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Ρερίλθψθ 

 

΢υνολικά, κατά τθ διάρκεια των ετϊν, θ ςυχνότθτα των καιςαρικϊν τομϊν ςε παγκόςμιο 

επίπεδο ζχει καταγράψει ςθμαντικι άνοδο, από περίπου 7% το 1990 ςε 21% ςτθ ςθμερινι 

εποχι, ξεπερνϊντασ το προτεινόμενο από τον WHO ιδανικό εφροσ ποςοςτοφ καιςαρικϊν 

τομϊν που ορίςτθκε μεταξφ 10% και 15%. Μελετϊντασ τα ποςοςτά καιςαρικισ τομισ ςε 

παγκόςμιο επίπεδο, εκτόσ από τθν ςθμαντικι αφξθςθ που ζχει ςθμειωκεί, το ενδιαφζρον 

τθσ επιςτθμονικισ κοινότθτασ ζχει ςτραφεί προσ τθν κατεφκυνςθ τθσ καταγραφισ τυχόν 

ςυςχζτιςθσ τθσ διενζργειασ καιςαρικϊν τομϊν, ιδιαιτζρωσ αυτϊν χωρίσ απόλυτθ ιατρικι 

ζνδειξθ, ςυνολικά με τθν νεογνικι νοςθρότθτα και τυχόν επίταςθ αυτισ, τόςο μζςω αφξθςθσ 

των ειςαγωγϊν των νεογνϊν ςε Μονάδα Εντατικισ Νοςθλείασ Νεογνϊν, όςο και με τυχόν 

εκδιλωςθ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ, ςοβαρισ ι μθ ςοβαρισ. Ενϊ οι καιςαρικζσ τομζσ 

αποτελοφν ηωτικισ ςθμαςίασ παρζμβαςθ ςε περιπτϊςεισ όπου ο φυςιολογικόσ τοκετόσ 

εγκυμονεί κινδφνουσ, τα αυξανόμενα ποςοςτά των εκλεκτικϊν καιςαρικϊν τομϊν και θ 

ςχετιηόμενθ αναπνευςτικι νεογνικι νοςθρότθτα απαιτοφν ςυνεχι επιτιρθςθ και 

επαγρφπνιςθ. Θ καταγραφι των τοκετϊν ςε μονιρεισ κυιςεισ και θ αναηιτθςθ τυχόν 

επιβάρυνςθσ ςτθν αναπνευςτικι νεογνικι νοςθρότθτα για ζνα ςυγκεκριμζνο χρονικό 

διάςτθμα ςε ζνα κζντρο, κα ςυμβάλει ςτθν κακιζρωςθ τακτικϊν και επιλογϊν, με ςτόχο 

πάντα τθν παροχι βζλτιςτθσ ιατρικισ, μαιευτικισ αλλά και νεογνικισ, φροντίδα υγείασ. 

 

Λζξεισ κλειδιά: νεογνικι αναπνευςτικι νοςθρότθτα, φυςιολογικόσ κολπικόσ τοκετόσ, 

καιςαρικι τομι, προγραμματιςμζνθ καιςαρικι τομι, θλικία κφθςθσ, προωρότθτα, βάροσ 

γζννθςθσ 
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Abstract 

 

Overall, during the last decade, a significant emerging increase of the incidence of 

caesarean sections has been noted worldwide, despite the WHO recommendation of an 

ideal rate range of between 10% and 15%. In addition to the significant increase of 

caesarean sections that has been noted, the interest of the scientific community has 

turned towards the study of any correlation of the performance of caesarean sections, 

particularly those without an absolute medical indication, with neonatal morbidity, 

admissions of newborns to the Neonatal Intensive Care Unit, as well as with any severe or 

mild respiratory distress. While cesarean sections are a crucial intervention in cases 

where normal delivery carries risks, the increasing rates of elective cesarean sections and 

associated neonatal respiratory morbidities, continued surveillance is a challenging 

process. Studying and analyzing births in singleton pregnancies and looking for any 

burden on neonatal respiratory morbidity for a specific study period in a single 

department, will contribute to the establishment of policies and options, in order to 

provide optimal medical, obstetric and neonatal, health care. 

 

 

Keywords: neonatal respiratory morbidity, normal vaginal delivery, caesarean section, 

planned caesarean section, gestational age, prematurity, birth weight 
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Ρίνακασ ακρωνφμιων 

 

BΓ: Βάροσ γζννθςθσ 

ΚΤ: Καιςαρικι τομι 

  MENN: Μονάδα Εντατικισ Νοςθλείασ Νεογνϊν 

  ΡΚΤ: Προθγθκείςα ΚΣ 

ΦΤ: Φυςιολογικόσ τοκετόσ 

IUGR: Intrauterine Growth Restriction 

LGA: Large for Gestational Age 

SGA: Small for Gestational Age 

W: Εβδομάδεσ κφθςθσ
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1. ΓΕΝΛΚΟ ΜΕ΢ΟΣ  

 

1.1 Τοκετόσ 

 
Σοκετόσ είναι το ςφνολο των φαινομζνων μζςω των οποίων επιτυγχάνεται θ ζξοδοσ του 

εμβρφου και των υπόλοιπων ςτοιχείων τθσ κυιςεωσ, δθλαδι των υμζνων και του 

πλακοφντα από τθν μιτρα ςτο εξωτερικό περιβάλλον. Όταν αυτό πραγματοποιείται μζςω 

τθσ κολπικισ οδοφ μιλάμε για φυςιολογικό τοκετό. Ωςτόςο, ο τοκετόσ μπορεί να 

πραγματοποιθκεί και μετά από χειρουργικι επζμβαςθ μζςω τθσ διάνοιξθσ των κοιλιακϊν 

τοιχωμάτων και του τοιχϊματοσ τθσ μιτρασ, οπότε ονομάηεται καιςαρικι τομι. 

 

1.2  Λόγοι μθ εξζλιξθσ φυςιολογικοφ τοκετοφ 

 

Θ φυςιολογικι εξζλιξθ του τοκετοφ αποτελεί μια ςφνκετθ και δυναμικι διαδικαςία, θ οποία 

εξαρτάται από πολλοφσ παράγοντεσ και ιςορροπίεσ μεταξφ τθσ μθτζρασ, του εμβρφου και 

των φυςιολογικϊν μθχανιςμϊν τθσ διαδικαςίασ του τοκετοφ. Ωςτόςο, υπάρχουν 

περιπτϊςεισ όπου ο τοκετόσ δεν προχωρά όπωσ αναμενόταν, οδθγϊντασ ςε μια κατάςταςθ 

γνωςτι ωσ δυςτοκία, θ οποία αντιπροςωπεφει μια από τισ ςυχνότερεσ αιτίεσ ιατρικισ 

παρζμβαςθσ κατά τθ διάρκεια του τοκετοφ (Humphrey & Tucker, 2009). 

Οι λόγοι μθ εξζλιξθσ φυςιολογικοφ τοκετοφ ποικίλουν. Οι ςυςπάςεισ τθσ μιτρασ παίηουν 

καίριο ρόλο ςτθν πρόοδο του τοκετοφ. Θ ανεπαρκισ ι ανϊμαλθ ςυςτολικι δραςτθριότθτα 

μπορεί να εμποδίςει τθν πρόοδο του τοκετοφ. Αυτό μπορεί να οφείλεται ςε αδφναμεσ ι 

αναποτελεςματικζσ ςυςπάςεισ που δεν μποροφν να προωκιςουν το ζμβρυο κατά μικοσ 

τθσ πυελικισ διαδρομισ. Θ δομι τθσ πυζλου τθσ μθτζρασ και θ διαδρομι τοκετοφ μπορεί 

επίςθσ να εμποδίςουν τθν πρόοδο του τοκετοφ. Προβλιματα όπωσ ςτενι πφελοσ, 

ανωμαλίεσ ςτθ δομι τθσ πυζλου ι ςτο μαλακό ιςτό, μπορεί να περιορίςουν τον χϊρο για 

τθν διαδρομι του εμβρφου. Επίςθσ, άλλα ηθτιματα που ςχετίηονται με το ζμβρυο και τθ 

κζςθ του, το μζγεκοσ ι άλλεσ χαρακτθριςτικζσ του ιδιότθτεσ, μποροφν να επθρεάςουν τθν 

πρόοδο του τοκετοφ. Περιπτϊςεισ όπωσ το ζμβρυο να είναι πολφ μεγάλο (μακροςωμία), 
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ανϊμαλεσ κζςεισ του εμβρφου ι πολλαπλζσ κυιςεισ μποροφν να δυςκολζψουν τον 

φυςιολογικό τοκετό (Humphrey & Tucker, 2009). 

Οι Prosser, Barnett και Miller (2018) εξζταςαν τουσ παράγοντεσ που μποροφν να προάγουν 

ι να αναςτείλουν τον φυςιολογικό τοκετό, διακρίνοντάσ τουσ ςε τροποποιιςιμουσ και μθ 

τροποποιιςιμουσ. Θ μελζτθ αυτι ζχει εντοπίςει μια ςειρά από τροποποιιςιμουσ 

παράγοντεσ που φαίνεται να επθρεάηουν κετικά τθν πικανότθτα ενόσ φυςιολογικοφ 

τοκετοφ και κα μποροφςαν να ςυμβάλουν ςτθν προϊκθςι του. Ανάμεςα ςε αυτοφσ, 

ςυμπεριλαμβάνονται:  

 θ ςυνεχισ υποςτιριξθ τθσ γυναίκασ κατά τθ διάρκεια του τοκετοφ, 

 περίκαλψθ εκτόσ ιδιωτικοφ μαιευτικοφ πλαιςίου, 

 θ ελευκερία κίνθςθσ κατά τθ διάρκεια του τοκετοφ, 

 θ μθ ςυνεχι παρακολοφκθςθ του εμβρφου. 

Λδιαίτερα θ ςυνεχισ φροντίδα τθσ γυναίκασ για τον τοκετό αυξάνει κατά 24% τισ 

πικανότθτεσ να ζχει φυςιολογικό τοκετό, μειϊνοντασ τθν ανάγκθ για ιατρικι παρζμβαςθ 

(Hodnett et al., 2013). 

Από τθν άλλθ, ςτουσ μθ τροποποιιςιμουσ παράγοντεσ, ςυμπεριλαμβάνονται οι εξισ: 

 θλικία τθσ γυναίκασ, 

 πρϊτοσ τοκετόσ, 

 προθγοφμενοσ τοκετόσ με καιςαρικι τομι, 

 πολφδυμθ κφθςθ, 

 προχωρθμζνθ θλικία κφθςθσ, 

 προβλιματα μαιευτικισ υγείασ (διαβιτθσ κφθςθσ, χαμθλόσ πλακοφντασ, υψθλι 

αρτθριακι πίεςθ ι άλλοι παράγοντεσ κινδφνου) (Prosser, Barnett & Miller, 2018). 

Εξετάηοντασ αναλυτικά τα χαρακτθριςτικά εκείνα που αποτελοφν παράγοντεσ κινδφνου για 

ιατρικι παρζμβαςθ ςτον τοκετό, ςυμπεριλαμβάνοντασ και κοινωνικά και δθμογραφικά 

χαρακτθριςτικά, οι Essex et al. (2013) διαπίςτωςαν τα ακόλουκα. ΢τθν περίπτωςθ των 

πρωτότοκων γυναικϊν, τα ποςοςτά τθσ καιςαρικισ τομισ παρουςίαςαν κατακόρυφθ 

αφξθςθ όςο αυξάνεται θ θλικία τουσ. Ακόμθ, το χαμθλό επίπεδο επαγγελματικισ 

κατάςταςθσ τθσ γυναίκασ ςχετίηεται με αυξθμζνο κίνδυνο προγραμματιςμζνθσ καιςαρικισ 

τομισ. ΢τθν περίπτωςθ των πολφτοκων γυναικϊν, όταν θ πρϊτθ γζννθςθ γίνεται ςε μια 

μικρότερθ θλικία λειτουργεί προςτατευτικά απζναντι ςε μια μεταγενζςτερθ καιςαρικι 
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τομι. Όςον αφορά τα ακαδθμαϊκά προςόντα, οι γυναίκεσ που διακζτουν τίτλουσ ςπουδϊν 

διατρζχουν χαμθλότερο κίνδυνο προγραμματιςμζνθσ καιςαρικισ τομισ ςε ςφγκριςθ με 

γυναίκεσ με τα τυπικά προςόντα, που διακζτει ζνα μζςο άτομο ςτθν  θλικία των 18 ετϊν 

(Essex et al., 2013). 

 

1.3 Ρρόκλθςθ τοκετοφ 

 
 

Για τθν ανάπτυξθ των καλφτερων πικανϊν εκβάςεων για τθ μθτζρα και το ζμβρυο, θ 

πρόκλθςθ τοκετοφ μπορεί να ςυνιςτάται ςυχνά. Θ Αμερικανικι Εταιρεία Μαιευτιρων και 

Γυναικολόγων (ACOG, 2001) αναγνωρίηει ςυγκεκριμζνεσ ιατρικζσ περιςτάςεισ που 

κεωροφνται κατάλλθλεσ για πρόκλθςθ τοκετοφ, οι οποίεσ είναι: 

 

Αμνιακό υγρό: 

 Χοριοαμνιονίτιδα 

 Ολιγοχδράμνιο 

Ενδείξεισ που αφοροφν το ζμβρυο 

 Ανωμαλίεσ 

 Κνθςιγζνεια 

 Περιοριςμόσ ανάπτυξθσ – μονιρεισ κφθςθ 

 Περιοριςμόσ ανάπτυξθσ – δίδυμθ κφθςθ 

 Πολλαπλι κφθςθ 

Λατρικζσ ενδείξεισ 

 Αντιφωςφολιπιδικά αντιςϊματα 

 Διαβιτθσ προ εγκυμοςφνθσ 

 Τπζρταςθ 

 Χρόνια πνευμονοπάκεια 

 Νεφρικι νόςοσ 

Ενδείξεισ που αφοροφν τθ μθτζρα 

 Προεκλαμψία 

 Διαβιτθσ κφθςθσ 
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 Τπζρταςθ κφθςθσ 

 Λςοανοςοποίθςθ 

 Παρατεταμζνθ κφθςθ 

 Προεκλαμψία - ιπια 

 Προεκλαμψία - ςοβαρι 

 Πρόωρθ ριξθ υμζνων 

 Πρόωροσ τοκετόσ, αδιευκρίνιςτοσ 

Άλλεσ ενδείξεισ 

 Ψυχολογικοί λόγοι 

 Πρακτικοί λόγοι (π.χ. απόςταςθ από το νοςοκομείο) 

 Κνθςιγζνεια (ACOG, 2001). 

 

Εκτόσ από τθν Αμερικανικι Εταιρείασ Εταιρεία Μαιευτιρων και Γυναικολόγων (ACOG), θ 

Εταιρία Μαιευτικισ και Γυναικολογίασ του Καναδά (SOGC), το Βαςιλικό Κολζγιο Μαιευτικισ 

και Γυναικολογίασ (RCOG), κακϊσ και το αντίςτοιχο Κολζγιο τθσ Αυςτραλίασ και τθσ Νζασ 

Ηθλανδίασ ζχουν δθμοςιεφςει εκνικζσ οδθγίεσ για το κζμα τθσ πρόκλθςθσ τοκετοφ (SOGC, 

2001; RCOG, 2008). ΢φμφωνα με τισ κατευκυντιριεσ γραμμζσ των φορζων αυτϊν, υπάρχει 

ςυμφωνία 14% για τρεισ ενδείξεισ: εμβρυικόσ κάνατοσ, πρακτικοί λόγοι (π.χ. θ απόςταςθ 

από το νοςοκομείο) και πρόωρθ ριξθ των υμζνων. Για τθν πλειοψθφία των ενδείξεων 

(62%), το SOGC και το ACOG βρίςκονται ςε αρμονία (Chauhan & Ananth, 2012). 

Ωςτόςο, εμφανίηονται και διαφωνίεσ μεταξφ των κατευκυντιριων γραμμϊν ACOG,  SOGC 

και RCOG. Αν και ACOG και SOGC ςυμφωνοφν ότι ζνα ιςτορικό γριγορου τοκετοφ αποτελεί 

ζνδειξθ για πρόκλθςθ, το RCOG διαφωνεί. Όςον αφορά τουσ πρακτικοφ λόγουσ, οι τρεισ 

κατευκυντιριεσ γραμμζσ ςυμφωνοφν ςτθν αποδοχι τθσ πρόκλθςθσ. Ενϊ τα ACOG και SOGC 

υποδεικνφουν τισ 39 εβδομάδεσ ωσ τθν ιδανικι θλικία κφθςθσ για επαγωγι, το RCOG 

προτείνει τισ 40 εβδομάδεσ. Σο RCOG απορρίπτει τθν υποψία μακροςωμίασ ωσ λόγο για 

επαγωγι, ενϊ τα ACOG και SOGC δεν αναφζρονται ςε αυτό (Chauhan & Ananth, 2012). 

΢τον Πίνακα 2, παρουςιάηονται ςυγκεντρωτικά οι κατευκυντιριεσ γραμμζσ και ενδείξεισ για 

πρόκλθςθ τοκετοφ. 
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Ρίνακασ 2. Κατευκυντιριεσ γραμμζσ και ενδείξεισ  

για πρόκλθςθ τοκετοφ 

Ζνδειξθ SOGC RCOG ACOG 

Αποκόλλθςθ πλακοφντα Ναι Δεν αναφζρεται Ναι 

Εγκάρςια κζςθ εμβρφου Δεν αναφζρεται Ναι Δεν αναφζρεται 

Χοριοαμνιονίτιδα Ναι Δεν αναφζρεται Ναι 

Λςοανοςοποίθςθ Δεν αναφζρεται Δεν αναφζρεται Ναι 

Μθ κακθςυχαςτικι εμβρυϊκι 

επιτιρθςθ 

Ναι Δεν αναφζρεται Δεν αναφζρεται 

Ολιγοχδράμνιο Δεν αναφζρεται Δεν αναφζρεται Ναι 

Περιοριςμζνθ εμβρυϊκι ανάπτυξθ  Ναι Όχι Ναι 

Εμβρυϊκι κνθςιγζνεια Ναι Δεν αναφζρεται Ναι 

Τπζρταςθ εγκυμοςφνθσ Ναι Δεν αναφζρεται Ναι 

Απόςταςθ από το νοςοκομείο Ναι Ναι Ναι 

Κίνδυνοσ γριγορου τοκετοφ Δεν αναφζρεται Όχι Ναι 

Μακροςωμία Δεν αναφζρεται Όχι Δεν αναφζρεται 

Αντιφωςφολιπιδικό ςφνδρομο Ναι Δεν αναφζρεται Ναι 

Χρόνια υπζρταςθ Ναι Δεν αναφζρεται Ναι 

Χρόνια πνευμονοπάκεια Ναι Δεν αναφζρεται Ναι 

Διαβιτθσ Ναι Δεν αναφζρεται Ναι 

Νεφρικι νόςοσ Ναι Δεν αναφζρεται Ναι 

Προεκλαμψία, εκλαμψία Ναι Δεν αναφζρεται Ναι 

Πρόωρθ ριξθ υμζνων Ναι Ναι Ναι 

Παρατεταμζνθ κφθςθ Ναι Δεν αναφζρεται Ναι 

Ψυχολογικοί λόγοι Ναι Δεν αναφζρεται Ναι 

Ρθγι: Chauhan & Ananth, 2012. 

