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Αφιερωμένη,  

Στην  τ ι οικογένειά  τ ιμου  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ιαμέριστη  τ ιστήριξή  τ ιτους  τ ιπου

τ ιμου  τ ιπροσέφεραν  τ ι  τ ιώστε  τ ι να  τ ι ολοκληρώσω  τ ιτην  τ ιφοίτησή

τ ιμου  τ ιστο  τ ι πρόγραμμα  τ ικαι  τ ι να  τ ιαποκτήσω  τ ιμία  τ ιάρτια

τ ιεπιστημονική  τ ικατάρτιση,  τ ιασκώντας  τ ι ορθά  τ ιστο  τ ι μέλλον  τ ιτο

τ ιεπάγγελμά  τ ιμου  τ ιως  τ ιεπαγγελματίας  τ ιυγείας.  
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Eυχαριστίες  

Θα  τ ιήθελα  τ ι να  τ ιευχαριστήσω  τ ι όλους  τ ι όσους  τ ι συνέβαλαν  τ ιστην

τ ιπραγµάτωση  τ ιτης  τ ι παρούσας  τ ιπτυχιακής  τ ιδιατριβής  τ ικαι

τ ι κυρίως  τ ιτη  τ ιτριμελή  τ ιεπιτροπή  τ ι που  τ ιε ίχε  τ ιτην  τ ιεπίβλεψή  τ ιτης.

τ ιΕιδικότερα:  

Τον  επιβλέποντα   τ ι καθηγητή  τ ιμου  τ ι κύριο  τ ι Δήμο  τ ιΣ ιούτη  

,Ακαδημαϊκό Υπότροφο  ,  τ ιτη  τ ι καθηγήτριά  τ ιμου  τ ικυρία

τ ι Ιακωβίδου  τ ι Νικολέττα,  τ ιΑναπληρώτρια  τ ι Καθηγήτρια

τ ιΠαιδιατρικής-Νεογνολογίας  τ ι Διευθύντρια  τ ιΝεογνολογικής

τ ιΚλινικής  τ ιΕΚΠΑ  τ ιΑρεταίειο  τ ιΝοσοκομείο  τ ι και  τ ιτην  τ ικυρία

τ ιΜπούτσικου  τ ιΘεοδώρα  τ ιΠαιδίατρο,  τ ιη  τ ι οποία  τ ιε ίναι  τ ι και

τ ιαυτή  τ ιμέλος  τ ιτης  τ ιτριμελής  τ ιμου  τ ιεπιτροπής.  

Πάνω  τ ιαπ'ολα  τ ιθα  τ ιήθελα  τ ινα  τ ιδώσω  τ ι συγχαρητήρια  τ ι στη

ιΔιευθύντρια κυρία  τ ι Σοφία  τ ιΚαλανταρίδου  τ ι και  τ ινα  τ ιεκφράσω

τ ιαπό  τ ι τα  τ ιβάθη  τ ιτης  τ ι καρδιάς  τ ιμου  τ ιένα  τ ι τεράστιο  τ ιευχαριστώ

τ ιγια  τ ιτην  τ ισυμμετοχή  τ ιμου  τ ι σε  τ ιαυτό  τ ιτο  τ ι μεταπτυχιακό

τ ιπρόγραμμα  τ ι που  τ ιήταν  τ ιάρτια  τ ι δοσμένο,  τ ιεπιστημονικά

τ ι καταρτισμένο  τ ι και  τ ι πλήρες  τ ι οργανωμένο.  τ ιΣας  τ ιευχαριστώ

τ ιθερμά,  τ ι όπως  τ ι και  τ ι όλους  τ ιτους  τ ικαθηγητές  τ ι που  τ ιμας

τ ιπροσέφεραν  τ ιαπλόχερα  τ ικαι  τ ι με  τ ι καλοσύνη  τ ιτ ις  τ ιγνώσεις

τ ιτους.  τ ι  
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Περίληψη  

Πρόωρος  τ ιτοκετός  τ ιεννοείται  τ ι  τ ι η  τ ιγέννηση  τ ιενός  τ ιεμβρύου  τ ιμεταξύ  τ ιτης  τ ι25ης

τ ιεβδομάδας  τ ι κύησης  τ ιμέχρι  τ ι και  τ ιτην  τ ι 36η  τ ιθεωρώντας  τ ιως  τ ιτελειόμηνη  τ ι

τ ι κύηση  τ ιτην  τ ι41η  τ ιεβδομάδα  τ ικύησης.  τ ι Η  τ ισυχνότητά  τ ι του  τ ιείναι  τ ιαπό  τ ι5  τ ιέως

τ ι και  τ ι  τ ι12% τ ιτων  τ ιγεννήσεων  τ ι και  τ ιείναι  τ ιαξιοσημείωτο  τ ιπως  τ ιτο  τ ι80% τ ι περίπου

