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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  
Ειςαγωγι: Θ περίοδοσ τθσ εγκυμοςφνθσ είναι πολφ ςθμαντικι για τθ μζλλουςα μθτζρα 

και για το ζμβρυο και θ ομαλι εξζλιξθ τθσ κυιςεωσ επθρεάηεται άμεςα από τισ 

διατροφικζσ ςυνικειεσ τθσ μθτζρασ τόςο πριν, όςο και κατά τθ διάρκεια τθσ. Θ επαρκισ 

διατροφι κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, όχι μόνο υποςτθρίηει τθ ςωματικι υγεία 

τθσ μθτζρασ και του αναπτυςςόμενου εμβρφου, αλλά επθρεάηει και τα μακροπρόκεςμα 

αποτελζςματα τθσ υγείασ τουσ. Θ παχυςαρκία πριν από τθ ςφλλθψθ, είναι ζνασ 

παράγοντασ που ζχει ςυςχετιςτεί με αφξθςθ πολλϊν επιπλοκϊν ςτθν εγκυμοςφνθ , 

όπωσ ο διαβιτθσ κφθςθσ, θ αυξθμζνθ αρτθριακι πίεςθ, θ προεκλαμψία, ο πρόωροσ 

τοκετόσ και οι ςυγγενείσ ανωμαλίεσ. Επειδι κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ ο Δ.Μ.Σ δεν 

αποτελεί ζγκυρο δείκτθ ανίχνευςθσ τθσ παχυςαρκίασ, λόγω των αλλαγϊν που 

ςυμβαίνουν ςτο ςϊμα τθσ εγκφου, ζχει διαπιςτωκεί ότι θ περίμετροσ λαιμοφ και θ 

περίμετροσ του βραχίονα αποτελοφν δείκτεσ που εξετάηουν τθν παχυςαρκία και τον 

υπερςιτιςμό αντίςτοιχα. Εκτόσ από τθ παχυςαρκία και ο υποςιτιςμόσ τθσ μθτζρασ 

μπορεί να επιφζρει αρνθτικζσ ςυνζπειεσ ςτθν υγεία τθσ ίδιασ και του εμβρφου, κακϊσ 

αποτελεί βαςικό παράγοντα που μπορεί να οδθγιςει ςε περιγεννετικι 

νοςθρότθτα/κνθςιμότθτα.  Ρολλζσ ζγκυεσ γυναίκεσ εμφανίηουν ανεπάρκεια ςε 

μικροκρεπτικά ςυςτατικά, κακϊσ δεν καταναλϊνουν επαρκείσ ποςότθτεσ φροφτων, 

λαχανικϊν, κρζατοσ και γαλακτοκομικϊν προϊόντων. Σφμφωνα με τον Ραγκόςμιο 

Οργανιςμό Υγείασ (ΡΟΥ), τθν πιο κοινι ανεπάρκεια ςε μικροκρεπτικά ςυςτατικά 

αποτελεί θ ζλλειψθ ςιδιρου με το 40% των ζγγυων γυναικϊν παγκοςμίωσ να 

εμφανίηουν αναιμία, ενϊ ςτθν Ευρϊπθ το ποςοςτό αυτό ανζρχεται ςτο 27%. Γι’ αυτό το 

λόγο θ λιψθ ςιδιρου κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ είναι ςθμαντικι. 

΢κοπόσ: Θ παροφςα ζρευνα αποτελεί μελζτθ παρατιρθςθσ με τθ χριςθ 

ερωτθματολογίου. Σκοπόσ τθσ μελζτθσ είναι να εξετάςει τθ ποιότθτα τθσ διατροφισ των 

εγκφων γυναικϊν ςτθν Ελλάδα, οι οποίεσ ακολουκοφν προγεννθτικό ζλεγχο, να 

εντοπίςει τόςο το επίπεδο των γνϊςεων τουσ γφρω από κζματα διατροφισ που 

αφοροφν τθν εγκυμοςφνθ, όςο και τουσ διατροφικοφσ παράγοντεσ κινδφνου. 

Μεκοδολογία:    Θ ςυλλογι των δεδομζνων πραγματοποιικθκε ςτα εξωτερικά ιατρεία 

τθσ Β’ Μαιευτικισ και Γυναικολογικισ Κλινικισ του Ιπποκράτειου Γενικοφ Νοςοκομείου 

ςτθ Θεςςαλονίκθ. Στθ μελζτθ πιραν μζροσ 75 ζγκυεσ γυναίκεσ. Στο ερωτθματολόγιο 
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που χρθςιμοποιικθκε είχε ενταχκεί μζςα θ λίςτα ελζγχου διατροφισ FIGO, ϊςτε να 

παρατθρθκεί θ ποιότθτα διατροφισ των εγκφων και να εντοπιςτοφν οι διατροφικοί 

κίνδυνοι. Υπολογίςτθκε θ βακμολογία ποιότθτασ τθσ δίαιτασ FIGO, (0 ζωσ 6 βακμοί) με 

όςεσ ζγκυεσ είχαν βακμολογία >3 να ζχουν καλφτερθ ποιότθτα διατροφισ και όςεσ 

ζχουν <3 να ζχουν κακι ποιότθτα διατροφισ και θ βακμολογία διατροφικοφ κινδφνου 

FIGO (NRS) (0 ζωσ 9 βακμοί) με όςεσ ζχουν βακμολογία ≥5 να ζχουν χαμθλό διατροφικό 

κίνδυνο, ενϊ όςεσ ζχουν βακμολογία <5 να ζχουν υψθλό διατροφικό κίνδυνο.                                                                  

Αποτελζςματα: Με βάςθ τθ λίςτα ελζγχου διατροφισ FIGO θ μζςθ βακμολογία για τθν 

ποιότθτα διατροφισ είναι 4 (±1) με το 90,7% των γυναικϊν να απαντοφν αρνθτικά ςε 

τουλάχιςτον μία ερϊτθςθ, ενϊ για τουσ παράγοντεσ κινδφνου, θ μζςθ τιμι τθσ 

βακμολογίασ είναι 6 (±1), με το 98,7% των εγκφων που ςυμμετείχαν να ζχουν 

τουλάχιςτον ζναν διατροφικό κίνδυνο. Οι γυναίκεσ που απάντθςαν ςωςτά ςτισ 

ερωτιςεισ γνϊςεων ςχετικά με κζματα διατροφισ, είχαν και καλφτερθ ποιότθτα 

διατροφισ και λιγότερουσ διατροφικοφσ κινδφνουσ. Το μεγαλφτερο ποςοςτό των 

εγκφων λάμβανε ςυμπλθρϊματα ςιδιρου και βιταμίνθσ D. Συςχζτιςθ βρζκθκε μεταξφ 

τθσ περιμζτρου λαιμοφ και του ςακχαρϊδθ διαβιτθ κφθςθσ, κακϊσ το 46,6% των 

εγκφων  που ζχουν περίμετρο λαιμοφ >34 cm, ζχουν εμφανίςει ΣΔΚ. 

΢υμπεράςματα: Υπάρχουν περικϊρια βελτίωςθσ ςτθ ποιότθτα διατροφισ των εγκφων 

ςτθν Ελλάδα και κα πρζπει να αποτελεί ςτόχο θ μείωςθ του διατροφικοφ κινδφνου. Θ 

διατροφι αποτελεί βαςικι προχπόκεςθ για μια ομαλι κφθςθ. Οι γυναίκεσ τόςο πριν, 

όςο και κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ κα πρζπει να εςτιάηουν ςτθ κατανάλωςθ ποικιλίασ 

τροφίμων. 

Λζξεισ κλειδιά: κφθςθ, ποιότθτα διατροφισ, διατροφικι αξιολόγθςθ, ςακχαρϊδθσ 

διαβιτθσ κφθςθσ, ςίδθροσ, βιταμίνθ D, περίμετροσ βραχίονα, περίμετροσ λαιμοφ, Δ.Μ.Σ 
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SUMMARY  
Introduction: The period of pregnancy is very important for the expectant mother and 

the fetus and the smooth progress of pregnancy is directly influenced by the mother's 

eating habits both before and during pregnancy. Adequate nutrition during pregnancy 

not only supports the physical health of the mother and the developing fetus, but also 

influences their long-term health  outcomes. Pre-conception obesity is a factor, that has 

been greatly associated with many complications that can occur during pregnancy, such 

as gestational diabetes, increased blood pressure, pre-eclampsia, premature birth and 

congenital abnormalities. Because during pregnancy BMI is a common indicatorin 

detecting obesity. However in pregnancy many changes in human body can occur, 

thereby BMI indicator doesn’t seem to be a valid one for testing obesity. For this reason 

it is far more effective to use arm and neck circumference instead. These indicators can 

provide you with precise information about potential obesity and overweight issues 

during pregnancy. In addition to obesity, maternal undernutrition can have negative 

consequences on the health of the mother and the fetus, as it is a key factor that can 

lead to perinatal morbidity/mortality.  Many pregnant women are micronutrient 

deficient as they do not consume sufficient amounts of fruits, vegetables, meat and dairy 

products. According to the World Health Organization (WHO), the most common 

micronutrient deficiency is iron deficiency, with 40% of pregnant women worldwide 

experiencing anaemia, compared to 27% in Europe. This is why iron intake during 

pregnancy is important. 

Purpose: The present study is an observational study using a questionnaire. The purpose 

of the study is to examine the quality of nutrition of pregnant women in Greece, who 

follow prenatal check-ups, to identify both their level of knowledge about nutrition 

issues related to pregnancy and nutritional risk factors. 

Methodology: Data collection was performed in the outpatient clinic of the 2nd 

Obstetrics and Gynecology Clinic of Hippocrates General Hospital in Thessaloniki, 

Greece, 75 pregnant women participated in the study. The questionnaire used included 

the FIGO nutrition checklist in order to observe the quality of the pregnant women's diet 

and to identify nutritional risks. The FIGO diet quality score (0 to 6 points) was 

calculated, with those pregnant women with a score >3 having better diet quality and 
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those with a score <3 having poor diet quality, and the FIGO nutrition risk score (NRS) (0 

to 9 points), with those with a score ≥5 having low nutrition risk and those with a score 

<5 having high nutrition risk.     

Results: Based on the FIGO nutrition checklist, the mean score for diet quality is 4 (±1) 

with 90.7% of women answering negatively to at least one question, while for risk 

factors, the mean score is 6 (±1), with 98.7% of pregnant women who participated 

having at least one nutritional risk. Women who answered correctly to the knowledge 

questions about nutrition issues also had better diet quality and fewer nutritional risks. A 

higher proportion of pregnant women were taking iron and vitamin D supplements. An 

association was found between neck circumference and gestational diabetes mellitus, 

with 46.6% of pregnant women with a neck circumference >34 cm having DM. 

Conclusions: There is room for improvement in the diet quality of pregnant women in 

Greece and reducing nutritional risk should be a goal. Nutrition is a basic requirement for 

a smooth pregnancy. Women both before and during pregnancy should focus on eating 

a variety of foods. 

Key words: pregnancy, diet quality, nutritional assessment, gestational diabetes 

mellitus, iron, vitamin D, arm circumference, neck circumference, BMI 
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ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ 
 

   Θ γονιμοποίθςθ είναι μια πολφπλοκθ διαδικαςία που περνά από διάφορα ςτάδια και 

ολοκλθρϊνεται όταν το ςπερματοηωάριο του άνδρα ενωκεί με το ωάριο τθσ γυναίκασ. 

Το γονιμοποιθμζνο πλζον ωάριο αναπτφςςεται και εξελίςςεται ςτθ μιτρα τθσ γυναίκασ 

για τισ επόμενεσ 40 εβδομάδεσ, δθμιουργϊντασ το ζμβρυο και ςθματοδοτϊντασ τθν 

περίοδο τθσ κφθςθσ (Szamatowicz, 2016). Θ περίοδοσ αυτι είναι πολφ ςθμαντικι τόςο 

για τθ μζλλουςα μθτζρα, όςο και για το ζμβρυο και θ ομαλι εξζλιξθ τθσ κυιςεωσ 

επθρεάηεται άμεςα από τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ τθσ μθτζρασ τόςο πριν, όςο και κατά 

τθ διάρκεια τθσ.   

   Θ επαρκισ διατροφι κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, όχι μόνο υποςτθρίηει τθ 

ςωματικι υγεία τθσ μθτζρασ και του αναπτυςςόμενου εμβρφου, αλλά επθρεάηει και τα 

μακροπρόκεςμα αποτελζςματα τθσ υγείασ τουσ. Για παράδειγμα, θ καλι διατροφι 

κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ μπορεί να βοθκιςει ςτθ μείωςθ του κινδφνου 

οριςμζνων χρόνιων αςκενειϊν ςτουσ απογόνουσ αργότερα ςτθ ηωι, όπωσ θ 

παχυςαρκία, ο διαβιτθσ τφπου 2 και οι καρδιαγγειακζσ πακιςεισ (Sule Aktac et al. 

2018). 

   Επιπλζον, θ διατροφικι κατάςταςθ τθσ μθτζρασ κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 

μπορεί επίςθσ να επθρεάςει τθ γνωςτικι και ςυμπεριφορικι ανάπτυξθ του παιδιοφ. Τα 

κρεπτικά ςυςτατικά, όπωσ το φυλλικό οξφ, ο ςίδθροσ και τα ωμζγα-3 λιπαρά οξζα είναι 

ηωτικισ ςθμαςίασ για τθν ανάπτυξθ του εγκεφάλου και μποροφν να επθρεάςουν τθ 

νοθμοςφνθ, τθ ςυμπεριφορά και τθ ςυναιςκθματικι ανάπτυξθ του παιδιοφ. Ωσ εκ 

τοφτου, είναι ςθμαντικό για τισ ζγκυεσ γυναίκεσ να διαςφαλίςουν ότι καταναλϊνουν 

μια ποικίλθ και πλοφςια ςε κρεπτικά ςυςτατικά διατροφι κακ' όλθ τθ διάρκεια τθσ 

εγκυμοςφνθσ για να υποςτθρίξουν τθ βζλτιςτθ ανάπτυξθ του εγκεφάλου του εμβρφου 

(WHO, 2012). 

   Εκτόσ από τθ διατροφικι πρόςλθψθ, άλλοι παράγοντεσ όπωσ θ αφξθςθ του 

ςωματικοφ βάρουσ τθσ μθτζρασ και το επίπεδο ςωματικισ δραςτθριότθτασ παίηουν 

επίςθσ ρόλο ςτον κακοριςμό των αποτελεςμάτων τθσ εγκυμοςφνθσ. Το υπερβολικό 

βάροσ και θ παχυςαρκία ςτθν εγκυμοςφνθ μπορεί να αυξιςουν τον κίνδυνο επιπλοκϊν 

όπωσ ο διαβιτθσ κφθςθσ, θ υπζρταςθ και ο πρόωροσ τοκετόσ. Ωσ εκ τοφτου, είναι 
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ςθμαντικό για τισ ζγκυεσ γυναίκεσ να διατθροφν ζνα υγιζσ βάροσ και να ςυμμετζχουν ςε 

τακτικι ςωματικι δραςτθριότθτα για να υποςτθρίξουν μια υγιι εγκυμοςφνθ (Zelalem et 

al., 2017). 

   Θ ζρευνα για τθ διατροφικι κατάςταςθ τθσ μθτζρασ κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ 

είναι ηωτικισ ςθμαςίασ για τθν βελτιςτοποίθςθ τθσ υγείασ τθσ μθτζρασ, του εμβρφου 

και του νεογνοφ. Θ κατανάλωςθ μιασ ιςορροπθμζνθσ και πλοφςιασ ςε κρεπτικά 

ςυςτατικά διατροφισ μπορεί να παρζχει τισ απαραίτθτεσ βιταμίνεσ, μζταλλα και άλλα 

κρεπτικά ςυςτατικά που είναι απαραίτθτα για τθν ανάπτυξθ του εμβρφου, κακϊσ και 

να προάγει τθν υγεία και τθν ευθμερία τθσ μθτζρασ. Ωσ εκ τοφτου, είναι απαραίτθτο για 

τισ ζγκυεσ γυναίκεσ να διατθροφν μια υγιεινι και ιςορροπθμζνθ διατροφι για να 

υποςτθρίηουν τθ βζλτιςτθ υγεία τόςο τθ δικι τουσ, όςο και του εμβρφου κακ 'όλθ τθ 

διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ (H. Al Wattar κ.ά., 2019). 

   Σκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι να ερευνθκεί θ ποιότθτα τθσ διατροφισ των 

εγκφων ςτθν Ελλάδα τθ περίοδο τθσ κφθςθσ, οι διατροφικζσ ςυνικειεσ και οι γνϊςεισ 

τουσ γφρω από κζματα διατροφισ.  
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                                              ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο 

                                                   ΚΤΗ΢Η 

1.1 Γενικζσ πλθροφορίεσ αναπαραγωγισ 

   Υπάρχουν δφο τρόποι παρακολοφκθςθσ τθσ κφθςθσ, ανάλογα με τθν θμζρα που 

ξεκινάει θ μζτρθςθ. Θ θλικία κφθςθσ, θ οποία αναφζρεται ςτο διάςτθμα που ζχει 

περάςει από τθν πρϊτθ θμζρα τθσ τελευταίασ περιόδου. Θ εμβρυϊκι θλικία κφθςθσ, θ 

οποία αναφζρεται ςτο διάςτθμα που μεςολαβεί από τθν γονιμοποίθςθ, ςυνικωσ 15 

θμζρεσ μετά τθν πρϊτθ θμζρα τθσ περιόδου που προθγικθκε (Oliver & Basit, 2022).   

   Θ αναπαραγωγι μπορεί να επιτευχκεί είτε φυςιολογικά είτε με τεχνικζσ 

υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ. Οι τεχνικζσ υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ (ART) 

αφοροφν κυρίωσ ηευγάρια που πάςχουν από υπογονιμότθτα. Ο Ραγκόςμιοσ 

Οργανιςμόσ Υγείασ (ΡΟΥ) ζχει αναγνωρίςει τθν υπογονιμότθτα ωσ αςκζνεια και ζνα 

κοινωνικό πρόβλθμα δθμόςιασ υγείασ (Szamatowicz, 2016). Τεχνικζσ υποβοθκοφμενθσ 

αναπαραγωγισ είναι θ εξωςωματικι γονιμοποίθςθ (IVF), θ εμβρυομεταφορά (ET), θ 

ενδοκυτταροπλαςματικι ζγχυςθ ςπζρματοσ (ICSI). Μεταξφ αυτϊν, θ πιο διαδεδομζνθ 

τεχνικι είναι θ εξωςωματικι γονιμοποίθςθ, κατά τθ διάρκεια τθσ οποίασ τα ωάρια και 

το ςπζρμα από το ηευγάρι επωάηονται και παράγουν το ζμβρυο, το οποίο ςτθ ςυνζχεια 

κα τοποκετθκεί ςτθ μιτρα τθσ γυναίκασ προκειμζνου να εμφυτευκεί και να οδθγιςει 

ςε επιτυχι κφθςθ (De Geyter, 2019). Τα αποτελζςματα τθσ διαδικαςίασ αυτισ 

εξαρτϊνται από πολλοφσ παράγοντεσ, όπωσ είναι θ θλικία τθσ μθτζρασ, τα αποκζματα 

των ωοκθκϊν τθσ ςε ωάρια, κακϊσ επίςθσ και από τον τρόπο ηωισ, π.χ κάπνιςμα, 

αλκοόλ, κακζσ διατροφικζσ ςυνικειεσ (Szamatowicz, 2016).  

1.2 Πολφδυμθ κφθςθ  

   Ο όροσ πολφδυμθ κφθςθ ςθμαίνει τθν ταυτόχρονθ κυοφορία πλζον του ενόσ 

εμβρφου. Μπορεί μία γυναίκα να κυοφορεί δφο ζμβρυα, δθλαδι να ζχει δίδυμθ κφθςθ 

ι τρία ζμβρυα, δθλαδι να ζχει τρίδυμθ κφθςθ. Τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ θ ςυχνότθτα 

των πολφδυμων κυιςεων ςτισ περιςςότερεσ ανεπτυγμζνεσ και ςε πολλζσ 

αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ ζχει αυξθκεί ςθμαντικά, κυρίωσ λόγω τθσ ολοζνα και 
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αυξανόμενθσ χριςθσ των μεκόδων υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ (Blickstein & Keith, 

2002). Οι πολφδυμεσ κυιςεισ ςχετίηονται με αυξθμζνο κίνδυνο περιγεννθτικισ, αλλά και 

μθτρικισ κνθςιμότθτασ και νοςθρότθτασ  ςε ςφγκριςθ με τισ μονιρεισ κυιςεισ (Sebghati 

& Khalil, 2021).  

   Σε μελζτθ που διαδραματιηόταν επί 7,5 χρόνια ςε τριτοβάκμιο κζντρο περιγεννθτικισ 

φροντίδασ, υπιρξαν 6.281 κυιςεισ, από τισ οποίεσ το 93.8% ιταν μονιρεισ, το 5.8% 

αφοροφςε δίδυμθ εγκυμοςφνθ, ενϊ το 0,4% τρίδυμθ εγκυμοςφνθ. Από τθ μελζτθ 

αποκλείςτθκαν οι δίδυμεσ κυιςεισ που είχαν ενδομιτριο κάνατο του ενόσ ι και των 

δφο εμβρφων πριν από τθν 23θ εβδομάδα. Σκοπόσ τθν μελζτθσ ιταν να διερευνθκεί και 

να αναλυκεί το πωσ οι μθτρικζσ, εμβρυϊκζσ και μαιευτικζσ παράμετροι επιδροφν ςτισ 

δίδυμεσ κυιςεισ εξαιτίασ τθσ χοριονικότθτασ, τθσ περιγεννθτικισ νοςθρότθτασ και τθσ 

πρϊιμισ νεογνικισ κνθςιμότθτασ. Εν κατακλείδι ςτθ μελζτθ ςυμπεριλιφκθκαν 240 

δίδυμεσ κυιςεισ, από τισ οποίεσ οι 51 αφοροφςαν μονοχοριακά  δίδυμα (MC) και οι 189 

διχοριακά δίδυμα (DC). Σφμφωνα με τα αποτελζςματα τα μονοχοριακά δίδυμα είχαν 

χαμθλότερο βάροσ γζννθςθσ ςε ςχζςθ με τα διχοριακά, οι εγκυμοςφνεσ των 

μονοχοριακϊν διδφμων ςυνδζονταν επίςθσ, με πρόωρο τοκετό και με υψθλότερα 

ποςοςτά νεογνικισ κνθςιμότθτασ (Peter κ.ά., 2013) .  

1.3 Ανατομικζσ αλλαγζσ του εμβρφου και τθσ εγκφου ανά τρίμθνο κφθςθσ 

Πρϊτο τρίμθνο κφθςθσ: 

   Θ κφθςθ, όπωσ προαναφζρκθκε ζχει διάρκεια 40 εβδομάδεσ. Το πρϊτο τρίμθνο 

εκτείνεται από τθν ςφλλθψθ ζωσ τθ 13θ εβδομάδα. Με τθν εμφφτευςθ του ωαρίου ςτθ 

μιτρα θ πρϊτθ αλλαγι που ςυμβαίνει ςτο ςϊμα τθσ γυναίκασ είναι θ διακοπι τθσ 

περιόδου και αμζςωσ αρχίηει να προετοιμάηεται το ςϊμα για τθν κφθςθ. Ξεκινοφν οι 

ορμονικζσ αλλαγζσ, κυρίωσ θ αφξθςθ των ορμονϊν, προγεςτερόνθσ και οιςτρογόνων, οι 

οποίεσ είναι υπεφκυνεσ για τα πρϊτα ςυμπτϊματα τθσ γυναίκασ: 

 Ναυτία 

 Τάςθ ςτο ςτικοσ  

 Ευαιςκθςία ςτθ γεφςθ και ςτθν όςφρθςθ  

 Δυςκοιλιότθτα  



12 
 

 Αποςτροφι από κάποιεσ αγαπθμζνεσ τροφζσ  

 Κόπωςθ  

Ρροσ τθ μζςθ του πρϊτου τριμινου θ μιτρα αυξάνει ςε όγκο και από εκείνο το ςθμείο 

ζωσ το τζλοσ τθσ περιόδου αυτισ αρχίηουν να λειτουργοφν περιςςότερο θ καρδιά και οι 

πνεφμονεσ, αυξάνεται ο όγκοσ του αίματοσ, ενϊ μειϊνονται ο καρδιακόσ ρυκμόσ και θ 

πίεςθ (Brandon J. Bankowski κ.ά., 2002).  

   Σε ότι αφορά το ζμβρυο οι πρϊτεσ δϊδεκα εβδομάδεσ είναι οι πιο ςθμαντικζσ, κακϊσ 

τότε αναπτφςςονται όλα του τα όργανα και υπάρχει ο μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ αποβολισ. 