 
Αν και οι οδθγίεσ αναφζρουν αρκετζσ ενδείξεισ για τθν πρόκλθςθ τοκετοφ, δεν είναι 

κακοριςμζνο με ακρίβεια πότε κεωρείται κατάλλθλθ (Spong et al., 2011). Κεωρείται γενικά 

ότι, παράλλθλα με τισ ιατρικζσ και μαιευτικζσ ενδείξεισ, θ κλινικι απόφαςθ για πρόκλθςθ 

τοκετοφ είναι κατάλλθλθ όταν είναι ςφμφωνθ με τζςςερισ βαςικζσ προχποκζςεισ. Πρϊτον, 

θ απόφαςθ πρζπει να ςζβεται τθν αυτονομία και τισ προςδοκίεσ των γυναικϊν. Δεφτερον, 

κα πρζπει να βελτιςτοποιεί τα αποτελζςματα, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ψυχολογικισ 
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κατάςταςθσ. Σρίτον, πρζπει να είναι ςφμφωνθ με τθν ιατρικι. Σζταρτον, να είναι 

οικονομικά ςυμφζρουςα (Chauhan & Ananth, 2012). 

Όςον αφορά ςτα ποςοςτά επιτυχίασ τθσ πρόκλθςθσ τοκετοφ, μπορεί να διαφζρουν 

ανάλογα με τισ ςυνκικεσ και τισ μεκόδουσ που χρθςιμοποιοφνται. Γενικά, θ πλειοψθφία 

των γυναικϊν που υποβάλλονται ςε πρόκλθςθ ζχουν επιτυχι ζκβαςθ (κολπικόσ τοκετόσ), 

φτάνοντασ το 77%, ςφμφωνα με τουσ Farah et al. (2023). Ομοίωσ, θ μελζτθ των Beshir et al. 

(2021) ζδειξε ότι από τισ γυναίκεσ που υποβλικθκαν ςε πρόκλθςθ τοκετοφ, το 70,3% είχε 

επιτυχισ ζκβαςθ, ενϊ οι 29,7% υποβλικθκαν ςε καιςαρικι τομι λόγω αποτυχίασ τθσ 

πρόκλθςθσ. ΢το Θνωμζνο Βαςίλειο, όπου περίπου 1 ςτουσ  5 τοκετοφσ γίνεται με πρόκλθςθ, 

το 63% των γυναικϊν που υποβάλλονται ςε πρόκλθςθ γεννοφν φυςιολογικά χωρίσ 

επιπλζον παρεμβάςεισ, ενϊ το 22% καταλιγουν ςε επείγουςα καιςαρικι τομι. ΢ε 

περίπτωςθ που θ πρόκλθςθ τοκετοφ γίνεται μετά από προθγοφμενθ καιςαρικι τομι, τα 

ποςοςτά επιτυχίασ μπορεί να αυξθκοφν ζωσ και 83% με τθ χριςθ ςυνδυαςμοφ μεκόδων 

όπωσ θ τεχνθτι ριξθ των υμζνων, θ χριςθ προςταγλανδίνων, ωκυτοκίνθσ (Alojayli & 

Haloob, 2023). 

 

1.4 Συχνότθτα διενζργειασ καιςαρικισ τομισ: πρόςφατα δεδομζνα  

 

Θ καιςαρικι τομι (CS) αποτελεί μία χειρουργικι τεχνικι που εφαρμόηεται κυρίωσ όταν ο 

φυςιολογικόσ κολπικόσ τοκετόσ παρουςιάηει πικανοφσ κινδφνουσ για τθν υγεία τθσ μθτζρασ 

ι του νεογνοφ. Αυτι θ επζμβαςθ, είτε γίνεται προγραμματιςμζνα είτε πραγματοποιείται ωσ 

ζκτακτο μζτρο, ζχει αποδειχκεί ότι μπορεί να μειϊςει δραςτικά τουσ κινδφνουσ μθτρικισ 

και νεογνικισ νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ, όταν εφαρμόηεται με βάςθ ςωςτζσ ιατρικζσ 

ενδείξεισ. Ωςτόςο, θ εκτζλεςθ τθσ καιςαρικισ τομισ χωρίσ ξεκάκαρθ ιατρικι ανάγκθ μπορεί 

να επιφζρει ανεπικφμθτεσ ςυνζπειεσ για μθτζρα και παιδί. 

΢ιμερα, μια ςθμαντικι αναλογία των καιςαρικϊν τομϊν πραγματοποιείται χωρίσ ιατρικι 

ανάγκθ, κατόπιν επικυμίασ τθσ μθτζρασ ι/και υποδείξεωσ του ιατροφ, γεγονόσ που 

υποδεικνφει μία αυξανόμενθ τάςθ προσ τθν καιςαρικι τομι. ΢υνολικά, κατά τθ διάρκεια 

των ετϊν, θ ςυχνότθτα των καιςαρικϊν τομϊν ςε παγκόςμιο επίπεδο ζχει καταγράψει 

ςθμαντικι άνοδο, από περίπου 7% το 1990 ςε 21% ςτθ ςθμερινι εποχι, ξεπερνϊντασ το 

προτεινόμενο από τον WHO ιδανικό εφροσ ποςοςτοφ CS που είναι μεταξφ 10% και 15%.  
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Εξετάηοντασ τα ποςοςτά καιςαρικισ τομισ ςε παγκόςμιο επίπεδο, εκτόσ από τθν ιδιαίτερα 

μεγάλθ αφξθςθ που παρατθρείται, διαπιςτϊνονται επίςθσ ςθμαντικζσ διακυμάνςεισ 

μεταξφ διαφόρων χωρϊν/περιοχϊν. ΢υγκεκριμζνα, ςτθν υποςαχάρια περιοχι τθσ Αφρικισ 

το ποςοςτό καιςαρικισ τομισ είναι περίπου 5%, ενϊ ςε ςτθν Καραϊβικι και Λατινικι 

Αμερικι το ποςοςτό φτάνει το 42,8%. ΢θμαντικζσ διαφορζσ υπάρχουν επίςθσ μζςα ςτθν 

ίδια ιπειρο, όπωσ ςτθν Αςία, όπου θ Ανατολικι Αςία ζχει ποςοςτό 31,7% ςε αντίκεςθ με 

τθν Νότια Αςία με 19,0%. ΢τθν Ευρϊπθ, τα ποςοςτά κυμαίνονται από 21,4% ζωσ 30,1%, με 

τισ βόρειεσ χϊρεσ να καταγράφουν το υψθλότερο ποςοςτό ςτθν ιπειρο (Nagy & Papp, 

2021).  

 

΢τον Πίνακα 1, παρουςιάηονται τα ποςοςτά καιςαρικισ τομισ παγκοςμίωσ, ςφμφωνα με τα 

δεδομζνα του WHO μζχρι 2018 (www.who.int).  
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Ρίνακασ 1. Ροςοςτά καιςαρικισ τομισ παγκοςμίωσ 

 
Ρθγι: www.who.int 

 
 

Προβλζπεται ότι αυτι θ γενικότερθ ανοδικι τάςθ καιςαρικϊν τομϊν κα ςυνεχιςτεί κατά τθ 

διάρκεια τθσ τρζχουςασ δεκαετίασ, αναμζνοντασ το παγκόςμιο ποςοςτό να φτάςει το 29% 

μζχρι το 2030 (Angolile et al., 2023). 
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1.5 Ενδείξεισ καιςαρικισ τομισ 

 

Οι κυριότερεσ ενδείξεισ για καιςαρικι τομι περιλαμβάνουν ποικίλουσ παράγοντεσ, που 

επθρεάηουν τθν υγεία τθσ μθτζρασ ι του εμβρφου. Ανάμεςα ςε αυτζσ είναι θ πολφδυμθ 

κφθςθ, θ ιςχιακι προβολι του εμβρφου, διάφορεσ δυςαναλογίεσ ςτθ κζςθ του εμβρφου, 

προβλιματα ςτθν εξζλιξθ του τοκετοφ, προθγοφμενθ καιςαρικι τομι κ.α. Επίςθσ, 

περιλαμβάνονται περιπτϊςεισ όπωσ ο διαβιτθσ κφθςθσ, προωρότθτα με εκτιμϊμενο 

χαμθλό βάροσ του εμβρφου, υπζρταςθ κατά τθν κφθςθ, πακολογικά ευριματα ςτο 

καρδιοτοκογράφθμα κ.α. 

Οι ενδείξεισ για καιςαρικι τομι μποροφν να χωριςτοφν ςε απόλυτεσ και ςχετικζσ, όπωσ 

παρουςιάηονται ςτον ακόλουκο πίνακα (Πίνακασ 3) (Mylonas & Friese, 2015). 

Θ πλειοψθφία των ερευνϊν αναδεικνφει ωσ πιο κοινι ζνδειξθ για καιςαρικι τομι τθν 

προθγοφμενθ ι επαναλαμβανόμενθ καιςαρικι τομι (Ali et al., 2007). Οι Dinas et al. (2008) 

ανζδειξαν ωσ κφρια ζνδειξθ τθν προθγοφμενθ καιςαρικι τομι (30,9%), θ οποία ςθμείωςε 

αφξθςθ +47,3% το διάςτθμα τθσ μελζτθσ τουσ (2002-2006). Ωσ δευτερεφουςα ζνδειξθ 

ανζφεραν το μθ κακθςυχαςτικό ι πακολογικό ίχνοσ εμβρυϊκοφ καρδιακοφ ρυκμοφ (12,3%) 

και τθν δυςτοκία (10,4%). Ανάλογα είναι και τα ευριματα άλλων μελετϊν. ΢τθ μελζτθ των 

Hafeez et al. (2014), θ επαναλαμβανόμενθ καιςαρικι τομι αποτελεί τθν πρϊτθ ζνδειξθ για 

καιςαρικι, ςε ποςοςτό 22,76%. Θ δεφτερθ πιο ςυχνι ζνδειξθ (18,29%) που παρατθρικθκε 

ιταν θ μθ φυςιολογικι πρόοδοσ του τοκετοφ, που οφείλεται ςε αλόγιςτθ χριςθ 

ωκυτοκίνθσ ι αδικαιολόγθτθ πρόκλθςθ τοκετοφ χωρίσ προθγοφμενθ εκτίμθςθ των 

παραγόντων κινδφνου (π.χ. κζςθσ του εμβρφου ι/και μεγζκουσ του, ςταδίου τοκετοφ κ.α.).  

Θ ζρευνα των Geidam et al. (2009) προχϊρθςε ςε μια κατθγοριοποίθςθ των ενδείξεων για 

καιςαρικι τομι, με το 76,1% να ςχετίηονται με τθ μθτζρα και το 23,9% με το ζμβρυο 

(Πίνακασ 4). 
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Ρίνακασ 4. Ενδείξεισ καιςαρικισ τομισ 

 

Ενδείξεισ Ροςοςτό 

 

Ενδείξεις σε σχζση με τη μητζρα 

 

Κεφαλοπυελικι δυςαναλογία 15,5% 

Προθγοφμενθ καιςαρικι τομι 14,7% 

Προεκλαμψία 7,2% 

Ανεπιτυχισ Πρόκλθςθ 5,4% 

Pροδρομικόσ πλακοφντασ 4,1% 

Τπζρταςθ Κφθςθσ 4,8% 

Δυςτοκία 4,4% 

Άλλοι λόγοι 10,5% 

 

Ενδείξεις σε σχζση με το ζμβρυο 
 

Eμβρυϊκι δυςφορία 9,6% 

Οπίςκια κζςθ εμβρφου 4,7% 

Μακροςωμία 4,3% 

Πολφδυμθ κφθςθ 4,2% 

Οριηόντια κζςθ εμβρφου 2,7% 

Παρατεταμζνθ κφθςθ 2,3% 

Άλλοι λόγοι 4,3% 

Πθγι: Geidam et al. 2009 

 

1.6 Αιτίεσ προγραμματιςμζνθσ καιςαρικισ τομισ 

 

Οι κφριεσ ενδείξεισ, που αναφζρκθκαν πιο πάνω, για τθν καιςαρικι τομι, ιςχφουν γενικά 

και ςτθν περίπτωςθ τθσ προγραμματιςμζνθσ καιςαρικισ. Ειδικότερα, ςφμφωνα με τουσ 

Nwobodo et al. (2011), οι κυριότερεσ αιτίεσ που οδθγοφν ςε προγραμματιςμζνθ καιςαρικι, 

είναι: 

 Προθγοφμενθ καιςαρικι (30,7%) 

 Κακι κζςθ εμβρφου (17,1%) 

 Προδρομικόσ πλακοφντασ (9,6%) 

 Τπερταςικζσ διαταραχζσ εγκυμοςφνθσ (8,6%) 

 Πολφδυμθ κφθςθ (4,8%) 

 Μακροςωμία (4%) 
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 Κακό μαιευτικό ιςτορικό (7,2%) 

 ΢οβαρόσ περιοριςμόσ τθσ ενδομιτριασ ανάπτυξθσ (1,8%). 

Ωςτόςο, πζρα από τουσ λόγουσ ιατρικισ φφςεωσ, υπάρχει ζνα ςφνολο -ψυχολογικϊν 

κυρίωσ- παραγόντων που επθρεάηουν ςε πολλζσ περιπτϊςεισ τθν απόφαςθ για 

προγραμματιςμζνθ καιςαρικι τομι (Jenabi et al., 2020). 

Ζνασ κρίςιμοσ παράγοντασ που οδθγεί πολλζσ γυναίκεσ να προτιμιςουν τθν καιςαρικι τομι 

είναι ο πόνοσ κατά τθ διάρκεια του φυςιολογικοφ τοκετοφ. Αντί να αντιμετωπίςουν τον 

κίνδυνο μιασ αναγκαςτικισ καιςαρικισ τομισ μετά από τον πόνο τθσ διαδικαςίασ φυςικοφ 

τοκετοφ, ζνασ μεγάλοσ αρικμόσ γυναικϊν επιλζγει να προχωριςει απευκείασ ςε αυτι τθ 

διαδικαςία (Shi et al., 2016). Επιπλζον, ο φόβοσ για τον πόνο του τοκετοφ και θ 

αβεβαιότθτα οριςμζνων γυναικϊν για τθ δυνατότθτά τουσ να υποςτοφν φυςιολογικό 

τοκετό, ζχουν αναφερκεί ωσ οι κφριοι λόγοι που επζλεξαν τθν προγραμματιςμζνθ 

καιςαρικι (Zhang et al., 2008). Μελζτεσ ζχουν δείξει επίςθσ ότι ο ζντονοσ φόβοσ του 

τοκετοφ μπορεί να ςυνδζεται με υψθλότερο κίνδυνο για εμφάνιςθ μεταγεννθτικισ 

κατάκλιψθσ και διαταραχισ μετατραυματικοφ ςτρεσ (Söderquist al., 2009). Παράλλθλα, ςε 

οριςμζνεσ περιπτϊςεισ θ ζλλειψθ κοινωνικισ υποςτιριξθσ ζχει ςυςχετιςτεί με τον φόβο 

του τοκετοφ (Størksen et al., 2015). Επίςθσ, από τουσ πιο ςυχνά αναφερόμενουσ λόγουσ για 

προγραμματιςμζνθ καιςαρικι είναι θ ανθςυχία για τουσ κινδφνουσ για το μωρό (Robson et 

al., 2008). 

Άλλοι λόγοι που οδθγοφν τισ γυναίκεσ να επιλζξουν καιςαρικι τομι περιλαμβάνουν τθν 

υπογονιμότθτα και τισ προθγοφμενεσ δυςκολίεσ ςτθν ςφλλθψθ (Rajabi et al., 2016). Θ 

προχωρθμζνθ θλικία τθσ μθτζρασ αποτελεί τον πιο ςθμαντικό δθμογραφικό λόγο για τθν 

προγραμματιςμζνθ καιςαρικι τομι. Πολλζσ μελζτεσ ζχουν επιβεβαιϊςει μια ιςχυρι ςχζςθ 

μεταξφ τθσ αυξθμζνθσ πικανότθτασ για καιςαρικι τομι και τθσ υψθλότερθσ θλικίασ τθσ 

μθτζρασ. Γυναίκεσ θλικίασ 34 ετϊν και άνω παρουςιάηουν αυξθμζνα ποςοςτά καιςαρικϊν, 

υποδεικνφοντασ μια τάςθ για περιςςότερεσ καιςαρικζσ τομζσ ςε αυτι τθν θλικιακι ομάδα 

(Lin & Xirasagar, 2005).  

Ζνασ άλλοσ λόγοσ για τθν επιλογι προγραμματιςμζνθσ καιςαρικισ τομισ είναι το 

υπερβολικό βάροσ ι θ παχυςαρκία, κακϊσ τα ποςοςτά τθσ καιςαρικισ τομισ μετά από 

αίτθμα τθσ μθτζρασ ιταν αυξθμζνα μεταξφ των υπζρβαρων και παχφςαρκων γυναικϊν 

(Zhou et al., 2015). Αναφορικά με τθν οικογενειακι κατάςταςθ, ζχει διαπιςτωκεί ότι 

ανφπαντρεσ γυναίκεσ ι χωρίσ ςφντροφο ζχουν μεγαλφτερθ πικανότθτα να επιλζξουν 
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καιςαρικι τομι ςε ςχζςθ με τισ παντρεμζνεσ ι τισ γυναίκεσ με ςφντροφο, ενδεχομζνωσ 

λόγω τθσ ανθςυχίασ για ζλλειψθ υποςτιριξθσ κατά τθ διάρκεια του τοκετοφ (Lerner-Geva et 

al., 2016). Ακόμθ, παράγοντεσ όπωσ θ ϊρα τθσ γζννθςθσ και θ αυτονομία τθσ γυναίκασ, 

ζχουν επίςθσ αναγνωριςτεί πωσ επιδροφν ςτθν επιλογι τθσ μεκόδου τοκετοφ, όταν αυτι θ 

επιλογι είναι διακζςιμθ (Hsu et al., 2008; (Kwee et al., 2004). 