τ ιτων  τ ι περιγεννητικών  τ ι θανάτων  τ ιγ ίνονται  τ ι σε  τ ι πρόωρα  τ ινεογνά.  τ ιΣτην

τ ιΕυρώπη  τ ι και  τ ι σε  τ ιάλλες  τ ιανεπτυγμένες  τ ιχώρες  τ ι το  τ ι ποσοστό  τ ιτων  τ ιπρόωρων

τ ιγεννήσεων  τ ιείναι  τ ιγενικά  τ ι5  τ ιμε  τ ι9  τ ι %, τ ικαι  τ ιστις  τ ιΗΠΑ  τ ιέχει  τ ι αυξηθεί  τ ιακόμη

τ ι και  τ ι στο  τ ι12  τ ιμε  τ ι13  τ ι % τ ιτα  τ ιτελευταία  τ ιέτη.  

Σκοπός  τ ιτης  τ ι  τ ιεργασίας  τ ιείναι  τ ινα  τ ι  τ ι προσπαθήσει  τ ινα  τ ιπαρουσιάσει  τ ιτα

τ ι κυριότερα  τ ιχαρακτηριστικά  τ ιαλλά  τ ι  τ ικαι  τ ιτ ις  τ ι  τ ιεπιπλοκές  τ ιτου  τ ι πρόωρου

τ ιτοκετού  τ ιόπως  τ ιγ ίνεται  τ ιαναφορά  τ ι  τ ι μέσα  τ ιαπό  τ ιτην  τ ι πρόσφατη  τ ιελληνική

τ ιαλλά  τ ι και  τ ι ξένη  τ ιβιβλιογραφία.  τ ι Ο  τ ι σκοπός  τ ιαυτής  τ ιτης  τ ι  τ ιανασκόπησης  τ ιείναι

τ ιη  τ ι αναζήτηση  τ ι  τ ιαλλά  τ ι και  τ ιη  τ ι καταγραφή  τ ι των  τ ιχαρακτηριστικών  τ ι και

τ ιεπιπλοκών  τ ιπου  τ ι κατά  τ ιτη  τ ι διάρκεια  τ ιτης  τ ιεγκυμοσύνης  τ ι δυνητικά  τ ιμπορούν

τ ινα  τ ιπροκαλέσουν  τ ι πρόωρο  τ ιτοκετό.Θα  τ ιγίνει  τ ι με  τ ιεκτενής  τ ι αναφορά  τ ιστους

τ ιπαράγοντες  τ ι κινδύνου  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού  τ ιόπως  τ ιαυτά  τ ιαναφέρονται  τ ι στην

τ ιΕλληνική  τ ι και  τ ι ξένη  τ ι βιβλιογραφία  τ ι καθώς  τ ικαι  τ ιο ι  τ ιεπιπτώσεις  τ ιστη

τ ιμετανεογνική  τ ιπερίοδο.  

Μέθοδος:  τ ιΑυτή  τ ιε ίναι  τ ιμια  τ ι βιβλιογραφική  τ ιανασκόπηση.  τ ιΤα  τ ιάρθρα  τ ι που

τ ιχρησιμοποιούνται  τ ιγ ια  τ ιτα  τ ι κεφάλαια  τ ι σχετικά  τ ι με  τ ιτ ις  τ ι αιτίες,  τ ιτην

τ ιπρόληψη,  τ ιτη  τ ι θεραπεία  τ ι και  τ ιτ ις  τ ιεπιπλοκές  τ ιτης  τ ι πρόωρης  τ ιγέννησης,

τ ιεπιλέγονται  τ ι μέσω  τ ιτων  τ ι συστηματικών  τ ιαναζητήσεων  τ ι στο  τ ι Pub  τ ιMed,  τ ι και

τ ιτα  τ ιάρθρα  τ ιεπιλέγονται  τ ιαπό  τ ι κριτήρια  τ ιημερομηνίας,  τ ιενημέρωσης  τ ικαι

τ ι καλής  τ ι ποιότητας.  τ ι  

τ ι
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Συζήτηση:  τ ιΜελέτες  τ ιπου  τ ιδιερευνούν  τ ιτους  τ ιπαράγοντες  τ ι κινδύνου  τ ι που

τ ισχετίζονται  τ ιμε  τ ι πρόωρο  τ ιτοκετό  τ ιέχουν  τ ιεντοπίσει  τ ι διάφορους  τ ιπαράγοντες

τ ιπου  τ ι μπορούν  τ ινα  τ ιτροποποιηθούν.  τ ι Η  τ ιεστίαση  τ ι στη  τ ι μητρική  τ ι υγεία  τ ι και

τ ιδιατροφή  τ ι στην  τ ιπρογεννητική  τ ι περίοδο  τ ιμπορεί  τ ινα  τ ι μειώσει  τ ιτη  τ ισυχνότητα

τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού.  τ ιΗ  τ ιαύξηση  τ ιτης  τ ι κάλυψης  τ ιτης  τ ιπρόληψης  τ ι στην

τ ιεφηβεία,  τ ιη  τ ιπροώθηση  τ ιτου  τ ι οικογενειακού  τ ι προγραμματισμού  τ ι και  τ ιη

τ ιαλλαγή  τ ιτων  τ ι κατευθυντήριων  τ ιγραμμών  τ ιτου  τ ιΜαλάουι  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ι πρόληψη

τ ιτης  τ ιελονοσίας  τ ι κατά  τ ιτην  τ ιεγκυμοσύνη  τ ιμπορούν  τ ινα  τ ι συμβάλουν  τ ιστη

τ ιμείωση  τ ιτου  τ ι ποσοστού  τ ι πρόωρων  τ ιγεννήσεων.  

Ο τ ιπρόωρος  τ ιτοκετός τ ιευθύνεται τ ι σε τ ιμεγάλο τ ιβαθμό τ ι στη τ ιθνησιμότητα τ ιτων

τ ινεογνών,  τ ικρύβει τ ι επιπλοκές τ ιγια  τ ιτην  τ ιμετέπειτα τ ι ζωή τ ιτους τ ιαλλά τ ι τ ι και

τ ιστην  τ ιμητέρα, τ ιαν  τ ικαι τ ιη τ ιεπιστήμη τ ιέχει  τ ι κάνει τ ι τ ιμεγάλα τ ι τ ιάλματα

τ ιπροόδου.  τ ιΣτα  τ ι πρόωρα  τ ινεογνά  τ ι προτιμάται  τ ιη  τ ι διατροφή  τ ι με τ ιτο τ ιμητρικό

τ ιγάλα τ ιαλλά τ ι όχι  τ ι το  τ ιγάλα  τ ιτου  τ ιεμπορίου,  τ ι καθώς  τ ιε ίναι  τ ι πιο τ ι πλούσιο τ ι σε

τ ιθρεπτικά τ ισυστατικά ,  τ ιγ ίνεται  τ ι  τ ιπιο  τ ιγρήγορη  τ ιανάπτυξη, τ ικαθώς τ ι και

τ ιμειώνονται  τ ι περιπτώσεις  τ ιNEC τ ι και  τ ι δημιουργείται  τ ιψυχοκινητική

τ ιανάπτυξη.  τ ι Οι  τ ι μητέρες  τ ιβέβαια  τ ι κινδυνεύουν  τ ιμε  τ ι κατάθλιψη  τ ιπερισσότερο

τ ιόταν  τ ιέχουν  τ ιγεννήσει  τ ιαρκετά  τ ιπρόωρα,  τ ι βρέφος  τ ι με  τ ιαρκετά τ ιχαμηλό

τ ιβάρος τ ιγέννησης,  τ ι ή  τ ιμακροχρόνια  τ ιασθένεια  τ ι καθώς  τ ι και  τ ι  τ ι αναπηρία τ ι . τ ιΟι  

τ ινοσηλευτικές-μαιευτικές  τ ι  τ ιπαρεμβάσεις  τ ι διαφοροποιούνται  τ ικαι  τ ιέχουν

τ ι ιδιαίτερη τ ι σημασία  τ ιγ ια  τ ιτο  τ ιπρόωρο  τ ινεογνό  τ ιόπως  τ ιαναφέρονται  τ ι τ ισε

τ ισημαντικές τ ιβιβλιογραφικές τ ι ανασκοπήσεις  τ ιγ ια τ ιτην  τ ι ιατρική τ ιπαρέμβαση  

τ ισε τ ιδιάφορα τ ι προβλήματα τ ι που τ ιεμφανίζονται  τ ι στο τ ι πρόωρο τ ινεογνό

τ ιαμέσως τ ιμετά τ ι τον  τ ι πρόωρο τ ιτοκετό.  

Φυσικά  τ ιστην  τ ιαυτόματη  τ ι πρόωρη  τ ιγέννηση,  τ ιένα  τ ισημαντικό  τ ιποσοστό  τ ι(25-

40%) τ ιαφορά  τ ι  τ ιμικροβιακή  τ ι λοίμωξη,  τ ιη  τ ιοποία  τ ιμερικές  τ ι  τ ι φορές  τ ιεντοπίζεται

τ ιστο  τ ιαμνιακό  τ ι υγρό.  τ ι ‘Στις  τ ι  τ ιπερισσότερες  τ ιπρόωρες  τ ιγεννήσεις  τ ι  τ ι δεν

τ ιακολουθείται  τ ιπρογραμματισμένη  τ ι και  τ ι επαναλαμβανόμενη  τ ισυνθήκη  τ ι αλλά