Αρχικά, αφοφ ολοκλθρωκεί το πρϊτο ςτάδιο τθσ γονιμοποίθςθσ ςχθματίηεται γφρω από 

το ωάριο ο αμνιακόσ ςάκοσ, ο οποίοσ ςταδιακά γεμίηει με υγρό, αλλά και ο πλακοφντασ, 

ο οποίοσ αποτελεί ζνα επίπεδο όργανο που είναι υπεφκυνο τόςο για τθ μεταφορά 

κρεπτικϊν ςυςτατικϊν από τθ μθτζρα ςτο ζμβρυο, όςο και για τθν απομάκρυνςθ 

αποβλιτων από το ζμβρυο. Από τον δεφτερο μινα τα χαρακτθριςτικά του προςϊπου 

του αρχίηουν και παίρνουν μορφι και ςχθματίηονται ολοζνα και περιςςότερο, ενϊ ο 

νευρικόσ ςωλινασ είναι πλζον καλά διαμορφωμζνοσ. Μζχρι το τζλοσ του τρίτου μινα 

το ζμβρυο ζχει ςχθματιςτεί πλιρωσ και όλα του τα όργανα και τα άκρα κα ςυνεχίςουν 

να αναπτφςςονται προκειμζνου να γίνουν λειτουργικά (DHEC, 2022). 

Δεφτερο τρίμθνο κφθςθσ:  

   Μπαίνοντασ ςτο δεφτερο τρίμθνο κφθςθσ, που εκτείνεται από τθν 14θ ‘εωσ τν 26θ 

εβδομάδα τα ςυμπτϊματα τθσ εγκυμονοφςασ, όπωσ θ ναυτία και θ κόπωςθ αρχίηουν να 

υποχωροφν αιςκθτά. Αυτι τθ περίοδο μία ορμόνθ, θ προλακτίνθ δθμιουργεί το 

πρωτόγαλα. Το ςτικοσ τθσ γυναίκασ πριηεται και οι κθλζσ γίνονται μεγαλφτερεσ και πιο 

ςκοφρεσ. Θ μιτρα ανεβαίνει από τθ λεκάνθ και γεμίηει τθν κοιλιακι κοιλότθτα, ωσ το 

φψοσ του ομφαλοφ. Ραράλλθλα το βάροσ τθσ εγκφου αυξάνεται με αποτζλεςμα να 

αιςκάνεται πόνο ςτθ μζςθ και τα πόδια τθσ πιο βαριά.  

   Το ζμβρυο από τθν άλλθ πλευρά, αρχίηει να αναπτφςςει τα χαρακτθριςτικά του 

προςϊπου του, το οποίο είναι ακόμθ δυςανάλογα μεγάλο ςε ςχζςθ με το υπόλοιπο 

ςϊμα. Το ςϊμα του καλφπτεται από ζνα λεπτό χνοφδι, που το προςτατεφει και κα 

αποβλθκεί μετά τθ γζννθςθ. Ραράλλθλα, ο καρδιακόσ παλμόσ του εμβρφου μπορεί 
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πλζον να ακοφγεται κατά τον υπζρθχο, ενϊ το νευρικό ςφςτθμα αρχίηει να λειτουργεί. 

Τα αναπαραγωγικά και γεννθτικά του όργανα ζχουν αναπτυχκεί πλιρωσ και μπορεί να 

διακρικεί το φφλο του μωροφ ςτον υπζρθχο. Μζχρι το τζλοσ του τριμινου το ζμβρυο 

αναπτφςςει μφεσ, ζχει αντανακλαςτικά και κλωτςάει, αλλάηει κζςθ, ενϊ παράλλθλα 

μπορεί να πιπιλάει τον αντίχειρα του, κάτι που ςυνδζεται με το αντανακλαςτικό του 

κθλαςμοφ (DHEC, 2022).   

Σρίτο τρίμθνο κφθςθσ: 

   Το τρίτο τρίμθνο κφθςθσ εκτείνεται από τθν 27θ ζωσ τθν 40θ εβδομάδα. Σ’ αυτό το 

τρίμθνο ο όγκοσ τθσ μιτρασ αυξάνεται και προσ το τζλοσ του κατεβαίνει χαμθλά ςτθ 

λεκάνθ, πιζηοντασ τθν ουροδόχο κφςτθ και προκαλϊντασ ςυχνοουρία. Το ζμβρυο 

μεγαλϊνει αρκετά, αναπτφςςει αποκζματα ςωματικοφ λίπουσ και μειϊνει τον χϊρο των 

άλλων οργάνων, κακϊσ επίςθσ πιζηει πάρα πολφ το διάφραγμα, με αποτζλεςμα να 

προκαλείται δφςπνοια ςτθν εγκυμονοφςα. Ο εγκζφαλοσ του αναπτφςςεται γριγορα και 

μπορεί να δει και να ακοφςει. Μζχρι το τζλοσ του τριμινου, οι πνεφμονεσ του εμβρφου 

ωριμάηουν πλιρωσ, ενϊ το ίδιο παίρνει κζςθ με το κεφάλι προσ τα κάτω, κακϊσ 

προετοιμάηεται για τθ γζννθςθ (Brandon J. Bankowski κ.ά., 2002).  

 

Εικόνα 1: Θ ανάπτυξθ του εμβρφου από τθν 8θ ζωσ τθν 40θ εβδομάδα κφθςθσ (Stanford 
Medicine Children's Health, 2022) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο 

ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΣΡΙΚΑ ΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΕΓΚΤΟΤ 

2.1 Κατάςταςθ βάρουσ τθσ μθτζρασ πριν από τθ ςφλλθψθ  
   Ο τρόποσ ηωισ τθσ μθτζρασ πριν από τθν εγκυμοςφνθ μπορεί να επθρεάςει αργότερα 

τθν υγεία των παιδιϊν τθσ. Ζνασ τζτοιοσ παράγοντασ είναι θ διατροφι πριν από τθν 

κφθςθ και κατά ςυνζπεια το βάροσ τθσ μθτζρασ. Θ παχυςαρκία πριν από τθ ςφλλθψθ 

ζχει ςυςχετιςτεί με αφξθςθ πολλϊν επιπλοκϊν ςτθν εγκυμοςφνθ , όπωσ ο διαβιτθσ 

κφθςθσ, θ αυξθμζνθ αρτθριακι πίεςθ, θ προεκλαμψία, ο πρόωροσ τοκετόσ και οι 

ςυγγενείσ ανωμαλίεσ (Sharlin & Edelstein, 2011). Ο δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ  (ΔΜΣ) 

κεωρείται ο πιο ενδεδειγμζνοσ τρόποσ για τθ μζτρθςθ τθσ παχυςαρκίασ ανδρϊν και 

γυναικϊν και αξιολογείται ςφμφωνα με τθν ταξινόμθςθ που υιοκετικθκε από τον ΡΟΥ 

το 1995:   

ΔΜΣ < 18,5 kg/m2 : λιποβαρισ  

18,5–24,9 kg/m2 : φυςιολογικόσ  

 25–29,9 g/m2 : υπζρβαροσ 

 και > 30 kg/m2 : παχφςαρκοσ (WHO, 2017) 

   Είτε θ μθτζρα είναι γυναίκα με παχυςαρκία (ΔΜΣ > 30 kg/m2, είτε θ κατάςταςθ τθσ 

χαρακτθρίηεται υπζρβαρθ (ΔΜΣ 25 ζωσ 29,9 kg/m2) ζχει αποδειχκεί ότι υπάρχει 

αυξθμζνοσ κίνδυνοσ για γενετικζσ ανωμαλίεσ. Μια μελζτθ που πραγματοποιικθκε από 

τα Κζντρα Ελζγχου και Ρρόλθψθσ Νοςθμάτων (CDC) διαπίςτωςε, ότι τα μωρά που 

γεννικθκαν από μθτζρεσ που ιταν υπζρβαρεσ κατά τθ ςτιγμι τθσ ςφλλθψθσ είχαν 

υψθλότερο κίνδυνο γενετικϊν και καρδιακϊν ανωμαλιϊν από εκείνα που γεννικθκαν 

από γυναίκεσ φυςιολογικοφ ΔΜΣ. Επιπλζον, οι μθτζρεσ που ιταν παχφςαρκεσ πριν από 

τθ ςφλλθψθ είχαν περιςςότερεσ πικανότθτεσ να αποκτιςουν νεογνά με διςχιδι ράχθ. 

Ενϊ οι γυναίκεσ που ιταν λιποβαρισ πριν τθν κφθςθ (ΔΜΣ < 18.5 kg/m2), ζκεταν 

εξαρχισ ςε αυξθμζνο κίνδυνο το ζμβρυο για επιπλοκζσ, κυρίωσ λόγω του υποςιτιςμοφ. 

Ο υποςιτιςμόσ τθσ μθτζρασ πριν τθν εγκυμοςφνθ μπορεί να επιφζρει πρόωρο τοκετό, 

χαμθλό βάροσ γζννθςθσ και να κάνει το παιδί πιο ευαίςκθτο ςτισ καρδιακζσ πακιςεισ 

μετζπειτα ςτθ ηωι του.  
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   Οι υπζρβαρεσ και παχφςαρκεσ γυναίκεσ δεν κα πρζπει να κάνουν προςπάκεια 

απϊλειασ κιλϊν κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθ, αλλά με τθ βοικεια του γιατροφ και του 

διαιτολόγου να προςζξουν τθ διατροφι τουσ, ϊςτε να μειϊςουν τισ πικανότθτεσ να 

αποκτιςουν διαβιτθ κφθςθσ και τθν εμφάνιςθ άλλων επιπλοκϊν. Αντίςτοιχα οι 

λιποβαρείσ γυναίκεσ κα πρζπει να παρακολουκοφνται προςεκτικά προκειμζνου να 

διαςφαλιςτεί ότι καλφπτουν τισ διατροφικζσ τουσ ανάγκεσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

εγκυμοςφνθσ και κα πρζπει να γίνει κατανοθτι θ ανάγκθ για αφξθςθ βάρουσ να τεκοφν 

ςτόχοι προκειμζνου αυτι να επιτευχκεί. Τα ςυμπλθρϊματα μπορεί να χρειαςτεί να 

προςαρμοςτοφν για να διαςφαλιςτεί ότι θ μζλλουςα μθτζρα ικανοποιεί τισ διατροφικζσ 

τθσ απαιτιςεισ.  

2.2 Αφξθςθ βάρουσ τθσ μθτζρασ ςτθ κφθςθ  

   Τθ περίοδο τθσ εγκυμοςφνθσ είναι απαραίτθτθ θ αφξθςθ βάρουσ το λιγότερο κατά 8 

κιλά τα οποία αντιςτοιχοφν ςτο ζμβρυο, τον πλακοφντα, τον όγκο του αμνιακοφ υγροφ 

και τισ υπόλοιπεσ αυξιςεισ ςτουσ μθτρικοφσ ιςτοφσ, όπωσ είναι οι μαςτοί, θ μιτρα, ο 

όγκοσ αίματοσ. Μια αφξθςθ βάρουσ μικρότερθ από τθν ελάχιςτθ πρόςλθψθ των 8 κιλϊν 

ςθμαίνει ότι τα υπάρχοντα μθτρικά αποκζματα λιπϊδουσ ιςτοφ και πρωτεΐνθσ κα 

κινθτοποιθκοφν προκειμζνου να υποςτθριχκεί θ εγκυμοςφνθ, αυτό βζβαια δεν 

ςθμαίνει ότι τα αποκζματα είναι πάντα επαρκισ και μποροφν να υποςτθρίξουν τθν 

εγκυμοςφνθ, χωρίσ να προκφψουν δυςλειτουργίεσ (Kominiarek & Rajan, 2016) .  

     Ππωσ προαναφζρκθκε, το βάροσ τθσ γυναίκασ πριν από τθ κφθςθ παίηει ςθμαντικό 

ρόλο ςτθ μετζπειτα πορεία τθσ, κακϊσ είτε θ μζλλουςα μθτζρα είναι λιποβαρισ, είτε 

παχφςαρκθ υπάρχει αυξθμζνοσ κίνδυνοσ να προκλθκοφν επιπλοκζσ τόςο ςτθν ίδια, όςο 

και ςτο ζμβρυο. Τον ίδιο ςθμαντικό ρόλο παίηει και θ αφξθςθ βάρουσ κατά τθ διάρκεια 

τθσ κφθςθσ είτε είναι υπερβολικι, είτε ανεπαρκισ, διότι μπορεί να ζχει επίςθσ 

αρνθτικζσ επιπτϊςεισ. Σφμφωνα με τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείσ (ΡΟΥ), για μία 

γυναίκα με φυςιολογικό ΔΜΣ (18.5–24.9 kg/m2) θ ςυνιςτϊμενθ πρόςλθψθ βάρουσ είναι 

10-16 κιλά κατά τθσ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, για μία γυναίκα λιποβαρισ (ΔΜΣ <18.5 

kg/m2) είναι 13-18 κιλά, για υπζρβαρθ (ΔΜΣ 25 ζωσ 29.9 kg/m2) είναι 7 ζωσ 11 κιλά, 

ενϊ για μία γυναίκα παχφςαρκθ με ΔΜΣ > 30 kg/m2 θ ςυνιςτϊμενθ πρόςλθψθ είναι 

από 5 ζωσ 9 κιλά ςτθ διάρκεια τθσ κφθςθσ. Για κάκε επιπλζον κιλό που παίρνει θ 
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μθτζρα πλζον του ςυνιςτϊμενου ο κίνδυνοσ του παιδιοφ να είναι παχφςαρκο κατά τθν 

ενθλικίωςθ αυξάνεται κατά 8% (WHO, 2017).  

   Το Ινςτιτοφτο Ιατρικισ των Θνωμζνων Ρολιτειϊν τθσ Αμερικισ (Institute of Medicine, 

IoM) το 2009 ανακεϊρθςε τισ ςυςτάςεισ από το 1990 για τθν ενδεικνυόμενθ αφξθςθ 

βάρουσ κατά τθ περίοδο τθσ εγκυμοςφνθ. Ωςτόςο ενϊ οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ 

δίνονται ανάλογα με το ΔΜΣ που είχε θ γυναίκα πριν από τθν εγκυμοςφνθ, 

χρθςιμοποιϊντασ τθ κατθγοριοποίθςθ που χρθςιμοποιεί ο ΡΟΥ, οι ςυςτάςεισ των δφο 

οργανιςμϊν διαφζρουν αρκετά μεταξφ τουσ (Ρίνακασ 1). Οι ςυςτάςεισ του Ινςτιτοφτου 

Ιατρικισ προζκυψαν από τθ ςυςτθματικι εξζταςθ τθσ υπάρχουςασ βιβλιογραφίασ και 

από τα νζα δεδομζνα που προζκυψαν από τθν ‘’επιδθμία’’ τθσ παχυςαρκίασ ςτθν 

Αμερικι, αλλά και παγκοςμίωσ και αφοροφν τισ γυναίκεσ τθσ Αμερικισ, αλλά και 

γενικότερα τισ γυναίκεσ άλλων ανεπτυγμζνων χωρϊν.  

 

     

          Ρίνακασ 1: Συνιςτϊμενθ πρόςλθψθ βάρουσ κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ 

 

Δείκτθσ Μάηασ ςϊματοσ 

πριν από τθν εγκυμοςφνθ ςε 

(kg/m2) 

Εφροσ ςυνολικισ πρόςλθψθσ 

βάρουσ ςε κιλά 

Μζςοσ ρυκμόσ αφξθςθσ 

βάρουσ κατά το 2ο και 3ο 

τρίμθνο ςε κιλά/εβδομάδα 

Λιποβαρισ < 18.5 12.5-18 0.51  

Φυςιολογικι 18.5 – 24.9 11.5-16 0.42 

Υπζρβαρθ 25-29.9 7-11.5 0.28 

Ραχφςαρκθ >30 5-9 0.22 

Ρθγι: Ινςτιτοφτο Ιατρικισ (ΙοΜ, 2019) 

 

2.2.1 Αφξθςθ βάρουσ τθσ μθτζρασ ςτθ δίδυμθ κφθςθ 
   Στισ πολφδυμεσ κυιςεισ ο μεταβολικόσ ρυκμόσ τθσ μθτζρασ είναι περίπου 10% 

μεγαλφτεροσ από ότι ςτισ μονιρεισ. Επιπλζον, οι αλλαγζσ που ςυμβαίνουν ςτον 

οργανιςμό τθσ μθτζρασ κατά τθ κφθςθ, επιδεινϊνονται όταν αυτι είναι πολφδυμθ. Για 

παράδειγμα, ο όγκοσ του πλάςματοσ αυξάνεται ακόμθ περιςςότερο με αποτζλεςμα να 
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μειϊνονται επιπλζον θ αιμοςφαιρίνθ, θ λευκωματίνθ και οι υδατοδυαλυτζσ βιταμίνεσ. 

Ζτςι τα ποςοςτά ςιδθροπενικισ αναιμίασ είναι υψθλότερα ςτισ δίδυμεσ κυιςεισ από ότι 

ςτισ μονιρεισ. Γενικότερα όμωσ, δεν υπάρχουν ςυγκεκριμζνεσ διατροφικζσ ςυςτάςεισ 

για τισ πολφδυμεσ κυιςεισ. Μια ςφςταςθ που αφορά τθ πρόςλθψθ μακροκρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν είναι 20% πρωτεΐνθ, 40% λίποσ και 40% υδατάνκρακεσ. Στισ πολφδυμεσ 

κυιςεισ υπάρχει μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ για εμφάνιςθ επιπλοκϊν, όπωσ είναι ο πρόωροσ 

τοκετόσ και το χαμθλό βάροσ γζννθςθσ (Kominiarek & Rajan, 2016). Οι κατευκυντιριεσ 

γραμμζσ του Ινςτιτοφτου Ιατρικισ (ΙοΜ)  για τθν αφξθςθ του βάρουσ τθσ κφθςθσ ςε 

δίδυμεσ κυιςεισ παρουςιάηονται ςτον Ρίνακα 2. Οι ςυςτάςεισ αυτζσ κεωροφνται 

προςωρινζσ, κακϊσ τα ςτοιχεία που τισ περιβάλλουν δεν είναι τόςο αξιόπιςτα, όςο 

αυτά ςτισ μονιρεισ κυιςεισ και μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν και για κυιςεισ 

μεγαλφτερθσ τάξεωσ (π.χ τρίδυμα). Αξίηει να ςθμειωκεί ότι μία αφξθςθ βάρουσ τθσ 

τάξεωσ των 24 κιλϊν μζχρι τθν 24θ εβδομάδα κφθςθσ, ζχει ςυςχετιςτεί με υψθλότερο 

ποςοςτό βάρουσ γζννθςθσ που ξεπερνά τα 2.500 γραμμάρια. 

 

 
Ρίνακασ 2: Συνιςτϊμενθ πρόςλθψθ βάρουσ ςτθ δίδυμθ κφθςθ 

 
 

 
Δείκτθσ Μάηασ ςϊματοσ πριν από τθν 

εγκυμοςφνθ ςε (kg/m2) 

 
Εφροσ ςυνολικισ πρόςλθψθσ βάρουσ ςε 

κιλά 

Λιποβαρισ < 18.5 17-25 

Φυςιολογικι 18.5 – 24.9 17-25 

Υπζρβαρθ 25-29.9 14-23 

Ραχφςαρκθ >30 11-19 

Ρθγι: Ινςτιτοφτο Ιατρικισ (ΙοΜ, 2019) 

 

2.2.2 Περίμετροσ λαιμοφ ςτθ κφθςθ 
   Οι φυςιολογικζσ αλλαγζσ που ςυμβαίνουν τθ περίοδο τθσ κφθςθσ ςε διάφορουσ 

ανκρωπομετρικοφσ δείκτεσ, δεν επιτρζπουν ςτισ μετριςεισ βάρουσ, φψουσ, 

περιφζρειασ μζςθσ και τθσ αναλογίασ μζςθσ/ ιςχίου να δίνουν ορκά αποτελζςματα, 

ϊςτε να διαπιςτωκεί θ φπαρξθ παχυςαρκίασ (KhushBakht κ.ά., 2018). Σφμφωνα με 

μελζτεσ, θ μζτρθςθ τθσ περιφζρειασ του λαιμοφ είναι ζνασ απλόσ και γριγοροσ τρόποσ 
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να αξιολογθκεί θ κατάςταςθ του ςωματικοφ βάρουσ, όταν δεν μπορεί να 

χρθςιμοποιθκεί άλλο μζςο. Ρερίμετροσ λαιμοφ μεγαλφτερθ από 34 cm ςτισ γυναίκεσ 

αποτελεί δείκτθ που δθλϊνει ότι υπάρχει υπερβαρότθτα και παχυςαρκία (Ben-Noun 

κ.ά., 2012). Με αφορμι αυτό, ζχουν διεξαχκεί αρκετζσ μελζτεσ προκειμζνου να 

ςυςχετίςουν τθν αυξθμζνθ περίμετρο λαιμοφ με άλλουσ παράγοντεσ κινδφνου ςτθν 

εγκυμοςφνθ.  Ζνασ παράγοντασ κινδφνου, ο οποίοσ ζχει διαπιςτωκεί από αρκετζσ 

μελζτεσ είναι θ ςυςχζτιςθ τθσ περιφζρειασ του λαιμοφ και του ςακχαρϊδθ διαβιτθ 

ςτθν εγκυμοςφνθ. Θ μζτρθςθ τθσ περιμζτρου λαιμοφ τθ 16θ εβδομάδα κφθςθσ είναι ζνα 

αξιόπιςτο εργαλείο για τθ πρόβλεψθ ανάπτυξθσ ςακχαρϊδθ διαβιτθσ κφθςθσ. 

Ειδικότερα, γυναίκεσ όπου τθ 16θ εβδομάδα κφθςθσ ζχουν περίμετρο λαιμοφ >35 cm 

είναι πιο πικανό να διαγνωςκοφν με ςακχαρϊδθ διαβιτθ κφθςθσ τθν 24θ εβδομάδα 

(KhushBakht κ.ά., 2018). Ζνασ επιπλζον παράγοντασ κινδφνου που ζχει ςχζςθ με τθ 

περιφζρεια λαιμοφ, είναι θ υπζρταςθ ςτθν εγκυμοςφνθ. Ζγκυεσ γυναίκεσ με περίμετρο 

λαιμοφ ≥ 34,7 cm ζχουν υψθλότερθ πικανότθτα να εμφανίςουν υπζρταςθ από τισ 

ζγκυεσ με περίμετρο λαιμοφ <34,7 cm (Shao κ.ά., 2014). 

2.2.3 Περίμετροσ βραχίονα και δερματοπτυχι τρικεφάλου ςτθ κφθςθ 
   Ππωσ προαναφζρκθκε, θ αφξθςθ βάρουσ, το οίδθμα και όλεσ οι φυςιολογικζσ 

αλλαγζσ που ςυμβαίνουν κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ κακιςτοφν μθ αξιόπιςτθ τθ 

χριςθ ΔΜΣ για τθν αξιολόγθςθ του ςωματικοφ λίπουσ και τθσ διατροφικισ κατάςταςθσ 

ςτθν εγκυμοςφνθ. Θ μζτρθςθ του πάχουσ των πτυχϊν του δζρματοσ και τθσ μεςαίασ 

περιφζρειασ του άνω βραχίονα (MUAC) αποτελοφν τισ πλζον βζλτιςτεσ λφςεισ για τθν 

αξιολόγθςθ του ςωματικοφ λίπουσ τθσ εγκφου (Kannieappan κ.ά., 2013).  

   Ριο ςυγκεκριμζνα,  μια κοινι μζκοδοσ που χρθςιμοποιείται για τθν αξιολόγθςθ του 

ςωματικοφ λίπουσ και τθσ διατροφικισ κατάςταςθσ κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 

είναι θ μζτρθςθ τθσ δερματοπτυχισ του τρικεφάλου, θ οποία παρζχει μια ζμμεςθ 

εκτίμθςθ του υποδόριου λιπϊδουσ ιςτοφ. Θ μζτρθςθ τθσ δερματικισ πτυχισ του 

τρικεφάλου είναι ζνα χριςιμο εργαλείο για τον εντοπιςμό των γυναικϊν που 

κινδυνεφουν από δυςμενι ζκβαςθ τθσ εγκυμοςφνθσ, όπωσ χαμθλό βάροσ γζννθςθσ και 

πρόωρο τοκετό (Heslehurst κ.ά., 2022).  

   Από τθν άλλθ πλευρά θ μζτρθςθ τθσ περιμζτρου του βραχίονα είναι εξίςου χριςιμθ 

ςε ζγκυεσ γυναίκεσ, κακϊσ μπορεί να βοθκιςει ςτον εντοπιςμό εκείνων που ενδζχεται 
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να διατρζχουν κίνδυνο υποςιτιςμοφ . Μία μελζτθ που ςυμπεριζλαβε γυναίκεσ τθσ 

Αικιοπίασ είχε ωσ αποτζλεςμα περιςςότερο από το 40% των γυναικϊν να ζχει χαμθλι 

περίμετρο βραχίονα (<23 cm) κυρίωσ λόγω κακισ διατροφικισ κατάςταςθσ. Μία 

παρατιρθςθ που προζκυψε ιταν ότι οι γυναίκεσ αυτζσ που είχαν χαμθλι περίμετρο 

βραχίονα ιταν πιο πικανό να ζχουν αναιμία (Ghosh κ.ά., 2019).  