 

΢τον ακόλουκο πίνακα (Πίνακασ 5) παρουςιάηονται τα χαρακτθριςτικά γυναικϊν όπου ζγινε 

προγραμματιςμζνθ καιςαρικι τομι ςε δίδυμθ κφθςθ,  

 

 

 

Ρίνακασ 5. Χαρακτθριςτικά γυναικϊν όπου ζγινε προγραμματιςμζνθ 

καιςαρικι τομι ςε δίδυμθ κφθςθ 

 

Χαρακτηριστικά Ποσοστά 

Θλικία μθτζρασ ≥30 ετ. 45,4% 

Αρικμόσ προθγοφμενων γεννιςεων ≥1 61,5% 

Προθγοφμενθ καιςαρικι τομι 7,2% 

Θλικία κφθςθσ:  

 32θ εβδομάδα – 33θ εβδομάδα και 6 θμζρεσ 34,1% 

 34θ εβδομάδα – 36θ εβδομάδα και 6 θμζρεσ 48,7% 

 37θ εβδομάδα – 38θ εβδομάδα και 6 θμζρεσ 17,2% 

Χοριονικότθτα:  

 διχοριονικά και διαμνιακά 69% 

 μονοχοριακά και διαμνιακά 24% 

 άγνωςτο 7% 

Όχι ςε τοκετό 85,5% 

Ριξθ υμζνων 6% 

Ρθγι: Barrett et al., 2013 
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1.7 Ρότε πρζπει να γίνεται θ προγραμματιςμζνθ καιςαρικι τομι 

εάν είναι μονιρθσ ι δίδυμθ κφθςθ 

 

Θ καταλλθλότερθ ςτιγμι για μια προγραμματιςμζνθ καιςαρικι τομι, ςε μονιρθ κφθςθ, 

κεωρείται πωσ είναι από το πρϊτο μιςό τθσ 38θσ εβδομάδασ. Ωςτόςο, αρκετζσ καιςαρικζσ 

προγραμματίηονται και κατά τθ διάρκεια τθσ 37θσ εβδομάδασ και λιγότερεσ μετά τθν 

ζναρξθ τθσ 39θσ εβδομάδασ (Hoshino et al., 2020). Πρόςφατεσ ζρευνεσ, όπωσ αυτι των 

Takahashi et al. (2023), υποςτθρίηουν ότι είναι καλφτερο θ καιςαρικι τομι να 

προγραμματίηεται ςτισ 39 εβδομάδεσ ι αργότερα, προκειμζνου να περιοριςτοφν οι 

νεογνικοί κίνδυνοι. Οι ερευνθτζσ διαπίςτωςαν ότι ποςοςτά ανεπικφμθτθσ ζκβαςθσ των 

νεογνϊν που γεννικθκαν ςτισ 37 - 38 εβδομάδεσ ιταν υψθλότερα ςε ςφγκριςθ με τισ 39 - 

41 εβδομάδεσ. 

Αναφορικά με τον χρόνο που κα πρζπει να γίνεται θ προγραμματιςμζνθ καιςαρικι τομι ςε 

περιπτϊςεισ δίδυμθσ κφθςθσ, οι κατευκυντιριεσ γραμμζσ και θ ςχετικι βιβλιογραφία 

υποδεικνφουν τα ακόλουκα. 

Όταν τα δίδυμα είναι διχοριονικά, διαμνιακά, θ προγραμματιςμζνθ καιςαρικι, ενδείκνυται 

να γίνεται από τισ 37 +0 εβδομάδεσ, ενϊ όταν τα δίδυμα είναι μονοχοριακά διαμνιακά από 

τισ 37 ι 36 +0 εβδομάδεσ (Coates et al., 2020). ΢φμφωνα με τισ κατευκυντιριεσ γραμμζσ 

του Βαςιλικοφ Κολεγίου Μαιευτικισ και Γυναικολογίασ (RCOG), ςυνίςταται θ καιςαρικι ςτα 

μονοχοριακά διαμνιακά δίδυμα να γίνεται μεταξφ 32 και 34 +0 εβδομάδων, ενϊ εάν οι 

κυιςεισ αυτζσ περιπλζκονταν προθγουμζνωσ από ςφνδρομο μετάγγιςθσ διδφμων (TTTS) και 

είχαν υποβλθκεί ςε κεραπεία, θ καιςαρικι κα πρζπει να προγραμματίηεται μεταξφ 34 και 

36 +6 εβδομάδων (RCOG, 2016). 

Επίςθσ, ςυςτινεται ο προγραμματιςμόσ τθσ καιςαρικισ τομισ ςτισ 38 εβδομάδεσ κφθςθσ, 

ςε περίπτωςθ οπίςκιασ όψθσ του πρϊτου δίδυμου (RCOG, 2017). 

 

 1.8 Μονιρεισ κυιςεισ  

 

1.8.1 Ραράγοντεσ κινδφνου για τθν ζκβαςθ του τοκετοφ  

Οι παράγοντεσ που κακιςτοφν ζναν τοκετό υψθλοφ κινδφνου , διακρίνονται ςε μθτρικισ και 
εμβρυϊκισ προζλευςθσ. 
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 Μθτρικοί παράγοντεσ: 

 θ θλικία τθσ επιτόκου (μικρότερθ των 15 ετϊν ι μεγαλφτερθ των 35) 
 θ υπζρβαρθ ι αντίκετα λιποβαρισ επίτοκοσ (βάροσ μικρότερο των 45 κιλϊν) 
 πολυτοκία (περιςςότερεσ από 5 κυιςεισ) 
 ανωμαλίεσ του γεννθτικοφ ςυςτιματοσ (δίκεροσ μιτρα, ευμζγεκεσ ινομφωμα 
μιτρασ) 
 αιμορραγίεσ ςτο Γ’ τρίμθνο 
 υπερταςικζσ καταςτάςεισ ςτθν  κφθςθ 
 διαβιτθσ κφθςθσ  
 αςυμβατότθτα  παράγοντα Rhesus (Rh) 
 λοιμϊξεισ ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενεσ  
 
 χρόνια νόςοσ (αυτοάνοςθ νόςθμα, άςκμα, πακιςεισ του κυροειδοφσ, 
δρεπανοκυτταρικι αναιμία, καρδιακι νόςοσ, νεφρικι νόςοσ,  νόςοσ Crohn, 
ελκϊδθσ κολίτιδα του εντζρου, AIDS και άλλα) 
 οξεία χειρουργικι κοιλία (οξεία ςκωλθκοειδίτισ, χολοκυςτίτισ, απόφραξθ του 
εντζρου)  
 

  
Εμβρυϊκοί παράγοντεσ:       

 ιογενείσ λοιμϊξεισ (ζπρθσ, ιλαρά, ερυκρά, ανεμευλογιά, λοίμωξθ από ιοφσ 
Coxsackie) 
 βακτθριακζσ ι παραςιτικζσ λοιμϊξεισ (ςφφιλθσ, τοξοπλάςμωςθ) 
 φάρμακα (φαινιτοϊνθ, ανταγωνιςτζσ του φυλικοφ οξζοσ, λίκιο, 
ςτρεπτομυκίνθ, τετρακυκλίνθ, καλιδομίδθ, βαρφαρίνθ) 
 ζκκεςθ ςε εκιςτικζσ ουςίεσ (καπνόσ, αλκοόλ, ναρκωτικζσ ουςίεσ) 
 μικρά για τθν θλικία κφθςθσ νεογνά 
 μεγάλα για τθν θλικία κφθςθσ νεογνά 
 ςυγγενείσ ανωμαλίεσ 
 πολφδυμθ κφθςθ   

 
(Λουτράδθσ Δ,Μαιευτικι και Γυναικολογία,2018) 

 

1.8.2  Επιπλοκζσ φυςιολογικοφ τοκετοφ για το νεογνό 

 

Οι κφριοι ανεξάρτθτοι παράγοντεσ κινδφνου για ςοβαρι νεογνικι νοςθρότθτα, που ζχουν 

διαπιςτωκεί, είναι πρϊτον, ο πρόωροσ τοκετόσ και, ςε μικρότερθ ζκταςθ, οι πακιςεισ τθσ 

μθτζρασ (Shapiro-Mendoza et al., 2008). Επιπλζον, θ αιμορραγία πριν τον τοκετό και οι 

υπερταςικζσ διαταραχζσ ςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ ςοβαρϊν αναπνευςτικϊν 

διαταραχϊν και δυςμενείσ νεογνικζσ προγνϊςεισ. Ο διαβιτθσ αποτελεί ζναν επιπλζον 

παράγοντα που ςχετίηεται με ςοβαρι αναπνευςτικι δυςχζρεια (Gouyon et al., 2010). 
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Ζνασ από τουσ ςθμαντικοφσ προγνωςτικοφσ δείκτεσ για τθν εκδιλωςθ νεογνικϊν επιπλοκϊν 

είναι θ θλικία κφθςθσ. Θ διερεφνθςθ τθσ ςυςχζτιςθσ μεταξφ τθσ ωριμότθτασ του εμβρφου 

και των πικανϊν επιπλοκϊν ζχει απαςχολιςει ευρζωσ τθν ιατρικι και ακαδθμαϊκι 

κοινότθτα. 

΢τον παρακάτω πίνακα (Πίνακασ 5), ταξινομοφνται τα νεογνά ανά θλικία κφθςθσ. 

 

 

Σα μεγάλα πρόωρα βρζφθ, που γεννιοφνται μεταξφ 34θσ και 36θσ εβδομάδασ κφθςθσ, 

εμφανίηουν αυξθμζνεσ πικανότθτεσ για ζντονεσ αναπνευςτικζσ πακιςεισ (ανάγκθ για 

μθχανικι υποςτιριξθ ι ρινικι υποςτιριξθσ τθσ αναπνοισ -CPAP) ςε αντίκεςθ με τα 

τελειόμθνα νεογνά, με θλικία κφθςθσ 39-41 εβδομάδεσ (Khashu et al., 2009). 

Σα ευριματα τθσ μελζτθσ των Gouyon et al. (2010) ζδειξαν ότι θ ςυχνότθτα ςοβαρϊν 

αναπνευςτικϊν πακιςεων μειϊνεται κακοριςτικά από το 8,3% ςτθν κατθγορία των 

μεγάλων πρόωρων βρεφϊν (34-36 εβδομάδεσ), ςε 0,84% ςτα πρϊιμα τελειόμθνα βρζφθ 

(37-38 εβδομάδεσ), και ςε 0,28% ςτα τελειόμθνα βρζφθ (39-41 εβδομάδεσ).  

Γενικότερα, ζχει διαπιςτωκεί ότι: 

2. ο τοκετόσ ςτθν 37θ εβδομάδα ςυνδζεται με αυξθμζνα ποςοςτά δυςμενϊν 

εκβάςεων.  

3. τα βρζφθ που γεννικθκαν ςτισ 37 - 38 εβδομάδεσ κφθςθσ εμφανίηουν αυξθμζνθ 

πικανότθτα βαρφτερων αναπνευςτικϊν διαταραχϊν.  
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4. κάκε πρόςκετθ εβδομάδα κφθςθσ μζχρι και τθν 39θ εβδομάδα, ςυντελεί ςτθ 

ςταδιακι βελτίωςθ τθσ νεογνικισ υγείασ (Gouyon et al., 2010). 

Σα ςτοιχεία αυτά ςυνάδουν με τθν κακοδικι τάςθ ςτθν εμφάνιςθ αναπνευςτικϊν 

διαταραχϊν (π.χ. ςφνδρομο αναπνευςτικισ δυςχζρειασ, παροδικι ταχφπνοια του νεογνοφ, 

επίμονθ πνευμονικι υπζρταςθ), κακϊσ και τθν ανάγκθ για μθχανικό αεριςμό (Escobar  et 

al., 2006). ΢υγκεκριμζνα, ςτθν ζρευνα των Wang et al. (2004) τα ποςοςτά των νεογνικϊν 

αναπνευςτικϊν διαταραχϊν και τθσ ανάγκθσ για μθχανικό αεριςμό βρζκθκαν 20,6% και 

22,1% αντίςτοιχα, ςε βρζφθ γεννθμζνα ςτισ 33–34 εβδομάδεσ· 7,3% και 8,3% ςτα 

γεννθμζνα ςτισ 35–36 εβδομάδεσ· 0,6% και 2,9% ςε όςα γεννικθκαν ςτισ 37–42 εβδομάδεσ. 

΢ε ςφγκριςθ με τα τελειόμθνα βρζφθ (37–40 εβδομάδεσ), θ πικανότθτα αναπνευςτικισ 

δυςχζρειασ εκτιμικθκε ςτα βρζφθ 33–36 εβδομάδων ωσ 4,5 φορζσ υψθλότερθ και ακόμα 

και 9,1 φορζσ υψθλότερθ ςε αυτά των 35–36 εβδομάδων (Khashu et al., 2009). Γενικά, ζχει 

επιςθμανκεί ότι το ποςοςτό ςοβαρϊν αναπνευςτικϊν διαταραχϊν αυξάνεται περίπου ςτο 

διπλάςιο για κάκε μειοφμενθ εβδομάδα κφθςθσ από τισ 39 ςτισ 34 εβδομάδεσ.  

Όςον αφορά τθν πικανότθτα ειςαγωγισ ςε μονάδα εντατικισ φροντίδασ νεογνϊν, ζχει 

παρατθρθκεί ότι αυξάνεται όςο μειϊνεται θ θλικία κφθςθσ. ΢τθ μελζτθ των Gouyon et al. 

(2010) τα ποςοςτά αυτά κυμάνκθκαν από 5,8% ςτα τελειόμθνα βρζφθ (39–41 εβδομάδεσ), 

ςτο 17,8% ςτα πρϊιμα τελειόμθνα (37 εβδομάδεσ) και ςτο 96,9% ςτα μεγάλα πρόωρα 

βρζφθ (34 εβδομάδων).  

 

1.8.3.  Επιπλοκζσ καιςαρικισ τομισ για το νεογνό 

 

Θ ςθμαντικότερθ νεογνικι επιπλοκι τθσ καιςαρικισ τομισ ςε μονιρεισ κυιςεισ είναι θ 

αναπνευςτικι νοςθρότθτα. Ζνασ μεγάλοσ αρικμόσ νεογνϊν που γεννιοφνται με καιςαρικι 

τομι είναι πιο επιρρεπι ςε αναπνευςτικά προβλιματα, όπωσ το ςφνδρομο αναπνευςτικισ 

δυςχζρειασ, παροδικι ταχφπνοια και πνευμονικι υπζρταςθ (Hoshino et al., 2022). 

Ζχει διαπιςτωκεί ότι τα νεογνά που γεννιοφνται μζςω επαναλαμβανόμενθσ εκλεκτικισ 

καιςαρικισ τομισ, παρουςιάηουν αυξθμζνα ποςοςτά ειςαγωγισ ςτθ Μονάδα Εντατικισ 

Κεραπείασ ςε ςφγκριςθ με εκείνα που επιχειρείται φυςιολογικόσ τοκετοφ μετά από 

καιςαρικι (Kamath et al., 2009). Ζχει επίςθσ παρατθρθκεί ότι ςτα νεογνά που γεννιοφνται 

με επαναλαμβανόμενθ καιςαρικι τομι οι ανάγκεσ για οξυγόνο και αναπνευςτικι 

υποςτιριξθ ςτθ ΜΕΚ είναι αυξθμζνεσ. Θ αναπνευςτικι νοςθρότθτα, που οφείλεται ςτθν 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2026 15:17:20 EEST - 216.73.216.250



24 

 

αποτυχία αποβολισ του υγροφ των πνευμόνων του εμβρφου, είναι ςυχνι και μπορεί να 

αποτελζςει ςθμαντικι πρόκλθςθ για τα νεογνά που γεννιοφνται μζςω προγραμματιςμζνθσ 

καιςαρικισ τομισ (Ramachandrappa & Jain,  2008). Παρόλο που κεωρείται γενικά ότι 

καταςτάςεισ όπωσ θ παροδικι ταχφπνοια του νεογνοφ είναι ιπιεσ, αυτοπεριοριηόμενεσ 

πακιςεισ, μελζτεσ δείχνουν ότι μποροφν να εξελιχκοφν ςε ςοβαρι αναπνευςτικι 

ανεπάρκεια (Kamath et al., 2009). 

΢τθν εμφάνιςθ αναπνευςτικϊν διαταραχϊν ςτο νεογνό μετά από καιςαρικι τομι, 

διαδραματίηει ςθμαντικό ρόλο θ θλικία κφθςθσ. ΢φμφωνα με τα ευριματα μελετϊν, το 

ποςοςτό των αναπνευςτικϊν διαταραχϊν είναι ςθμαντικά μεγαλφτερο ςτα νεογνά κάτω 

από τισ 39 εβδομάδεσ κφθςθσ (Yoder et al., 2008; Tita et al., 2009). Σο ςτοιχείο αυτό 

υποδθλϊνει ότι, για τθ μείωςθ τθσ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ, δεν κα πρζπει να 

προγραμματίηεται επαναλαμβανόμενθ καιςαρικι τομι πριν από τισ 39 εβδομάδεσ, κάτι που 

ςυνάδει με τισ οδθγίεσ του Αμερικανικοφ Κολλεγίου Μαιευτικισ και Γυναικολογίασ (ACOG, 

2013). ΢ε ςυμφωνία με τα παραπάνω βρίςκονται και τα αποτελζςματα πιο πρόςφατων 

ερευνϊν (Hoshino et al., 2022), που ζχουν δείξει ότι τα ποςοςτά των ςοβαρϊν 

αναπνευςτικϊν διαταραχϊν, ωσ επιπλοκι τθσ καιςαρικισ τομισ, είναι κατά πολφ 

υψθλότερα ςε νεογνά με θλικία κφθςθσ 37 εβδομάδεσ, ςυγκριτικά με εκείνα των 38 

εβδομάδων.  

 

1.8.4 Αναπνευςτικι νοςθρότθτα νεογνϊν αναλόγωσ τθσ θλικίασ κφθςθσ και 

τθσ μεκόδου τοκετοφ 

 

Σο ηιτθμα τθσ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ των νεογνϊν, ςε ςυνάρτθςθ με τθν θλικία 

κφθςθσ και τθ μζκοδο τοκετοφ, ζχει αποτελζςει αντικείμενο πολλϊν ερευνϊν. Οι 

Heinzmann et al. (2009), εξζταςαν τουσ παράγοντεσ κινδφνου νεογνικισ αναπνευςτικισ 

δυςχζρειασ μετά από κολπικό τοκετό και καιςαρικι τομι. Πραγματοποιϊντασ μια διετι 

ζρευνα ςτθ Γερμανία, οι μελετθτζσ αναλφςανε 2073 γεννιςεισ, εξετάηοντασ τον τρόπο 

τοκετοφ και τθ νεογνικι νοςθρότθτα. Σο ςυμπζραςμα ςτο οποίο κατζλθξαν είναι ότι θ 

καιςαρικι τομι (πρωτογενισ και δευτερογενισ) ςχετίηεται με αυξθμζνο κίνδυνο 

αναπνευςτικισ δυςχζρειασ και υψθλότερο ποςοςτό ειςαγωγισ ςτθ ΜΕΚ. Όςον αφορά τθ 

διαφορά μεταξφ πρωτογενοφσ και δευτερογενοφσ καιςαρικισ τομισ, ςχετικά με τα 
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αναπνευςτικά ςυμπτϊματα και τθ νοςθλεία, δεν βρζκθκε να είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι. Ο 

παράγοντασ κινδφνου με τθ μεγαλφτερθ επίδραςθ για μεταγεννθτικά αναπνευςτικά 

προβλιματα, βρζκθκε πωσ είναι θ θλικία κφθςθσ, με κάκε εβδομάδα επιπλζον ςτθ μιτρα 

να μειϊνει τον κίνδυνο αναπνευςτικισ δυςχζρειασ κατά OR 0,69. Οι Heinzmann et al. 

