επιπλοκών που 

σχετίζονται με την εγκυμοσύνη. Η μόνη εξαίρεση ήταν μια αναφορά περίπτωσης που 

αποφασίσαμε να συμπεριλάβουμε για να τονίσουμε την αναγκαιότητα της 

επαγγελματικής διατροφικής υποστήριξης σε οποιαδήποτε χορτοφαγική διατροφή. 

Αυτή η μελέτη περίπτωσης αναφέρεται σε ένα νεογνό με απειλητική για τη ζωή 

υπογλυκαιμία και γαλακτική οξέωση λόγω ανεπάρκειας ριβοφλαβίνης που 

προκλήθηκε από  φτωχή μητρική βίγκαν διατροφή, χωρίς συμπληρώματα. Το πιο 

σημαντικό συμπέρασμα είναι ότι η επιλογή μιας βίγκαν διατροφής φαίνεται να είναι 

μια ασφαλής επιλογή και δεν καθιστά την εγκυμοσύνη ως υψηλού κινδύνου κύηση, 

όταν η γυναίκα υποστηρίζεται από εξειδικευμένους επαγγελματίες. 

 

Πλεονεκτήματα και περιορισμοί  

Οι κύριοι περιορισμοί αυτής της ανασκόπησης σχετίζονται με την έλλειψη 

ομοιογενών ομάδων ελέγχου και το γεγονός ότι πολύ λίγα έγγραφα παρείχαν τις ίδιες 

πληροφορίες με την ίδια μορφή. Αν και βρήκαμε πολλές μελέτες που αναφέρονται σε 

χορτοφάγους ή χορτοφάγους και  βίγκαν στην ίδια ομάδα μελέτης, οι μελέτες που 

αφιερώθηκαν στις βίγκαν εγκυμοσύνες και τα πιθανά αποτελέσματά τους ήταν 

ελάχιστες. 
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3.4  Συμπέρασμα 

Το πρότυπο διατροφής είναι ένας από τους σημαντικότερους εξωγενείς παράγοντες 

που μπορεί να επηρεάσουν τις συνεχείς αλλαγές που συμβαίνουν κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης.[71] Τα πιο συχνά διατροφικά ελλείμματα μεταξύ των βίγκαν εγκύων  

σχετίζονται με χαμηλή πρόσληψη πρωτεϊνών, ωμέγα-3 λιπαρών οξέων, σιδήρου, 

ψευδαργύρου, ιωδίου, ασβεστίου και βιταμίνης Β12. Μια καλά σχεδιασμένη vegan 

διατροφή μπορεί να παρέχει όλα τα παραπάνω απαραίτητα θρεπτικά συστατικά, εκτός 

από τη βιταμίνη Β12. Δεν υπάρχουν αξιόπιστες πηγές βιταμίνης Β12 σε φυτικές 

τροφές, ως εκ τούτου, η συμπλήρωση Β12 είναι υποχρεωτική για όλους τους 

vegans[72]. 

Ωστόσο, μετά από μια φυτική διατροφή κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 

μπορεί να είναι προστατευτική έναντι της ανάπτυξης της παχυσαρκίας, της 

προεκλαμψίας και να ελαχιστοποιήσει την έκθεση σε γονιδιοτοξικούς παράγοντες. 

Μπορεί επίσης να προστατεύσει από την εμφάνιση παιδιατρικών ασθενειών, όπως ο 

παιδιατρικός συριγμός, ο διαβήτης, τα ελαττώματα του νευρικού σωλήνα, οι 

στοματοπροσωπικές σχιστίες και ορισμένοι παιδιατρικοί όγκοι. Έτσι, οι  επαγγελματίες 

υγείας, όπως οι μαίες, θα πρέπει να εξοικειωθούν με φυτικές πηγές σημαντικών 

θρεπτικών ουσιών, ώστε να μπορούν να εκπαιδεύσουν τις έγκυες γυναίκες σχετικά με 

τους καλύτερους τρόπους πρόληψης ελλείψεων που σχετίζονται με τη διατροφή τους.  
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