   Τα όρια του ΡΟΥ για τθ διάγνωςθ του υποςιτιςμοφ και τθσ παχυςαρκίασ μζςω τθσ 

μζτρθςθσ τθσ μζςθσ του άνω βραχίονα είναι < 23 cm και ≥ 33 cm για τον υποςιτιςμό και 

τθν παχυςαρκία αντίςτοιχα. Σφμφωνα με μία μελζτθ που ανζδειξε ιςχυρι ςυςχζτιςθ 

μεταξφ τθσ περιμζτρου βραχίονα και του ΔΜΣ ςε ζγκυεσ γυναίκεσ ζωσ τθν 30θ 

εβδομάδα κφθςθσ, τα όρια που προζκυψαν για τθν παχυςαρκία (ΔΜΣ >30) και τον 

υποςιτιςμό (ΔΜΣ <18,5) υπολογίςτθκαν ωσ 30,57 cm και 22,8 cm, αντίςτοιχα (Fakier 

κ.ά., 2017). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο 

ΔΙΑΣΡΟΦΗ ΚΑΣΑ ΣΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ ΣΗ΢ ΚΤΗ΢Η΢ 

3.1 Η ςθμαςία τθσ διατροφισ κατά τθ κφθςθ 
   Θ περίοδοσ τθσ κφθςθσ, αλλά και μετζπειτα τθσ γαλουχίασ είναι κρίςιμα ςτάδια ςτθ 

ηωι τθσ γυναίκασ και θ διατροφι παίηει ηωτικό ρόλο πριν, κατά τθ διάρκεια και μετά 

από αυτά τα ςτάδια για τθ διατιρθςθ τθσ υγείασ τθσ μθτζρασ και του βρζφουσ. Ζνα 

υγιεινό και ιςορροπθμζνο διατροφικό πρότυπο επθρεάηει κετικά τθν ζκβαςθ τθσ 

εγκυμοςφνθσ, ενϊ μία μθ υγιεινι διατροφι με ελλείψεισ ςε κρεπτικά ςυςτατικά μπορεί 

να επθρεάςει αρνθτικά τθν ζκβαςθ τθσ και να φζρει προβλιματα υγείασ τόςο ςτθ 

μθτζρα, όςο και ςτο παιδί ςτα επόμενα ςτάδια τθσ ηωισ (US Department of Agriculture, 

2020).  Κατά τθ περίοδο τθσ εγκυμοςφνθσ απαιτείται μια υγιεινι διατροφι, θ οποία 

καλφπτει τισ αυξθμζνεσ ανάγκεσ τθσ μθτζρασ και του εμβρφου ςε ενζργεια, πρωτεΐνεσ, 

βιταμίνεσ και μζταλλα.   

   Ρολλζσ ζγκυεσ γυναίκεσ εμφανίηουν ανεπάρκεια ςε μικροκρεπτικά ςυςτατικά, κακϊσ 

δεν καταναλϊνουν επαρκείσ ποςότθτεσ φροφτων, λαχανικϊν, κρζατοσ και 

γαλακτοκομικϊν προϊόντων. Κυρίωσ ςτισ μθ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ ο υποςιτιςμόσ τθσ 

μθτζρασ είναι ο βαςικόσ παράγοντασ που μπορεί να οδθγιςει ςε περιγεννετικι 

νοςθρότθτα/κνθςιμότθτα. Σφμφωνα με τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ (ΡΟΥ), τθν πιο 

κοινι ανεπάρκεια ςε μικροκρεπτικά ςυςτατικά αποτελεί θ ζλλειψθ ςιδιρου με το 40% 

των ζγγυων γυναικϊν παγκοςμίωσ να εμφανίηουν αναιμία, ενϊ ςτθν Ευρϊπθ το 

ποςοςτό αυτό ανζρχεται ςτο 27%. Γι’ αυτό το λόγο θ λιψθ ςιδιρου κατά τθ διάρκεια 

τθσ εγκυμοςφνθσ είναι ςθμαντικι. Επιπλζον, θ λιψθ φυλλικοφ οξζοσ υποβοθκά τθν 

αντιμετϊπιςθ τθσ αναιμίασ, αλλά προλαμβάνει και τισ ςυγγενείσ βλάβεσ του κεντρικοφ 

νευρικοφ ςυςτιματοσ του μωροφ(World Health Organization, 2020).  

   Σφμφωνα με μία μελζτθ που ζλαβε χϊρα ςτισ Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ τθσ Αμερικισ, το 

75% των εγγφων λάμβανε ςυμπλθρϊματα διατροφισ, διότι δεν μποροφςε να καλφψει 

πλιρωσ τισ ανάγκεσ του ςτα απαραίτθτα κρεπτικά ςυςτατικά. Τα κρεπτικά ςυςτατικά, 

ςτα οποία δεν κάλυπταν τισ ανάγκεσ τουσ ιταν κυρίωσ οι βιταμίνεσ A,D,E,K και C, κακϊσ 

επίςθσ ο ςίδθροσ, το φολικό οξφ, το μαγνιςιο, το αςβζςτιο, το κάλιο και το ιϊδιο. Από 

τθν άλλθ πλευρά, ανθςυχία προκάλεςε το γεγονόσ, ότι με τθ λιψθ ςυμπλθρωμάτων 
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διατροφισ αυξικθκε το ποςοςτό των γυναικϊν, οι οποίεσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

εγκυμοςφνθσ είχαν υπερβολικι πρόςλθψθ ςε οριςμζνα κρεπτικά ςυςτατικά, κακϊσ δεν 

υπιρχε ζλεγχοσ τθσ ποςότθτασ που λάμβαναν παράλλθλα μζςω τθσ διατροφισ και 

μζςω των ςκευαςμάτων και ζτςι ξεπερνοφςαν το όριο των κακοριςμζνων ςυςτάςεων 

(Bailey κ.ά., 2019). 

   Μελζτεσ παρατιρθςθσ ζδειξαν ότι οι γυναίκεσ που ακολουκοφςαν πριν και κατά τθ 

διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ διατροφι πλοφςια ςε φροφτα, λαχανικά, δθμθτριακά ολικισ 

άλεςθσ, ξθροφσ καρποφσ, όςπρια και ψάρια και αποφεφγουν τα κόκκινα και 

επεξεργαςμζνα κρζατα, ζχουν λιγότερεσ πικανότθτεσ να αναπτφξουν ςακχαρϊδθ 

διαβιτθ κφθςθσ και υπερταςικζσ διαταραχζσ κφθςθσ (Raghavan κ.ά., 2019). Επιπλζον, 

μία τζτοια διατροφι ςφμφωνα με μελζτεσ μειϊνει ςθμαντικά τον κίνδυνο για πρόωρο 

τοκετό. Θ ςτζρθςθ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςε μία ευαίςκθτθ περίοδο ανάπτυξθσ, μπορεί 

να επθρεάςει τόςο τθν ανάπτυξθ του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ, όςο και τθ 

ςωματικι διάπλαςθ του πρόωρου νεογνοφ (Raghavan κ.ά., 2019). 

   Ωσ εκ τοφτου, κρίνεται ςθμαντικό να πραγματοποιείται διατροφικι αξιολόγθςθ πριν ι 

νωρίσ ςτθν εγκυμοςφνθ. Θ διατροφικι αξιολόγθςθ γίνεται με ανκρωπομετρικζσ 

μετριςεισ, αξιολόγθςθ τθσ διατροφικισ πρόςλθψθσ και αξιολόγθςθ των βιοχθμικϊν 

εξετάςεων αίματοσ. Οι εξετάςεισ αίματοσ είναι ο άμεςοσ τρόποσ να αξιολογθκεί θ 

επάρκεια των κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και μετάλλων. Για παράδειγμα, τα επίπεδα 

αιμοςφαιρίνθσ ελζγχονται ςυνικωσ για να προςδιοριςτεί πικανι αναιμία, ενϊ τα 

επίπεδα φερριτίνθσ για ανεπάρκεια ςιδιρου. Ραρόλα αυτά το ςυμπζραςμα που 

προκφπτει από τθν πλειοψθφία των μελετϊν, είναι ότι οι περιςςότερο επαγγελματίεσ 

υγείασ που αναλαμβάνουν ζγκυεσ γυναίκεσ δεν διατίκενται να αξιολογιςουν τθ 

διατροφικι τουσ πρόςλθψθ και να παρζχουν τισ κατάλλθλεσ διατροφικζσ ςυμβουλζσ, 

ϊςτε να υποςτθρίξουν τισ γυναίκεσ που εντοπίηονται με διατροφικζσ ανεπάρκειεσ 

(Marshall κ.ά., 2022).   
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3.2 Ανάγκεσ ςε ενζργεια και μακροκρεπτικά ςυςτατικά  
Ενζργεια 

   Το 1ο τρίμθνο τθσ εγκυμοςφνθσ οι ενεργειακζσ απαιτιςεισ είναι ςχεδόν ίδιεσ με τισ 

ενεργειακζσ ανάγκεσ προ κφθςθσ, δεν απαιτείται κάποια αφξθςθ. Το 2ο τρίμθνο 

προτείνεται μία προςαφξθςθ 340 κερμίδων ςτισ θμεριςιεσ κερμιδικζσ ανάγκεσ των 

εγκφων ςε ςχζςθ με πριν τθν εγκυμοςφνθ, ενϊ ςτο 3ο τρίμθνο θ προςαφξθςθ αυτι 

ανζρχεται ςτισ 452 κερμίδεσ θμερθςίωσ. Να ςθμειωκεί ότι οι αυξιςεισ αυτζσ ςτισ 

θμεριςιεσ κερμιδικζσ ανάγκεσ αφοροφν γυναίκεσ που είχαν φυςιολογικό βάροσ προ 

κφθςθσ και όχι υπζρβαρεσ ι παχφςαρκεσ, όπου ο ςτόχοσ πρόςλθψθσ βάρουσ κατά τθν 

κφθςθ διαφζρει (US Department of Agriculture, 2020). Ο τφποσ υπολογιςμοφ των 

κερμιδικϊν αναγκϊν είναι:  

1ο τρίμθνο: Εκτιμϊμενθ ενεργειακι δαπάνθ μθ εγκφου(EER) + 0 

2ο τρίμθνο: Εκτιμϊμενθ ενεργειακι δαπάνθ μθ εγκφου(EER) + 340 

3ο τρίμθνο: Εκτιμϊμενθ ενεργειακι δαπάνθ μθ εγκφου(EER) + 542 

Τδατάνκρακεσ  

   Κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ οι υδατάνκρακεσ αποτελοφν ςθμαντικι πθγι 

ενζργειασ για τθν μθτζρα, αλλά και για το ζμβρυο. Σφμφωνα με τον WHO θ 

ςυνιςτϊμενθ θμεριςια πρόςλθψθ υδατανκράκων κατά τθ κφθςθ είναι ίδια με τον 

γενικό πλθκυςμό, 50-60% τθσ ενζργειασ. Ρροτιμάται θ κατανάλωςθ ςφνκετων 

υδατανκράκων και όχι απλϊν για καλφτερο ζλεγχο των επιπζδων γλυκόηθσ ςτο αίμα. Θ 

ηάχαρθ κα πρζπει να καταναλϊνεται με προςοχι και να μθν υπερβαίνει το 5% τθσ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ, ενϊ τα αναψυκτικά με ηάχαρθ κα πρζπει να αποφεφγονται, 

γιατί αυξάνουν τον κίνδυνο για προεκλαμψία και πρόωρο τοκετό (WHO, 2017). 

Πρωτεΐνεσ 

   Θ πρωτεΐνθ είναι απαραίτθτθ για τθν ανάπτυξθ του εμβρφου και θ μθ επαρκισ 

πρόςλθψθ τθσ κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ μπορεί να επθρεάςει τθν ανάπτυξθ 

του, κακϊσ και να οδθγιςει ςε πρόωρο τοκετό και χαμθλό βάροσ γζννθςθσ. To 

Ινςτιτοφτο τθσ Ιατρικισ (IoM) προτείνει οι ζγκυεσ γυναίκεσ να ςτοχεφουν ςτθ 

κατανάλωςθ πρωτεΐνθσ  1.1 γραμμάρια/κιλό/θμζρα το 1ο τρίμθνο, ενϊ το 2ο και το 3ο 
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να ςτοχεφουν ςτθ κατανάλωςθ 1.2 γραμμάρια/κιλό/θμζρα (Food and Nutrition Board 

κ.ά., 2020). Από τθν άλλθ πλευρά ο WHO/FAO/UNU (2007) και θ EFSA (2012) για τθν 

υποςτιριξθ μίασ μζςθσ πρόςλθψθσ βάρουσ 13,8 kg ςυνιςτοφν κατά το 1ο τρίμθνο 

εγκυμοςφνθσ 1 γραμμ. πρωτεΐνθσ τθν θμζρα επιπλζον, ςτο 2ο τρίμθνο κφθςθσ δίνουν 

από 9-14 γραμμ. επιπλζον πρωτεΐνθσ τθν θμζρα και ςτο 3ο τρίμθνο δίνουν από 25 ζωσ 

30 γραμμ. πρωτεΐνθσ τθν θμζρα (WHO/FAO/UNU, 2007; EFSA, 2012).  

Λιπίδια  

   Οι ςυςτάςεισ για τθν πρόςλθψθ λίπουσ κατά τθν κφθςθ είναι 20-35%, όπωσ και για τον 

γενικό πλθκυςμό. Τθ περίοδο αυτι, ζμφαςθ δίνεται ςτθ κάλυψθ των απαραίτθτων 

λιπαρϊν οξζων, δθλαδι του α- λινολενικοφ οξζοσ (ω3 λιπαρό οξφ) και του λινελαϊκοφ 

οξζοσ (ω-6 λιπαρό οξφ), τα οποία είναι απαραίτθτα για τθ βζλτιςτθ λειτουργία του 

εγκεφάλου και των ματιϊν και πρζπει να καλφπτουν τουλάχιςτον το 5% τθσ ενεργειακισ 

πρόςλθψθσ. Θ ςυνιςτϊμενθ πρόςλθψθ των ω-3 πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων, 

εικοςαπενταενικό οξφ (EPA) και δοκοςαξεξανοϊκό οξφ (DHA) είναι 100 με 200mg τθν 

θμζρα DHA και 250 mg τθν θμζρα πρόςλθψθ DHA και EPA μαηί (European Food Safety 

Authority (EFSA), 2017). 

 

 3.3 Ανάγκεσ ςε μικροκρεπτικά ςυςτατικά 
   Οι ςυςτάςεισ ςε μικροκρεπτικά ςυςτατικά κατά τθν περίοδο τθν κφθςθσ είναι πολφ 

υψθλότερεσ από τισ ςυςτάςεισ για επιπλζον ενζργεια. Οι περιςςότερεσ ζγκυεσ γυναίκεσ 

χρειάηεται να αυξιςουν τθν πρόςλθψθ βιταμινϊν και μετάλλων κυρίωσ μετά τον 

τζταρτο μινα τθσ εγκυμοςφνθσ, όμωσ υπάρχουν κάποια μικροκρεπτικά ςυςτατικά 

όπωσ, το φολικό οξφ, το ιϊδιο και ο ςίδθροσ που είναι ςθμαντικό να προςλάμβάνονται 

ςε επαρκισ ποςότθτεσ πριν από τθν ςφλλθψθ και κατά τθν πρϊιμθ εγκυμοςφνθ. Κακ’ 

όλθ τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ όμωσ, τα πιο ςθμαντικά κρεπτικά ςυςτατικά που 

πρζπει να προςλαμβάνονται ςτισ ςυνιςτϊςεσ δόςεισ είναι πζραν των τριϊν που 

προαναφζρκθκαν και το αςβζςτιο, θ βιταμίνθ D, θ βιταμίνθ Α, θ βιταμίνθ Β12 και ο 

ψευδάργυροσ και οι ςυςτάςεισ ςφμφωνα με τουσ μεγάλουσ διεκνείσ οργανιςμοφσ/ 

φορείσ ι ςυμβοφλια είναι οι εξισ:  
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Φολικό/φυλλικό οξφ:  

   Πλοι οι οργανιςμοί αναφζρουν αυξθμζνεσ απαιτιςεισ ςε φολικό οξφ με ίδιεσ τιμζσ 

πριν  και κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ. Ριο ςυγκεκριμζνα ςυνιςτοφν επιπλζον 

πρόςλθψθ 200 μg φυλικοφ τθν θμζρα, δθλαδι ςυνολικι πρόςλθψθ 500 μg φυλικοφ 

οξζοσ θμεριςίωσ (IoM, 2006; NNR, 2012; WHO/FAO, 2004). Θ Ευρωπαϊκι Αρχι για τθν 

Αςφάλεια των τροφίμων (EFSA) ςυνιςτά 600 μg/θμζρα (EFSA, 2017), ενϊ θ DGA τονίηει 

πωσ είναι ςθμαντικι θ πρόςλθψθ φυλικοφ οξζοσ ςε δόςθ από 400 ζωσ 800 μg/θμζρα 

τουλάχιςτον ζνα μινα πριν τθ ςφλλθψθ και μζχρι τθν ολοκλιρωςθ του πρϊτου 

τριμινου κφθςθσ (DGA, 2020). 

΢ϊδθροσ: 

   Ενϊ οι ανάγκεσ ςε ςίδθρο είναι αυξθμζνεσ κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ, οι 

περιςςότεροι οργανιςμοί δεν δίνουν ςυςτάςεισ για τθ πρόςλθψθ του, κακϊσ 

αναφζρουν ότι θ επάρκεια του εξαρτάται από τισ αποκικεσ ςιδιρου τθσ εγκφου και από 

τθ βιοδιακεςιμότθτα του ςτισ διάφορεσ πθγζσ, ενϊ παράλλθλα ςυνιςτοφν τθ χριςθ 

ςυμπλθρϊματοσ ςιδιρου (NNR, 2012; WHO/FAO, 2004; EFSA, 2017; DGA, 2020). Το 

Ινςτιτοφτο τθσ Ιατρικισ αναφερόμενο ςε τιμζσ που καλφπτουν τισ ανάγκεσ ςχεδόν όλων 

των υγιϊν εγκφων ενόσ πλθκυςμοφ, ςυνιςτά τθ πρόςλθψθ 9 mg ςιδιρου επιπλζον τθν 

θμζρα, δθλαδι 27 mg/θμζρα ςυνολικά, ενϊ αναφερόμενο ςτθ μζςθ εκτιμϊμενθ 

απαίτθςθ (EAR), ςυνιςτά τθ πρόςλθψθ 14 mg/θμζρα, δθλαδι ςυνολικά 22 mg ςιδιρου 

τθν θμζρα (IoM, 2006).  

Αςβζςτιο: 

   Οι ςυςτάςεισ για τθν πρόςλθψθ αςβεςτίου ςφμφωνα με τον ΡΟΥ και τισ 

Σκανδιναβικζσ Χϊρεσ (NNR) κυμαίνονται μεταξφ 800 και 1.200 mg/θμζρα, 

υπολογίηοντασ μία μικρι προςαφξθςθ τθσ τάξεων των 100 με 200 mg θμερθςίωσ 

(FAO/WHO, 2004; NNR, 2012). Ενϊ οι υπόλοιποι οργανιςμοί δεν ςυνιςτοφν κάποια 

προςαφξθςθ, αλλά προτείνουν τθν ίδια πρόςλθψθ αςβεςτίου ςυγκριτικά με τισ 

γυναίκεσ ςε αναπαραγωγικι θλικία (IoM, 2020; EFSA, 2017; DGA, 2020). 

Βιταμίνθ Α: 
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   Το Ινςτιτοφτο Ιατρικισ δίνει τιμι προτεινόμενθσ πρόςλθψθσ 800 μg βιταμίνθσ Α 

θμερθςίωσ, δθλαδι προτείνει πρόςλθψθ επιπλζον 100 μg τθν θμζρα κατά τθ διάρκεια 

τθσ κφθςθσ, ενϊ υπογραμμίηει τθν αποφυγι ςυμπλθρϊματοσ βιταμίνθσ Α τθ περίοδο 

αυτι (IoM, 2006). Θ EFSA προτείνει πρόςλθψθ επιπλζον 50 μg τθν θμζρα (EFSA, 2017), 

ενϊ ο ΡΟΥ εφιςτά τθ προςοχι ςτθ ποςότθτα πρόςλθψθσ τθσ βιταμίνθσ, κζτοντασ ωσ 

ανϊτατο όριο τα 3.000 μg θμερθςίωσ, γιατί ςε μεγάλεσ ποςότθτεσ ζχει αποδειχκεί 

τοξικι για το ζμβρυο (FAO/WHO, 2004).  

Βιταμίνθ D: 

  Κανζνασ από τουσ αναφερόμενουσ οργανιςμοφσ δεν ςυνιςτά επιπλζον πρόςλθψθ 

βιταμίνθσ D ςτισ ζγκυεσ γυναίκεσ. Θ μόνθ διαφορά είναι ότι οι Σκανδιναβικζσ Χϊρεσ και 

ο ΡΟΥ ςυνιςτοφν 10 μg βιταμίνθσ D τθν θμζρα ςε ζγκυεσ και μθ γυναίκεσ (NNR, 2012; 

FAO/WHO, 2004), ενϊ το Ινςτιτοφτο Ιατρικισ και θ EFSA ςυνιςτοφν 15 μg/θμζρα (IoM, 

2020; EFSA, 2017). Ο ΡΟΥ προτείνει και λιψθ ςυμπλθρϊματοσ, προκειμζνου να 

καλυφκεί πλιρωσ θ πρόςλθψθ (FAO/WHO, 2004).  

Βιταμίνθ B12: 

   Οι περιςςότεροι οργανιςμοί αναφζρουν μια μικρι προςαφξθςθ ςτθ πρόςλθψθ 

βιταμίνθσ B12, εκτόσ από τισ Σκανδιναβικζσ χϊρεσ, που δίνουν τιμι πρόςλθψθσ όμοια  

με αυτι που δίνουν για τισ γυναίκεσ αναπαραγωγικισ θλικίασ, 2.0 μg τθν θμζρα. Ο ΡΟΥ 

και το Ινςτιτοφτο Ιατρικισ ςφμφωνα με τισ τιμζσ του RDA, προτείνουν πρόςλθψθ 2.6 μg 

βιταμίνθσ Β12 θμερθςίωσ κατά τθν περίοδο τθσ εγκυμοςφνθσ, από 2.4 μg που είναι για 

τισ μθ ζγκυεσ, δθλαδι επιπλζον 0.2μg/ θμζρα (FAO/WHO 2004, IoM 2006). Θ EFSA από 

τθν άλλθ πλευρά αναφζρει τθν πιο υψθλι πρόςλθψθ θ οποία φτάνει τα 4.5 μg για τισ 

ζγκυεσ και τα 4.0 μg για τισ μθ ζγκυεσ γυναίκεσ (EFSA, 2017). Κανζνασ από τουσ 

οργανιςμοφσ όμωσ, δεν αναφζρει τθν ανάγκθ χριςθσ ςυμπλθρϊματοσ.  

Ιϊδιο:  

   Οι περιςςότεροι οργανιςμοί ςυςτινουν θ πρόςλθψθ ιωδίου ςτθν εγκυμοςφνθ να 

είναι 200 μg τθν θμζρα (EFSA, 2017; IoM, 2006; NNR, 2012; FAO/WHO, 2004). Επιπλζον, 

ο ΡΟΥ προτείνει τθ χριςθ ςυμπλθρϊματοσ προκειμζνου να καλυφκοφν οι ανάγκεσ ςε 

ιϊδιο, αλλά και τθ χριςθ ιωδιοφχου αλατιοφ.  
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Ψευδάργυροσ: 

   Το Ινςτιτοφτο Ιατρικισ και οι Σκανδιναβικζσ χϊρεσ αναφζρουν αφξθςθ τθσ 

ςυνιςτϊμενθσ τιμισ πρόςλθψθσ του ψευδαργφρου από 2 ζωσ 3 mg θμερθςίωσ (IoM, 

2006; NNR, 2012), ενϊ θ EFSA προτείνει επιπλζον 1.6 mg θμερθςίωσ (EFSA, 2017). Ο 

ΡΟΥ αναφζρει διαφορετικζσ τιμζσ πρόςλθψθ ψευδαργφρου, οι οποίεσ πάνε κατά 

αφξουςα ςειρά και εξαρτϊνται από τθ βιοδιακεςιμότθτα του ψευδαργφρου ςτθ 

διατροφι, χαμθλι, μζτρια ι υψθλι (FAO/WHO, 2004).  

 

3.3.1 Χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ κατά τθν κφθςθ 
   Τθ περίοδο τθσ εγκυμοςφνθσ οι ελλείψεισ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν από τον οργανιςμό 

τθσ μθτζρασ μπορεί να ζχουν ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία του εμβρφου, όπωσ 

γενετικζσ ανωμαλίεσ, μειωμζνθ ςυςτθματικι ανάπτυξθ, πρόωρο τοκετό και χαμθλό 

βάροσ γζννθςθσ. Μια ολοκλθρωμζνθ και ςωςτι διατροφι επαρκισ ςε ενζργεια, 

πρωτεΐνεσ, βιταμίνεσ και μζταλλα που περιλαμβάνει προϊόντα ολικισ αλζςεωσ, φροφτα, 

λαχανικά, γαλακτοκομικά, κρζασ και ψάρι είναι ικανι να εξαςφαλίςει τα απαραίτθτα 

κρεπτικά ςυςτατικά και τθν ενζργεια που χρειάηεται ο οργανιςμόσ. Κακϊσ όμωσ ςτθν 

εγκυμοςφνθ ςθμειϊνεται αφξθςθ των απαιτιςεων τθσ γυναίκασ ςε κρεπτικά ςυςτατικά 

και αρκετζσ φορζσ οι απαιτιςεισ αυτζσ δεν μποροφν να καλυφκοφν, για λόγουσ όπωσ 

είναι , το χαμθλό ειςόδθμα, θ ανεπαρκισ πρόςλθψθ βάρουσ ςτθν εγκυμοςφνθ, ο 

υποςιτιςμόσ, θ πολφδυμθ κφθςθ, θ ςιδθροπενικι αναιμία κ.ά,  τότε λοιπόν ςυνίςταται 

θ χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ προκειμζνου να καλυφκοφν οι ανάγκεσ τθσ 

εγκφου.  