(2009) βρικαν μια ιςχυρι αλλθλεπίδραςθ μεταξφ του τρόπου τοκετοφ και τθσ θλικίασ 

κφθςθσ για τον κίνδυνο αναπνευςτικϊν ςυμπτωμάτων. Διαπίςτωςαν ότι όςο μικρότερθ 

ιταν θ θλικία κφθςθσ, τόςο ιςχυρότερθ ιταν θ επίδραςθ τθσ καιςαρικισ τομισ ςτθν 

αναπνευςτικι δυςχζρεια. Ολοκλθρϊνοντασ τθ μελζτθσ τουσ, οι ερευνθτζσ τονίηουν πωσ, 

ειδικά ςτθν περίπτωςθ τθσ πρωτογενοφσ καιςαρικισ τομισ, κάκε εβδομάδα τθσ θλικίασ 

κφθςθσ μειϊνει τον κίνδυνο αναπνευςτικϊν ςυμπτωμάτων.  

Μια άλλθ μελζτθ (Hansen et al., 2008), είχε ωσ ςκοπό τθν διερεφνθςθ του κινδφνου 

αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ ςε βρζφθ πλιρουσ κφθςθσ που γεννικθκαν με 

προγραμματιςμζνθ καιςαρικι τομι. Οι ερευνθτζσ ζδωςαν ιδιαίτερθ ζμφαςθ ςτθ ςθμαςία 

του χρόνου πραγματοποίθςθσ τθσ επζμβαςθσ. Διαπιςτϊκθκε ότι θ πικανότθτα ςοβαρισ 

αναπνευςτικισ δυςχζρειασ αυξικθκε για τα βρζφθ που γεννικθκαν μζςω 

προγραμματιςμζνθσ καιςαρικισ τομισ από τθν 37θ ζωσ τθν 39θ εβδομάδα κφθςθσ, ςε 

ςφγκριςθ με εκείνα που γεννικθκαν μετά από φυςιολογικό τοκετό τισ ίδιεσ εβδομάδεσ. Ο 

ςχετικόσ κίνδυνοσ εντάκθκε όςο μειωνόταν θ θλικία κφθςθσ, με τισ εκτιμιςεισ κινδφνου να 

είναι ςυνεπϊσ υψθλότερεσ ςε ςφγκριςθ με τον γενικό κίνδυνο αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ, 

φτάνοντασ ςε πενταπλάςια αφξθςθ για βρζφθ που γεννικθκαν ςτισ 37 εβδομάδεσ κφθςθσ, 

τετραπλάςια για αυτά ςτισ 38 εβδομάδεσ και πάνω από διπλάςια για τα βρζφθ των 39 

εβδομάδων, αν και ο κίνδυνοσ ςτισ 39 εβδομάδεσ δεν ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικόσ. Θ 

ςφγκριςθ του κινδφνου ςοβαρισ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ μετά από προγραμματιςμζνθ 

καιςαρικι τομι ςε διάφορεσ θλικίεσ κφθςθσ με τον κίνδυνο μετά τον προγραμματιςμζνο 

κολπικό τοκετό ςτισ 40 εβδομάδεσ κφθςθσ, ζδειξε ςθμαντικά αυξθμζνο κίνδυνο για νεογνά 

που γεννικθκαν με προγραμματιςμζνθ καιςαρικι ςτισ 37 εβδομάδεσ κφθςθσ. Ο κίνδυνοσ 

παρζμεινε αυξθμζνοσ ςτισ 38 και 39 εβδομάδεσ, αν και ο κίνδυνοσ ςτισ 39 εβδομάδεσ δεν 

ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικόσ. ΢υμπεραςματικά, οι Hansen et al. (2008) κατζλθξαν ότι τα 

βρζφθ που γεννιοφνται με προγραμματιςμζνθ καιςαρικι τομι μεταξφ τθσ 37θσ και 39θσ 

εβδομάδασ κφθςθσ εμφανίηουν αυξθμζνο κίνδυνο ςοβαρισ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ ςε 

ςφγκριςθ με αυτά που γεννιοφνται φυςιολογικά ςτισ ίδιεσ εβδομάδεσ, με τον κίνδυνο να 

αυξάνεται κακϊσ μειϊνεται θ θλικία κφθςθσ. 
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Θ μελζτθ των Thomas et al. (2021) εςτίαςε ςτισ ςυνζπειεσ τθσ πρϊιμθσ καιςαρικισ τομισ 

ςτθν αναπνευςτικι νοςθρότθτα και ςτα αρχικά αποτελζςματα για τα νεογνά, όταν θ 

προγραμματιςμζνθ καιςαρικι τομι εφαρμόηεται πριν από τθν ολοκλιρωςθ 39 εβδομάδων 

κφθςθσ. Σα αποτελζςματα ζδειξαν από το ςφνολο των προγραμματιςμζνων καιςαρικϊν 

τομϊν, το 52% ιταν πρόωρεσ και το 48% τελειόμθνεσ. Θ ομάδα των πρϊιμων καιςαρικϊν 

είχε υψθλότερθ ςυχνότθτα αναπνευςτικϊν νοςθροτιτων και νεογνικϊν εκβάςεων ςε 

ςφγκριςθ με τα νεογζννθτα πλιρουσ κφθςθσ. ΢υμπεραςματικά, τα βρζφθ που γεννιοφνται 

μζςω προγραμματιςμζνθσ καιςαρικισ τομισ πριν τθν πλιρθ κφθςθ εκτίκενται ςε ςθμαντικό 

κίνδυνο αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ.  

Θ ζρευνα που πραγματοποιικθκε από τουσ Glavind et al. (2013) επιχείρθςε να κατανοιςει 

εάν ο προγραμματιςμόσ για καιςαρικι τομι πριν τθν ολοκλιρωςθ τθσ 39θσ εβδομάδασ 

κφθςθσ ςυνδζεται με αυξθμζνο κίνδυνο αρνθτικϊν αποτελεςμάτων για μθτζρεσ και νεογνά. 

Αναλφοντασ δεδομζνα από καιςαρικζσ τομζσ που ζγιναν είτε ςτισ 38 εβδομάδεσ και 3 

θμζρεσ είτε ςτισ 39 εβδομάδεσ και 3 θμζρεσ, βρικαν μικρι διαφορά ςτα ποςοςτά 

ειςαγωγισ των νεογνϊν ςτθ ΜΕΚ, χωρίσ αυτι να είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι. Δεν 

παρατθρικθκε ςθμαντικι βελτίωςθ ςτισ δευτερογενείσ εκβάςεισ για νεογνά ι μθτζρεσ με 

τθν αναβολι τθσ καιςαρικισ μζχρι τισ 39 εβδομάδεσ. Επομζνωσ, θ μελζτθ δεν κατζλθξε ςε 

ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των δφο χρονικϊν ςθμείων προγραμματιςμοφ τθσ 

καιςαρικισ τομισ, υποδθλϊνοντασ ότι θ κακυςτζρθςθ δεν μειϊνει ςθμαντικά τον κίνδυνο 

αρνθτικϊν αποτελεςμάτων. 

 

1.8.5. Νοςθρότθτα αναπνευςτικοφ ςε πρόωρα νεογνά 

 

΢φνδρομο αναπνευςτικισ δυςχζρειασ (΢ΑΔ): Σο ςφνδρομο αναπνευςτικισ δυςχζρειασ, 

αποτελεί τθν πιο ςυχνι αιτία βρογχοπνευμονικισ δυςπλαςίασ ςτα πρόωρα νεογνά. 

Πρόκειται για μια νόςο των ανϊριμων πνευμόνων και  μια ςθμαντικι αιτία νοςθρότθτασ 

και κνθτότθτασ ςτα πρόωρα νεογνά. Θ επίπτωςι  του αυξάνεται με τθν μείωςθ τθσ θλικίασ 

κφθςθσ. Αρχικά ονομάςτθκε  ιδιοπακζσ RDS, κακϊσ ο πακοφυςιολογικόσ μθχανιςμόσ που 

το προκαλοφςε δεν ιταν γνωςτόσ. ΢τισ μζρεσ μασ είναι πλζον γνωςτό ότι θ κφρια βιοχθμικι 

διαταραχι που ςυναντάται ςτο ΢ΑΔ είναι θ ανεπάρκεια του επιφανειοδραςτικοφ 

παράγοντα (ςφμπλεγμα φωςφολιπιδίων - πρωτεϊνϊν).  
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Θ ανεπάρκεια του επιφανειοδραςτικοφ παράγοντα ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν αφξθςθ τθσ 

ενδοκυψελιδικισ επιφανειακισ τάςθσ, θ οποία οδθγεί ςε ςφμπτωςθ των κυψελίδων, 

ατελεκταςία, ελάττωςθ τθσ ενδοτικότθτασ και του λειτουργικοφ υπολειπόμενου όγκου των 

πνευμόνων και διαταραχζσ αεριςμοφ αιμάτωςθσ. Σο ΢ΑΔ επιβαρφνεται περιςςότερο λόγω 

τθσ μειωμζνθσ ιςχφοσ των αναπνευςτικϊν μυϊν και τθσ αυξθμζνθσ ενδοτικότθτασ του 

κωρακικοφ κλωβοφ του πρόωρου νεογνοφ. Θ εξωγενισ χοριγθςι του επιφανειοδραςτικοφ 

παράγοντα  από το 1990 , ζχει ςυμβάλει ςθμαντικά ςτθν επιβίωςθ των πρόωρων νεογνϊν. 

(Polin RA et all, Pediatrics. 2014) 

Βρογχοπνευμονικι δυςπλαςία: Θ βρογχοπνευμονικι δυςπλαςία (ΒΠΔ) περιγράφθκε για 

πρϊτθ φορά από τον Northway και τουσ  ςυνεργάτεσ του το 1967 ωσ ςφνδρομο χρόνιασ 

πνευμονικισ νόςου ςε πρόωρα νεογνά που επιβίωναν από το ςφνδρομο αναπνευςτικισ 

δυςχζρειασ (΢ΑΔ). Ο Northway περιζγραψε τθν εξζλιξθ τθσ νόςου ςε τζςςερα ςτάδια με 

τελικό ςτάδιο  τθν  χρόνια αναπνευςτικι ανεπάρκεια,  τθν υποξαιμία, τθν  υπερκαπνία και 

τθν εμφάνιςθ χαρακτθριςτικϊν ακτινολογικϊν ευρθμάτων, με γραμμοειδείσ διθκιςεισ 

λόγω ίνωςθσ, εναλλαςςόμενεσ με περιοχζσ υπεραεριςμοφ. Ο αρχικόσ οριςμόσ τθσ ΒΠΔ 

περιελάμβανε και τθν ανάγκθ για χοριγθςθ οξυγόνου για διάςτθμα μεγαλφτερο των 28 

θμερϊν. (Northway. 1967) 

Σο 1999 ο Jobe χρθςιμοποίθςε τον όρο «νζα ΒΠΔ» για να περιγράψει μια νζα μορφι ΒΠΔ, 

θπιότερθ ςε ςχζςθ με τθν αρχικι μορφι που χαρακτθρίηεται από διαταραχζσ ςτθν 

περιφερικι ανάπτυξθ των πνευμόνων. Παρατθρείται δθλαδι κακυςτζρθςθ τθσ 

κυψελιδικισ ανάπτυξθσ, περιοριςμόσ τθσ αναπνευςτικισ επιφάνειασ και μειωμζνθ 

αγγείωςθ. Οι εξελίξεισ αυτζσ δεν επθρζαςαν τθν υψθλι επίπτωςθ  τθσ ΒΠΔ, άλλαξαν όμωσ  

τθ ςοβαρότθτά τθσ ενϊ τροποποιικθκε και ο πλθκυςμόσ των πρόωρων ςτα οποία 

εμφανίηεται, κακϊσ πλζον εμφανίηεται ςε νεογνά με ΒΓ<1500 γρ και <32 εβδομάδων 

κφθςθσ. (Jobe AH.. 2011) 

Σο 2001, θ ομάδα εργαςίασ για τθν ΒΠΔ του National Heart, Lung and Blood Institute μαηί με 

το  Εκνικό Λνςτιτοφτο Παιδικισ Τγείασ και Ανκρϊπινθσ Ανάπτυξθσ (NICHD), και το Γραφείο 

΢πάνιων Πακιςεων (ORD) πρότειναν τον οριςμό τθσ βρογχοπνευμονικισ δυςπλαςίασ που 

ιςχφει ςτισ μζρεσ μασ. ΢φμφωνα με τον οριςμό αυτό, θ  ΒΠΔ αξιολογείται  ςτισ 36 

εβδομάδεσ ΘΚ από τθν ςφλλθψθ, ςε βρζφθ που γεννικθκαν  κάτω των 32 εβδομάδων ΘΚ, 

και τα οποία  χρειάςτθκαν  οξυγόνο ι ςυνεχι αναπνευςτικι υποςτιριξθ για τουλάχιςτον 28 
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θμζρεσ. ΢ε βρζφθ με θλικία κφθςθσ >32 των 32 εβδομάδων ΘΚ, θ αξιολόγθςθ γίνεται ςτισ 

28-56 θμζρεσ ηωισ. 

Για πρϊτθ φορά, ο οριςμόσ αυτόσ  ταξινόμθςε τθν ΒΠΔ ςε τρεισ ομάδεσ βάςθ τθσ 

ςοβαρότθτασ με τθν οποία εκδθλϊνεται: ιπια, μζτρια ι ςοβαρι.  

Ανάγκεσ ςε Ο2> 28 θμζρεσ και ανάγκεσ ςε οξυγόνο ςε θλικία κφθςθσ 36 εβδομάδων ΘΚ από 

τθν ςφλλθψθ ( ΘΚ<32 εβδομάδεσ):  

 Ιπια : χωρίσ ανάγκεσ ςε Ο2 

 Μζτρια: ανάγκεσ ςε Ο2<30% 

 ΢οβαρι: ανάγκεσ ςε Ο2 >30 % ι ςε αναπνευςτικι υποςτιριξθ (CPAP, διαςωλινωςθ).  

Ανάγκεσ ςε Ο2 > 28 θμζρεσ και ανάγκεσ ςε οξυγόνο ςε θλικία 28-56 θμερϊν από τθ γζννθςθ 

(ΘΚ>32 εβδομάδεσ):  

 Ιπια : χωρίσ ανάγκεσ ςε Ο2 

 Μζτρια: ανάγκεσ ςε Ο2<30% 

 ΢οβαρι: ανάγκεσ ςε Ο2>30 % ι  ςε αναπνευςτικι υποςτιριξθ (CPAP, διαςωλινωςθ).  

(Jobe AH,. 2001) 

- Άπνοιεσ τθσ προωρότθτασ: ωσ άπνοια ορίηεται θ διακοπι τθσ αναπνοισ για χρονικό 

διάςτθμα μεγαλφτερο από 20 s κακϊσ και κάκε διακοπι τθσ αναπνοισ που ςυνοδεφεται 

από κυάνωςθ, ωχρότθτα ι βραδυκαρδία. Διακρίνεται ςε κεντρικοφ, αποφρακτικοφ και 

μικτοφ τφπου. Φαίνεται ότι το 75% των πρόωρων νεογνϊν με Β΢<1000g εμφανίηει άπνοιεσ. 

Είναι αποτζλεςμα τθσ ελαττωμζνθσ δραςτθριότθτασ του αναπνευςτικοφ κζντρου, τθσ 

αυξθμζνθσ ενδοτικότθτασ του κωρακικοφ τοιχϊματοσ, τθσ ελαττωμζνθσ βατότθτασ των 

αεραγωγϊν και τθσ κόπωςθσ του διαφράγματοσ. Για τθν αντιμετϊπιςισ τουσ το νεογνό 

τοποκετείται ςε πρθνι κζςθ, εφαρμόηεται ςυνεχισ κετικι τελοεκπνευςτικι πίεςθ και 

χορθγοφνται μεκυλοξανκίνεσ. (Eichenwald, 2016). 

 1.9 Δίδυμεσ κυιςεισ 

 

Σθν ζκβαςθ των νεογνϊν και τθν εμφάνιςθ νεογνικϊν επιπλοκϊν αναλόγωσ τθσ μεκόδου 

τοκετοφ, ςτισ δίδυμεσ κυιςεισ, ζχουν εξετάςει πολλζσ μελζτεσ. ΢φμφωνα με τθ μελζτθ του 

Barrett (2004), οι ςοβαρζσ επιπλοκζσ του τοκετοφ ςτισ δίδυμεσ κυιςεισ που μπορεί να 
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οδθγιςουν ακόμα και ςε κάνατο του νεογνοφ, όπωσ το ςφνδρομο αναπνευςτικισ 

δυςχζρειασ και θ αςφυξία, ζχουν μεγαλφτερθ ςυχνότθτα ςτον φυςιολογικό τοκετό παρά 

ςτθν καιςαρικι τομι. 

΢ε πιο πρόςφατεσ μελζτεσ, ζχει διαπιςτωκεί ότι θ προγραμματιςμζνθ καιςαρικι τομι ςε 

δίδυμεσ κυιςεισ, ειδικά με το πρϊτο ζμβρυο ςε κεφαλικι κζςθ, ζχει χαμθλότερα ποςοςτά 

περιγεννθτικισ κνθςιμότθτασ και νοςθρότθτασ ςχετιηόμενθ με αςφυξία (υποξικι-ιςχαιμικι 

εγκεφαλοπάκεια, επιλθπτικζσ κρίςεισ, ςπαςμοί), ςυγκριτικά με τον φυςιολογικό τοκετό 

(Gossens et al., 2018). Ανάλογθ τάςθ παρατθρείται και ςε ςχζςθ με τισ νοςθρότθτεσ που 

ςχετίηονται με τθν προωρότθτα των εμβρφων (εντεροκολίτιδα, βρογχοπνευμονικι 

δυςπλαςία, ςφνδρομο αναπνευςτικισ δυςχζρειασ) και με τραυματιςμοφσ, κακϊσ τα 

ποςοςτά ςτθν καιςαρικι τομι είναι χαμθλότερα από τον φυςιολογικό τοκετό. Σζλοσ, όςον 

αφορά τθ νοςθρότθτα που ςχετίηεται με λοιμϊξεισ, υγρό ςτουσ πνεφμονεσ και ειςαγωγι 

ςτθ ΜΕΚ, θ ςυχνότθτά τθσ είναι επίςθσ χαμθλότερθ ςτθν περίπτωςθ καιςαρικισ τομισ 

ζναντι φυςιολογικοφ τοκετοφ (Dong et al., 2016). 