   Σφμφωνα με τον ΡΟΥ θ θμεριςια από του ςτόματοσ λιψθ ςιδιρου και φολικοφ οξζοσ 

που ςυνίςταται ςε ζγκυεσ γυναίκεσ, προκειμζνου να αποφευχκεί θ αναιμία, θ επιλόχεια 

ςιψθ, το χαμθλό βάροσ γζννθςθσ και ο πρόωροσ τοκετόσ, κυμαίνεται από 30 ζωσ 60 mg 

ςιδιρου και 400 μg (0.5 mg) φολικοφ οξζοσ αντίςτοιχα. Το όριο τθσ ςυγκζντρωςθσ 

αιμοςφαιρίνθσ ςτο αίμα (Hb) για τθ διάγνωςθ αναιμίασ είναι 110 g/L και τότε κα πρζπει 

να λθφκοφν 60 mg ςιδιρου τθν θμζρα. Πςον αφορά τθ πρόςλθψθ ςυμπλθρϊματοσ 

αςβεςτίου, αυτι αφορά πλθκυςμοφσ με χαμθλι διατροφικι πρόςλθψθ αςβεςτίου και 

για τθν πρόλθψθ και αντιμετϊπιςθ τθσ προεκλαμψίασ και εκλαμψίασ κατά τθ διάρκεια 
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τθσ κφθςθσ ςε προςλαμβανόμενθ δόςθ 1.5 – 2.0 γραμ. τθν θμζρα. Ρροςοχι πρζπει να 

δοκεί με τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων βιταμίνθσ Α, θ οποία προτείνεται μόνο ςε 

πλθκυςμοφσ όπου θ ανεπάρκεια τθσ αποτελεί ςοβαρό πρόβλθμα δθμόςιασ υγείασ, 

κακϊσ ςχετίηεται με νυχτερινι τφφλωςθ. Ρρζπει να καταναλϊνονται ζωσ 3.000 μg 

θμερθςίωσ, γιατί θ τοξικότθτα τθσ είναι τόςο επικίνδυνθ όςο και θ ανεπάρκεια τθσ. Ο 

ΡΟΥ για τα υπόλοιπα ςκευάςματα βιταμινϊν και μετάλλων (ψευδαργφρου, βιταμίνθσ 

B6, C, E και D) αναφζρει ότι κα πρζπει να προςλαμβάνονται μόνο μετά από 

διαπιςτωμζνθ ανεπάρκεια ςτον οργανιςμό τθσ εγκφου και να μθν ξεπερνοφν τθ 

ςυνιςτϊμενθ θμεριςια πρόςλθψθ (World Health Organization, 2016).  

   Ππωσ προαναφζρκθκε οι ανεπάρκειεσ ςε κρεπτικά ςυςτατικά επιδεινϊνονται κατά τθ 

διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ λόγω των αυξθμζνων ενεργειακϊν και διατροφικϊν 

απαιτιςεων, κυρίωσ ςε χϊρεσ χαμθλοφ και μεςαίου ειςοδιματοσ. Ζτςι 

πραγματοποιικθκε μία ςυςτθματικι αναςκόπθςθ, θ οποία περιλάμβανε πολλαπλζσ 

μορφζσ ςυμπλθρωμάτων μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν προκειμζνου να εξεταςτεί θ 

αποτελεςματικότθτα που είχαν ςτθν υγεία τθσ μθτζρασ, του εμβρφου αλλά και 

μετζπειτα ςτθ παιδικι θλικία. Οι μελζτεσ που εξετάςτθκαν, αξιολόγθςαν τισ επιδράςεισ 

που είχαν τα ςυμπλθρϊματα αςβεςτίου, ψευδαργφρου, ςιδιρου, βιταμίνθσ Α και D 

ςυγκριτικά μ’ ζνα εικονικό φάρμακο (placebo), το ςυμπλιρωμα πολλαπλϊν 

μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν (ΜΜΝ) ςε ςφγκριςθ με τθ χριςθ ςυμπλθρϊματοσ 

ςιδιρου/ φυλικοφ οξζοσ (IFA) και το ςυμπλιρωμα ςιδιρου/ φυλικοφ ςυγκριτικά με το 

ςυμπλιρωμα κρεπτικϊν ςυςτατικϊν με λιπίδια (LNS). Σφμφωνα με τα αποτελζςματα οι 

γυναίκεσ που κατανάλωναν ςυμπλθρϊματα πολυβιταμινϊν (ΜΜΝ) ςτθ κφθςθ είχαν 

μικρότερθ πικανότθτα να ζχουν πρόωρο τοκετό, μικρι θλικία κφθςθσ (SGA) και χαμθλό 

βάροσ γζννθςθσ, από ότι οι γυναίκεσ που λάμβαναν ςυμπλθρϊματα ςιδιρου και 

φυλικοφ (IFA). Τα MMN ςυμπλθρϊματα ςτα αποτελζςματα τθσ παιδικισ θλικίασ 

φάνθκε ότι βελτίωςαν τθ ςυγκζντρωςθ ρετινόλθσ ςτο πλάςμα του παιδιοφ και μείωςαν 

τθ ςυχνότθτα τθσ διάρροιασ μεταξφ των παιδιϊν. Ενϊ βελτιϊςεισ παρατθρικθκαν και 

ςτισ ζγκυεσ γυναίκεσ που λάμβαναν ζνα μόνο μικροκρεπτικό ςυςτατικό. Το αςβζςτιο 

απζτρεψε τθν εμφάνιςθ προεκλαμψίασ, τα ςυμπλθρϊματα ςιδιρο, αλλά και IFA 

απζτρεψαν τθν αναιμία τθσ εγκφου, ενϊ θ βιταμίνθ D μείωςε τισ πικανότθτεσ για 
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πρόωρο τοκετό. Ενϊ θ ςυμπλιρωςθ LNS δεν είχε εμφανι επίδραςθ ςτα αποτελζςματα 

τθσ εγκφου.  

3.4 Aλκοόλ, καφζσ και κάπνιςμα ςτθ κφθςθ 
 Αλκοόλ: 

   Κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ το αλκοόλ πρζπει να αποφεφγεται, δεν υπάρχει κάποια 

αςφαλι ςυνιςτϊμενθ δόςθ που να προτείνεται ςτισ ζγκυεσ γυναίκεσ. Το αλκοόλ μπορεί 

να περάςει πολφ εφκολα από τον πλακοφντα ςτο ζμβρυο και θ κατανάλωςθ του 

ςχετίηεται με υψθλότερο κίνδυνο γενετικϊν ανωμαλιϊν και αποβολισ. Σε υπερβολικζσ 

ποςότθτεσ, το αλκοόλ μπορεί να προκαλζςει ςφνδρομο εμβρυϊκισ αλκοόλθσ (FAS), το 

οποίο είναι θ κφρια αιτία προλαμβανόμενθσ νοθτικισ υςτζρθςθσ (Sharlin & Edelstein, 

2011). Τα παιδιά που εκτίκενται ςε μεγάλεσ ποςότθτεσ αλκοόλ ωσ ζμβρυα, ζχουν 

μεγαλφτερο κίνδυνο για εξαςκενθμζνθ ανάπτυξθ και για εμφάνιςθ ςοβαρϊν 

προβλθμάτων μάκθςθσ και ςυμπεριφοράσ, ενϊ τα παιδιά που εκτίκενται ςε μικρότερεσ 

ποςότθτεσ μπορεί να εμφανίςουν παρόμοια ςυμπτϊματα, αλλά ςε πιο ιπια μορφι. 

Επιπλζον, υπάρχουν ενδείξεισ ότι θ κατανάλωςθ περιςςότερων από ζνα αλκοολοφχων 

ποτϊν τθν θμζρα, αυξάνει τον κίνδυνο για πρόωρο τοκετό και χαμθλό βάροσ γζννθςθσ. 

Επομζνωσ, θ μόνθ αςφαλισ δόςθ κατανάλωςθσ αλκοολοφχου ποτοφ είναι θ πλιρθσ 

αποχι κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ (WHO, 2017).  

Καφζσ: 

   Σφμφωνα με τον WHO, οι ζγκυεσ γυναίκεσ ςυνίςταται να μθν καταναλϊνουν 

περιςςότερο από 200 mg καφεΐνθσ τθν θμζρα, κακϊσ οι μεγάλεσ ποςότθτεσ 

περιορίηουν τθν ανάπτυξθ του εμβρφου. Θ καφεΐνθ ςυναντάται ςε διάφορα ποτά, ςτθ 

ςοκολάτα και ςε οριςμζνα φάρμακα και θ ποςότθτα τθσ ποικίλει ςτο κάκε τρόφιμο, 

ωςτόςο 200 mg περιζχονται ςε δφο φλιτηάνια καφζ ι τζςςερισ μικρζσ κοφπεσ τςάι. Τα 

ενεργειακά ποτά που περιζχουν καφεΐνθ δεν πρζπει να καταναλϊνονται ςτθ κφθςθ 

(WHO, 2017). 

Κάπνιςμα:  

   Το κάπνιςμα επθρεάηει όλα τα ςτάδια τθσ ανκρϊπινθσ αναπαραγωγισ, κακϊσ επιδρά 

αρνθτικά τόςο ςτθ γυναικεία, όςο και τθν ανδρικι γονιμότθτα. Μία γυναίκα που 

καπνίηει κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ τθσ ζχει αυξθμζνο κίνδυνο για εξωμιτριο 



29 
 

κφθςθ, πρόωρθ ριξθ των μεμβρανϊν, αποκόλλθςθ του πλακοφντα, πρόωρο τοκετό, 

χαμθλό βάροσ γζννθςθσ και ςυγγενείσ ανωμαλίεσ. Το ςφνδρομο του αιφνίδιου 

βρεφικοφ κανάτου είναι αυξθμζνο ςτουσ απογόνουσ των γυναικϊν που κάπνιηαν κατά 

τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ, αλλά και μετά από αυτιν. Επιπλζον, θ ζκκεςθ τθσ εγκφου ςτο 

πακθτικό κάπνιςμα αυξάνει επίςθσ το κίνδυνο επιπλοκϊν κατά τθν εγκυμοςφνθ και το 

κίνδυνο πρόωρου τοκετοφ. Στθ πρϊτθ προγεννθτικι επίςκεψθ κα πρζπει ο γιατρόσ τθσ 

εγκφου να τθν ρωτάει παίρνοντασ το ιςτορικό τθσ και για τθ χριςθ καπνοφ είτε ςτο 

παρελκόν, είτε και ςτο παρόν τονίηοντασ τισ αρνθτικζσ επιπτϊςεισ που αυτό μπορεί να 

ζχει και κάνοντασ επανζλεγχο για τθν τρζχουςα χριςθ καπνοφ ςε κάκε επίςκεψθ (WHO, 

2013).  

 

3.5 Μεςογειακι και χορτοφαγικι διατροφι ςτθ κφθςθ 
   Θ Μεςογειακι διατροφι περιλαμβάνει τθν υψθλι πρόςλθψθ φροφτων, λαχανικϊν, 

ξθρϊν καρπϊν, ζξτρα παρκζνου ελαιόλαδου, μθ επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν και 

οςπρίων, τθ μζτρια ζωσ υψθλι κατανάλωςθ ψαριϊν, τθ χαμθλι ζωσ μζτρια 

κατανάλωςθ πουλερικϊν και γαλακτοκομικϊν προϊόντων, τθ χαμθλι πρόςλθψθ  

κόκκινου και επεξεργαςμζνου κρζατοσ και τθν αποφυγι ηαχαροφχων ποτϊν και 

τροφίμων πλοφςιων ςε ηωικό λίποσ. Σφμφωνα με ζρευνεσ θ υιοκζτθςθ του 

Μεςογειακοφ προτφπου διατροφισ ςτθ διάρκεια τθσ κφθςθσ, μειϊνει τον κίνδυνο για 

αφξθςθ βάρουσ και τθσ εμφάνιςθσ διαβιτθ κφθςθσ (H. Al Wattar κ.ά., 2019). Θ χριςθ 

αυτοφ του είδουσ διατροφισ από τθν ζγκυο ςχετίηεται με μείωςθ του κινδφνου 

εμφάνιςθσ πρόωρου τοκετοφ (Saunders κ.ά., 2014), κακϊσ επίςθσ και μείωςθσ του 

κινδφνου γζννθςθσ νεογνϊν μικρϊν για τθν θλικία κφθςθσ (SGA) (Crovetto κ.ά., 2021). 

   Από τθν άλλθ πλευρά θ χορτοφαγικι ι vegan διατροφι μπορεί να ακολουκθκεί 

επίςθσ από μία ζγκυο γυναικά με ςωςτό προγραμματιςμό, ϊςτε να λαμβάνει όλα τα 

απαραίτθτα κρεπτικά ςυςτατικά. Οι χορτοφάγοι που καταναλϊνουν γαλακτοκομικά 

προϊόντα και αυγά ςυνικωσ μποροφν να καλφψουν τισ πρωτεϊνικζσ τουσ ανάγκεσ, όμωσ 

δεν μποροφν να καλφψουν τισ ανάγκεσ ςε ςίδθρο και ενϊ ο ςίδθροσ μπορεί να 

προζρχεται από αυγά, όςπρια και δθμθτριακά ςυνικωσ εμφανίηουν ζλλειψθ και ζτςι 

κρίνεται απαραίτθτο το ςυμπλιρωμα. Άλλα ςυμπλθρϊματα που απαιτοφνται είναι το 

φολικό οξφ, το ιϊδιο, θ βιταμίνθ D και εάν δεν καταναλϊνουν ψάρι, τα ω-3 λιπαρά 
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οξζα. Γυναίκεσ που ακολουκοφςαν χορτοφαγικι διατροφι για μεγάλο χρονικό 

διάςτθμα πριν τθ ςφλλθψθ διατρζχουν αυξθμζνο κίνδυνο να ζχουν ζλλειψθ βιταμίνθσ 

Β12. Θ αυςτθρι vegan διατροφι που δεν περιζχει αυγά και γαλακτοκομικά προϊόντα, 

αλλά αποκλειςτικά φυτικά προϊόντα, κζτει ςε ςθμαντικό κίνδυνο τθν υγεία τθσ μθτζρασ 

και του παιδιοφ, ιδιαίτερα τθν ανάπτυξθ του νευρικοφ ςυςτιματοσ του εμβρφου. Οι 

κφριεσ ελλείψεισ που εμφανίηουν είναι ςτα ω-3 λιπαρά οξζα, ςτισ πρωτεΐνεσ, ςτο 

αςβζςτιο, ςτο ςίδθρο, το ιϊδιο τον ψευδάργυρο και τθ βιταμίνθ D και Β12. Γι’ αυτό οι 

γυναίκεσ που ακολουκοφν χορτοφαγικι διατροφι κα πρζπει να ςυμβουλεφονται το 

γιατρό τουσ και εξειδικευμζνο διαιτολόγο διατροφολόγο, ζτςι ϊςτε να τουσ παρζχονται 

τα κατάλλθλα ςυμπλθρϊματα και να παρακολουκείται θ διατροφι τουσ κακ’ όλθ τθ 

διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕ΢ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢ΕΙ΢ ΢ΣΗΝ ΕΓΚΤΜΟ΢ΤΝΗ 

4.1 ΢ακχαρϊδθσ Διαβιτθσ κφθςθσ 

   Ωσ ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ κφθςθσ (ΣΔΚ) ορίηεται θ υδατανκρακικι δυςανεξία, θ οποία 

για πρϊτθ φορά ανακαλφπτεται ι αναπτφςςεται κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ. Θ 

διάγνωςθ του διαβιτθ κφθςθσ γίνεται με τθ δοκιμαςία ανοχισ ςτθν από του ςτόματοσ 

χορθγοφμενθ γλυκόηθ, ςυνικωσ μεταξφ τθσ 24θσ και τθσ 28θσ εβδομάδασ, εκτόσ αν 

πρόκειται για περιπτϊςεισ υψθλοφ κινδφνου, όπου θ δοκιμαςία αυτι γίνεται νωρίτερα 

(Ηαμπζλασ, 2017). Στισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ, αυτι θ υπεργλυκαιμία είναι 

αποτζλεςμα μειωμζνθσ ανοχισ ςτθ γλυκόηθ λόγω δυςλειτουργίασ των β-κυττάρων του 

παγκρζατοσ ςε ζνα υπόβακρο χρόνιασ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ. Στθν εξζταςθ αυτι, 

ελζγχεται θ ανοχι του οργανιςμοφ ςτθ γλυκόηθ, 2 ϊρεσ μετά από τθ χοριγθςθ γλυκόηθσ 

ςε δόςθ 75 γραμμαρίων. Σφμφωνα τθν Αμερικανι Διαβθτολογικι Ζνωςθ, ο διαβιτθσ 

κφθςθσ διαγιγνϊςκεται ςτισ γυναίκεσ οι οποίεσ ζχουν αυξθμζνα επίπεδα γλυκόηθσ ςτο 

αίμα πάνω από τα παρακάτω όρια: 

 Επίπεδα γλυκόηθσ πλάςματοσ ςε νθςτεία ≥ 92 mg/dL 

 Επίπεδα γλυκόηθσ πλάςματοσ, ςτθ 1 ϊρα ≥ 180 mg/dL 

 Επίπεδα γλυκόηθσ πλάςματοσ, ςτισ 2 ϊρεσ ≥ 153 mg/dL 

Ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ κφθςθσ επθρεάηει περίπου το 16,5% των κυιςεων παγκοςμίωσ 

και ο αρικμόσ αυτόσ αναμζνεται να αυξθκεί με τθν κλιμακοφμενθ επιδθμία 

παχυςαρκίασ. Οι γυναίκεσ με διαβιτθ κφθςθσ, ςυνικωσ εμφανίηουν αντίςταςθ ςτθν 

ινςουλίνθ από τθν αρχι τθσ κφθςθσ ι ζχουν προδιάκεςθ γι’ αυτό, κακϊσ και ανεπαρκι 

παραγωγι ινςουλίνθσ λόγω των φυςιολογικϊν αλλαγϊν που παρατθροφνται ςτθ 

κφθςθ.   

   Στουσ παράγοντεσ κινδφνου για ΣΔΚ περιλαμβάνονται θ παχυςαρκία και τα υψθλά 

επίπεδα ςωματικοφ λίπουσ κεντρικισ κατανομισ, θ θλικία άνω των 35 ετϊν, το ιςχυρό 

οικογενειακό ιςτορικό ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου ΙΙ, θ χρόνια υπζρταςθ, θ υιοκζτθςθ 

διατροφισ δυτικοφ τφπου τθσ μθτζρασ, θ υπερβολικι πρόςλθψθ βάρουσ το διάςτθμα 
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τθσ εγκυμοςφνθσ, το ενδομιτριο περιβάλλον (χαμθλό ι υψθλό βάροσ γζννθςθσ), το 

ςφνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν. Κακζνασ από αυτοφσ τουσ παράγοντεσ κινδφνου 

ςχετίηεται είτε άμεςα είτε ζμμεςα με διαταραχι τθσ λειτουργίασ των β-κυττάρων και 

τθσ ευαιςκθςίασ ςτθν ινςουλίνθ. Για παράδειγμα, θ παχυςαρκία και θ υπερβολικι 

πρόςλθψθ βάρουσ ςχετίηονται με αυξθμζνθ πρόςλθψθ κερμίδων, θ οποία κατακλφηει 

τθν παραγωγι β-κυττάρων ινςουλίνθσ και τισ οδοφσ ςθματοδότθςθσ τθσ ινςουλίνθσ. 

Επιπλζον, οι δίαιτεσ με υψθλι περιεκτικότθτα ςε κορεςμζνα λίπθ, επεξεργαςμζνα 

ςάκχαρα και κόκκινα και επεξεργαςμζνα κρζατα ςυνδζονται με αυξθμζνο κίνδυνο για 

ανάπτυξθ ςακχαρϊδθ διαβιτθ, ενϊ οι δίαιτεσ πλοφςιεσ ςε φυτικζσ ίνεσ, μικροκρεπτικά 

ςυςτατικά και πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα, ςυνδζονται ςτακερά με μειωμζνο κίνδυνο 

ανάπτυξθσ ςακχαρϊδθ διαβιτθ κφθςθσ (Plows κ.ά., 2018). 

   Οι κίνδυνοι που ςχετίηονται με το διαβιτθ κφθςθσ αφοροφν και τθ μθτζρα και το 

νεογνό. Στουσ κινδφνουσ που ςχετίηονται με τθ μθτζρα, περιλαμβάνονται θ καιςαρικι 

τομι, ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ προεκλαμψίασ, ο αυξθμζνοσ κίνδυνοσ για διαβιτθ κφθςθσ 

ςε επόμενθ εγκυμοςφνθ, κακϊσ και ο αυξθμζνοσ κίνδυνοσ για ςακχαρϊδθ διαβιτθ 

τφπου ΙΙ, υπζρταςθσ και παχυςαρκίασ ςτθ μετζπειτα ηωι. Από τθν άλλθ πλευρά, ςτουσ 

κινδφνουσ που ςχετίηονται με το νεογνό περιλαμβάνονται θ κνθςιγζνεια, θ αυτόματθ 

αποβολι, ςυγγενείσ ανωμαλίεσ, μακροςωμία και αυξθμζνοσ κίνδυνοσ αντίςταςθσ ςτθν 

ινςουλίνθ, ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου ΙΙ, υψθλισ αρτθριακισ πίεςθσ και παχυςαρκίασ 

ςτθ μετζπειτα ηωι του παιδιοφ (Brown, 2016). Ο όροσ μακροςωμία χρθςιμοποιείται 

όταν το βάροσ γζννθςθσ είναι ≥4.000 g και μπορεί να επθρεάςει το 15-45% των νεογνϊν 

που γεννιοφνται από γυναίκεσ με ΣΔΚ. Ο αυξθμζνοσ κίνδυνοσ μακροςωμίασ οφείλεται 

κυρίωσ ςτθν αυξθμζνθ αντίςταςθ τθσ μθτζρασ ςτθν ινςουλίνθ. Τα υψθλά επίπεδα 

γλυκόηθσ ςτο αίμα τθσ μθτζρασ περνοφν ςτο ζμβρυο και προκαλοφν αφξθςθ τθσ 

εμβρυικισ παραγωγισ ινςουλίνθσ προκειμζνου να μειωκοφν τα επίπεδα γλυκόηθσ. Τα 

υψθλά επίπεδα ινςουλίνθσ, αυξάνουν τθν πρόςλθψθ γλυκόηθσ από τα εμβρυικά κφττρα 

και τθ μετατροπι αυτισ ςε τριγλυκερίδια, με αποτζλεςμα να αυξάνεται θ εμβρυικι 

ςφνκεςθ λίπουσ και μυικοφ ιςτοφ προκαλϊντασ μακροςωμία (Kc κ.ά., 2015). 

   Για τθν αντιμετϊπιςθ του ΣΔΚ ςυνίςταται θ διατιρθςθ φυςιολογικϊν επιπζδων 

ςακχάρου κακ’ όλθ τθ διάρκεια του 24ϊρου και ς’ όλθ τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ. 

Για να επιτευχκεί αυτό είναι ςθμαντικι θ ςυνεργαςία διαφόρων επαγγελματιϊν υγείασ 
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πρϊτα μεταξφ τουσ και μετζπειτα με τον αςκενι. Οι επαγγελματίεσ υγείασ που κα 

πρζπει να ςυνεργαςτοφν είναι ο ενδοκρινολόγοσ, ζνασ πιςτοποιθμζνοσ διαιτολόγοσ με 

εξειδίκευςθ ςτον ςακχαρϊδθ διαβιτθ, ο μαιευτιρασ κι ζνασ νοςθλευτισ που κα 

αναλάβει τθν εκπαίδευςθ του αςκενοφσ. Βαςικόσ παράγοντασ τθσ κεραπευτικισ 

προςζγγιςθσ είναι θ διατροφικι κεραπεία που ςτοχεφει ςτθν επαναφορά των επιπζδων 

γλυκόηθσ ςτο αίμα ςε φυςιολογικά επίπεδα (Brown, 2016). Θ διατροφι τθσ εγκφου με 

ςακχαρϊδθ διαβιτθ κα πρζπει αν περιζχει 30-35 κερμίδεσ ανά κιλό ςωματικοφ βάρουσ, 

να είναι πλοφςια ςε πρωτεΐνεσ και οι υδατάνκρακεσ να αποτελοφν το 40% των 

ςυνολικϊν κερμίδων και να είναι ςωςτά κατανεμθμζνοι μζςα ςτθν θμζρα (Ηαμπζλασ, 

2017).   

4.2 Τπερταςικζσ Διαταραχζσ κφθςθσ  

   Οι υπερταςικζσ διαταραχζσ ςτθν εγκυμοςφνθ εμφανίηονται ςτο 6-10% των κυιςεων 

ςυμβάλλοντασ ςθμαντικά ςτουσ εμβρυικοφσ και νεογνικοφσ κανάτουσ και αποτελοφν 

παγκοςμίωσ μία από τισ κφριεσ αιτίεσ μθτρικισ κνθςιμότθτασ. Ωσ υπζρταςθ ςτθν 

εγκυμοςφνθ ορίηεται θ αρτθριακι πίεςθ που είναι μεγαλφτερθ ι ίςθ με 140 mmHg θ 

ςυςτολικι ι 90 mmHg θ διαςτολικι ςε τουλάχιςτον δφο μετριςεισ, ιδανικά 

διαχωριςμζνεσ από μια περίοδο ανάπαυςθσ. Θ ςοβαρι υπζρταςθ ορίηεται ωσ θ 

αρτθριακι πίεςθ που είναι μεγαλφτερθ από 160–170 mmHg θ ςυςτολικι και 

μεγαλφτερθ από 110 mmHg θ διαςτολικι. Ζχουν αναγνωριςτεί αρκετοί τφποι 

υπερταςικϊν διαταραχϊν ςτθ κφθςθ, όπωσ είναι θ χρόνια υπζρταςθ, θ υπζρταςθ 

κφθςθσ, θ προεκλαμψία- εκλαμψία και θ υπερτικζμενθ προεκλεμψία (Sutton κ.ά., 

2018). Πλεσ οι μορφζσ υπζρταςθσ ςτθν εγκυμοςφνθ ςχετίηονται με χρόνια φλεγμονι, 

οξειδωτικό ςτρεσ και βλάβθ του ενδοκθλίου των αιμοφόρων αγγείων. Με τθν πάροδο 

του χρόνου το οξειδωτικό ςτρεσ εντόσ του ενδοκθλίου προκαλεί ενδοκθλιακι 

δυςλειτουργία, με αποτζλεςμα να περιορίηεται θ ροι του αίματοσ, να αυξάνεται θ 

προδιάκεςθ για πιξθ του αίματοσ και να ςχθματίηονται ακθρωματικζσ πλάκεσ. Ρολλοί 

διατροφικοφ, αλλά και περιβαλλοντικοί παράγοντεσ ςυμβάλλουν ς’ αυτι τθ χρόνια 

φλεγμονι και το οξειδωτικό ςτρεσ (Brown, 2016). 

 



34 
 

4.2.1 Χρόνια υπζρταςθ  

   Θ χρόνια υπζρταςθ διαγιγνϊςκεται πριν από τθν εγκυμοςφνθ ι πριν τθν 20θ 

εβδομάδα μετά τθ ςφλλθψθ και ανζρχεται περίπου ςτο 5% των κυιςεων, ενϊ 

ςυνεχίηεται και μετά τον τοκετό (Sutton, 2018). Θ υπζρταςθ θ οποία διαγιγνϊςκεται 

κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, αλλά δεν υποχωρεί μετά από αυτιν, χαρακτθρίηεται 

επίςθσ ωσ χρόνια υπζρταςθ. Στισ γυναίκεσ με χρόνια υπζρταςθ είναι πιο πικανόν ςτθν 

εγκυμοςφνθ να προκλθκεί πρόωροσ τοκετόσ, κακυςτζρθςθ τθσ εμβρυικισ ανάπτυξθσ, 

αποκόλλθςθ του πλακοφντα και καιςαρικι τομι ςε ςχζςθ με τισ υπόλοιπεσ εγγείουσ. 

Επιπλζον, το 20% των γυναικϊν αυτϊν εμφανίηει προεκλαμψία ζναντι ενόσ αντίςτοιχου 

ποςοςτοφ 4% του γενικοφ πλθκυςμοφ των εγκφων (Brown, 2016). Οι γυναίκεσ αυτζσ δεν 

χρειάηονται ιδιαίτερθ διαιτθτικι αγωγι, οφτε υπερβολικι μείωςθ του νατρίου, γιατί 

αυτό μπορεί να επθρεάςει τθν εμβρυικι ανάπτυξθ. Θ χοριγθςθ αντιχπερταςικϊν 

φαρμάκων κρίνεται απαραίτθτθ ςτθν ςοβαρι υπζρταςθ, χωρίσ όμωσ να μειϊνεται ο 

κίνδυνοσ των επιπλοκϊν που προαναφζρκθκαν (Ηαμπζλασ, 2017). 

4.2.2 Τπζρταςθ κφθςθσ 

   Θ υπζρταςθ κφθςθσ διαγιγνϊςκεται μετά τθν 20θ εβδομάδα κφθςθσ και δεν 

ςυνοδεφεται από πρωτεϊνουρία ι άλλα ςυμπτϊματα προεκλαμψίασ. Ραρόλα αυτά οι 

γυναίκεσ με υπζρταςθ κφθςθσ πρζπει να παρακολουκοφνται ςυςτθματικά και αυςτθρά, 

κακϊσ είναι πολφ πικανόν να εμφανίςουν προεκλαμψία ςτθ μετζπειτα πορεία τθσ 

εγκυμοςφνθσ (Khalil κ.ά., 2016). Θ κεραπεία για τθν υπζρταςθ κφθςθσ είναι παρόμοια 

με τθν κεραπεία τθσ χρόνιασ υπζρταςθσ. Είναι πικανόν οι γυναίκεσ με υπζρταςθ κφθςθσ 

να εμφανίςουν υπζρταςθ ι εγκεφαλικό επειςόδιο ςτθ μετζπειτα πορεία τθσ ηωισ τουσ 

(Brown, 2016).  

4.2.3 Προεκλαμψία- εκλαμψία  

   Θ προεκλαμψία εμφανίηεται μετά τθν 20θ εβδομάδα κφθςθσ και αποχωρεί κατά τθν 

6θ εβδομάδα μετά τον τοκετό. Συνοδεφεται από απζκκριςθ τθσ πρωτεΐνθσ ςτα οφρα και 

χαρακτθρίηεται από οξειδωτικό ςτρεσ, φλεγμονι, ςφςπαςθ των αιμοφόρων αγγείων, 

περιοριςμό τθσ ροισ του αίματοσ, αρτθριακι πίεςθ, αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ και 

ανεπικφμθτεσ αντιδράςεισ του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ τθσ μθτζρασ, ζναντι του 
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πλακοφντα. Χαρακτθριςτικό τθσ προεκλαμψίασ αποτελεί θ πακολογικι ροι αίματοσ 

ςτον πλακοφντα, με ςυνζπεια να μειϊνει τθ παροχι κρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςτο ζμβρυο. 

Θ μόνθ κεραπεία είναι ο τοκετόσ και ςυνεπϊσ θ ζξοδοσ του πλακοφντα. Θ προεκλαμψία 

αυξάνει τθ περιγεννετικι κνθςιμότθτα, ενϊ ςφμφωνα με τον ΡΟΥ είναι μία πάκθςθ, θ 

οποία ευκφνεται για τουλάχιςτον 70.000 μθτρικοφσ κανάτουσ ετθςίωσ παγκοςμίωσ. 

   Υπάρχουν αρκετοί παράγοντεσ που αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνιςθσ προεκλαμψίασ, 

θ αναγνϊριςθ τουσ όμωσ, δεν είναι αρκετι για να αναγνωριςκεί εάν μία ζγκυοσ κα 

εμφανίςει προεκλαμψία, προτοφ αυτι να εγκαταςτακεί. Στουσ παράγοντεσ κινδφνου 

ανικουν, θ παχυςαρκία, ο αυξθμζνοσ λιπϊδθσ ιςτόσ, το ιςτορικό προεκλαμψίασ, ο 

προχπάρχον ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, θ χρόνια υπζρταςθ, θ νεφρικι νόςοσ και 

πακολογικά υψθλά επίπεδα τριγλυκεριδίων (Kenny κ.ά., 2015). 

   Θ εκλαμψία αποτελεί πάκθςθ που προκφπτει ςε εγκυμονοφςεσ που εμφανίηουν 

ςθμεία και ςυμπτϊματα τθσ προεκλαμψίασ και χαρακτθρίηεται από επιλθπτικοφσ 

ςπαςμοφσ και είναι ιδιαίτερα απειλθτικι για τθ ηωι. Θ εκλαμψία εμφανίηεται ςε 1 ςτισ 

2.000 κυιςεισ. Γυναίκεσ με ιςτορικό εκλαμψίασ είναι πολφ πικανόν να εμφανίςουν 

προεκλαμψία ςε επόμενθ εγκυμοςφνθ, το ποςοςτό πικανότθτασ είναι 25% και προσ το 

παρόν δεν υπάρχουν μζτρα πρόλθψθσ για να αποφευχκεί κάτι τζτοιο (Sibai, 2005). 

   Θ αντιμετϊπιςθ τθσ προεκλαμψίασ ςυςτινει πτϊςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και 

κατάλλθλθ φαρμακευτικι αγωγι με αντιχπερταςικά φάρμακα προκειμζνου να 

προλθφκοφν οι επιπλοκζσ από τθν αυξθμζνθ αρτθριακι πίεςθ. Επίςθσ, ςυχνά 

προτείνεται κεραπεία με καταςταλτικά φάρμακα, όπωσ είναι το κειικό μαγνιςιο και θ 

διαηεπάμθ, τα οποία χορθγοφνται για τθν πρόλθψθ ςπαςμϊν και άρα βοθκοφν ςτον 

περιοριςμό τουσ ςε τυχόν εκλαμψία τθσ εγγείου  (Amaral κ.ά., 2017). 

4.3 Γαςτροοιςοφαγικι Παλινδρόμθςθ 

   Θ γαςτροοιςοφαγικι παλινδρόμθςθ (ΓΟΡΝ) εμφανίηεται περίπου ςτα 2/3 όλων των 

κυιςεων, ενϊ το 25% των εγκφων εμφανίηουν καοφρα κακθμερινά. Θ ΓΟΡΝ 

εμφανίηεται ςυνικωσ ςτο πρϊτο τρίμθνο τθσ εγκυμοςφνθσ, ωσ οπιςκοςτερνικόσ καφςοσ 

και τα ςυμπτϊματα τθσ διαρκοφν ςε όλο το διάςτθμα τθσ κφθςθσ (Altuwaijri, 2022). Τα 

ςυνικθ ςυμπτϊματα τθσ ΓΟΠΝ είναι οι καοφρεσ, οι αναγωγζσ και το αίςκθμα 
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δυςφορίασ, κυρίωσ μετά το γεφμα ι όταν θ ζγκυοσ ξαπλϊςει. Θ διάγνωςθ γίνεται 

κυρίωσ με βάςθ αυτά τα ςυμπτϊματα, ενϊ θ γαςτροςκόπθςθ προτείνεται μόνο ςε 

περιπτϊςεισ όπου τα ςυμπτϊματα είναι πολφ ζντονα και ανκεκτικά και δεν υποχωροφν 

με τθ ςυνικθ αγωγι. Ωσ πρϊτθ κεραπευτικι προςζγγιςθ, προτείνεται θ αλλαγι ςε 

κάποιεσ διατροφικζσ ςυνικειεσ. Αυτζσ περιλαμβάνουν, τα μικρά και ςυχνά γεφματα, 

τθν αποφυγι τροφϊν που επιδεινϊνουν τθν παλινδρόμθςθ (λιπαρά, τθγανιτά, καυτερά, 

καρυκεφματα, όξινα, αλκοόλ, καφζσ, τςάι), τθν αποφυγι φπνου αμζςωσ μετά το γεφμα 

(καλό είναι να ξαπλϊνει ο αςκενισ 2-3 ϊρεσ μετά) και θ κζςθ φπνου να είναι κλινιρθσ 

με ανυψωμζνο το κεφάλι, ϊςτε να βοθκά θ βαρφτθτα να επιςτρζφουν τα γαςτρικά 

υγρά ςτο ςτομάχι (Ayse Turker Aras κ.ά., 2022). Θ δεφτερθ κεραπευτικι προςζγγιςθ ςε 

περίπτωςθ που τα ςυμπτϊματα δεν υποχωριςουν και θ παλινδρόμθςθ είναι ςοβαρι, 

περιλαμβάνει τθ φαρμακευτικι αγωγι και τθ ςυμβουλευτικι του γιατροφ ςχετικά με 

τουσ κινδφνουσ και τα οφζλθ που μπορεί αυτι να ζχει. Τα ςυνθκζςτερα 

χρθςιμοποιοφμενα φάρμακα ςτθ ΓΟΡΝ είναι τα αντιόξινα, τα προκινθτικά φάρμακα, οι 

ανταγωνιςτζσ υποδοχζων ιςταμίνθσ και οι αναςτολείσ αντλίασ πρωτονίων (Altuwaijri, 

2022). 

4.4 Κοιλιοκάκθ 

   Θ κοιλιοκάκθ είναι ζνα αυτοάνοςο νόςθμα, το οποίο προκαλεί εντεροπάκεια ςτο 

λεπτό ζντερο μετά τθ κατανάλωςθ γλουτζνθσ ςε γενετικά προδιατεκειμζνα άτομα. Κατά 

τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ θ κοιλιοκάκθ είναι ςυνικωσ αςυμπτωματικι, αλλά είναι 

πικανόν ςτισ γυναίκεσ που ζχουν δυςανεξία ςτθ γλουτζνθ, αλλά εξακολουκοφν να τθν 

καταναλϊνουν να εμφανιςκοφν τα εξισ ςυμπτϊματα: 

 Ρόνοσ ςτθ περιοχι τθσ κοιλιάσ 

 Φοφςκωμα 

 Διάρροια  

 Απϊλεια βάρουσ  

 Κοφραςθ  

 Εξάνκθμα ςτο δζρμα  
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Θ κοιλιοκάκθ μπορεί να ζχει δυςμενείσ ςυνζπειεσ ςτθν ζκβαςθ τθσ εγκυμοςφνθσ. Σε 

αυτζσ περιλαμβάνονται θ ανεπάρκεια ςε κρεπτικά ςυςτατικά, κακϊσ θ κατανάλωςθ 

τροφϊν με γλουτζνθ μπορεί να βλάψει τθν εςωτερικι επζνδυςθ του λεπτοφ 

εντζρου και να επθρεαςτεί ζτςι θ απορρόφθςθ του ςιδιρου, του ςελθνίου και του 

φολικοφ οξζοσ και να επθρεαςτεί ο αυτοάνοςοσ μθχανιςμόσ, κακϊσ οριςμζνα 

αντιςϊματα που παράγονται λόγω τθσ κοιλιοκάκθσ μπορεί να επθρεάςουν τθν 

εγκυμοςφνθ διαταράςςοντασ τθ φυςιολογικι λειτουργία του πλακοφντα και τθσ 

μιτρασ. Άλλεσ επιπλοκζσ που μπορεί να προκαλζςει θ μθ κεραπευόμενθ κοιλιοκάκθ 

είναι θ μειωμζνθ γονιμότθτα, οι κνθςιγενείσ γεννιςεισ, το χαμθλό βάροσ γζννθςθσ 

του μωροφ, θ αποβολι, κακϊσ και θ ζλλειψθ ςιδιρου. Συνίςταται απαραίτθτα 

διατροφι ελεφκερθ ςε γλουτζνθ και πλοφςια ςε κρεπτικά ςυςτατικά, όπωσ ο 

ςίδθροσ, το φυλλικό οξφ κ.ά. (Arvanitakis, 2022). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο 

Η ΠΟΙΟΣΗΣΑ ΣΗ΢ ΔΙΑΣΡΟΦΗ΢ ΣΩΝ ΕΓΚΤΩΝ 

5.1 Οι γνϊςεισ των εγκφων γφρω από κζματα διατροφισ 

   Σφμφωνα με τισ περιςςότερεσ μελζτεσ, οι ζγκυεσ γυναίκεσ ζχουν αρκετζσ ελλείψεισ ςε 

βαςικζσ γνϊςεισ γφρω από τθ διατροφι, τα κρεπτικά ςυςτατικά και τθν αφξθςθ βάρουσ 

ςτθ κφθςθ, κάτι που βζβαια ζχει να κάνει και με τθν θλικία, το μορφωτικό επίπεδο και 

τον τόπο διαμονισ. Μία μελζτθ που αποτελοφνταν από απαντιςεισ 400 εγκφων 

γυναικϊν ςτθ Τςεχία ζδειξε, ότι το 74,3% δεν γνϊριηε ότι θ βιταμίνθ C ενιςχφει τθν 

απορρόφθςθ του ςιδιρου από τθ διατροφι, κακϊσ ζνα επίςθσ μεγάλο ποςοςτό είχε 

περιοριςμζνθ γνϊςθ ςχετικά με το ποιεσ κεωροφνται οι επικίνδυνεσ τροφζσ που 

περιζχουν υδράργυρο και κα πρζπει να αποφεφγονται ςτθ κφθςθ. Το 66,3% δεν γνϊριηε 

τθ βζλτιςτθ αφξθςθ βάρουσ κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, οφτε μποροφςε να 

υπολογίςει ςτο περίπου τισ κερμίδεσ από κάποια πιάτα που δόκθκαν. Πςον αφορά τα 

μικροκρεπτικά ςυςτατικά το 70% απάντθςε λάκοσ για το αν οι ανάγκεσ για βιταμίνθ Α 

ςτθ κφθςθ είναι μειωμζνεσ ι αυξθμζνεσ, το 66,3% δεν γνϊριηε τα οφζλθ τθσ αφξθςθσ 

τθσ βιταμίνθσ D ςτθ διάρκεια τθσ κφθςθσ, ενϊ το 50% δεν μποροφςε να αναγνωρίςει τισ 

πθγζσ βιταμίνθσ D ςτθ διατροφι τουσ. Ραρόλο που το 88,8% των γυναικϊν γνϊριηαν 

πότε να ξεκινιςουν να παίρνουν φολικό οξφ, το 60,8% των γυναικϊν δεν γνϊριηαν τθ 

ςυνιςτϊμενθ θμεριςια πρόςλθψθ και το 56,6% δεν γνϊριηαν τον λόγο λιψθσ φολικοφ 

οξζοσ ςτθν εγκυμοςφνθ. Ο παράγοντασ επιπζδου εκπαίδευςθσ αποδείχκθκε πολφ 

ιςχυρόσ παράγοντασ που ςχετίηεται με το επίπεδο διατροφικϊν γνϊςεων, κακϊσ οι 

γυναίκεσ με πανεπιςτθμιακι εκπαίδευςθ είχαν υψθλότερο επίπεδο διατροφικϊν 

γνϊςεων από άλλεσ γυναίκεσ με χαμθλότερο μορφωτικό επίπεδο (Papežová κ.ά., 2023). 

   Αρκετζσ μελζτεσ επιβεβαιϊνουν τθν ζλλειψθ γνϊςθσ των εγκφων γυναικϊν ςχετικά με 

κζματα πρόςλθψθσ βάρουσ. Οι περιςςότερεσ γυναίκεσ δεν γνωρίηουν τισ 

κατευκυντιριεσ γραμμζσ για τθ πρόςλθψθ βάρουσ κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ, οφτε 

τουσ κινδφνουσ που μπορεί να επιφζρει θ υπερβολικι πρόςλθψθ βάρουσ. Μία μελζτθ 

που ζγινε ςε 325 εγκφουσ ζδειξε, ότι οι περιςςότερεσ γυναίκεσ με φυςιολογικό ΔΜΣ 
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πριν τθν κφθςθ κζρδιςαν το ςωςτό βάροσ ςτθν εγκυμοςφνθ, ενϊ γυναίκεσ που ιταν 

υπζρβαρεσ ι παχφςαρκεσ προ κφθςθσ κζρδιςαν βάροσ πζρα του ςυνιςτϊμενου ςτθ 

διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ. Οι ερωτθκζντεσ δεν είχαν επαρκείσ γνϊςεισ ςχετικά με τθν 

επίδραςθ του μθτρικοφ βάρουσ ςτο εμβρυικι ανάπτυξθ και ςτθν υγεία των ίδιων, είτε 

αυτό αφοροφςε το υπερβάλλον βάροσ, είτε υποςιτιςμό τθσ μθτζρασ (Kostecka κ.ά., 

2022). 

5.2 Η ποιότθτα τθσ διατροφισ των εγκφων διεκνϊσ 

   Μία μελζτθ που ζλαβε χϊρα ςτθ Ρολωνία ςε 1.306 εγκφουσ, προκειμζνου να 

αξιολογθκοφν τα πρότυπα διατροφισ τθν περίοδο τθσ κφθςθσ, ζδειξε ότι περίπου το 

60% των γυναικϊν ανζφεραν κατανάλωςθ φροφτων και το 50% κατανάλωςθ λαχανικϊν 

4-6 φορζσ τθν εβδομάδα (κακθμερινι κατανάλωςθ υποδθλϊκθκε μόνο από 3,3% και 

1,2%, αντίςτοιχα). Λιγότερο από το 35% των γυναικϊν διλωςαν ότι κατανάλωναν ψάρι 

τουλάχιςτον μία φορά τθν εβδομάδα και το 5% δεν το ζτρωγε κακόλου. Δθμθτριακά 

ολικισ αλζςεωσ κατανάλωνε 1-6 φορζσ τθν εβδομάδα το 68% των ςυμμετεχόντων και 

το 2,5% ανζφερε τζτοια κατανάλωςθ ςε κακθμερινι βάςθ. Ράνω από το 50% των 

γυναικϊν διλωςαν κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ 1-3 φορζσ τθν εβδομάδα και το 17% 

ακόμθ πιο ςυχνά. Επιπλζον, διαχωρίςτθκαν και ζγινε ζλεγχοσ για δφο πρότυπα 

διατροφισ, το ςυνετό πρότυπο και το δυτικό πρότυπο. Το ςυνετό πρότυπο διατροφισ 

περιλάμβανε τθν υψθλι κατανάλωςθ φροφτων, λαχανικϊν, οςπρίων, δθμθτριακϊν 

ολικισ αλζςεωσ, πουλερικϊν και γαλακτοκομικϊν προϊόντων χαμθλισ περιεκτικότθτασ 

ςε λιπαρά, ενϊ το δυτικό διατροφικό πρότυπο περιλάμβανε υψθλι κατανάλωςθ 

επεξεργαςμζνων δθμθτριακϊν, επεξεργαςμζνου κρζατοσ, πατάτασ και πολφ χαμθλι 

πρόςλθψθ ολικισ αλζςεωσ προϊόντων. Το ςυνετό πρότυπο φαίνεται ότι ακολουκοφςαν 

κυρίωσ γυναίκεσ παντρεμζνεσ με θλικία >30 ετϊν, με υψθλότερο επίπεδο εκπαίδευςθσ, 

επαγγελματικι δραςτθριότθτα και υψθλι κοινωνικοοικονομικι κατάςταςθ 

(Wesołowska κ.ά., 2019). 

   Μία παρόμοια ζρευνα για τα πρότυπα διατροφισ ςτθν εγκυμοςφνθ ζγινε και ςτο 

Θνωμζνο Βαςιλείο με πλυκθςμό 12.572 εγκφων από τισ οποίεσ κάποιεσ 

παρακολουκικθκαν πριν τθν κφθςθ, ςτθν αρχι τθσ κφθςθσ (2.270) και προσ το τζλοσ 
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τθσ κφθςθσ (2.649). Οι γυναίκεσ που παρείχαν δεδομζνα και ςτισ τρεισ φάςεισ του 

ελζγχου, φάνθκε πωσ ςτθν αρχι τθσ κφθςθσ αφξθςαν τθν κατανάλωςθ λευκοφ ψωμιοφ, 

δθμθτριακϊν πρωινοφ, κζικ και μπιςκότων, επεξεργαςμζνου κρζατοσ, φροφτων και 

χυμϊν φροφτου. Θ κατανάλωςθ δθμθτριακϊν πρωινοφ, κζικ, μπιςκότων και 

επεξεργαςμζνου κρζατοσ αυξικθκε περαιτζρω ςτα τζλθ τθσ εγκυμοςφνθσ. Ενϊ θ 

κατανάλωςθ λιπαρϊν τροφίμων, κόκκινου κρζατοσ και αναψυκτικϊν δεν άλλαξε ςτθν 

αρχι τθσ εγκυμοςφνθσ, αλλά αυξικθκε ςτα τζλθ τθσ. Μείωςθ υπιρξε ςτθ κατανάλωςθ 

ρυηιοφ και ηυμαρικϊν, ςυκωτιοφ, λαχανικϊν, ξθρϊν καρπϊν, αναψυκτικϊν χωρίσ 

ηάχαρθ, τςαγιοφ και καφζ κατά τθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ ςυγκριτικά με πριν από 

τθν εγκυμοςφνθ (Crozier κ.ά., 2009). 