Εξετάηοντασ αναλυτικότερα τθν πικανότθτα νοςθλείασ του νεογνοφ για αναπνευςτικι 

νοςθρότθτα ανάλογα με τθν ταξινόμθςθ τθσ θλικίασ κφθςθσ και τον τρόπο τοκετοφ,  ζχει 

βρεκεί ότι τα μεγάλα πρόωρα δίδυμα (34-36 εβδομάδεσ κφθςθσ) ζχουν ςθμαντικά 

υψθλότερθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ των περιςςότερων νοςθροτιτων και ζχουν ςθμαντικά 

μεγαλφτερθ ανάγκθ νοςθλείασ ςε ςχζςθ με τα τελειόμθνα δίδυμα (39-41 εβδομάδεσ 

κφθςθσ) (Zdanowicz et al., 2018).Όπωσ και ςτισ μονιρεισ κυιςεισ, ζτςι και ςτισ δίδυμεσ θ 

θλικία κφθςθσ ζχει μεγάλθ ςθμαςία για τθν εμφάνιςθ νεογνικϊν επιπλοκϊν. Ειδικότερα, 

ςτθν περίπτωςθ τθσ καιςαρικισ τομισ το ποςοςτό των αναπνευςτικϊν διαταραχϊν 

φαίνεται να μειϊνεται με τθν πρόοδο τθσ κφθςθσ και αυτό ιςχφει τόςο για το πρϊτο όςο 

και για το δεφτερο δίδυμο. Ζχει βρεκεί ότι τα ποςοςτά των αναπνευςτικϊν διαταραχϊν ςε 

νεογνά μετά από καιςαρικι τομι είναι υψθλότερα ςε εκείνα που είναι γεννθμζνα ςτισ 37 

εβδομάδεσ, ςε ςφγκριςθ με αυτά που γεννικθκαν μεταξφ 37 και 38 εβδομάδων, ενϊ μετά 

τισ 38 εβδομάδεσ μπορεί να μθν παρατθρθκοφν κακόλου αναπνευςτικζσ διαταραχζσ 

(Suzuki & Inde, 2008). 
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2. ΕΛΔΛΚΟ ΜΕ΢ΟΣ 
 

2.1 Σκοπόσ τθσ διπλωματικισ εργαςίασ 

΢κοπόσ τθσ παροφςασ διπλωματικισ εργαςίασ είναι θ καταγραφι όλων των τοκετϊν που 

ζλαβαν χϊρα ςτο Πανεπιςτθμιακό Γενικό Νοςοκομείο τθσ Λάριςασ (ΠΓΝΛ) κατά τθ 

χρονικι περίοδο: 1-Λανουαρίου-2017 ζωσ και 31-Δεκεμβρίου-2017. 

Από το ςφνολο των τοκετϊν που ζλαβαν χϊρα το ζτοσ 2017 ςτθ Μαιευτικι και 

Γυναικολογικι Κλινικι του ΠΓΝΛ, αναλφκθκαν οι τοκετοί των μονιρων κυιςεων με ηων 

νεογνό. Επιπλζον, αναλφκθκαν τα ποςοςτά τθσ νεογνικισ νοςθρότθτασ όπωσ αυτι 

αποτυπϊνεται με το ποςοςτό ειςαγωγϊν νεογνϊν ςτθ Μονάδα Εντατικισ Νοςθλείασ 

Νεογνϊν (ΜΕΝΝ), αλλά και τα ποςοςτά εκδιλωςθσ νοςθρότθτασ του αναπνευςτικοφ 

ςυςτιματοσ. ΢κοπόσ τθσ διπλωματικισ εργαςίασ αποτζλεςε θ ενδελεχισ αναηιτθςθ 

τυχόν επίδραςθσ τόςο του είδουσ τοκετοφ, δθλαδι αν επρόκειτο για φυςιολογικό 

κολπικό τοκετό (ΦΣ), ι προγραμματιςμζνθ καιςαρικι τομι (ΠΚΣ) ι ΚΣ που δεν ιταν 

προγραμματιςμζνθ, όςο και του βάρουσ γζννθςθσ (ΒΓ), ςτθν εμφάνιςθ αυξθμζνθσ 

νεογνικισ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ ι, πολφ περιςςότερο, ςοβαρισ αναπνευςτικισ 

νοςθρότθτασ. 

 

2.2 Υλικό και μζκοδοι 

Θ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ αποτελεί μια αναδρομικι μελζτθ παρατιρθςθσ. Καταγράφθκαν 

όλα τα δεδομζνα και οι πλθροφορίεσ από τουσ φακζλουσ των εγκφων από το αρχείο τθσ 

Μαιευτικισ και Γυναικολογικισ Κλινικισ, όςο και τα δεδομζνα από τα αρχεία ειςαγωγϊν 

των νεογνϊν που ειςιχκθςαν ςτθ ΜΕΝΝ. Όλα τα άνωκεν δεδομζνα μετά τθ ςυλλογι 

τουσ καταχωρικθκαν και κωδικοποιικθκαν ανϊνυμα ςε βάςθ δεδομζνων EXCEL και 

αναλφκθκαν. Σα ςτοιχεία και οι πλθροφορίεσ που καταχωρικθκαν αφοροφςαν ςε 

δεδομζνα από το μαιευτικό ιςτορικό, δθλαδι το ιςτορικό τθσ εγκφου για τυχόν 

νοςιματα τθσ εγκφου ι τυχόν πακολογία τθσ κφθςθσ, τθ διάρκεια (ςε εβδομάδεσ, w) τθσ 

κφθςθσ, όςο και δεδομζνα από το ιςτορικό των νεογνϊν, κυρίωσ αυτϊν που ειςιχκθςαν 

ςτθ ΜΕΝΝ, όπωσ το ςωματικό βάροσ αλλά και το βάροσ γζννθςθσ (ΒΓ) τουσ, και 
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δεδομζνα για τυχόν εμφάνιςθ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ ι ςοβαρισ αναπνευςτικισ 

νοςθρότθτασ. Όλα τα δεδομζνα και οι πλθροφορίεσ από τθν άνωκεν αναηιτθςθ και 

καταχϊρθςθ ςτθ βάςθ δεδομζνων ςυγκρίκθκαν με δεδομζνα από τθ διεκνι παλαιότερθ 

και πρόςφατθ βιβλιογραφία. 

Για τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ των δεδομζνων τθσ μελζτθσ χρθςιμοποιικθκε το ςτατιςτικό 

πρόγραμμα IBM SPSS software version 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY). Για τθν τιμι 

p=value, τιμι <0,05 κεωρικθκε ωσ ικανό για κακοριςμό τθσ ςτατιςτικά ςθμαντικισ 

ιςχφοσ. 

 

2.3. Αποτελζςματα τθσ ανάλυςθσ 

 

2.3.1. ΓΕΝΛΚΑ ΧΑ΢ΑΚΤΘ΢ΛΣΤΛΚΑ ΕΡΛΤΟΚΩΝ ΜΟΝΘ΢ΩΝ ΚΥΘΣΕΩΝ ΜΕ ΗΩΝΤΑ 

ΝΕΟΓΝΑ 

Σο 2017 ςτθ Μαιευτικι Κλινικι του Πανεπιςτθμιακοφ Γενικοφ Νοςοκομείου Λάριςασ 

πραγματοποιικθκαν 1424 τοκετοί. Από αυτοφσ οι 1388 τοκετοί αφοροφςαν μονιρεισ 

κυιςεισ ενϊ οι 36 ιταν πολφδυμεσ κυιςεισ. Από τουσ 1388 τοκετοφσ μονιρων κυιςεων 

γεννικθκαν 1384 ηϊντα νεογνά κακϊσ 4 ιταν κνθςιγενι. ΢τθν παροφςα διπλωματικι 

εργαςία κα αναλυκοφν οι μονιρεισ κυιςεισ με ηϊντα νεογνά κατά τθ γζννθςθ. (Γράφθμα 

1). 

Γ΢ΑΦΘΜΑ 1. ΕΡΛΛΟΓΘ ΤΘΣ ΟΜΑΔΑΣ ΜΕΛΕΤΘΣ ΑΡΟ ΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΩΝ ΤΟΚΕΤΩΝ  

 

Τοκετοί ΡΓΝΛ  

1-1-2017 ζωσ 31-12-2017 

ν=1424 

Νεογνά  

από μονιρεισ κυιςεισ 

ν=1388 

Νεογνά κνθςιγενι  

ν=4 

Νεογνά ηϊντα από μονιρεισ κυιςεισ 

ν=1384 (ομάδα μελζτθσ) 

Νεογνά από πολφδυμεσ 
κυιςεισ ν=36 
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΢το Γράφθμα 2 και ςτον Πίνακα 1 περιγράφονται αναλόγωσ του είδοσ του τοκετοφ 

*φυςιολογικόσ τοκετόσ, ΦΣ ι καιςαρικι τομι, ΚΣ+ τα δθμογραφικά χαρακτθριςτικά τθσ 

ομάδασ μελζτθσ: θλικία μθτζρασ, καταγωγι αλλά και ο αρικμόσ των τοκετϊν, δθλαδι εάν 

επρόκειτο για πρωτοτόκεσ μθτζρεσ ι όχι, κακϊσ και ο ακριβισ αρικμόσ τοκετϊν. 

 

Γ΢ΑΦΘΜΑ 2. ΕΛΔΟΣ ΤΟΚΕΤΟΥ (ΦΤ Ι ΚΤ) ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΘΝ ΘΛΛΚΛΑ ΕΡΛΤΟΚΩΝ ΜΟΝΘ΢ΩΝ 

ΚΥΘΣΕΩΝ ΜΕ ΗΩΝΤΑ ΝΕΟΓΝΑ                            

 

 

Από τουσ 1384 τοκετοφσ ηϊντων μονιρων νεογνϊν, οι 945 ιταν ςτθν θλικιακι ομάδα 18-34 

ετϊν (68,2%).  

΢υνολικά, από τουσ 1384 τοκετοφσ, οι 676 (48,8%) τοκετοί ζγιναν με ΦΣ και οι 708 (51,2%) 

με ΚΣ. 

΢τθν θλικιακι ομάδα <18 ετϊν, το 35,8% των τοκετϊν ιταν με ΚΣ, και όςο αυξάνονταν θ 

θλικία αυξάνονταν το ποςοςτό των τοκετϊν που ζγινε με ΚΣ (ςτθν ομάδα ≥40 ετϊν το 75% 

διενεργικθκε ΚΣ. *p<0,001+ (Γράφθμα 2). 
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ΡΛΝΑΚΑΣ 1:  ΔΘΜΟΓ΢ΑΦΛΚΑ ΧΑ΢ΑΚΤΘ΢ΛΣΤΛΚΑ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟ ΕΛΔΟΣ ΤΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ 

 

Χαρακτθριςτικά ΣΥΝΟΛΟ 
Ν 

ΟΜΑΔΑ ΦΤ 
n (%) 

ΟΜΑΔΑ ΚΤ 
n/N (%) 

Εκνικότθτα    

Ελλθνίδεσ (εκτόσ Ρομά) 1116 506 (45,3) 610 (54,7) 
Ελλθνίδεσ (Ρομά) 117 80 (68,4) 37 (31,6) 

Άλλθ εκνικότθτα 151 90 (59,6) 61 (40,4) 

 1384 676 708 
Αρ. τοκετϊν    

1οσ 614 301 (49,0) 313 (51,0) 
2οσ 531 248 (46,7) 283 (53,3) 

3οσ 166 81 (48,2) 85 (51,2) 
4οσ 53 31 (58,5) 22 (41,5) 

5οσ 12 9 (75,0) 3 (25,0) 

6οσ 6 5 (83,3) 1 (16,7) 
7οσ  1 0 1 (100,0) 

8οσ  0 0 0 
9οσ 1 1 (100,0) 0 

 1384 676 708 
 

Από τουσ 1384 τοκετοφσ οι 1116 (80,6%) αφοροφςαν ςε μθτζρεσ ελλθνικισ καταγωγισ 

(πλθν των Ρομά), οι 117 (8,4%) ςε ελλθνίδεσ Ρομά, ενϊ οι 151 (10,9%) ςε άλλθσ εκνικότθτασ 

εγκφουσ, αντίςτοιχα (Πίνακασ 1).  

Όςον αφορά ςτον αρικμό κυιςεων των εγκφων τθσ ομάδασ μελζτθσ, οι 614 (44,4%) ιταν 

πρωτοτόκεσ και οι 531 (38,4%) δευτεροτόκεσ, αντίςτοιχα.  

Οι ζγκυεσ ελλθνίδεσ γυναίκεσ Ρομά ι άλλθσ καταγωγισ, γζννθςαν με ΦΣ ςε μεγαλφτερο 

ποςοςτό από το ποςοςτό ΦΣ ςτισ ελλθνικισ καταγωγισ εγκφουσ (πλθν των Ρομά)(68,4% και 

59,6% ζναντι 45,3%) (Πίνακασ 1). (p<0,001 και για τισ δφο ςυγκρίςεισ). 
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2.3.2. ΜΑΛΕΥΤΛΚΟ ΛΣΤΟ΢ΛΚΟ  

 

Από το μαιευτικό και ατομικό ιςτορικό των 1384 εγκφων με μονιρθ ηων νεογνό, 286 (20,7%) 

παρουςίαηαν 1 ι >1 πακολογικζσ καταςτάςεισ που αφοροφςαν ςτθν ίδια τθν ζγκυο ι/και το 

ζμβρυο ι/και τθν κφθςθ. Αναλυτικά, οι 57 (4,1%) ζγκυεσ είχαν χρόνιο νόςθμα  και οι 253 

(18,3%) είχαν πακολογία κατά τθν κφθςθ, ενϊ επιπρόςκετα ςε 8 ζμβρυα υπιρχαν 

πακολογικά ευριματα που αφοροφςαν πικανζσ ςυγγενείσ ανωμαλίεσ ςτο ουροποιθτικό ι 

ςτο καρδιαγγειακό ςφςτθμα. (Πίνακασ 2).  

 

ΡΛΝΑΚΑΣ 2. ΡΑΚΟΛΟΓΛΑ ΚΥΘΣΘΣ ΕΓΚΥΩΝ ΜΕ ΜΟΝΘ΢ΕΣ ΗΩΝ ΝΕΟΓΝΟ 

 

Νοςιματα κατά τθν κφθςθ  Αρ. εγκφων (%) 

(n=1384) 

Διαβιτθσ κφθςθσ 93 

IUGR/LGA 41 

Ανϊμαλθ κζςθ εμβρφου 44 

Λςχιακό 41 

Αςτακζσ ςχιμα 3 

Ρακολογία πλακοφντα 18 

Ολιγάμνιο/πολυδράμνιο 26 

Υπζρταςθ/προεκλαμψία 19 

 

Από τα χρόνια νοςιματα τθσ μθτζρασ τα πιο ςυχνά ιταν πακιςεισ του κυρεοειδι, ο 

ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ τφπου Λ και ΛΛ και θ ινομυωματϊδθσ μιτρα.  

Από το ςφνολο των 1384 μονιρων κυιςεων με ηϊντα νεογνά, 17 νεογνά γεννικθκαν από 

κφθςθ μετά από IVF που όμωσ δεν αντιςτοιχεί ςε αλθκζσ νοφμερο κακότι δεν 

καταγράφεται υποχρεωτικά ςτο ιςτορικό θ πλθροφορία αυτι.   
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2.3.3. ΤΟΚΕΤΟΣ ΜΕΤΑ ΑΡΟ Ρ΢ΟΚΛΘΣΘ 

 

΢ε 192 ζγκυεσ ζγινε πρόκλθςθ τοκετοφ. Οι προκλιςεισ που διενεργικθκαν ανά θλικία 

κφθςθσ και εάν αυτζσ είχαν ςαν αποτζλεςμα τον ΦΣ καταγράφονται ςτον πίνακα 3. 

 

ΡΛΝΑΚΑΣ 3. Ρ΢ΟΚΛΘΣΘ ΤΟΚΕΤΟΥ ΑΝΑ ΘΛΛΚΛΑ ΚΥΘΣΘΣ ΚΑΛ ΕΑΝ ΕΛΧΕ ΩΣ ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑ ΦΤ 

Ι ΚΤ 

Είδοσ 
τοκετοφ 

Θλικία κφθςθσ (w) 
Σφνολο 

36 37 38 39 40 

ΦΤ 1 8 18 31 47 105 

ΚΤ 1 7 13 23 43 87 

Σφνολο 2 15 31 55 90 192 

 

2.3.4. Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑΤΛΣΜΕΝΕΣ ΚΑΛΣΑ΢ΛΚΕΣ ΤΟΜΕΣ ΣΕ ΤΕΛΕΛΟΜΘΝΕΣ ΚΥΘΣΕΛΣ 

ΜΟΝΘ΢ΩΝ ΗΩΝΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ 

 

Από τουσ 160 τοκετοφσ με θλικία κφθςθσ <37 εβδομάδων, οι 98 (61,25%) ζγιναν με ΚΣ, ενϊ 

από τουσ 1224 τοκετοφσ τελειόμθνων κυιςεων ζγιναν με ΚΣ οι 610 (49,8%). (p=0,007) 

΢υνολικά, από τισ 610 ΚΣ ςε τελειόμθνεσ κυιςεισ οι 377 (61,8%) ιταν προγραμματιςμζνεσ. 

΢τον Πίνακα 4 αναλφονται τα ποςοςτά ςυνολικά των ΚΣ κακϊσ και των προγραμματιςμζνων 

ΚΣ ανάλογα με τθν θλικία κφθςθσ. (οι 2 τοκετοί ςτισ 41 w κφθςθσ ζγιναν και οι 2 με ΦΣ). 
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ΡΛΝΑΚΑΣ 4. Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑΤΛΣΜΕΝΕΣ ΚΤ ΚΥΘΣΕΩΝ ΜΕ ΘΚ 37-40 W 

 

ΚΑΛΣΑ΢ΛΚΕΣ ΤΟΜΕΣ 

 

ΘΛΛΚΛΑ ΚΥΘΣΘΣ (W) 

 

Σφνολο 

37 38 39 40 

 

Σφνολο τοκετϊν, Ν 

 

152 

 

509 

 

338 

 

223 

 

1222 

 

    Τοκετόσ με ΚΤ, ν (%) 

 

86 

 

328 

 

117 

 

79 

 

610 

       

     Αρ. προγραμματιςμζνων ΚΤ, ν (%) 

53  

(61,6) 

257  

(78,3) 

54  

(46,1) 

13 

(16,5) 

377 

(61,8) 

 

Σο μεγαλφτερο ποςοςτό τελειόμθνων κυιςεων που ζγινε ΚΣ ιταν ςτισ 38 εβδομάδεσ 

κφθςθσ (ν=328) (64,4% επί του ςυνόλου των τοκετϊν ςε αυτζσ τισ εβδομάδεσ κφθςθσ) και το 

78,3% αυτϊν (ν=257) ιταν προγραμματιςμζνεσ, ενϊ ελαττϊνεται το ποςοςτό 

προγραμματιςμοφ ΚΣ ςτο 16,5% ςτισ 40 w. *χ2 for trend, p=<0,001+. 