   Είναι ςθμαντικό να υπάρχει εκπαίδευςθ και κακοδιγθςθ των γυναικϊν για τθ 

διατροφι ςτθν εγκυμοςφνθ, κακϊσ αν υπάρχουν οι κατάλλθλεσ γνϊςεισ για τθ 

διατροφικι πρόςλθψθ μπορεί να επιτευχκεί θ υγιισ πρόςλθψθ βάρουσ κατά τθν 

διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ και να αποφευχκοφν πολλζσ επιπλοκζσ (Wyness, 2014). Ο 

ΡΟΥ το 2007 επιςιμανε, πωσ οι διατροφικζσ ςυμβουλζσ ςυνζβαλλαν ςθμαντικά ςτθ 

βελτίωςθ τθσ πρόςλθψθσ πρωτεϊνϊν ςτθν εγκυμοςφνθ, μειϊνοντασ τον κίνδυνο 

πρόωρου τοκετοφ κατά 54% (Blondin & LoGiudice, 2018).  
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ΠΕΙΡΑΜΑΣΙΚΟ ΜΕΡΟ΢ 

1. ΢ΚΟΠΟ΢  

   Θ παροφςα ζρευνα αποτελεί μελζτθ παρατιρθςθσ με τθ χριςθ ερωτθματολογίου. 

Σκοπόσ τθσ μελζτθσ είναι να εξετάςει τθ ποιότθτα τθσ διατροφισ των εγκφων γυναικϊν 

ςτθν Ελλάδα, οι οποίεσ ακολουκοφν προγεννθτικό ζλεγχο, να εντοπίςει τόςο το επίπεδο 

των γνϊςεων τουσ γφρω από κζματα διατροφισ που αφοροφν τθν εγκυμοςφνθ, όςο και 

τουσ διατροφικοφσ παράγοντεσ κινδφνου. 

2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙA 

2.1 Δείγμα  

    Θ ςυλλογι των δεδομζνων πραγματοποιικθκε ςτα εξωτερικά ιατρεία τθσ Β’ 

Μαιευτικισ και Γυναικολογικισ Κλινικισ του Ιπποκράτειου Γενικοφ Νοςοκομείου 

ςτθ Θεςςαλονίκθ. Στθ μελζτθ πιραν μζροσ 75 ζγκυεσ γυναίκεσ, με κριτιρια 

ειςαγωγισ, i) να είναι ενιλικεσ, ii) να ομιλοφν τθν ελλθνικι γλϊςςα και iii) να ζχουν 

διάκεςθ για ςυμμετοχι ςτθ μελζτθ, ενϊ τα κριτιρια αποκλειςμοφ αφοροφςαν i) 

ζφθβεσ ζγκυεσ, ii) γυναίκεσ με μθ ςυναίνεςθ για ςυμμετοχι ι iii) αδυναμία να 

μιλιςουν τθν ελλθνικι γλϊςςα.  

 2.2 Εργαλεία μζτρθςθσ  

Ερωτθματολόγια 

   Στισ ςυμμετζχουςεσ δόκθκε από ζνα ερωτθματολόγιο, το οποίο δθμιουργικθκε 

από ιδθ δθμοςιευμζνα ερωτθματολόγια και αποτελείται από ςυμπλιρωςθ 

κάποιων ςτοιχείων και από ερωτιςεισ πολλαπλισ επιλογισ (ςυνόλου 45), οι οποίεσ 

αξιολογοφν  τθ διατροφικι ςυμπεριφορά. Το ερωτθματολόγιο βαςίηεται κυρίωσ ςτθ 

λίςτα ελζγχου διατροφισ FIGO. Ρεριλαμβάνει ςυμπλιρωςθ κάποιων 

χαρακτθριςτικϊν  των  ςυμμετεχόντων (θλικία, οικογενειακι κατάςταςθ, μορφωτικό 

επίπεδο και ειςόδθμα) και κάποιων χαρακτθριςτικϊν τθσ εγκυμοςφνθσ (τρίμθνο, 
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μονιρθσ/δίδυμθ κφθςθ, βάροσ, μζκοδοσ ςφλλθψθσ, διαγνϊςεισ ςχετικζσ με τθν 

κφθςθ, όπωσ υπζρζμεςθ τθσ κφθςθσ, ςακχαρϊδθ διαβιτθ κφθςθσ *GDM+, 

προεκλαμψία ι υπερταςικζσ διαταραχζσ). Επιπλζον, περιλαμβάνει κάποιεσ 

ερωτιςεισ διατροφικισ πρόςλθψθσ που παρουςιάςτθκαν ωσ ςφντομο 

ερωτθματολόγιο ςυχνότθτασ τροφισ (FFQ), ερωτιςεισ που αφοροφςαν τθ λιψθ 

ςυμπλθρωμάτων διατροφισ και ερωτιςεισ ςχετικζσ με τισ γνϊςεισ των εγκφων 

γφρω από κζματα διατροφισ.  

Υπολογιςμόσ βακμολογιϊν από τθ λίςτα ελζγχου διατροφισ FIGO 

   Θ λίςτα ελζγχου διατροφισ FIGO αποτελείται ςτο πρϊτο ςκζλοσ από 6 ερωτιςεισ 

διατροφικισ πρόςλθψθσ που παρουςιάςτθκαν ωσ ςφντομο ερωτθματολόγιο 

ςυχνότθτασ τροφισ (FFQ). Αυτά χρθςιμοποιικθκαν για τον υπολογιςμό τθσ 

βακμολογίασ ποιότθτασ τθσ δίαιτασ FIGO, όπωσ προτείνεται από τον Tsoi και τουσ 

ςυνεργάτεσ του. Σε κάκε κετικι απάντθςθ (Ναι) ςτισ ζξι ερωτιςεισ FFQ δόκθκε ζνασ 

βακμόσ, ενϊ ςτισ αρνθτικζσ απαντιςεισ (Πχι) δεν δόκθκε κανζνασ βακμόσ. Θ 

ςυνολικι βακμολογία ποιότθτασ διατροφισ υπολογίςτθκε από τουσ βακμοφσ που 

ελιφκθςαν ςε αυτζσ τισ ζξι ερωτιςεισ. Σφμφωνα με τον Tsoi, θ βακμολογία μπορεί 

να κυμαίνεται από 0 ζωσ το πολφ 6, με μεγαλφτερεσ βακμολογίεσ ενδεικτικζσ 

καλφτερθσ ποιότθτασ διατροφισ. Ραράλλθλα, οι ζξι ερωτιςεισ διατροφικισ 

πρόςλθψθσ και οι τρεισ από του ςτόματοσ ερωτιςεισ ςυμπλιρωςθσ κρεπτικϊν 

ουςιϊν (ONS) τθσ λίςτασ ελζγχου χρθςιμοποιικθκαν για τον υπολογιςμό τθσ 

ςυνολικισ βακμολογίασ διατροφικοφ κινδφνου (NRS) με βάςθ τθ λίςτα ελζγχου 

διατροφισ FIGO. Το FIGO-NRS κυμαίνεται μεταξφ 0-9, με χαμθλότερεσ βακμολογίεσ 

που υποδεικνφουν περιςςότερουσ διατροφικοφσ παράγοντεσ κινδφνου και τθν 

ανάγκθ για διατροφικι ςυμβουλευτικι (Tsoi κ.ά., 2020). 

 

Βάροσ – Φψοσ  
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   Το ςωματικό βάροσ μετρικθκε με τθν ειδικι επαγγελματικι ψθφιακι ηυγαριά του 

νοςοκομείου, με τισ γυναίκεσ ντυμζνεσ με ελαφριά ροφχα και χωρίσ υποδιματα. Το 

φψοσ μετρικθκε με ζνα επιτοίχιο αναςτθμόμετρο, με τισ γυναίκεσ να είναι 

ξυπόλθτεσ ςε όρκια ςτάςθ, κρατϊντασ τουσ ϊμουσ ςε χαλαρι κζςθ και τα χζρια να 

κρζμονται ελεφκερα απ’ αυτοφσ και το κεφάλι προςανατολιςμζνο ςε οριηόντιο 

επίπεδο . Οι ίδιεσ ανζφεραν το ςωματικό βάροσ που είχαν πριν από τθν κφθςθ, το 

οποίο ζπρεπε επίςθσ να ςθμειωκεί.  Ο δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ πριν από τθν 

εγκυμοςφνθ (ΔΜΣ) υπολογίςτθκε ωσ το ςωματικό βάροσ προ κφθςθσ κάκε 

ςυμμετζχουςασ (kg) διαιροφμενο με το τετράγωνο του φψουσ τθσ (m2).  

Ρερίμετροι και δερματοπτυχζσ 

   Για τθ μζτρθςθ τθσ περιμζτρου λαιμοφ και βραχίονα χρθςιμοποιικθκε μεηοφρα 

ςϊματοσ GIMA. Θ μζτρθςθ τθσ περιμζτρου λαιμοφ λιφκθκε από το μζςο του 

λαιμοφ και με τισ ςυμμετζχουςεσ ςε όρκια κζςθ και το κεφάλι προςανατολιςμζνο 

ςε οριηόντιο επίπεδο. Θ ανϊτερθ πλευρά τθσ ταινίασ τοποκετικθκε ακριβϊσ κάτω 

από το κυρεοειδι χόνδρο του λάρυγγα. Θ μζτρθςθ τθσ περιφζρειασ λαιμοφ 

αποτελεί ζνα χριςιμο εργαλείο για τθν αξιολόγθςθ τθσ ολικισ παχυςαρκίασ, κακϊσ 

είναι ζνασ ςθμαντικόσ δείκτθσ για τθν εκτίμθςθ τθσ λιπϊδουσ μάηασ ςτθ άνω μοίρα 

του ςϊματοσ, το οποίο ςυνδζεται με κίνδυνο εμφάνιςθσ καρδιαγγειακϊν 

νοςθμάτων και αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ.  Τα όρια που εφαρμόςτθκαν για τθ 

διάγνωςθ τθσ υπερβαρότθτασ και τθσ παχυςαρκίασ ιταν περιφζρεια λαιμοφ >34 cm 

(Ben-Noun κ.ά., 2012). Για τθν  μζτρθςθ τθσ περιμζτρου του δεξιοφ βραχίονα, 

αρχικά οι ςυμμετζχουςεσ ιταν ςε όρκια κζςθ με τον αγκϊνα ςε γωνία 90ο 

προκειμζνου να βρεκεί το μζςο του βραχίονα μεταξφ του ακρϊμιου και του 

ωλζκρανου. Ζπειτα λιφκθκε από εκείνο το ςθμείο θ περίμετροσ βραχίονα, θ οποία 

αποτελεί δείκτθ για τον εντοπιςμό υποςιτιςμοφ ι υπερκρεψίασ. Εφαρμόςτθκαν τα  

όρια του ΡΟΥ για τθ διάγνωςθ του υποςιτιςμοφ <23 cm και υπερκρεψίασ ≥33 cm. 

Για τθν λιψθ δερματοπτυχισ τρικζφαλου χρθςιμοποιικθκε το δερματοπτυχόμετρο 

GIMA. Οι ςυμμετζχουςεσ ιταν ςε όρκια κζςθ με το δεξί χζρι από το οποίο λιφκθκε 

θ δερματοπτυχι να κρεμάται ελεφκερα ςτο πλάι του ςϊματοσ. Θ δερματοπτυχι 

τρικζφαλου μετρικθκε ςτο μζςο ςθμείο το βραχίονα από τθ πίςω πλευρά του 
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χεριοφ, με τρόπο ϊςτε να μθν προκαλεί δυςφορία ι πόνο ςτισ εγκφουσ. Για τισ 

γυναίκεσ θλικίασ 20-29 θ δερματοπτυχι τρικζφαλου ςυνίςταται ςτα 21.1 mm, για 

γυναίκεσ θλικίασ 30-39 ςτα 23.9 mm, ενϊ για τισ γυναίκεσ 40-49 ςτα 25.6 mm.  

Βιοχθμικζσ εξετάςεισ 

   Οι ςυγκεντρϊςεισ αιμοςφαιρίνθσ (Hb), φερριτίνθσ και ςιδιρου (Fe) ςυλλζχκθκαν 

από τα θλεκτρονικά αρχεία κάκε ςυμμετζχοντα. 

 2.3 Διαδικαςία ςυλλογισ δεδομζνων  

   Θ μελζτθ διεξιχκθ βάςει τθσ Διακιρυξθσ του Ελςίνκι και εγκρίκθκε από τθν 

Επιτροπι Θεςμικισ Ανακεϊρθςθσ του Ιπποκράτειου Γενικοφ Νοςοκομείου 

(49610/02-11-2021). Σε όλεσ τισ γυναίκεσ δινόταν ενθμερωτικό ζντυπο, ςτο οποίο 

αναγραφόταν θ διαδικαςία ςυμμετοχισ και ο ςκοπόσ τθσ μελζτθσ και ζνα ζγγραφο 

ςυγκατάκεςθσ και προςταςίασ δεδομζνων. Οι ζγκυεσ γυναίκεσ επιςκεπτόντουςαν τθ 

Β’ Κλινικι του Ιπποκράτειου Γενικοφ Νοςοκομείου για το προγραμματιςμζνο τουσ 

ραντεβοφ, ζπειτα από τθν εξζταςθ τουσ με τον γυναικολόγο και εφόςον τθροφςαν 

τα κριτιρια ςυμμετοχισ (ενιλικθ, να ομιλεί τθν ελλθνικι γλϊςςα), 

ενθμερωνόντουςαν για τθν μελζτθ, τουσ δίνονταν τα απαραίτθτα ζγγραφα και 

εφόςον υπζγραφαν το ζγγραφο ςυγκατάκεςθσ, ξεκινοφςε θ διαδικαςία ςυλλογισ 

δεδομζνων. Ρρϊτα γινόντουςαν οι απαραίτθτεσ μετριςεισ (βάροσ, φψοσ, 

δερματοπτυχι και περιφζρειεσ) και ζπειτα ςυμπλθρωνόταν το ερωτθματολόγιο με 

τθν απαραίτθτθ κακοδιγθςθ. Θ διαδικαςία ςυλλογισ των δεδομζνων είχε διάρκεια 

περίπου 15 με 20 λεπτά και όλο το δείγμα λιφκθκε από τον Ιανουάριο του 2022 ζωσ 

και τον Ιοφνιο του 2022.  

3. ΢τατιςτικι Ανάλυςθ  

Θ ςτατιςτικι ανάλυςθ των δεδομζνων πραγματοποιικθκε χρθςιμοποιϊντασ το 

ςτατιςτικό πακζτο SPSS (Statistical Package for Social Science). Στο πρϊτο ςτάδιο 

χρθςιμοποιικθκε περιγραφικι ςτατιςτικι για να δθμιουργθκεί μια γενικι εικόνα 
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για το δείγμα. Οι ςυνεχείσ μεταβλθτζσ εκφράςτθκαν ςαν Μζςθ Τιμι ± Τυπικι 

Απόκλιςθ (Μζςοσ ± Τ.Α), ενϊ οι κατθγορικζσ μεταβλθτζσ ωσ ποςοςτά (%). Κάποιεσ 

ποςοτικζσ μεταβλθτζσ όπωσ, θ θλικία, ο Δ.Μ.Σ , θ περίμετροσ βραχίονα και λαιμοφ, 

κακϊσ και θ βακμολογία ποιότθτασ διατροφισ και διατροφικοφ κινδφνου, 

μετατράπθκαν ςε κατθγορικζσ μεταβλθτζσ, ϊςτε να κατανεμθκοφν ςε ςυγκεκριμζνα 

όρια (π.χ λιποβαρισ, παχφςαρκοσ, περίμετροσ λαιμοφ <34/ι >34) προκειμζνου να 

αξιολογθκοφν τα αποτελζςματα ςωςτότερα. Για τθ ςφγκριςθ των κατθγορικϊν 

μεταβλθτϊν χρθςιμοποιικθκε ο ζλεγχοσ Χ2 και το επίπεδο ςτατιςτικισ 

ςθμαντικότθτασ κακορίςτθκε για p< 0,05 (όριο εμπιςτοςφνθσ 95%). 

Χρθςιμοποιικθκαν πίνακεσ ςυχνοτιτων, κυκλικά διαγράμματα και ςτατιςτικοί 

πίνακεσ κατανομισ Χ2. 

4. ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 

   Τα αποτελζςματα βαςίςτθκαν ςε δείγμα 75 εγκφων, από τισ οποίεσ το 45,3% 

βριςκόταν ςτο 2ο τρίμθνο κφθςθσ, το 40% ςτο 3ο τρίμθνο κφθςθσ και το υπόλοιπο 14,7% 

ςτο 1ο τρίμθνο κφθςθσ, με το 52% να διανφει τθ πρϊτθ του εγκυμοςφνθ. Το μεγαλφτερο 

ποςοςτό των εγκφων (56%) βριςκόταν μεταξφ θλικίασ 26-35 ετϊν, με τα ποςοςτά 

εκπαίδευςθσ να είναι πολφ κοντά, κακϊσ οι γυναίκεσ που είχαν τελειϊςει μόνο 

Γυμνάςιο/Λφκειο ανικαν ςτο 52% και ΑΕΙ/ΤΕΙ ςτο 48%. Το οικογενειακό ειςόδθμα 

ανερχόταν ςτα 5.000-10.000 ευρϊ για το 40%.  

Ρίνακασ 1: Κοινωνικοδθμογραφικά χαρακτθριςτικά  
Κοινωνικοδθμογραφικά Χαρακτθριςτικά  Συχνότθτα (%) Ροςοςτό 

Θλικία 
18-25 ετϊν 19 25,3 

26-35 ετϊν  42 56 

36-45 ετϊν  14 18,7 

Υπθκοότθτα 

Ελλθνικι 68 90,7 

Άλλθ 7 9,3 

Εκπαίδευςθ 

ΑΕΙ/ΤΕΙ 36 48 

Γυμνάςιο/Λφκειο 39 52 

Ανεκπαίδευτθ 0 0 

Οικογενειακι Κατάςταςθ 

Ραντρεμζνθ 59 78,7 
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Ελεφκερθ 16 21,3 

Χιρα 0 0 

Οικογενειακό Ειςόδθμα 

<5.000 11 14,7 

5.001-10.000 30 40 

10.000-15.000 22 29,3 

>15.000 12 16 
 

 

Ρίνακασ 2: Χαρακτθριςτικά κφθςθσ 

 

 

4.1 Ανκρωπομετρικά χαρακτθριςτικά κφθςθσ  

   Σφμφωνα με τισ μετριςεισ που πραγματοποιικθκαν ςε όλεσ τισ εγκφουσ το μζςο 

παρόν βάροσ είναι 77,84 κιλά με τυπικι απόκλιςθ ± 15,12 κιλά. Το μεγαλφτερο ποςοςτό 

αυτϊν (61,3%) είχε Δ.Μ.Σ προ κφθςθσ φυςιολογικό (18,5-24,9 kg/m2) , ενϊ το 22,7% 

ςφμφωνα με το Δ.Μ.Σ είναι υπζρβαρο (25-29,9 kg/m2). Το 60% των εγκφων είχε 

περίμετρο λαιμοφ <34 cm, ενϊ το 40% >34 cm.  

Χαρακτθριςτικά κφθςθσ Συχνότθτα (%) Ροςοςτό 

Ραιδιά (n) 

0 39 52 

1 25 33,3 

2 9 12 

≥3 2 2,7 

Ιςτορικό δίδυμθσ κφθςθσ 

Πχι 72 96 

Ναι 3 4 

Κφθςθ 

Μονιρθσ 73 97,3 

Δίδυμθ 2 2,7 

Τρίμθνο κφθςθσ 

1ο τρίμθνο 11 14,7 

2ο τρίμθνο 34 45,3 

3ο τρίμθνο 30 40 

Επίτευξθ κφθςθσ 

Υποβοθκοφμενθ 12 16 

Φυςικι 63 84 
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                   Διάγραμμα 1: Δείκτθσ Μάηασ Σϊματοσ των εγκφων  

   Σφμφωνα με τισ μετριςεισ περιμζτρου βραχίονα το 21,3% υπερςιτίηεται με περίμετρο 

βραχίονα ≥ 33 cm και μόλισ το 4% βρζκθκε πωσ υποςιτίηεται (<23 cm). Ενϊ Θ 

δερματοπτυχι τρικεφάλου είχε μζςθ τιμι 20,14 mm με τυπικι απόκλιςθ ± 4,82. 

 
 

Διάγραμμα 2: Ρερίμετροσ βραχίονα που δείχνει τον διατροφικό κίνδυνο των εγκφων. 

 

 4.2 Διαγνϊςεισ ςχετικζσ με τθ κφθςθ 

   Στισ βιοχθμικζσ εξετάςεισ παρατθρικθκε ζλλειψθ ςτθ ςυμπλιρωςθ των τιμϊν 

φερριτίνθσ και ςιδιρου ςχεδόν ςτο 1/3 των απαντιςεων, γι’ αυτό και δεν 

1,3%

61,3%

22,7%

14,7%

Δ.Μ.΢

Λιποβαρισ

Φυςιολογικόσ 

Υπζρβαροσ

Ραχφςαρκοσ

4%

74,70%

21,30%

Περίμετροσ βραχίονα

<23 cm (υποςιτιςμόσ)

23-32 cm (φυςιολογικό)

± 33 cm (υπερςιτιςμόσ)
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αξιολογοφνται. Κατά κφριο λόγο οι ζγκυεσ γυναίκεσ ζλεγχαν τα επίπεδα 

αιμοςφαιρίνθσ τουσ, τθσ οποίασ θ μζςθ τιμι είναι 11,65 g/dL με τυπικι απόκλιςθ ± 

0,91 g/dL. Μόνο το 26,7% είχε επίπεδα αιμοςφαιρίνθσ <11,0 g/dL.  

Ρίνακασ 3: Ιατρικζσ διαγνϊςεισ πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ 

Διαγνϊςεισ προ και μετά κφθςθσ Συχνότθτα (%) Ροςοςτό 

Ρρο κφθςθσ 

ΓΟΡΝ 4 5,3 

Σακχαρϊδθσ Διαβιτθσ 1 1,3 

Υπζρταςθ  - - 

Κοιλιοκάκθ 1 1,3 

Ιςτορικό ΣΔΚ 9 12 

Διαγνϊςεισ κφθςθσ 

ΣΔΚ 

Πχι 55 73,3 

Ναι 20 26,7 

Υπερταςιακζσ Διαταραχζσ κφθςθσ  

Πχι 69 92 

Ναι 6 8 

Υπερζμεςθ 

Πχι 67 89,3 

Ναι 8 10,7 

Ρροεκλαμψία/εκλαμψία 

Πχι 72 96 

Ναι 3 4 

 4.3 Η ποιότθτα διατροφισ των εγκφων και ο διατροφικόσ κίνδυνοσ 

ςφμφωνα με τισ ερωτιςεισ τθσ λίςτασ ελζγχου διατροφισ FIGO 

   Καμία από τισ ερωτθκείςεσ δεν ακολουκοφςε χορτοφαγικι διατροφι ι είχε κάποια 

άλλθ ιδιαιτερότθτα ςτθ διατροφι τθσ, μόνο μία ζγκυοσ διλωςε ότι είχε αλλεργία ςτουσ 

ξθροφσ καρποφσ. To 25,3% των εγκφων κάπνιηε πριν από τθ κφθςθ, ενϊ το 21% των 

εγκφων καπνιςτϊν δεν μείωςε το κάπνιςμα κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ. 

Σφμφωνα με τθ λίςτα ελζγχου διατροφισ FIGO (Ρίνακασ 4), τα αποτελζςματα 

αποκάλυψαν ότι θ μζςθ βακμολογία για τθν ποιότθτα διατροφισ είναι 4 (±1) με το 

90,7% των γυναικϊν να απαντοφν αρνθτικά ςε τουλάχιςτον μία ερϊτθςθ, 

υποδεικνφοντασ τθν ανάγκθ βελτίωςθσ τθσ ποιότθτασ διατροφισ. Επιπλζον με βάςθ τθ 

λίςτα ελζγχου διατροφισ FIGO για τουσ παράγοντεσ κινδφνου, θ μζςθ τιμι τθσ 

βακμολογίασ είναι 6 (±1), με το 98,7% των εγκφων που ςυμμετείχαν να ζχουν 

τουλάχιςτον ζναν διατροφικό κίνδυνο. Οι περιςςότερεσ κετικζσ απαντιςεισ (92%) 
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δόκθκαν ςτθν ερϊτθςθ με το εάν καταναλϊνεται κρζασ 2-3 φορζσ τθν εβδομάδα, ενϊ 

οι περιςςότερεσ αρνθτικζσ απαντιςεισ (66,7%) δόκθκαν ςτθν ερϊτθςθ με το εάν 

εκτίκενται τακτικά ςτον ιλιο και ακολοφκθςε θ ερϊτθςθ με το αν καταναλϊνουν 

ςυςκευαςμζνα ςνακ και κζικ <5 φορζσ τθν εβδομάδα όπωσ προτείνει το FIGO με 49,3%. 

Οι περιςςότερεσ γυναίκεσ (74,7%) ανζφεραν ότι ζπαιρναν ςυμπλθρϊματα βιταμινϊν 

και το 61,3% διλωςε ότι ζπαιρνε βιταμίνθ D. Από το ςφνολο των γυναικϊν που 

απάντθςε κετικά ςτο αν παίρνουν κάποιο άλλο ςυμπλιρωμα, 94,6%  διλωςε ότι 

παίρνει ςίδθρο και το 75% μαγνιςιο. 

Ρίνακασ 4: Οι απαντιςεισ των εγκφων ςτθ λίςτα ελζγχου FIGO 

 
         FIGO ερωτιςεισ για τθν ποιότθτα διατροφισ  

Απαντιςεισ Μζςο   
Score  Θετικζσ 

(Ναι) 
Αρνθτικζσ 

(Πχι) 

Τρϊτε κρζασ ι κοτόπουλο 2-3 φορζσ/εβδομάδα; 69 (92%) 6 (8%)  
 
 
 
  4 (±1) 

Τρϊτε ςυνικωσ περιςςότερεσ από 2-3 μερίδεσ 
φροφτων/λαχανικϊν/ θμζρα;  

53 (70,7%) 22 (29,3%) 

Τρϊτε ψάρι τουλάχιςτον 1-2 φορζσ/ εβδομάδα; 41 (54,7%) 34 (45,3%) 

Καταναλϊνετε γαλακτοκομικά (τυρί, γιαοφρτι) 
κακθμερινά;  

58 (77,3%) 17 (22,7%) 

Τρϊτε τροφζσ με υδατάνκρακεσ ολικισ αλζςεωσ; (μαφρο 
ψωμί, καςτανό ρφηι, ηυμαρικά ολικισ) 

54 (72%) 21 (28%) 

Καταναλϊνετε ςυςκευαςμζνα ςνακ, κζικ, 
αρτοςκευάςματα ι ποτά με ηάχαρθ <από 5 φορζσ/ 
εβδομάδα;  

38 (50,7%) 37 (49,3%) 

Ζγκυεσ γυναίκεσ που ανζφεραν ≥ 1 αρνθτικι απάντθςθ 68 (90,7%) 

Ζγκυεσ γυναίκεσ που δεν ανζφεραν καμία αρνθτικι 
απάντθςθ 

7 (9,3%) 

    FIGO ερωτιςεισ για τον διατροφικό κίνδυνο (αξιολογοφνται και οι 9 ερωτιςεισ μαηί)  
 
 
6 (±1) 

Ρριν τθν κφθςθ και ςτθν αρχι(πρϊτεσ 12 εβδ.) λάβατε 
ςυμπλιρωμα φολικοφ; 

49 (65,3%) 26 (34,7%) 

Εκτίκεςτε τακτικά ςτον ιλιο (χζρια, πόδια) για 
τουλάχιςτον 10-15 λεπτά; 

25 (33,3%) 50 (66,7%) 

Ζχετε επίπεδα αιμοςφαιρίνθσ ≥ 110 g/L;  54 (72%) 21 (28%) 

Ζγκυεσ γυναίκεσ που ανζφεραν ≥ 1 αρνθτικι απάντθςθ 74 (98,7%) 

Ζγκυεσ γυναίκεσ που δεν ανζφεραν καμία αρνθτικι 
απάντθςθ 

1 (1,3%) 
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 4.4 Οι γνϊςεισ των εγκφων ςε κζματα διατροφισ κατά τθν εγκυμοςφνθ 
1. Στθ πρόταςθ ‘’Κατά τθ κφθςθ απαιτείται να καταναλϊνετε…’’, το 88% απάντθςε 

ςωςτά «Ροικιλία τροφίμων», το 8% λανκαςμζνα απάντθςε «Μόνο ότι 

επικυμείτε» , ενϊ μόλισ το 4% δεν γνϊριηε τθν απάντθςθ.  

 
Ρίνακασ 5: Κατά τθν κφθςθ απαιτείται να καταναλϊνετε... 

Απάντθςθ Συχνότθτα Ροςοςτό (%) 

Ροικιλία τροφίμων 66 88 

Μόνο ότι επικυμείτε 6 8 

Δεν γνωρίηω 3 4 

ΣΥΝΟΛΟ 75 100 

 

2. Στθ πρόταςθ ‘’Κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ απαιτείται να καταναλϊνετε…’’, το 

48% ορκϊσ απάντθςε «Ρεριςςότερο φαγθτό», ενϊ το 42,7% απάντθςε 

λανκαςμζνα «το ίδιο με πριν»,  χωρίσ να γνωρίηει τθν προςαφξθςθ κερμίδων 

που ςυνίςταται ανά τρίμθνο. 

 
Ρίνακασ 6: Κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ απαιτείται να καταναλϊνετε... 

Απάντθςθ Συχνότθτα Ροςοςτό (%) 

Ρεριςςότερο φαγθτό 36 48 

Λιγότερο φαγθτό 7 9,3 

Το ίδιο με πριν 32 42,7 

ΣΥΝΟΛΟ 75 100 

 

3. Στθν ερϊτθςθ ‘’Γνωρίηετε ποιεσ τροφζσ αποτελοφν καλι πθγι ςιδιρου;’’, το 92% 

ζδωςε τθ ςωςτι απάντθςθ «Κόκκινοσ κρζασ, ψάρι, ςυκϊτι», ενϊ ζνα πολφ μικρό 

ποςοςτό (2,7%) απάντθςε φροφτα και λαχανικά και το 5,3% δεν γνϊριηε τθν 

απάντθςθ.  

Ρίνακασ 7: Ροιεσ τροφζσ αποτελοφν καλι πθγι ςιδιρου 
Απάντθςθ Συχνότθτα Ροςοςτό (%) 

Κόκκινο κρζασ, ψάρι, 
ςυκϊτι 

69 92 

Φροφτα και 
λαχανικά 

2 2,7 

Δεν γνωρίηω  4 5,3 

ΣΥΝΟΛΟ 75 100 
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4. Στθν ερϊτθςθ ‘’Γνωρίηετε για τθ χριςθ του ιωδιοφχου αλατιοφ κατά τθ κφθςθ;’’, 

το μεγαλφτερο ποςοςτό 70,7% απάντθςε αρνθτικά και μόνο το 29,3% γνϊριηε 

για τθ χριςθ του.  

Ρίνακασ 8: Ερϊτθςθ για τθ χριςθ του ιωδιοφχου αλατιοφ ςτθ κφθςθ 

Απάντθςθ Συχνότθτα Ροςοςτό (%) 

Ναι 22 29,3 

Πχι 53 70,7 

 

5. Στθν ερϊτθςθ ‘’Γνωρίηετε για πικανζσ εμβρυικζσ επιπλοκζσ που προζρχονται 

από υποςιτιςμό τθσ μθτζρασ;’’ , το 54,7% απάντθςε κετικά και ζνα εξίςου 

ςθμαντικό ποςοςτό του 45,3% απάντθςε πωσ δεν γνϊριηε.  

 

Ρίνακασ 9: Ερϊτθςθ για τισ γνϊςεισ περί των εμβρυικϊν επιπλοκϊν που προζρχονται από τον 

υποςιτιςμό τθσ μθτζρασ 
Απάντθςθ Συχνότθτα Ροςοςτό (%) 

Ναι 41 54,7 

Πχι 34 45,3 

 

6. Στθν ερϊτθςθ ‘’Γνωρίηετε πικανζσ επιπλοκζσ ςτθν υγεία τθσ μθτζρασ εξαιτίασ 

του υποςιτιςμοφ;’’, ο μιςόσ πλθκυςμόσ των ερωτθκζντων εγκφων (50,7%) 

απάντθςε ότι δεν γνωρίηει, ενϊ το 49,3% γνϊριηε για τισ πικανζσ επιπλοκζσ ςτθν 

υγεία τθσ μθτζρασ.  

 

Ρίνακασ 10: Ερϊτθςθ για τισ γνϊςεισ που επιφζρει ςτθν υγεία τθσ μθτζρασ ο υποςιτιςμόσ 
Απάντθςθ Συχνότθτα Ροςοςτό (%) 

Ναι 37 49,3 

Πχι 38 50,7 

 

7. Στθν ερϊτθςθ ‘’Για πόςο χρονικό διάςτθμα πρζπει να λαμβάνεται ςυμπλιρωμα 

ςιδιρου;’’ το 53,3% ςωςτά απάντθςε «για 6 μινεσ», ενϊ το 44% δεν γνϊριηε 

κακόλου τθν απάντθςθ.  

Ρίνακασ 11: Ερϊτθςθ για το πόςο καιρό πρζπει να λαμβάνεται ςυμπλιρωμα ςιδιρου 
Απάντθςθ Συχνότθτα Ροςοςτό (%) 

6 μινεσ 40 53,3 

3 μινεσ 2 2,7 

Δεν γνωρίηω 33 44 
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8. Στθν ερϊτθςθ ‘’ Γνωρίηετε για τθν αναγκαιότθτα λιψθσ ςυμπλθρωμάτων 

διατροφισ λόγω περιοριςμζνθσ ςυγκζντρωςθσ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςε 

ςυγκεκριμζνα τρόφιμα;’’ , το 57,3% απάντθςε κετικά, ενϊ το 42,7% δεν γνϊριηε.  

 

Ρίνακασ 12: Ερϊτθςθ για τισ γνϊςεισ ςχετικά με τθν αναγκαιότθτα λιψθσ ςυμπλθρωμάτων 

διατροφισ 

Απάντθςθ Συχνότθτα Ροςοςτό (%) 

Ναι 43 57,3 

Πχι 32 42,7 

 

9. Στθν ερϊτθςθ ‘’Με ποιον τρόπο θ ανεπαρκισ μθτρικι διατροφι επθρεάηει το 

βάροσ του εμβρφου’’, το μεγαλφτερο ποςοςτό 62,7% απάντθςε ςωςτά δίνοντασ 

τθν απάντθςθ «Οδθγεί ςτθ γζννθςθ νεογνϊν με χαμθλό βάροσ γζννθςθσ», το 

33,3% δεν γνϊριηε τθν απάντθςθ και το 4% λανκαςμζνα απάντθςε πωσ δεν ζχει 

καμία επίδραςθ ςτο βάροσ του νεογνοφ.  

 

Ρίνακασ 13: Ερϊτθςθ για το πωσ θ ανεπαρκισ μθτρικι διατροφι επθρεάηει το βάροσ του 

εμβρφου 

Απάντθςθ Συχνότθτα Ροςοςτό 
(%) 

Οδθγεί ςτθ γζννθςθ νεογνϊν με χαμθλό 
βάροσ γζννθςθσ 

47 62,7 

Δεν ζχει καμία επίδραςθ ςτο βάροσ του 
νεογνοφ 

3 4 

Δεν γνωρίηω 25 33,3 

 

 

 4.5 ΢υςχετίςεισ δεδομζνων  
1. Συςχζτιςθ θλικίασ με τον τρόπο επίτευξθσ κφθςθσ (φυςιολογικι, 

υποβοθκοφμενθ) 

Ραρατθροφμε ότι ςε επίπεδο ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ α=0,05 το p-value είναι 

0,004 (<0,05), επομζνωσ ο τρόποσ επίτευξθσ τθσ κφθςθσ (φυςιολογικι/ι 

υποβοθκοφμενθ) επθρεάηεται από τθν θλικία. Αυτό φαίνεται και από τον πίνακα 

(Ρίνακασ 14), όπου ςτθν θλικία 18-25 από τισ 19 κυιςεισ καμία δεν είναι με 

υποβοθκοφμενθ αναπαραγωγι, ενϊ ςτθν θλικία 26-35 από τισ 45 κυιςεισ το 14,3% 

είναι υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ, ποςοςτό που αυξάνεται κατά πολφ ςτθν 
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θλικία 36-45 όπου από τισ 14 κυιςεισ το 42,9% είναι υποβοθκοφμενθσ 

αναπαραγωγισ. 

Ρίνακασ 14: Συςχζτιςθ θλικίασ με τον τρόπο επίτευξθσ κφθςθσ 

p-value= 0,004 Επίτευξθ κφθςθσ  Σφνολο 

Θλικία Φυςικι Υποβοθκοφμενθ 

18-25 ετϊν Ρλικοσ 19 
25,3% 

0 
0,0% 

19 
25,3% Ροςοςτό ανά θλικία 

26-35 ετϊν Ρλικοσ 36 
48,0% 

6 
8,0% 

42 
56,0% Ροςοςτό ανά θλικία 

36-45 ετϊν  Ρλικοσ 8 
10,7% 

6 
8,0% 

14 
18,7% Ροςοςτό ανά θλικία 

Σφνολο Ρλικοσ 63 
84% 

12 
16,0% 

75 
100,0% Ροςοςτό ανά θλικία 

 

2. Συςχζτιςθ Δ.Μ.Σ με βακμολογία ποιότθτασ διατροφισ και διατροφικοφ κινδφνου 

Ραρατθροφμε από το αποτζλεςμα του p-value= 0,322 (Ρίνακασ 15), ότι ο Δ.Μ.Σ δεν 

ςχετίηεται με τθ ποιότθτα διατροφισ τθσ εγκφου (p-value> a=0,05). Αν και κα 

περιμζναμε να παρατθριςουμε ςτισ υπζρβαρεσ και παχφςαρκεσ εγκφουσ να 

υπάρχει ςυςχζτιςθ του Δ.Μ.Σ και τθσ κακισ ποιότθτασ διατροφισ, παρόλα αυτά το 

80% των υπζρβαρων γυναικϊν και το 54,5% των παχφςαρκων ζχουνε βακμολογία 

ποιότθτασ δοατροφισ>3 (καλφτερθ ποιότθτα).  

     Ρίνακασ 15: Συςχζτιςθ Δ.Μ.Σ και ποιότθτασ διατροφισ 

p-value= 0,322 Βακμολογία Ροιότθτασ διατροφισ Σφνολο 

Δ.Μ.Σ ≤3 κακι ποιότθτα >3 καλφτερθ 
ποιότθτα  

Λιποβαρισ 
<18,5 kg/m2 

Ρλικοσ 0 
0,0% 

1 
1,3% 

1 
1,3% Ροςοςτό  

Φυςιολογικόσ 
18,5-24,9 kg/m2 

Ρλικοσ 10 
13,3% 

38 
50,7% 

48 
64,0% Ροςοςτό  

Υπζρβαροσ     
25-29,9 kg/m2 

Ρλικοσ 3 
4,0% 

12 
16,0% 

15 
20,0% Ροςοςτό  

Ραχφςαρκοσ 
>30 kg/m2 

Ρλικοσ 5 
6,7% 

6 
8,0% 

11 
14,7% Ροςοςτό  

Σφνολο Ρλικοσ 18 
24,0% 

57 
76,0% 

75 
100,0% Ροςοςτό  

 

Ππωσ φαίνεται και από τον πίνακα 16, ο Δ.Μ.Σ δεν ςχετίηεται οφτε με υψθλό 

διατροφικό κίνδυνο (p-value=0,489> a=0,05), κακϊσ το μεγαλφτερο ποςοςτό του 

δείγματοσ (53,3%) είναι φυςιολογικοφ Δ.Μ.Σ και ζχουν χαμθλό διατροφικό κίνδυνο 
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(βακμολογία ≥5) , όπωσ χαμθλό διατροφικό κίνδυνο ζχει και το 80% των υπζρβαρων 

εγκφων και το 63,6% των παχφςαρκων εγκφων. 

     Ρίνακασ 16: Συςχζτιςθ Δ.Μ.Σ και διατροφικοφ κινδφνου (NRS) 

p-value= 0,489 Βακμολογία διατροφικοφ κινδφνου 
(NRS) 

Σφνολο 

Δ.Μ.Σ <5 υψθλόσ 
διατροφικόσ 
κίνδυνοσ 

≥5 χαμθλόσ 
διατροφικόσ 
κίνδυνοσ 

Λιποβαρισ 
<18,5 kg/m2 

Ρλικοσ 0 
0,0% 

1 
1,3% 

1 
1,3% Ροςοςτό  

Φυςιολογικόσ 
18,5-24,9 kg/m2 

Ρλικοσ 8 
10,7% 

40 
53,3% 

48 
64,0% Ροςοςτό  

Υπζρβαροσ     
25-29,9 kg/m2 

Ρλικοσ 3 
4,0% 

12 
16,0% 

15 
20,0% Ροςοςτό  

Ραχφςαρκοσ 
>30 kg/m2 

Ρλικοσ 4 
5,3% 

7 
9,3% 

11 
14,7% Ροςοςτό  

Σφνολο Ρλικοσ 15 
20,0% 

60 
80,0% 

75 
100,0% Ροςοςτό  

 

3. Συςχζτιςθ διατροφικοφ κινδφνου με το τρίμθνο κφθςθσ  

Ραρατθροφμε από το αποτζλεςμα του p-value=0,749 > α=0,05 ότι ο διατροφικόσ 

κίνδυνοσ δεν επθρεάηεται από το τρίμθνο κφθςθσ. Ραρόλα αυτά, παρατθροφμε ότι 

από 1ο μζχρι το 3ο τρίμθνο υπάρχει μια ςχετικι πτωτικι τάςθ ςτο ποςοςτό του 

υψθλοφ διατροφικοφ κινδφνου, όςο αυξάνεται το τρίμθνο, κακϊσ το 27,3% των 

εγκφων που βρίςκονται ςτο 1ο τρίμθνο ζχουν υψθλό διατροφικό κίνδυνο, ςτο 2ο 

τρίμθνο το ποςοςτό των εγκφων γίνεται 20,6% και ςτο 3ο τρίμθνο το ποςοςτό των 

εγκφων που ζχουν υψθλό διατροφικό κίνδυνο φτάνει το 16,7%.  

 

     Ρίνακασ 17: Συςχζτιςθ διατροφικοφ κινδφνου με το τρίμθνο κφθςθσ 

p-value= 0,749 Βακμολογία διατροφικοφ κινδφνου 
(NRS) 

 
    Σφνολο 

Τρίμθνο κφθςθσ <5 υψθλόσ 
διατροφικόσ 
κίνδυνοσ 

≥5 χαμθλόσ 
διατροφικόσ 
κίνδυνοσ 

1ο  Ρλικοσ 3 
4,0% 

8 
10,7% 

11 
14,7% Ροςοςτό ανά θλικία 

2ο  Ρλικοσ 7 
9,3% 

27 
36,0% 

34 
45,3% Ροςοςτό ανά θλικία 

3ο   Ρλικοσ 5 25 30 
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Ροςοςτό ανά θλικία 6,7% 33,3% 40,0% 

Σφνολο Ρλικοσ 15 
20,0% 

60 
80,0% 

75 
100,0% Ροςοςτό ανά θλικία 

 

4. Συςχζτιςθ Δ.Μ.Σ με περίμετρο λαιμοφ και βραχίονα  

Ραρατθροφμε από το αποτζλεςμα του p-value=0,000 < α=0,05 (Ρίνακασ 18) ότι ο 

Δ.Μ.Σ ςχετίηεται με τθν αυξθμζνθ ι όχι περίμετρο λαιμοφ. Ππωσ φαίνεται και από 

το δείγμα οι περιςςότερεσ από τισ γυναίκεσ που είχαν φυςιολογικό Δ.Μ.Σ πριν από 

τθν κφθςθ είχαν περίμετρο λαιμοφ < 34 cm, ενϊ οι περιςςότερεσ από όςεσ ιταν 

παχφςαρκεσ και υπζρβαρεσ προ κφθςθσ είχαν περίμετρο λαιμοφ >34 cm. Ανάλογθ 

ςυςχζτιςθ βρζκθκεσ και μεταξφ του Δ.Μ.Σ και τθσ περιμζτρου του βραχίονα 

(p=0,001). Συςχζτιςθ δεν βρζκθκε μεταξφ τθσ περιμζτρου λαιμοφ και τθσ 

βακμολογίασ του διατροφικοφ κινδφνου (p=0,077 >α=0,05), αλλά και μεταξφ τθσ 

περιμζτρου του βραχίονα και τθσ βακμολογίασ του διατροφικοφ κινδφνου (p= 

0,838). 

 

    Ρίνακασ 18: Συςχζτιςθ Δ.Μ.Σ και περιμζτρου λαιμοφ 

p-value= 0,000 Ρερίμετροσ λαιμοφ Σφνολο 

Δ.Μ.Σ <34 >34 
Λιποβαρισ 
<18,5 kg/m2 

Ρλικοσ 1 
1,3% 

0 
0,0% 

1 
1,3% Ροςοςτό  

Φυςιολογικόσ 
18,5-24,9 kg/m2 

Ρλικοσ 37 
49,3% 

11 
14,7% 

48 
64,0% Ροςοςτό  

Υπζρβαροσ     
25-29,9 kg/m2 

Ρλικοσ 5 
6,7% 

10 
13,3% 

15 
20,0% Ροςοςτό  

Ραχφςαρκοσ 
>30 kg/m2 

Ρλικοσ 2 
2,7% 

9 
12,0% 

11 
14,7% Ροςοςτό  

Σφνολο Ρλικοσ 45 
60,0% 

30 
40,0% 

75 
100,0% Ροςοςτό  

5. Συςχετίςεισ των διαγνϊςεων κφθςθσ  

Καμία από τισ διαγνϊςεισ κφθςθσ (ΣΔΚ, προεκλαμψία, υπερζμεςθ) δεν βρζκθκε να 

ςυςχετίηεται με τον υψθλό διατροφικό κίνδυνο, τθν ποιότθτα διατροφισ ι τθν 

θλικία του δείγματοσ, παρά μόνο οι υπερταςικζσ διαταραχζσ κφθςθσ βρζκθκαν να 
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ςυςχετίηονται με τθν θλικία κφθςθσ (p= 0,006), κακϊσ οι γυναίκεσ με αυτι τθν 

διάγνωςθ ιταν άνω των 31 ετϊν.  

6. Συςχζτιςθ περιμζτρου λαιμοφ με ΣΔΚ 

Ραρατθροφμε από το αποτζλεςμα του p-value=0,001 < a=0,05, ότι θ περίμετροσ 

λαιμοφ ςυςχετίηεται και επθρεάηει τθν φπαρξθ ΣΔΚ. Ππωσ φαίνεται από το 

παρακάτω πίνακα το 46,6% των εγκφων (n=30) που ζχουν περίμετρο λαιμοφ >34 cm, 

ζχουν εμφανίςει ΣΔΚ. 

p-value= 0,001 ΣΔΚ Σφνολο 

Ρερίμετροσ λαιμοφ Πχι Ναι 
 

<34 
Ρλικοσ 39 

52,0% 
6 

8,0% 
45 

60,0% Ροςοςτό  
 

>34 
Ρλικοσ 16 

21,3% 
14 

18,7% 
30 

40,0% Ροςοςτό  

Ροςοςτό  

Σφνολο Ρλικοσ 55 
73,3% 

20 
26,7% 

75 
100,0% Ροςοςτό  

 

7. Οι γνϊςεισ των εγκφων γφρω από κζματα διατροφισ και θ ποιότθτα διατροφισ 

τουσ 

Σφμφωνα με των ζλεγχο που πραγματοποιικθκε μεταξφ των ερωτιςεων γνϊςεων 

των εγκφων και τθ βακμολογία τουσ ςτθ λίςτα ελζγχου FIGO για τθν ποιότθτα 

διατροφισ, φαίνεται ότι το μεγαλφτερο ποςοςτό αυτϊν που είχαν αυξθμζνεσ 

γνϊςεισ είχε και καλφτερθ ποιότθτα διατροφισ (>3). Στθν ερϊτθςθ για το τί πρζπει 

να καταναλϊνουν οι ζγκυεσ γυναίκεσ ςτθ κφθςθ, το 88% απάντθςε ςωςτά 

‘’ποικιλία’’ τροφίμων, από το οποίο το 68% είχε καλι ποιότθτα διατροφισ (>3). Στθν 

ερϊτθςθ για τθν ποςότθτα φαγθτοφ που πρζπει να καταναλϊνεται ςτθ κφθςθ, το 

48% ορκϊσ απάντθςε πωσ κα πρζπει να καταναλϊνεται ‘’περιςςότερο φαγθτό’’, 

από το οποίο το 40% είχε καλφτερθ ποιότθτα διατροφισ. Επιπλζον το 92% απάντθςε 

ςωςτά ςτο ποιεσ τροφζσ αποτελοφν καλι πθγι ςιδιρου και το 53,3% απάντθςε 
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ςωςτά για τθ χρονικι διάρκεια που πρζπει να λαμβάνετε ο ςίδθροσ, με το 73,3% ςτθ 

πρϊτθ περίπτωςθ και το 40% ςτθ δεφτερθ περίπτωςθ να ζχουν καλφτερθ ποιότθτα 

διατροφισ. Στισ ερωτιςεισ που αφοροφςαν τθ χριςθ του ιωδιοφχου αλατιοφ κατά 

τθ περίοδο τθσ κφθςθσ, τθν αναγκαιότθτα τθσ λιψθσ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ 

και το αν το δείγμα γνϊριηε τισ επιπλοκζσ που μποροφν να προκλθκοφν ςτθ μθτζρα 

απαντιςεισ δεν είχαν πολλζσ αποκλίςεισ μεταξφ τουσ και είτε απάντθςαν κετικά είτε 

αρνθτικά το μεγαλφτερο ποςοςτό είχε καλι ποιότθτα διατροφισ και ςτισ δφο 

περιπτϊςεισ.   