 

2.3.5. Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑΤΛΣΜΕΝΘ ΚΤ ΛΟΓΩ Ρ΢ΟΘΓΘΚΕΛΣΑΣ ΚΤ ΣΕ ΤΕΛΕΛΟΜΘΝΕΣ 

ΜΟΝΘ΢ΕΛΣ ΚΥΘΣΕΛΣ ΗΩΝΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ 

 

Από τισ προγραμματιςμζνεσ ΚΣ θ πιο ςυχνι αιτία ιταν θ προθγθκείςα ΚΣ (ΠΚΣ). ΢τον 

Πίνακα 5 καταγράφονται οι ΚΣ ανάλογα με τον αρικμό των προθγοφμενων ΚΣ και τθν 

εβδομάδα κφθςθσ που πραγματοποιικθκε, ςυγκεκριμζνα από τισ 37 w ζωσ τισ 39 w 

(ςθμειϊνεται ότι δεν ζγιναν ΚΣ λόγω ΠΚΣ αργότερα των 39 w). 
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ΡΛΝΑΚΑΣ 5: Ρ΢ΟΘΓΘΚΕΛΣΑ ΚΤ (ΡΚΤ) ΩΣ  ΑΛΤΛΑ Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑΤΛΣΜΕΝΘΣ ΚΤ  

 

ΚΑΛΣΑ΢ΛΚΕΣ ΤΟΜΕΣ 

ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΚΥΘΣΘΣ (w) 

37 38 39 

Ρρογραμματιςμζνεσ (Αρ.) 53 257 54 

Λόγω ΡΚΤ (Αρ./%) 33 (62,3) 193 (75,1) 26 (48,1) 

1 ΡΚΤ 21 145 21 

2 ΡΚΤ 7 41 4 

3 ΡΚΤ 5 6 1 

4 ΡΚΤ 0 1 0 

 

Από τον Πίνακα 5 φαίνεται ότι ςτο ςφνολο των προγραμματιςμζνων ΚΣ που ζγιναν ςτισ 38 

w κφθςθσ ςθμειϊκθκε το υψθλότερο ποςοςτό ΚΣ λόγω ΠΚΣ (75,1%). ΢υνολικά, 

καταγράφεται από τισ 37 ςτισ 39 εβδομάδεσ κφθςθσ, ςθμαντικι τάςθ ελάττωςθσ του 

προγραμματιςμοφ των ΚΣ λόγω ΠΚΣ (χ2 for trend p<0,001) 

΢το γράφθμα 3 απεικονίηονται οι ΚΣ λόγω ΠΚΣ ανά  θμζρα ακριβι τθσ θλικίασ κφθςθσ ςτισ 

τελειόμθνεσ κυιςεισ. Οι πιο πολλζσ προγραμματιςμζνεσ ΚΣ λόγω ΠΚΣ ζγιναν ςτισ 38 w + 1 

θμζρεσ κφθςθσ. 

 

Γ΢ΑΦΘΜΑ 3. ΚΑΤΑΝΟΜΘ ΑΝΑ ΑΚ΢ΛΒΘ ΘΜΕ΢Α ΤΘΣ ΘΛΛΚΛΑΣ ΚΥΘΣΘΣ ΤΟΥ Α΢ΛΚΜΟΥ 

Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑΤΛΣΜΕΝΩΝ ΚΤ ΛΟΓΩ ≥1 ΡΚΤ  
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2.3.6. Ρ΢ΩΤΟΤΟΚΕΣ ΕΓΚΥΕΣ 

 

Από το ςφνολο  εγκφων των  μονιρων τελειόμθνων κυιςεων οι 614 ιταν πρωτοτόκεσ 

μθτζρεσ. ΢τον Πίνακα 6 αναλφονται τα δθμογραφικά χαρακτθριςτικά τουσ. 

Και ςτισ πρωτοτόκεσ είναι χαρακτθριςτικό ότι οι περιςςότερεσ ιταν θλικίασ 18-34 ετϊν 

(ν=445, 72,5%) και από αυτζσ το 51,7% γζννθςε με ΦΣ.  

 

ΡΛΝΑΚΑΣ 6: ΧΑ΢ΑΚΤΘ΢ΛΣΤΛΚΑ 614 Ρ΢ΩΤΟΤΟΚΩΝ ΓΥΝΑΛΚΩΝ  

 ΣΥΝΟΛΟ ΟΜΑΔΑ ΦΤ  ΟΜΑΔΑ ΚΤ 

Θλικία μθτζρασ 

(ζτθ) 

   

<18  37 25 12 

18-34 445 230 215 

35-39 109 40 69 

≥ 40 23 6 17 

ΣΥΝΟΛΟ 614 301 313 

Εκνικότθτα    

Ζλλθνεσ 509 242 267 

Ακίγγανοι 49 31 18 

Άλλθ εκνικότθτα 56 28 28 

    

Θλικία κφθςθσ    

≤31+6 11 5 6 

32-36+6 62 22 40 

37-41 541 274 267 

 

΢ε ςφνολο 313 ΚΣ που ζγιναν ςε πρωτοτόκεσ οι 119 ιταν προγραμματιςμζνεσ.  

΢τον Πίνακα 7 αναλφονται τα ποςοςτά από ςθμαντικζσ αιτίεσ προγραμματιςμοφ τθσ ΚΣ ςε 

πρωτοτόκεσ μθτζρεσ. 
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ΡΛΝΑΚΑΣ 7: ΑΛΤΛΟΛΟΓΛΑ ΤΩΝ Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑΤΛΣΜΕΝΩΝ ΚΤ ΣΕ Ρ΢ΩΤΟΤΟΚΕΣ ΕΓΚΥΟΥΣ 

(ν=119) 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3.7. ΘΛΛΚΛΑ ΚΥΘΣΘΣ ΚΑΛ ΕΛΔΟΣ ΤΟΚΕΤΟΥ ΣΕ ΝΕΟΓΝΑ ΑΡΟ ΜΟΝΘ΢ΕΛΣ 

ΚΥΘΣΕΛΣ  

 

Από τα 1384 νεογνά που γεννικθκαν ηϊντα από μονιρθ κφθςθ τα 676 γεννικθκαν με 

φυςιολογικό τοκετό (ΦΣ) ενϊ τα 708 με καιςαρικι τομι (ΚΣ).  

΢τον Πίνακα 8 αναλφονται τα χαρακτθριςτικά (θλικία κφθςθσ και είδοσ τοκετοφ) των 1384 

ηϊντων νεογνϊν από μονιρθ κφθςθ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Αιτιολογία Αρικμόσ  

Οποιαδιποτε πακολογία κφθςθσ 57 

     IUGR 22 

    Ανϊμαλθ προβολι του εμβρφου (ιςχιακό/αςτακζσ) 15 

   Σακχαρϊδθσ διαβιτθσ κφθςθσ 9 

   Ολιγάμνιο 6 

Χρόνιο νόςθμα τθσ μθτζρασ 30 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2026 15:17:20 EEST - 216.73.216.250



40 

 

ΡΛΝΑΚΑΣ 8: ΚΑΤΑΝΟΜΘ ΗΩΝΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ ΜΟΝΘ΢ΩΝ ΚΥΘΣΕΩΝ ΑΝΑ ΘΚ ΚΑΛ ΑΝΑΛΟΓΑ 

ΕΑΝ ΕΓΛΝΕ ΦΤ Θ ΚΤ 

ΘΚ 
 

ΣΦΝΟΛΟ ΦΤ 
% 

ΤΟΥ ΣΥΝΟΛΟΥ ΚΤ 
%  

ΤΟΥ ΣΥΝΟΛΟΥ 

23 1 1 100 0 0 

24 1 1 100 0 0 
27 2 1 50 1 50 

28 3 2 66,7 1 33,3 
29 5 3 60 2 40 

30 5 2 40 3 60 

31 7 3 42,8 4 57,1 
32 14 5 35,7 9 64,3 

33 14 3 21,4 11 78,5 
34 19 7 36,8 12 63,1 

35 22 7 31,8 15 68,2 
36 67 27 40,3 40 59,7 

37 152 66 43,4 86 56,5 

38 509 181 35,5 328 64,4 
39 338 221 65,9 117 34,6 

40 223 144 64,6 79 35,4 
41 2 2 100 0 0 

Σφνολο 1384 676 48,84 708 51,15 
 

΢φμφωνα με τα άνωκεν ςτοιχεία το μεγαλφτερο ποςοςτό των καιςαρικϊν τομϊν 

διενεργικθκε αφοφ είχαν ςυμπλθρωκεί οι 37 w. ΢υνολικά 610 (86,2%) από τισ 708 ΚΣ 

διενεργικθκαν μεταξφ 37 και 41 w ΘΚ. ΢το ςφνολο των 610 ΚΣ που διενεργικθκαν ςτα 

τελειόμθνα νεογνά με ΘΚ >37 w, το ποςοςτό ΚΣ που ζγιναν ςε ΘΚ ≥38 w ιταν 85,9% 

(524/610), ενϊ το ποςοςτό των ΚΣ που διενεργικθκαν ςτισ 38 w ιταν 64,4% (328/509) επί 

του ςυνόλου των τοκετϊν ςε αυτι τθν ΘΚ. 

 

2.3.8. ΕΛΣΑΓΩΓΘ ΣΤΘ ΜΕΝΝ ΗΩΝΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ ΜΟΝΘ΢ΩΝ ΚΥΘΣΕΩΝ 

 

Από τα 1384 νεογνά που γεννικθκαν ηϊντα από μονιρθ κφθςθ τα 262 νεογνά ειςιχκθςαν 

ςτθ ΜΕΝΝ (18.9%) εντόσ των πρϊτων 72 ωρϊν ηωισ. Από τα 708 που γεννικθκαν με ΚΣ τα 
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168 (23,7%) ειςιχκθςαν ςτθ ΜΕΝΝ, ενϊ, αντικζτωσ, από τα 676 που γεννικθκαν με 

φυςιολογικό τοκετό (ΦΣ) ειςιχκθςαν τα 94 νεογνά (13,9%),  (p=<0,001). (Γράφθμα 4) 

 

Γ΢ΑΦΘΜΑ 4. ΚΑΤΑΝΟΜΘ ΕΛΣΑΓΩΓΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ ΜΟΝΘ΢ΟΥΣ ΚΥΘΣΘΣ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟ 

ΕΛΔΟΣ ΤΟΚΕΤΟΥ (ΦΤ Ι ΚΤ) 

 

  

Από τα 262 νεογνά, τα 3 απεβίωςαν. Οι θλικίεσ κφθςθσ αυτϊν ιταν ιταν: 24+5, 27+5, 30+3 με 

Βάροσ γζννθςθσ 650γρ., 1150γρ. και 1400γρ. αντίςτοιχα. Σα πρϊτα δφο απεβίωςαν μζςα 

ςτο 1ο 24ωρο ηωισ ενϊ το 3ο τθν 14θ θμζρα ηωισ. Σα υπόλοιπα 259 νεογνά επιβίωςαν και 

εξιλκαν από τθν ΜΕΝΝ (επιβίωςθ 98,85%).  

΢φμφωνα με τθν βιβλιογραφία τα νεογνά ταξινομικθκαν ςε ομάδεσ ανάλογα με τθν Θλικία 

κφθςθσ, ςφμφωνα με τον Πίνακα 9, ωσ εξισ:  

 

 

 

 

 

 

94 
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ΡΛΝΑΚΑΣ 9. ΤΑΞΛΝΟΜΘΣΘ ΝΕΟΓΝΩΝ ΑΝΑ ΘΛΛΚΛΑ ΚΥΘΣΘΣ 

Ταξινόμθςθ νεογνϊν Θλικία κφθςθσ 

(w) 

Εξαιρετικά πρόωρα (Extremely low birth weight) <28  

Πολφ πρόωρα νεογνά (Very low birth weight) 28-316/7 

Μζτριο πρόωρο (Moderate preterm) 32-336/7 

Μεγάλο πρόωρο (Late preterm) 34-366/7 

Πρϊιμο τελειόμθνο (Early term) 37-386/7 

Σελειόμθνο (Full term) 39-416/7 

Παραταςικό (Post term) 42 

 

Σα νεογνά που είχαν ΘΚ <336/7 w ειςιχκθςαν όλα ςτθ ΜΕΝΝ ενϊ ςτα μεγάλα πρόωρα το 

ποςοςτό ειςαγωγισ παρζμεινε υψθλό (65,7%). ΢τθν ομάδα των πρϊιμων τελειόμθνων το 

ποςοςτό ειςαγωγισ ιταν 13,8% για να υποδιπλαςιαςτεί ςτα τελειόμθνα (8,5%). (x2 for 

trend p<0.001) (Ρίνακασ 10) 

 

ΡΛΝΑΚΑΣ 10. ΡΟΣΟΣΤΟ ΕΛΣΑΓΩΓΘΣ ΝΕΟΓΝΩΝ ΑΝΑ ΘΛΛΚΛΑ ΚΥΘΣΘΣ  

 

Θλικία κφθςθσ 

Συνολικόσ αρικμόσ 
ηϊντων νεογνϊν   

μονιρων κυιςεων                       
N 

Αρικμόσ νεογνϊν                                                         
που ειςιχκθςαν ςτθ ΜΕΝΝ/                           

ςυνολικόσ αρικμόσ ηϊντων νεογνϊν                      
n/N (%) 

<28  4 4 (100) 

28-31
+6

   20 20 (100) 

32-33
6/7

 28 28 (100) 

34-36
6/7

 108 71 (65,7) 

37-38
6/7

 661 91 (13,8) 

39-41
6/7

 563 48 (8,5) 
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Από τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ τθσ ςυςχζτιςθσ τθσ εβδομάδασ κφθςθσ με τθν πικανότθτα για 

ειςαγωγι ςτθ ΜΕΝΝ:  

- Αναδεικνφεται ςθμαντικι αρνθτικι ςυςχζτιςθ του βακμοφ προωρότθτασ με τθν 

πικανότθτα ειςαγωγισ του νεογζννθτου ςτθ ΜΕΝΝ, p<0.001 

- Ποςοςτό Ειςαγωγισ ςτθ ΜΕΝΝ=280,061 – (6,243 Χ Εβδομάδα κφθςθσ), οπότε 

αφξθςθ κατά μίασ εβδομάδασ ςτθν θλικία κφθςθσ εκτιμάται ότι επζφερε 

ελάττωςθ ςτο ποςοςτό ειςαγωγϊν ςτθν  ΜΕΝΝ κατά 6,243%. 

- ΢υμπεραςματικά: ςτατιςτικά ςθμαντικι αρνθτικι ςυςχζτιςθ τθσ εβδομάδασ κφθςθσ 

με τθν πικανότθτα ειςαγωγισ του νεογζννθτου ςτθ ΜΕΝΝ. Συντελεςτισ 

ςυςχζτιςθσ: F (1, 15)=36,289, p=<0,001. 

 

Αντίςτοιχα, ςφμφωνα με το βάροσ γζννθςθσ ταξινομικθκαν ςε νεογνά με ΒΓ<1000γρ 

(Εξαιρετικά χαμθλοφ Βάρουσ γζννθςθσ), 1000-1499 γρ (Πολφ Χαμθλοφ Βάρουσ γζννθςθσ), 

1500-1999 γρ (Χαμθλοφ Βάρουσ γζννθςθσ), 2000-2499, 2500-2999, 3000-3499, 3500-3999 

και 4000-4499 γρ. (Μεγάλα για τθν θλικία κφθςθσ). Σο μικρότερο ποςοςτό ειςαγωγϊν 

αντιςτοιχοφςε ςτθν ομάδα των νεογνϊν με Βάροσ Γζννθςθσ 4000-4499 γρ. (Γράφθμα 5) 

Γ΢ΑΦΘΜΑ 5. ΡΟΣΟΣΤΟ (%) ΕΛΣΑΓΩΓΩΝ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟ ΒΑ΢ΟΣ ΓΕΝΝΘΣΘΣ 
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- ΢υςχζτιςθ του Βάρουσ Γζννθςθσ με τθν πικανότθτα ειςαγωγισ του νεογζννθτου ςτθ 

ΜΕΝΝ, p<0.001 

- Ποςοςτό Ειςαγωγισ ςτθ ΜΕΝΝ=129,236 – (17,369 Χ ομάδα ΒΓ), οπότε αφξθςθ κατά 

500 γρ. ςτο Βάροσ Γζννθςθσ εκτιμάται ότι επζφερε ελάττωςθ ςτο ποςοςτό 

Ειςαγωγϊν ςτθν  ΜΕΝΝ κατά 17,369%. 

- ΢υμπεραςματικά: ςτατιςτικά ςθμαντικι αρνθτικι ςυςχζτιςθ του ΒΓ με τθν 

πικανότθτα ειςαγωγισ του νεογζννθτου ςτθ ΜΕΝΝ. Συντελεςτισ ςυςχζτιςθσ *F (1, 

6)=40,312, p<0,001+.  

 

2.3.9. ΣΥΣΧΕΤΛΣΘ ΤΟΥ Τ΢ΟΡΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ (ΦΤ/ΚΤ) ΣΕ ΤΕΛΕΛΟΜΘΝΑ ΝΕΟΓΝΑ 

ΜΕ ΘΛΛΚΛΑ ΚΥΘΣΘΣ 37-41 W ΜΕ ΤΟ ΡΟΣΟΣΤΟ ΕΛΣΑΓΩΓΘΣ TOYΣ ΣΤΘ ΜΕΝΝ 

 

Από τουσ τοκετοφσ ςε κυιςεισ μονιρεισ με ηων νεογνό, ςε θλικία κφθςθσ >36 w, τα  139 

νεογνά ειςιχκθςαν ςτθ ΜΕΝΝ. ΢τον Πίνακα 11 και ςτο Γράφθμα 6 αναλφονται τα ποςοςτά 

ειςαγωγϊν (%) αναλόγωσ το είδοσ τοκετοφ (ΦΣ ι ΚΣ) ξεχωριςτά ανά εβδομάδα θλικίασ 

κφθςθσ (w).  

 

ΡΛΝΑΚΑΣ 11. ΡΟΣΟΣΤΟ ΕΛΣΑΓΩΓΩΝ ΣΕ ΤΕΛΕΛΟΜΘΝΑ ΝΕΟΓΝΑ ΑΝΑ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΚΥΘΣΘΣ: 

ΦΥΣΛΟΛΟΓΛΚΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ ΕΝΑΝΤΛ ΚΑΛΣΑ΢ΛΚΘΣ ΤΟΜΘΣ 

 

 

 

ΘΚ 

 

Συνολικόσ 
αρικμόσ 
τοκετϊν  

ΦΤ ΚΤ  

P Συνολικόσ 
αρικμόσ              

ΦΤ 

Αρ.                            
Ειςαγωγϊν                         

(%) 

Συνολικόσ 
αρικμόσ                   

ΚΤ 

Αρ. 
Ειςαγωγϊν              

(%) 

37 152 66 10 (15,1) 86 25 (29,1) 0,04 

38 509 181 14 (7,7) 328 42 (12,8) 0,08 

39 338 221 16 (7,2) 117 16 (13,7) 0,054 

40 223 144 10 (6,9) 79 6 (7,6) 0,86 

41 2 2 0 (0) 0 0 (0) - 
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Γ΢ΑΦΘΜΑ 6. ΡΟΣΟΣΤΟ ΕΛΣΑΓΩΓΩΝ ΣΕ ΤΕΛΕΛΟΜΘΝΑ ΝΕΟΓΝΑ ΑΝΑ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΚΥΘΣΘΣ: 

ΦΥΣΛΟΛΟΓΛΚΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ ΕΝΑΝΤΛ ΚΑΛΣΑ΢ΛΚΘΣ ΤΟΜΘΣ 

 

 

 

΢υνολικά, ςε κάκε μία από τισ εβδομάδεσ κφθςθσ όταν ο τοκετόσ ιταν με ΚΣ το ποςοςτό (%) 

ειςαγωγϊν των νεογνϊν ςτθ ΜΕΝΝ ιταν υψθλότερο αλλά ςθμαντικά υψθλότερο ιταν 

ειδικά ςτισ 37 w κφθςθσ. ΢υνολικά, όςο θ κφθςθ προχωρά τόςο ςτον ΦΣ όςο και ςτθν ΚΣ θ 

πικανότθτα ειςαγωγισ φκίνει.  