5. ΢ΤΖΗΣΗ΢Η 

   Ο ςκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι να αξιολογιςει τθ ποιότθτα τθσ διατροφισ 

των εγκφων ςτθν Ελλάδα, τουσ παράγοντεσ διατροφικοφ κινδφνου που μπορεί να 

ζχουν και τισ γνϊςεισ γφρω από κζματα διατροφισ τθ περίοδο τθσ κφθςθσ. Ππωσ 

φάνθκε και από τα αποτελζςματα με βάςθ τθ λίςτα ελζγχου διατροφισ FIGO θ μζςθ 

βακμολογία για τθν ποιότθτα διατροφισ είναι 4 (±1) με το 90,7% των γυναικϊν να 

απαντοφν αρνθτικά ςε τουλάχιςτον μία ερϊτθςθ, υποδεικνφοντασ τθν ανάγκθ 

βελτίωςθσ τθσ ποιότθτασ διατροφισ. Επιπλζον με βάςθ τθ λίςτα ελζγχου διατροφισ 

FIGO για τουσ παράγοντεσ κινδφνου, θ μζςθ τιμι τθσ βακμολογίασ είναι 6 (±1), με το 

98,7% των εγκφων που ςυμμετείχαν να ζχουν τουλάχιςτον ζναν διατροφικό 

κίνδυνο. Μία αντίςτοιχθ μελζτθ ζγινε ςτο προγεννθτικό τμιμα ενόσ μεγάλου 

πανεπιςτθμιακοφ μαιευτθρίου τριτοβάκμιασ εκπαίδευςθσ ςτο Δουβλίνο τθσ 

Ιρλανδίασ, μεταξφ Οκτωβρίου και Δεκεμβρίου 2019, όπου πριν το προγεννθτικό 

ζλεγχο οι εγκυμονοφςεσ (n=105) ςυμπλιρωςαν τθ λίςτα ελζγχου διατροφισ FIGO. 

Ππωσ και ςτθ παροφςα μελζτθ ζτςι και ς’ αυτι θ πλειοψθφία των γυναικϊν (80%) 

απάντθςε αρνθτικά ςε τουλάχιςτον μία ερϊτθςθ ςχετικά με τθ ποιότθτα τθ δίαιτασ, 

υποδεικνφοντασ δυνθτικό διατροφικό κίνδυνο (Killeen κ.ά., 2020). 

   Υπάρχουν διάφορεσ μελζτεσ που ελζγχουν τθν ποιότθτα διατροφισ των εγκφων 

και τα αποτελζςματα, όπωσ και ς’ αυτι τθ μελζτθ, ζδειξαν μθ βζλτιςτθ διατροφι. 

Μία τζτοια μελζτθ πραγματοποιικθκε ςε γυναίκεσ που ςυμμετζχουν ςτο Ειδικό 

Ρρόγραμμα Συμπλθρωματικισ Διατροφισ για Γυναίκεσ, Βρζφθ και Ραιδιά (WIC). Οι 

βακμολογίεσ των ςυμμετεχόντων χωρίςτθκαν ςε δφο κατθγορίεσ: <60 και ≥60, 



58 
 

δεδομζνου ότι μια βακμολογία μικρότερθ από 60 είναι ενδεικτικι τθσ ανάγκθσ 

βελτίωςθσ τθσ διατροφικισ ποιότθτασ. Θ μζςθ βακμολογία ιταν 56,8 ± 12,7 (εφροσ 

30,0-89,0). Θ πλειοψθφία των ςυμμετεχόντων δεν κατανάλωνε τισ ελάχιςτεσ 

ςυνιςτϊμενεσ μερίδεσ λαχανικϊν, κατανάλωναν κατά μζςο όρο λιγότερο από το 

50% των ςυνιςτϊμενων μερίδων προϊόντων ολικισ αλζςεωσ, ενϊ ςτθ πλειοψθφία 

οι δίαιτεσ των ςυμμετεχόντων ιταν πλοφςιεσ ςε κορεςμζνα λιπαρά και νάτριο 

(Rojhani κ.ά., 2021). Μία παλαιότερθ ζρευνα που διαδραματίςτθκε ςτισ ΘΡΑ ζδειξε 

ότι θ μικρότερθ θλικία, με χαμθλότερθ εκπαίδευςθ, περιςςότερα παιδιά και 

μεγαλφτερο ΔΜΣ πριν από τθν εγκυμοςφνθ, ςχετίηεται με κακι ποιότθτα διατροφισ, 

αν και τζτοιεσ ςυςχετίςεισ δεν επιβεβαιϊκθκαν εδϊ (Rifas-Shiman κ.ά., 2009). 

   Πςο αφορά τθ περίμετρο βραχίονα θ μελζτθ μασ ζδειξε ςυςχζτιςθ με τον Δ.Μ.Σ, 

κακϊσ  οι περιςςότερεσ από τισ γυναίκεσ που ζχουν φυςιολογικό Δ.Μ.Σ πριν από 

τθν κφθςθ, ζχουν περίμετρο βραχίονα 23-32 cm, που δείχνει φυςιολογικι ςίτιςθ, 

ενϊ οι περιςςότερεσ υπζρβαρεσ και παχφςαρκεσ γυναίκεσ ζχουν περίμετρο 

βραχίονα >33 που αποτελεί δείκτθ υπερςιτιςμοφ.  Μελζτθ που διαδραματίςτθκε 

ςτθ νότια Αφρικι για να εξετάςει αν ςυςχετίηεται ο Δ.Μ.Σ με τθν περίμετρο 

βραχίονα (MUAC), επιβεβαιϊνει αυτι τθ ςυςχζτιςθ για γυναίκεσ που διανφουν ζωσ 

και τθν 30θ εβδομάδα κφθςθσ, τονίηοντασ τθν αξιοπιςτία τθσ μζτρθςθσ MUAC και 

πωσ κα μποροφςε να αντικαταςτιςει τον ΔΜΣ για τθν αξιολόγθςθ τθσ διατροφικισ 

κατάςταςθσ (Fakier κ.ά., 2017).  

   Επιπλζον, ςυςχζτιςθ βρζκθκε μεταξφ του Δ.Μ.Σ και τθσ περιφζρειασ του λαιμοφ, 

με τισ γυναίκεσ που ζχουν περίμετρο λαιμοφ < 34 cm (49,3%) να ζχουν φυςιολογικό 

Δ.Μ.Σ προ κφθςθσ, ενϊ οι περιςςότερεσ από όςεσ ζχουν περίμετρο λαιμοφ >34 cm 

(25,3%) να ζχουν αυξθμζνο Δ.Μ.Σ προσ κφθςθσ (υπζρβαρεσ-παχφςαρκεσ). Άλλθ μια 

ενδιαφζρουςα ςυςχζτιςθ ιταν μεταξφ τθσ περιμζτρου λαιμοφ και του ΣΔΚ, κακϊσ 

το 46,6% των εγκφων  που ζχουν περίμετρο λαιμοφ >34 cm, ζχουν εμφανίςει ΣΔΚ. Θ 

ςυςχζτιςθ αυτι επιβεβαιϊνεται και ςε μία άλλθ ζρευνα που διαδραματίςτθκε το 

2017-2018 ςτο τμιμα Γυναικολογίασ και Μαιευτικισ και ςτο Ινςτιτοφτο Διαβιτθ και 

Ενδοκρινολογίασ (JAIDE), όπου το δείγμα αποτελοφνταν από 90 ζγκυεσ γυναίκεσ και 

τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ ζδειξαν, πωσ θ περιφζρεια του λαιμοφ που 
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μετρικθκε ςτισ 16 εβδομάδεσ κφθςθσ κα μποροφςε να χρθςιμοποιθκεί ωσ 

προγνωςτικόσ παράγοντασ του διαβιτθ κφθςθσ (KhushBakht κ.ά., 2018).  

6. ΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ  

   Στθ παροφςα μελζτθ εξετάςτθκε δείγμα 75 εγκφων, από τισ οποίεσ το 45,3% 

βριςκόταν ςτο 2ο τρίμθνο κφθςθσ, το 40% ςτο 3ο τρίμθνο κφθςθσ και το υπόλοιπο 14,7% 

ςτο 1ο τρίμθνο κφθςθσ, με το 52% να διανφει τθ πρϊτθ του εγκυμοςφνθ. Το μεγαλφτερο 

ποςοςτό των εγκφων (56%) βριςκόταν μεταξφ θλικίασ 26-35 ετϊν, με τισ γυναίκεσ που 

είχαν τελειϊςει μόνο Γυμνάςιο/Λφκειο να φτάνουν το 52% και ΑΕΙ/ΤΕΙ το 48%. Το 

οικογενειακό ειςόδθμα ανερχόταν ςτα 5.000-10.000 ευρϊ για τθ πλειοψθφία του 

δείγματοσ. Ενϊ ο Δ.Μ.Σ ιταν φυςιολογικόσ (18,5- 24,9 kg/m2) για το 61,3% του 

δείγματοσ. Κατόπιν ανάλυςθσ των δεδομζνων που προζκυψαν από τθ ςυλλογι των 

ερωτθματολογίων, προζκυψαν τα εξισ ςυμπεράςματα. Θ ποιότθτα διατροφισ των 

εγκφων ςτθν Ελλάδα δεν είναι θ βζλτιςτθ, κακϊσ το 90,7% του δείγματοσ απάντθςε 

αρνθτικά ςε τουλάχιςτον μία ερϊτθςθ υποδεικνφοντασ τθν ανάγκθ για βελτίωςθ τθσ 

διατροφισ. Το 98,7% εμφάνιςε τουλάχιςτον ζναν διατροφικό κίνδυνο, κακιςτϊντασ τθν 

ανάγκθ για περαιτζρω ζλεγχο. Στισ ερωτιςεισ ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων (FFQ) 

το 92% διλωςε ότι καταναλϊνει κρζασ ι κοτόπουλο 2 με 3 φορζσ τθν εβδομάδα, ενϊ το 

70,7%, διλωςε ότι τρϊει περιςςότερεσ από 2-3 μερίδεσ φροφτων και λαχανικϊν τθν 

θμζρα, μ’ ζνα όμωσ μεγάλο ποςοςτό (29,3%), να μθν ακολουκεί τισ ςυςτάςεισ για τθν 

θμεριςια πρόςλθψθ φροφτων και λαχανικϊν. Μεγάλο είναι και το ποςοςτό του 

δείγματοσ (45,3%) που δεν καταναλϊνει ψάρι 1-2 φορζσ τθν εβδομάδα. Το 77,3% 

διλωςε ότι καταναλϊνει κακθμερινά γαλακτοκομικά προϊόντα και το 72% διλωςε ότι 

προτιμάει τροφζσ με υδατάνκρακεσ ολικισ αλζςεωσ.  Σθμαντικό είναι επίςθσ το 

ποςοςτό (49,3%), το οποίο διλωςε ότι τρϊει ςυςκευαςμζνα ςνακ, αρτοςκευάςματα και 

ποτά με ηάχαρθ >5 φορζσ τθν εβδομάδα. Μόλισ 7 από τισ 75 γυναίκεσ που 

αξιολογικθκαν δεν απάντθςαν αρνθτικά ςε καμία από τισ παραπάνω ερωτιςεισ 

ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων για τον ζλεγχο ποιότθτασ διατροφισ FIGO και 

ζχουν ςυμπλθρϊςει τθ μζγιςτθ βακμολογία (6). Σχετικά με τισ ερωτιςεισ που 

ςυμπεριλιφκθκαν ςτον ζλεγχο διατροφικοφ κινδφνου, τισ πιο πολλζσ κετικζσ 

απαντιςεισ πιρε θ ερϊτθςθ με το αν το δείγμα ζχει επίπεδα αιμοςφαιρίνθσ ≥110 g/L, 
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με το 72% να απαντά κετικά και να μθν διατρζχει κάποιο διατροφικό κίνδυνο. Σ’ αυτό 

το ςθμείο αξίηει να ςθμειωκεί, πωσ το 94,6% από τισ γυναίκεσ του δείγματοσ που 

λάμβανε κάποιο ςυμπλιρωμα διατροφισ, λάμβανε ςίδθρο και το 85,3% βριςκόταν 

μεταξφ του 2ου και 3ου τριμινου, που ςθμαίνει ότι λάμβανε ςίδθρο εδϊ και καιρό, κάτι 

ςτο οποίο μπορεί να οφείλονται οι τιμζσ αιμοςφαιρίνθσ ≥110 g/L. Στισ ερωτιςεισ τθσ 

λίςτασ ελζγχου διατροφισ FIGO τισ πιο λίγεσ κετικζσ απαντιςεισ πιρε θ ερϊτθςθ για το 

αν οι ζγκυεσ κάκονται τακτικά ςτον ιλιο τουλάχιςτον για 10-15 λεπτά με ποςοςτό μόλισ 

33,3%, ενϊ το 61,3% λάμβανε βιταμίνθ D.  

   Στισ ερωτιςεισ ςχετικά με τισ γνϊςεισ των εγκφων ςε κζματα διατροφισ κατά τθν 

εγκυμοςφνθ, το μεγαλφτερο ποςοςτό (92%) απάντθςε ςωςτά τθν ερϊτθςθ «ποιεσ 

τροφζσ αποτελοφν καλι πθγι ςιδιρου» και ακολοφκθςε θ ερϊτθςθ «αν κατά τθν 

κφθςθ απαιτείται να καταναλϊνουν ποικιλία τροφίμων ι μόνο ότι επικυμοφν» με το 

88% να απαντά ςωςτά «ποικιλία τροφίμων». Δίχαςε το δείγμα των εγκφων θ ερϊτθςθ 

με τθν ποςότθτα του φαγθτό που κα πρζπει να καταναλϊνεται τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ 

«περιςςότερο φαγθτό , λιγότερο ι το ίδιο με πριν», με το 48% να απαντάει ςωςτά 

«περιςςότερο» και το 42,7% λανκαςμζνα «το ίδιο με πριν». Οι ερωτιςεισ γνϊςεων ςτο 

ερωτθματολόγιο που ζλαβαν τα περιςςότερα ‘’δεν γνωρίηω’’ ιταν θ ερϊτθςθ για τθ 

χριςθ ιωδιοφχου αλατιοφ κατά τθ κφθςθ, με το 70,7% να μθν γνωρίηει τθ χριςθ του και 

ακολοφκθςε θ ερϊτθςθ για τισ πικανζσ επιπλοκζσ ςτθν υγεία τθσ μθτζρασ εξαιτίασ του 

υποςιτιςμοφ με το 50,7% να μθν γνωρίηει τθν απάντθςθ. Μία ακόμθ ερϊτθςθ που 

ζλαβε υψθλό ποςοςτό ςτθν απάντθςθ ‘’δεν γνωρίηω’’ ιταν οι εμβρυικζσ επιπλοκζσ που 

προζρχονται από τον υποςιτιςμό τθσ μθτζρασ με το 45,3% να μθν γνωρίηει και ζνα 

ποςοςτό του 44% δεν γνϊριηε το χρονικό διάςτθμα που ςυνίςταται να λαμβάνονται τα 

ςυμπλθρϊματα ςιδιρου. Επιπλζον, αυτό που αξίηει να ςθμειωκεί είναι ότι 

παρατθρικθκε πωσ οι ζγκυεσ γυναίκεσ που απάντθςαν ςωςτά τισ ερωτιςεισ γνϊςεων 

είχαν καλφτερθ ποιότθτα διατροφισ και λιγότερουσ διατροφικοφσ κινδφνουσ.  

   Καταλιγοντασ, κα πρζπει να εςτιάςουμε ςτο ότι υπάρχουν περικϊρια βελτίωςθσ ςτθ 

ποιότθτα διατροφισ των εγκφων ςτθν Ελλάδα και κα πρζπει να αποτελεί ςτόχο θ 

μείωςθ του διατροφικοφ κινδφνου. Θ διατροφι αποτελεί βαςικι προχπόκεςθ για μια 

ομαλι κφθςθ. Οι γυναίκεσ τόςο πριν, όςο και κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ κα πρζπει να 
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εςτιάηουν ςτθ κατανάλωςθ ποικιλίασ τροφίμων με περιςςότερα φροφτα και λαχανικά, 

να εντάξουν το ψάρι ςτθ διατροφι τουσ τουλάχιςτον 1 με 2 φορζσ τθν εβδομάδα και να 

περιορίςουν τθν κατανάλωςθ ςνακ, αρτοςκευαςμάτων και ποτϊν με ηάχαρθ. Θα πρζπει 

κατά τον προγεννθτικό τουσ ζλεγχο  να ζρχονται ςε επαφι με κάποιον ειδικευόμενο ςτθ 

διατροφι επαγγελματία υγείασ, ϊςτε να ενθμερϊνονται για τθ ςωςτι διατροφι, τα 

πλεονεκτιματα και τα μειονεκτιματα τθσ υπάρχουςασ διατροφισ που ακολουκοφν και 

να διευρφνουν τισ γνϊςεισ τουσ γφρω από κζματα διατροφισ κατά τθ διάρκεια τθσ 

εγκυμοςφνθσ τουσ.  

    Στθ παροφςα μελζτθ όπωσ και ςε άλλεσ υπάρχουν κάποιοι περιοριςμοί. Ο 

βαςικότεροσ αποτελεί το μικρό μζγεκοσ του δείγματοσ και τθ ςυμμετοχι γυναικϊν μόνο 

από ζνα δθμόςιο νοςοκομείο. Θ ζρευνα διαδραματίςτθκε ςε περίοδο ζξαρςθσ τθσ 

αςκζνειασ  COVID-19, οπότε οι ςυνκικεσ ιταν λίγο ιδιαίτερεσ και περιοριςτικζσ. Ζνα 

μεγαλφτερο δείγμα και θ ςυμμετοχι εγκφων και από κλινικζσ και δθμόςια νοςοκομεία 

τισ Ελλάδασ, πικανότατα κα ζδιναν πιο αντιπροςωπευτικά αποτελζςματα για τθ 

ποιότθτα τθσ διατροφισ των εγκφων ςτθν Ελλάδα.  
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑΣΑ 

Ερωτθματολόγιο διατροφισ εγκφων 

1. Ζτοσ Γζννθςθσ:  2. Θλικία:  3. Υπθκοότθτα:  

4. Τ.Κ κατοικίασ:  5. Iςτορικό δίδυμθσ κφθςθσ:☐ 6. Ραιδιά (n):  

7. Εκπαίδευςθ Ανεκπαίδευτθ: ☐ Γυμνάςιο/Λφκειο: ☐ ΑΕΙ/ΤΕΙ: ☐ 

8. Οικογενειακι Κατάςταςθ Ραντρεμζνθ:☐ Ελεφκερθ:☐ Χιρα:☐ 

9. Φυλι Καυκάςια: ☐ Κινεηικι:☐ Αφρικοαμερικανικι: ☐ 

Λατίνα: ☐ Ακίγγανθ: ☐ 10. Μετανάςτρια: Ναι 

☐ 
Πχι ☐ 

11. Οικ. Ειςόδθμα <5.000☐ 5.001-10.000☐ 10.000-15.000☐ >15.000☐ 

12. Κφθςθ 1θ: ☐ 2θ: ☐ 3θ: ☐ 

13. Μονιρθσ: ☐ Δίδυμθ: ☐ Τρίδυμθ: ☐ 

14. Εβδομάδα κφθςθσ:  15. Τρίμθνο Κφθςθσ: 1ο☐        2ο☐       3ο☐ 

16. Επίτευξθ κφθςθσ: Υποβοθκοφμενθ ☐ Φυςικι ☐ 17. Ιςτορικό ΣΔΚ Ναι ☐ Πχι ☐ 

18. Βάροσ:  19. Φψοσ (cm):  20. Ρερίμετροσ 
λαιμοφ: 

 

21. Βάροσ Ρρο κφθςθσ:  22. ΔΜΣ προ κφθςθσ:  

23. Τρικζφαλοσ (mm):  24. Ρερίμετροσ βραχίονα:  

Εργαςτθριακά: 25. Αιμοςφαιρίνθ: 26. Φερριτίνθ: 27. Fe: 

28. Άλλεσ διαγνϊςεισ: ΓΟΡ☐ ΣΔ☐ Υπζρταςθ☐ Κοιλιοκάκθ☐ 

Διαγνϊςεισ ςχετικζσ  
με τθν κφθςθ: 

29. ΣΔΚ☐ 30. Υπερταςικζσ διαταραχζσ κφθςθσ ☐ 

31. Υπερζμεςθ☐ 32. Ρροεκλαμψία/εκλαμψία☐ 

33. Ζχετε ιδιαίτερεσ διατροφικζσ απαιτιςεισ; (π.χ. χορτοφάγοσ, vegan, αλλεργίεσ); Ναι ☐ Πχι ☐ 

34. Αν ναι, αναφζρετε το είδοσ: 

35. Ροιότθτα διατροφισ: 

35α. Τρϊτε κρζασ ι κοτόπουλο 2-3 φορζσ ανά εβδομάδα; Ναι ☐ Πχι ☐ 

35β. Τρϊτε ςυνικωσ περιςςότερεσ από 2-3 μερίδεσ φροφτων/λαχανικϊν ανά θμζρα; Ναι ☐ Πχι ☐ 

35γ. Τρϊτε ψάρι τουλάχιςτον 1-2 φορζσ τθν εβδομάδα; Ναι ☐ Πχι ☐ 

35δ. Καταναλϊνετε γαλακτοκομικά προϊόντα όπωσ γάλα, τυρί, γιαοφρτι, κακθμερινά; Ναι ☐ Πχι ☐ 

35ε. Τρϊτε τροφζσ με υδατάνκρακεσ ολικισ αλζςεωσ; (π.χ. μαφρο ψωμί, ηυμαρικά ολικισ αλζςεωσ, καςτανό ρφηι)  Ναι ☐ Πχι ☐ 

35η. Καταναλϊνετε ςυςκευαςμζνα ςνακ, κζικ, αρτοςκευάςματα ι ποτά με ηάχαρθ <από 5 φορζσ/εβδομάδα;   Ναι ☐ Πχι ☐ 

35ςτ. Καπνίηετε; Ναι ☐ Πχι ☐ 

35θ. Αν ναι, μειϊςατε τθν ποςότθτα/ςυχνότθτα κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ; Ναι ☐ Πχι ☐ 

36.  Σθμειϊςτε τι ιςχφει από τα παρακάτω: 

36a. Ρριν τθν κφθςθ και ςτθν αρχι τθσ (πρϊτεσ 12 εβδ) λάβατε ςυμπλθρϊματα φολικοφ; Ναι ☐ Πχι ☐ 

36b. Εκτίκεςτε τακτικά ςτον ιλιο (πρόςωπο, χζρια) για τουλάχιςτον 10-15 λεπτά; Ναι ☐ Πχι ☐ 

36c. Ζχετε ελζγξει τα επίπεδα αιμοςφαιρίνθ ςασ; Ναι ☐ Πχι ☐ 

36d. Ζχετε επίπεδα αιμοςφαιρίνθσ <110 g/L Ναι ☐ Πχι ☐ 

36e. Λαμβάνετε ςυμπλθρϊματα βιταμίνθσ D; Ναι ☐ Πχι ☐ 

36f. Λαμβάνετε κάποιο άλλο ςυμπλιρωμα διατροφισ κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ; Ναι ☐ Πχι ☐ 

36g. Αν ναι, αναφζρετε ποιο (και δόςθ): 

37. Κατά τθν κφθςθ απαιτείται να καταναλϊνετε…                                                                

        Ροικιλία τροφίμων ☐            Μόνο ότι επικυμείτε  ☐                      Δε γνωρίηω ☐ 

38. Κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ απαιτείται να καταναλϊνετε… 

        Ρεριςςότερο φαγθτό  ☐                      Λιγότερο φαγθτό  ☐                           Το ίδιο με πριν☐ 

39.  Γνωρίηετε ποιεσ τροφζσ αποτελοφν καλι πθγι ςιδιρου;  

        Κόκκινο κρζασ, ψάρι, ςυκϊτι ☐           Φροφτα και λαχανικά ☐                   Δε γνωρίηω ☐           

40. Γνωρίηετε για τθ χριςθ του ιωδιοφχου αλατιοφ κατά τθν κφθςθ;                        Ναι ☐ Πχι ☐ 

41. Γνωρίηετε για πκανζσ εμβρυϊκζσ επιπλοκζσ  που προζρχονται από υποςιτιςμό τθσ μθτζρασ; Ναι ☐ Πχι ☐ 

42. Γνωρίηετε πικανζσ επιπλοκζσ ςτθν υγεία τθσ μθτζρασ εξαιτίασ του υποςιτιςμοφ;  Ναι ☐ Πχι ☐ 

43. Για πόςο χρονικό διάςτθμα πρζπει να λαμβάνετε ςυμπλθρϊματα ςιδιρου; 6 μινεσ ☐  3 μινεσ ☐  Δεν γνωρίηω ☐ 

44. Γνωρίηετε για  τθν αναγκαιότθτα λιψθσ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ λόγω περιοριςμζνθσ ςυγκζντρωςθσ 
κρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςε ςυγκεκριμζνα τρόφιμα; 

Ναι ☐ Πχι ☐ 
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45. Με ποιον τρόπο θ ανεπαρκισ μθτρικι διατροφι επθρεάηει το βάροσ του εμβρφου; 

Οδθγεί ςτθ γζννθςθ νεογνϊν με χαμθλό βάροσ γζννθςθσ☐          Δεν ζχει καμία επίδραςθ ςτο βάροσ του νεογνοφ☐       Δε γνωρίηω☐ 

 