 

2.3.10. Χ΢ΟΝΟΣ ΝΟΣΘΛΕΛΑΣ ΣΤΘ ΜΕΝΝ ΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ ΡΟΥ ΕΡΛΒΛΩΣΑΝ 

(ν=259) 

 

 

Ο χρόνοσ νοςθλείασ ανά θλικία κφθςθσ κυμάνκθκε όπωσ περιγράφεται κάτωκι (Πίνακασ 

12). Σόςο οι μζςεσ τιμζσ όςο και οι διάμεςεσ των θμερϊν νοςθλείασ ςτθ ΜΕΝΝ είναι, όπωσ 

αναμζνονταν, μεγαλφτερεσ όςο μικρότερθσ διάρκειασ ιταν θ κφθςθ. 
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ΡΛΝΑΚΑΣ 12. ΘΜΕ΢ΕΣ ΝΟΣΘΛΕΛΑΣ ΑΝΑ ΘΛΛΚΛΑ ΚΥΘΣΘΣ 

Θλικία κφθςθσ Θμζρεσ 
νοςθλείασ                  

mean 

Θμζρεσ  
νοςθλείασ  

median 

Θμζρεσ                  
νοςθλείασ 

Std. Error of Mean 

Θμζρεσ                  
νοςθλείασ 

Std. Deviation 

<28, ν=2* 86,5 86,5 2,5 3,53 

28-31+6, 

ν=19** 

44,1 51,0 4,0 17,54 

32-336/7, ν=28 20,7 20,0 2,1 10,91 

34-366/7, ν=71 10,7 8,0 0,99 8,39 

37-386/7, ν=91 4,9 4,0 0,25 3,31 

39-416/7, ν=48 7,0 4,0 1,56 10,84 

Δεν ςυμπεριλιφκθκε ςτθν ανάλυςθ νεογνό που απεβίωςε: *ν=2,  ** ν=1 

 

2.3.11. ΤΕΛΕΛΟΜΘΝΑ ΝΕΟΓΝΑ ΡΟΥ ΓΕΝΝΘΚΘΚΑΝ ΜΕ ΚΤ, 

Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑΤΛΣΜΕΝΘ  Ι ΜΘ Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑΤΛΣΜΕΝΘ 

 

΢τισ μθ προγραμματιςμζνεσ ΚΣ ςε κυιςεισ με ΘΚ 37-40 ςε ςφνολο 233 τοκετϊν ειςιχκθςαν 

28 (12%) νεογνά ενϊ ςτισ προγραμματιςμζνεσ ΚΣ με τθν ίδια θλικία κφθςθσ ςε ςφνολο 377 

τοκετϊν ειςιχκθςαν τα 61 (16%).  

Ο Πίνακασ 13 που ακολουκεί αφορά νεογνά με ΘΚ 37-40 w που γεννικθκαν με ΚΣ κακϊσ 

και τον αρικμό των ειςαγωγϊν ςτθ ΜΕΝΝ ανάλογα με τθν εβδομάδα κφθςθσ, με τον εάν 

ιταν προγραμματιςμζνθ ι όχι, και ανάλογα με το εάν θ προγραμματιςμζνθ ΚΣ ζγινε λόγω 

μίασ ι >1 προθγθκείςασ ΚΣ (ΠΚΣ) ι λόγω άλλθσ αιτίασ.   
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ΡΛΝΑΚΑΣ 13. ΕΛΣΑΓΩΓΕΣ ΤΕΛΕΛΟΜΘΝΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ ΡΟΥ ΓΕΝΝΘΚΘΚΑΝ ΜΕ ΚΤ ΑΝΑΛΟΓΩΣ 

ΤΘΣ ΕΒΔΟΜΑΔΑΣ ΚΥΘΣΘΣ ΚΑΛ ΤΟΥ Ρ΢ΟΘΓΘΚΕΝΤΟΣ Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑΤΛΣΜΟΥ ΤΘΣ ΚΤ 

 

 
ΚΑΛΣΑ΢ΛΚΕΣ ΤΟΜΕΣ 

Εβδομάδεσ κφθςθσ  
p  

(x
2
 for trend) 37w 38w 39w 40w 

Συνολικόσ αρικμόσ ΚΤ 86 328 117 79  

         Αρ. ειςαγωγϊν , ν (%) 25 (29,1) 42 (12,8) 16 (13,7) 6 (7,6) 0,0012 

   Αρ. προγραμματιςμζνων ΚΤ 53 257 54 13  

          Αρ. ειςαγωγϊν, ν (%)  14 (26,4) 36 (14,0) 10 (18,5) 1 (7,7) 0,168 

  Αρ. προγραμματιςμζνων ΚΤ λόγω ≥1 ΡΚΤ 33 193 26 -  

        Αρ. ειςαγωγϊν, ν (%)  8 (24,2) 25 (13,0) 6 (23,1) - 0,133 

 Αρ. προγραμματιςμζνων ΚΤ άλλθσ αιτίασ 20 64 28 13  

        Αρ. ειςαγωγϊν, ν (%) 6 (30,0) 11 (17,2) 4 (14,3) 1 (7,7) 0,099 

*ν (%) 

΢το ςφνολο των ΚΣ ςτα τελειόμθνα νεογνά, το ποςοςτό ειςαγωγϊν των νεογνϊν ςτθ ΜΕΝΝ 

παρουςιάηει ςθμαντικι τάςθ ελάττωςθσ από τισ 37 ςτισ 40 w κφθςθσ (από 29,1% ςε 7,6%, 

p=0,0012). ΢το ςφνολο των προγραμματιςμζνων ΚΣ ςτα τελειόμθνα νεογνά, ιταν υψθλό το 

ποςοςτό ειςαγωγϊν των νεογνϊν ςτθ ΜΕΝΝ ςτισ 37 w (26,4%) με τάςθ ελάττωςθσ από τισ 

37 ςτισ 40 w κφθςθσ (από 26,4% ςε 7,7%), αλλά όχι ςτατιςτικϊσ ςθμαντικι. 

 

2.3.12. ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΛΚΘ ΝΟΣΘ΢ΟΤΘΤΑ ΝΕΟΓΝΩΝ ΡΟΥ ΕΛΣΘΧΚΘΣΑΝ ΣΤΘ 

ΜΕΝΝ 

 

Α) ΕΞΑΛ΢ΕΤΛΚΑ Ρ΢ΟΩ΢Α  -  ΡΟΛΥ Ρ΢ΟΩ΢Α  -  ΜΕΤ΢ΛΑ Ρ΢ΟΩ΢Α ΝΕΟΓΝΑ 

΢τον πίνακα 14 αναλφονται τα ποςοςτά αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ, αλλά και ςοβαρισ 

αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ ςτα εξαιρετικά πρόωρα, ςτα πολφ πρόωρα και ςτα μζτρια 

πρόωρα νεογνά. 
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ΡΛΝΑΚΑΣ 14: ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΛΚΘ ΝΟΣΘ΢ΟΤΘΤΑ Ρ΢ΟΩ΢ΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ (ΘΚ <34 ΕΒΔ) 

Θλικία 
κφθςθσ 

Αρικμόσ τοκετϊν 
ηϊντων νεογνϊν 

μονιρων κυιςεων 

Αρ. νεογνϊν                               
με αναπνευςτικι 

νοςθρότθτα κατά τθ 
νοςθλεία τουσ 

Αρ. νεογνϊν                                 
με ςοβαρι αναπνευςτικι 

νοςθρότθτα* κατά τθ 
νοςθλεία τουσ 

<28   4 4 (100)§ 4 (100)** 

28-31+6/7   20 20 (100) 20 (100)*** 

32-336/7 28 26 (92,9) 15 (53,6) 

§ 
ν (%) 

* οξυγόνο για ≥ 3 θμζρεσ ι χρειάςτθκε μθχανικόσ αεριςμόσ οποιαςδιποτε χρονικισ 
διάρκειασ ι που να απεβίωςε εξαιτίασ αυτισ (οποιαδιποτε χρονικι ςτιγμι) 

** 2 νεογνά απεβίωςαν 

*** 1 νεογνό απεβίωςε 

Σα νεογνά που γεννικθκαν με ΘΚ <34 εβδομάδων εμφάνιςαν, όπωσ ιταν αναμενόμενο, 

μεγάλα ποςοςτά αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ.  

Όςον αφορά ςτθ ςοβαρι αναπνευςτικι νοςθρότθτα, αυτι ιταν 100% ςτα νεογνά <28 w, 

και ςτα 28-31+6/7 και 53,6% ςτα νεογνά 32-336/7 (χ trend, p<0,001). 

 

Β) ΜΕΓΑΛΑ Ρ΢ΟΩ΢Α ΝΕΟΓΝΑ 

 

΢το Γράφθμα 7 και ςτον Πίνακα 15 αναλφονται θ αναπνευςτικι νοςθρότθτα και θ ςοβαρι 

αναπνευςτικι νοςθρότθτα των μεγάλων προϊρων νεογνϊν που ειςιχκθςαν αναλόγωσ τθσ 

εβδομάδασ κφθςθσ και του είδουσ του τοκετοφ (ΦΣ ι ΚΣ). 
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Γ΢ΑΦΘΜΑ 7: ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΛΚΘ ΝΟΣΘ΢ΟΤΘΤΑ ΜΕΓΑΛΩΝ Ρ΢ΟΩ΢ΩΝ ΗΩΝΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ (ΘΚ 

34-36 ΕΒΔ) ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΘΝ ΘΛΛΚΛΑ ΚΥΘΣΘΣ  

 

Όπωσ αναδεικνφεται (Γράφθμα 7) από τθν καταγραφι των δεδομζνων για τθν επίδραςθ τθσ 

θλικίασ κφθςθσ ςτθ νοςθρότθτα των νεογνϊν και όπωσ αυτι αποδεικνφεται με το ποςοςτό 

εκδιλωςθσ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ ι/και ςοβαρισ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ, τα 

ποςοςτά είναι υψθλότερα ςτουσ τοκετοφσ ςτισ 34 εβδομάδεσ και ελαττϊνονται με 

ςτατιςτικά ςθμαντικι τάςθ από τισ 34 ςτισ 36 w (x trend, p=<0,001 για τθν αναπνευςτικι 

νοςθρότθτα και p=0,012 για τθ ςοβαρι αναπνευςτικι νοςθρότθτα). 

΢τον Πίνακα 15 αναλφονται τα ποςοςτά νοςθρότθτασ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ ςτα 

μεγάλα πρόωρα ανάλογα με τθν ακριβι εβδομάδα κφθςθσ και το είδοσ του τοκετοφ. 
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ΡΛΝΑΚΑΣ 15. ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΛΚΘ ΝΟΣΘ΢ΟΤΘΤΑ ΜΕΓΑΛΩΝ Ρ΢ΟΩ΢ΩΝ ΗΩΝΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ (34-

36 W ΘΚ)  ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟΝ Τ΢ΟΡΟ ΤΟΚΕΤΟΥ (ΦΤ Ι ΚΤ) ΚΑΛ ΤΘΝ ΘΛΛΚΛΑ ΚΥΘΣΘΣ 

 

Σα νεογνά 34 w είχαν υψθλά ποςοςτά νοςθρότθτασ και αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ 

ανεξαρτιτωσ του είδουσ τοκετοφ (ΦΣ ι ΚΣ). ΢τα νεογνά 35 w το ποςοςτό αναπνευςτικισ 

νοςθρότθτασ ιταν ςθμαντικά υψθλότερο ςε αυτά που γεννικθκαν με ΚΣ ζναντι αυτϊν με 

ΦΣ, αντίςτοιχα (p=0,0013).  

΢το Γράφθμα 8, αναλφονται αντίςτοιχα τα ποςοςτά νοςθρότθτασ του αναπνευςτικοφ 

ςυςτιματοσ αποκλειςτικά ςε αυτά που γεννικθκαν μεγάλα πρόωρα με ΚΣ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Αρ. νεογνϊν ανά θλικία 
κφθςθσ και ανά τρόπο 
τοκετοφ (Ν) 

ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΛΚΘ ΝΟΣΘ΢ΟΤΘΤΑ 
ΝΕΟΓΝΩΝ  

ΡΟΥ ΕΛΣΘΧΚΘΣΑΝ ΣΤΘ ΜΕΝΝ 

ΣΟΒΑ΢Θ ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΛΚΘ ΝΟΣΘ΢ΟΤΘΤΑ 
ΝΕΟΓΝΩΝ 

 ΡΟΥ ΕΛΣΘΧΚΘΣΑΝ ΣΤΘ ΜΕΝΝ 

ν /Ν (%) p ν/Ν (%) P 

34 w  

    ΦΤ (n=7) 7 (100)  

0,615 

2 (28,6)  

0,361     ΟΛΕΣ ΟΛ ΚΤ (n=12) 11 (91,7) 6 (50,0) 

35 w  

    ΦΤ (n=4) 0  

0,0013 

0  

0,225     ΟΛΕΣ ΟΛ ΚΤ (n=14) 12 (85,7) 4 (28,6) 

36 w 

     ΦΤ (n=12) 6 (50,0)  

0,61 

2 (16,7)  

0,91      ΟΛΕΣ ΟΛ ΚΤ (n=22) 13 (59,1) 4 (18,2) 
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Γ΢ΑΦΘΜΑ 8: ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΛΚΘ ΝΟΣΘ΢ΟΤΘΤΑ ΜΕΓΑΛΩΝ Ρ΢ΟΩ΢ΩΝ ΗΩΝΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ (ΘΚ 

34-36 ΕΒΔ) ΡΟΥ ΓΕΝΝΘΚΘΚΑΝ ΜΕ ΚΤ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΘΝ ΘΛΛΚΛΑ ΚΥΘΣΘΣ  

 

 

Σα ποςοςτά αναπνευςτικισ και ςοβαρισ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ ςτα μεγάλα πρόωρα 

που γεννιοφνται με ΚΣ παρουςιάηουν τάςθ ελάττωςθσ ςθμαντικισ από τισ 34 ςτισ 36 w, 

από 91,7% ςτισ 34 w ςε 59,1% ςτισ 36 w, (p=0,02). Ανάλογθ είναι και θ τάςθ όςον αφορά 

ςτα ποςοςτά ςοβαρισ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ, αλλά είναι οριακά μθ-ςτατιςτικϊσ 

ςθμαντικι, από 50% ςτισ 34 w ςε 18,2% ςτισ 36 w (p=0,05). 

 

Γ) ΤΕΛΕΛΟΜΘΝΑ ΝΕΟΓΝΑ 

΢τουσ κάτωκι πίνακεσ αναλφονται τα ποςοςτά τθσ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ και τθσ 

ςοβαρισ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ ςτα τελειόμθνα νεογνά ςε ςχζςθ με το είδοσ 

τοκετοφ, ΦΣ ι ΚΣ, με το αν ιταν θ ΚΣ προγραμματιςμζνθ κακϊσ και με τθν εβδομάδα 

κφθςθσ από τισ 37 ζωσ τισ 40 w. 

΢τον Πίνακα 16 αναλφονται τα ποςοςτά εκδιλωςθσ αναπνευςτικισ ι ςοβαρισ 

αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ ανάλογα με τθν θλικία κφθςθσ και θ τάςθ ςυνολικά τθσ 

βαρφτθτασ από τισ 37 w ςτισ 40 w κφθςθσ. 

91,7 
85,7 

59,1 

50 

28,6 

18,2 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

34 35 36

%
 

ΘΚ (w) 

% με αναπνευςτκι νοςθρότθτα 

% με ςοβαρι αναπνευςτικι νοςθρότθτα 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2026 15:17:20 EEST - 216.73.216.250



52 

 

ΡΛΝΑΚΑΣ 16: ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΛΚΘ ΝΟΣΘ΢ΟΤΘΤΑ ΤΕΛΕΛΟΜΘΝΩΝ  ΗΩΝΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ (ΘΚ 37- 

40 ΕΒΔ) ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΘΝ ΘΛΛΚΛΑ ΚΥΘΣΘΣ 

΢τισ 37 w ςθμειϊκθκαν τα υψθλότερα ποςοςτά αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ, ακόμθ και τθσ 

ςοβαρισ. ΢τισ 38 και 39 w, τα αντίςτοιχα ποςοςτά ελαττϊνονται ςταδιακά. ΢τισ 40 w, τα 

ποςοςτά ειςαγωγϊν και εκδιλωςθσ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ ελαττϊνονται ςυγκριτικά 

με τισ 37 και 38 w, ωςτόςο παρζμειναν παρόμοια με αυτά των 39 w, χωρίσ περαιτζρω 

ελάττωςθ. 

΢τον Πίνακα 17 αναλφονται αντίςτοιχα τα ποςοςτά αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ ςε 

τελειόμθνα νεογνά 37-40 w, ανάλογα με τθν εβδομάδα κφθςθσ και το είδοσ του τοκετοφ. 

 

ΡΛΝΑΚΑΣ 17: ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΛΚΘ ΝΟΣΘ΢ΟΤΘΤΑ ΤΕΛΕΛΟΜΘΝΩΝ ΗΩΝΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ (ΘΚ 37-40 

W) ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΘΝ ΘΛΛΚΛΑ ΚΥΘΣΘΣ ΚΑΛ ΤΟ ΕΛΔΟΣ ΤΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ (ΦΤ Ι ΚΤ) 

 
 
ΗΩΝΤΑ ΤΕΛΕΛΟΜΘΝΑ ΝΕΟΓΝΑ 

 
Εβδομάδα κφθςθσ 

 
X

2
 trend 

p 37w 38w 39w 40 w 

Συνολικόσ αρικμόσ  152 509 338 223  

         Αρ. νεογνϊν με αναπνευςτικι                                                

         νοςθρότθτα (%) 

17 (11,2) 32 (6,3) 15 (4,4) 9 (4,0)  
0,005 

        Αρ. νεογνϊν με ςοβαρι  

        αναπνευςτικι νοςθρότθτα (%) 

5 (3,3) 7 (1,4) 3 (0,9) 2 (0,9) 0,07 

ΣΥΝΟΛΛΚΟΣ Α΢ΛΚΜΟΣ 
ΗΩΝΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ  
ΑΝΑ ΘΛΛΚΛΑ ΚΥΘΣΘΣ  
ΚΑΛ ΑΝΑ Τ΢ΟΡΟ 
ΤΟΚΕΤΟΥ 

ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΛΚΙ ΝΟΣΘ΢ΟΤΘΤΑ 
ΝΕΟΓΝΩΝ ΡΟΥ ΕΛΣΘΧΚΘΣΑΝ              

ΣΤΘ ΜΕΝΝ 

ΣΟΒΑ΢Θ ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΛΚΙ ΝΟΣΘ΢ΟΤΘΤΑ 
ΝΕΟΓΝΩΝ ΡΟΥ ΕΛΣΘΧΚΘΣΑΝ                        

ΣΤΘ ΜΕΝΝ 

ν /Ν (%) p 
 

ν/Ν (%) P 

37 w      

     ΦΤ (n=66) 1 (1,5) 
<0,001 

1 (1,5) 
0,283 

    ΟΛΕΣ ΟΛ ΚΤ (n=86) 16 (18,6) 4 (4,6) 

38 w      

   ΦΤ (n=181) 5 (2,8) 
0,015 

0 
0,048 

  ΟΛΕΣ ΟΛ ΚΤ (n=328) 27 (8,2) 7 (2,1) 

39 w      

   ΦΤ (n=221) 3 (1,36) 
<0,001 

1 (0,45) 
0,241 

   ΟΛΕΣ ΟΛ ΚΤ (n=117) 12 (10,26) 2 (1,71) 

40 w      

   ΦΤ (n=144) 4 (2,78) 
0,197 

1 (0,7) 
0,665 

   ΟΛΕΣ ΟΛ ΚΤ (n=79) 5 (6,3) 1 (1,3) 
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΢υνολικά θ ΚΣ φαίνεται να επιβαρφνει το αναπνευςτικό ςφςτθμα των τελειόμθνων νεογνϊν 

που ειςιχκθςαν αφοφ ςε όλεσ τισ εβδομάδεσ κφθςθσ των τελειόμθνων νεογνϊν αυτά που 

γεννικθκαν με ΚΣ παρουςιάηουν υψθλότερα ποςοςτά αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ ιπιασ 

και ςοβαρισ. ΢θμαντικι (p<0,05) είναι θ διαφορά αυτι μεταξφ ΦΣ και ΚΣ όςον αφορά ςτθν 

αναπνευςτικι νοςθρότθτα ςτισ 37-38-39 w. 

΢τον Πίνακα 18 παρουςιάηονται τα ποςοςτά αναπνευςτικισ και ςοβαρισ αναπνευςτικισ 

νοςθρότθτασ ςε νεογνά ηϊντα τελειόμθνα από ΚΣ που ειςιχκθςαν ςτθ ΜΕΝΝ ανάλογα με 

τθν w κφθςθσ. Σο μεγαλφτερο ποςοςτό ειςαγωγϊν ςτθ ΜΕΝΝ, εκδιλωςθσ αναπνευςτικισ ι 

ςοβαρισ αναπνευςτικισ ςοβαρότθτασ εμφανίηουν τα νεογνά των 37 w με τάςθ ελάττωςθσ 

των αντίςτοιχων ποςοςτϊν όςο θ διάρκεια τθσ κφθςθσ παρατείνεται. Θ τάςθ αυτι είναι 

ςθμαντικι όςον αφορά ςτθν αναπνευςτικι νοςθρότθτα ςυνολικά. (p=0,023) 

 

ΡΛΝΑΚΑΣ 18. ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΛΚΘ ΝΟΣΘ΢ΟΤΘΤΑ ΤΕΛΕΛΟΜΘΝΩΝ ΗΩΝΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ (ΘΚ. 37-

40 W) ΡΟΥ ΓΕΝΝΘΚΘΚΑΝ ΜΕ ΚΤ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΘΝ ΘΛΛΚΛΑ ΚΥΘΣΘΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΤΕΛΕΛΟΜΘΝΑ ΝΕΟΓΝΑ  37-40 w                                    

ΡΟΥ ΓΕΝΝΘΚΘΚΑΝ ΜΕ ΚΤ 

Εβδομάδα κφθςθσ  

X2 trend 37w 38w 39w 40w 

Συνολικόσ αρικμόσ  86 328 117 79  

         Αρ. νεογνϊν με αναπνευςτικι                                                

         νοςθρότθτα (%) 

16 (18,6) 27 (8,2) 12 (10,2) 5 (6,3)  

0,023 

        Αρ. νεογνϊν με ςοβαρι  

        αναπνευςτικι νοςθρότθτα (%) 

4 (4,6) 7 (2,1) 2 (1,7) 1 (1,3) 0,437 
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΢το Γράφθμα 9 απεικονίηονται τα αντίςτοιχα ποςοςτά αναπνευςτικισ και ςοβαρισ 

αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ ςε νεογνά τελειόμθνα 37-40 w, που γεννικθκαν με 

προγραμματιςμζνθ ΚΣ, ανάλογα τθν εβδομάδα κφθςθσ (w). 

 

Γ΢ΑΦΘΜΑ 9. ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΛΚΘ ΝΟΣΘ΢ΟΤΘΤΑ ΤΕΛΕΛΟΜΘΝΩΝ (ΘΚ 37-40 W) ΗΩΝΤΩΝ 

ΝΕΟΓΝΩΝ ΡΟΥ ΓΕΝΝΘΚΘΚΑΝ ΜΕ Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑΤΛΣΜΕΝΘ ΚΤ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΘΝ ΘΛΛΚΛΑ 

ΚΥΘΣΘΣ 

 

 

 

Από τισ 37 ςτισ 40 εβδομάδεσ ελαττϊνεται θ εμφάνιςθ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ αλλά 

όχι τόςο ϊςτε να είναι ςτατιςτικϊσ ςθμαντικι (p=0,064) ςτα τελειόμθνα νεογνά που 

γεννικθκαν με προγραμματιςμζνθ ΚΣ. Όςον αφορά ςτθ ςοβαρι αναπνευςτικι 

νοςθρότθτα, και αυτι ελαττϊνεται από 7,5% των νεογνϊν που γεννικθκαν μετά από 

προγραμματιςμζνθ ΚΣ ςε 1,8% ςτθν ομάδα αυτϊν ςτισ 39 w και 0% ςε αυτά ςτισ 40 w 

(p=0,116).
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3. ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ – ΣΥΗΘΤΘΣΘ 
 

Ο τοκετόσ, ωσ ακρογωνιαίοσ λίκοσ τθσ ανκρϊπινθσ φπαρξθσ, ζχει εξελιχκεί ςθμαντικά ςτο 

πζραςμα των αιϊνων. Θ ζλευςθ του τοκετοφ με καιςαρικι τομι, μια χειρουργικι 

παρζμβαςθ με ςτόχο τθν αςφαλι ολοκλιρωςθ τθσ διαδικαςίασ του τοκετοφ τόςο για τθν 

ζγκυο όςο και για το ζμβρυο, αποτελεί βαςικό ςθμείο ενδιαφζροντοσ τθσ επιςτθμονικισ 

κοινότθτασ τα τελευταία ζτθ. ΢αφζςτατα θ καιςαρικι τομι ζχει παίξει κακοριςτικό ρόλο 

ςτθ μείωςθ των ποςοςτϊν μθτρικισ και νεογνικισ κνθςιμότθτασ ςε περιπτϊςεισ όπου θ 

μθ-διενζργειά τθσ ενζχει κινδφνουσ για τθν επιβίωςθ εγκφου και εμβρφου. Ωςτόςο, θ 

εντυπωςιακι αφξθςθ των ποςοςτϊν καιςαρικϊν τομϊν, ιδιαίτερα αυτϊν από επικυμία τθσ 

μθτζρασ, ζχει ενιςχφςει τουσ προβλθματιςμοφσ για τυχόν αρνθτικι επίδραςθ ςτθν υγεία 

των νεογζννθτων. Μια από τισ πρωταρχικζσ ανθςυχίεσ είναι αυτι που αφορά ςτα 

τελειόμθνα νεογνά που γεννιοφνται με καιςαρικι τομι και τυχόν αυξθμζνοσ κίνδυνοσ 

αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ, όπωσ ζχει αποτυπωκεί από τθν πρόςφατθ βιβλιογραφία. 

΢κοπόσ τθσ παροφςασ διπλωματικισ εργαςίασ αποτζλεςε θ ανάγκθ καταγραφισ όλων των 

πικανϊν παραγόντων που αυξάνουν τθ νεογνικι αναπνευςτικι νοςθρότθτα. Σζτοιοι 

παράγοντεσ που κρίκθκε ςθμαντικό να μελετθκοφν είναι θ διάρκεια τθσ κφθςθσ, ο βακμόσ 

τθσ προωρότθτασ, το είδοσ του τοκετοφ, ΦΣ ι ΚΣ, και πολφ περιςςότερο θ τυχόν 

προγραμματιςμζνθ ΚΣ. Ομάδα τθσ παροφςασ διπλωματικισ εργαςίασ αποτζλεςαν μόνο οι 

τοκετοί που ζλαβαν χϊρα από 1-1-2017 ζωσ και 31-12-2017 με μονιρθ ηωντανά νεογνά  

 

Αποτελζςματα τθσ ανάλυςθσ:  

 

- Μελετικθκαν 1384 τοκετοί με μονιρθ ηϊντα νεογνά, εκ των οποίων οι 676 (48,8%) 

ιταν με ΦΤ και οι 708 (51,2%) με ΚΤ, αντίςτοιχα. 

 

- Οι 945 τοκετοί (68,2%) των εγκφων ιταν ςτθν θλικιακι ομάδα 18-34 ετϊν.  

 

- Με τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ, αυξάνεται ςθμαντικά το ποςοςτό διενζργειασ ΚΣ, και 

ενϊ το ποςοςτό αυτό ςτθν θλικιακι ομάδα <18 ετϊν είναι 35,8%, ςτθν ομάδα ≥40 

ετϊν το 75% διενεργικθκε ΚΣ. *p<0,001+. 
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- Οι 614 τοκετοί αφοροφςαν πρωτοτόκεσ μθτζρεσ, και όςον αφορά ςτον τφπο τοκετοφ 

(ΦΣ ι ΚΣ) ανάλογα με τθν εκνικότθτα, οι ζγκυεσ πρωτοτόκεσ ελλθνίδεσ Ρομά αλλά 

και οι ζγκυεσ άλλθσ εκνικότθτασ, υπερείχαν ςτο ποςοςτό τοκετοφ φυςιολογικοφ ςε 

ςφγκριςθ με το αντίςτοιχο ποςοςτό ΦΣ ςτισ ελλθνικισ καταγωγισ εγκφουσ (εκτόσ 

Ρομά).  

 

- Ο διαβιτθσ κφθςθσ (ν=93), θ ανϊμαλθ κζςθ εμβρφου (ν=44), 

ολιγάμνιο/πολυδράμνιο (ν=26) και τυχόν πακολογία του πλακοφντα (ν=18) αφοροφν 

ςε κάποιεσ από τισ πακολογίεσ που καταγράφθκαν. 

 

- Από τισ 1384 κυιςεισ, ο τοκετόσ με ΚΣ ζγινε ςτισ 708 (51,15%), και από αυτζσ τισ 

708, ςτισ 610 (86,2%) ζγινε θ ΚΣ μεταξφ 37-41 w. 

 

- Από τα 1384 ηϊντα νεογνά από μονιρεισ κυιςεισ, τα 262 χρειάςτθκε να ειςαχκοφν 

(168 από τθν ομάδα τθσ ΚΤ και 94 από τθν ομάδα του ΦΤ) (p<0,001). 

 

- H διάρκεια κφθςθσ διαδραματίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν αναπνευςτικι νοςθρότθτα: 

το 100% των νεογνϊν <34 w κφθςθσ όχι μόνο ειςιχκθςαν αλλά εκδιλωςαν 

ςοβαρι αναπνευςτικι νοςθρότθτα. Αντικζτωσ το ποςοςτό αναπνευςτικισ 

νοςθρότθτασ ςτα νεογνά 37-38 w και 39-41 w ιταν 13,8% και 8,5%, αντίςτοιχα. 

(p<0,001) 

 

- Σα ποςοςτά διενζργειασ ΚΣ ιταν υψθλότερα ςτθν ομάδα εγκφων <37 w (61,25%) ςε 

ςφγκριςθ με τθν ομάδα των τελειόμθνων κυιςεων (49,8%) (p=0,007) 

 

- Από τουσ 1222 ςυνολικά τοκετοφσ ςε τελειόμθνεσ κυιςεισ οι 610 ιταν με ΚΣ και από 

αυτζσ οι 377 ιταν προγραμματιςμζνεσ ΚΣ. ΢τισ 38 εβδομάδεσ κφθςθσ καταγράφθκε 

το μεγαλφτερο ποςοςτό τόςο διενζργειασ ΚΣ ςυνολικά, όςο και προγραμματιςμζνθσ 

ΚΣ ειδικότερα (78,3%). Οι πιο πολλζσ προγραμματιςμζνεσ ΚΣ λόγω ΠΚΣ ζγιναν ςτισ 

38 w + 1 θμζρεσ κφθςθσ. 
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- Απομονϊνοντασ μόνο τισ πρωτοτόκεσ εγκφουσ, οι 614 ιταν πρωτοτόκεσ και το 72,5% 

αυτϊν ιταν θλικίασ 18-34 ετϊν. ΢ε ςφνολο 313 ΚΣ ςτισ πρωτοτόκεσ, οι 119 ιταν 

προγραμματιςμζνεσ. 

 

- Από τα νεογνά που γεννικθκαν με ΦΣ το 13,9% ειςιχκθ ςτθ ΜΕΝΝ, ςε αντίκεςθ με 

το 23,7% αυτϊν που γεννικθκαν με ΚΣ (p<0,001). 

 

- Θ εβδομάδα κφθςθσ ςχετίηεται αρνθτικά, ςτατιςτικϊσ ςθμαντικά, με τθν πικανότθτα 

ειςαγωγισ ςτθ ΜΕΝΝ. Αφξθςθ κατά μίασ εβδομάδασ τθσ θλικίασ τθσ κφθςθσ 

ελαττϊνει τθν πικανότθτα ειςαγωγϊν ςτθ ΜΕΝΝ κατά 6,24% (ζλεγχοσ ςυντελεςτι 

ςυςχζτιςθσ). 

 

- Σο Βάροσ γζννθςθσ ςχετίηεται επίςθσ αρνθτικά *F (1, 6)=40,312, p<0,001+ με τθν 

πικανότθτα ειςαγωγι ςτθ ΜΕΝΝ. Αφξθςθ κατά 500 γρ. του ΒΓ επιφζρει ελάττωςθ 

ςτο ποςοςτό ειςαγωγϊν κατά 17,369%.  

 

- ΢τα τελειόμθνα νεογνά που γεννικθκαν μεταξφ 37-40 w, αν ο τοκετόσ ιταν με ΚΣ 

είχαν υψθλότερο ποςοςτό ειςαγωγισ ςτθ ΜΕΝΝ ζναντι του ποςοςτοφ αυτοφ αν ο 

τοκετόσ ιταν με ΦΣ. Τψθλότερο ποςοςτό ειςαγωγϊν είχαν οι τοκετοί ςτισ 37 

εβδομάδεσ.  

 

- Όςον αφορά ςτθ διάρκεια νοςθλείασ των νεογνϊν ςτθ ΜΕΝΝ, όπωσ ιταν 

αναμενόμενο, τθ μεγαλφτερθ διάμεςθ τιμι θμερϊν νοςθλείασ παρατθριςαμε ςτα 

νεογνά <28 w και 28-31 w, δθλαδι ςτα εξαιρετικά πρόωρα και ςτα πολφ πρόωρα 

νεογνά, όπωσ καταγράφεται και από παλαιότερθ αλλά και πρόςφατθ βιβλιογραφία. 

 

- Σζλοσ, όςον αφορά ςτθν επίδραςθ τθσ διάρκειασ κφθςθσ, του είδουσ τοκετοφ, ςτθν 

νεογνικι νοςθρότθτα, αλλά και ςτθν αναπνευςτικι νοςθρότθτα από τθν ανάλυςθ 

των δεδομζνων ςτθν παροφςα διπλωματικι εργαςία αναδείχτθκε ότι:  

 

Α) Στο ςφνολο των ΚΤ ςτα τελειόμθνα νεογνά, το ποςοςτό ειςαγωγϊν των νεογνϊν 

ςτθ ΜΕΝΝ παρουςιάηει ςθμαντικι τάςθ ελάττωςθσ από τισ 37 ςτισ 40 w κφθςθσ 
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(από 29,1% ςε 7,6%, p=0,0012). ΢το ςφνολο των προγραμματιςμζνων ΚΣ ςτα 

τελειόμθνα νεογνά, ιταν υψθλό το ποςοςτό ειςαγωγϊν των νεογνϊν ςτθ ΜΕΝΝ 

ςτισ 37 w (26,4%), με τάςθ ελάττωςθσ από τισ 37 ςτισ 40 w κφθςθσ (από 26,4% ςε 

7,7%), αλλά όχι ςτατιςτικϊσ ςθμαντικι. 

 

Β) ΢τα πρόωρα: τα νεογνά που γεννικθκαν με ΘΚ <34 εβδομάδων εμφάνιςαν, όπωσ 

ιταν αναμενόμενο, καταγράφθκαν μεγάλα ποςοςτά αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ. 

Όςον αφορά ςτθ ςοβαρι αναπνευςτικι νοςθρότθτα, αυτι ιταν 100% ςτα νεογνά 

<28 w αλλά και ςτα 28-31+6/7, ενϊ ιταν 53,6% ςτα νεογνά 32-336/7 (χ trend, 

p<0,001). 

 

Γ) Στα μεγάλα πρόωρα: όπωσ αναδεικνφεται  από τθν καταγραφι των δεδομζνων 

για τθν επίδραςθ τθσ θλικίασ κφθςθσ ςτθ νοςθρότθτα των νεογνϊν και όπωσ αυτι 

αποτυπϊνεται με το ποςοςτό εκδιλωςθσ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ ι/και 

ςοβαρισ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ, τα ποςοςτά είναι υψθλότερα ςτουσ τοκετοφσ 

ςτισ 34 εβδομάδεσ και ελαττϊνονται με ςτατιςτικά ςθμαντικι τάςθ από τισ 34 ςτισ 

36 w (x2 trend, p=<0,001 για τθν αναπνευςτικι νοςθρότθτα και p=0,012 για τθ 

ςοβαρι αναπνευςτικι νοςθρότθτα). 

 

Δ) Στα τελειόμθνα νεογνά, ςτισ 37 w ςθμειϊκθκαν τα υψθλότερα ποςοςτά 

αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ, ακόμθ και τθσ ςοβαρισ. ΢τισ 38 και 39 w, τα 

αντίςτοιχα ποςοςτά ελαττϊνονται ςταδιακά. ΢τισ 40 w, τα ποςοςτά ειςαγωγϊν και 

εκδιλωςθσ αναπνευςτικισ νοςθρότθτασ ελαττϊνονται ςυγκριτικά με τισ 37 και 38 

w, ωςτόςο παρζμειναν παρόμοια με αυτά των 39 w, χωρίσ περαιτζρω ελάττωςθ. 

 

΢υμπεραςματικά, θ αποτφπωςθ τθσ επίδραςθσ ςτθ νεογνικι αναπνευςτικι 

νοςθρότθτα τθσ διάρκειασ κφθςθσ, του ΒΓ, του είδουσ τοκετοφ (αν κα είναι ΦΣ ι ΚΣ, 

αποτελοφν ζνα ακόμθ βιμα ςτθν καταγραφι βαςικϊν παρατθριςεων που θ 

ενδελεχισ ανάλυςι τουσ κα ςυμβάλλει ςτθν περαιτζρω εφαρμογι όλων των 

μζτρων πρόλθψθσ που ζχουν κατά καιροφσ αναφερκεί ςτθν διεκνι βιβλιογραφία, 

με ςτόχο πάντα τθν ελαχιςτοποίθςθ των κινδφνων για τθν νεογνικι υγεία, και πάντα 

με τθν παράλλθλθ βζλτιςτθ φροντίδα τθσ εγκφου.  
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