τ ιπροκύπτει  τ ιαπό  τ ιτην  τ ιαλληλεπίδραση  τ ι πολλών  τ ιπαραγόντων  τ ιπου  τ ιοδηγούν

τ ιαπό  τ ιτην  τ ιηρεμία  τ ι της  τ ι μήτρας  τ ι στην  τ ι έναρξη  τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ι τοκετού  τ ιή

τ ιστην  τ ι πρόωρη  τ ιρήξη  τ ιτων  τ ιυμενικών  τ ιμεμβρανών ’  τ ι (Πολύζου,  τ ι 2014).  τ ιΜια
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τ ιασυμπτωματική  τ ι προ-υπάρχουσα  τ ι και  τ ιπροσωρινή  τ ιενδομήτρια  τ ιμόλυνση

τ ιπου  τ ιγ ίνει  τ ι στο  τ ι πρώιμο  τ ιστάδιο  τ ιτου  τ ι τοκετού  τ ιμπορεί  τ ινα  τ ιοδηγήσει  τ ισε

τ ιπρόωρη  τ ιγέννηση.  

Ο τ ιαριθμός τ ιτων  τ ιπρόωρων τ ιγεννήσεων  τ ιθα τ ιμπορούσε τ ινα τ ιμειωθεί  

τ ισημαντικά  τ ιεάν  τ ιεξαλείφονταν  τ ιόλοι  τ ιο ι  τ ι παράγοντες  τ ι κινδύνου τ ιγ ια τ ιτην

τ ιπρόβλεψη τ ιπρόωρων  τ ιγεννήσεων.  τ ιΗ  τ ιεξάλειψη  τ ιτων  τ ιπαραγόντων  τ ικινδύνου

τ ιδεν τ ιε ίναι  τ ι δυνατή  τ ιπροφανώς  τ ι ,  τ ιεκτός  τ ιεάν  τ ιο ι  τ ι παράγοντες  τ ι κινδύνου

τ ιγ ίνουν τ ιγνωστοί  τ ι .  

Η τ ιαιτία τ ιγια τ ι την  τ ι τ ιοποία τ ιοι  τ ιενδομήτριες  τ ιμολύνσεις τ ιοδηγούν  τ ισε τ ι πρόωρες  

τ ιγεννήσεις  τ ι τ ιε ίναι  τ ιη  τ ιενεργοποίηση  τ ιτου  τ ιανοσοποιητικού τ ιμηχανισμού  

τ ι (Παφίλης, τ ι2009).  τ ιΣε  τ ι μια  τ ι  τ ι πρόωρη  τ ιγέννηση  τ ι  τ ιμπορεί  τ ιακόμα τ ινα

τ ιοδηγήσει  τ ιη τ ι περιοδοντίτιδα,  τ ι μια  τ ι φλεγμονή  τ ι στα  τ ιούλα  τ ιτων τ ι δοντιών τ ιτης

τ ιεγκύου. τ ιΗ τ ι φλεγμονή  τ ι μέσω  τ ιτων  τ ιμεσολαβητών  τ ιτης, τ ι και τ ιτων

τ ιπρωτεϊνικών τ ι παραγωγών  τ ιτης  τ ιαποτελεί  τ ιχαρακτηριστικό  τ ι που τ ιοδηγεί  τ ισε

τ ιπρόωρο τ ιτοκετό τ ι καθώς τ ιοι τ ι προσταλγαδίνες τ ιΕ2 τ ιε ίναι τ ιπαράγοντες  τ ιπου

τ ιαυξάνουν τ ιτη τ ισυσταλτικότητα τ ιτου  τ ι μυομητρίου  τ ι (Ταπακόπουλος, τ ι2003) 

Οι  τ ιγυναίκες  τ ι  τ ι βέβαια  τ ι  τ ιυπάρχει  τ ι κίνδυνος  τ ινα  τ ιπάθουν  τ ι  τ ικατάθλιψη

τ ιπερισσότερο  τ ιόταν  τ ιέχουν  τ ιγεννήσει  τ ιαρκετά  τ ι πρόωρα,  τ ι βρέφος  τ ιμε  τ ιμικρό

τ ιβάρος  τ ιγέννησης,  τ ι η  τ ιαν  τ ιέχουν  τ ιμακροχρόνια  τ ιασθένεια  τ ιή  τ ιαναπηρία  τ ι .  τ ι Οι

τ ινοσηλευτικές  τ ι παρεμβάσεις  τ ιδιαφοροποιούνται  τ ι  τ ι και  τ ιέχουν  τ ι ιδιαίτερη

τ ισημασία  τ ιγ ια  τ ιτο  τ ι πρόωρο  τ ιβρέφος  τ ιόπως  τ ι καταγράφονται  τ ισε  τ ι σημαντικές

τ ι και  τ ιμεγάλες  τ ι  τ ιβιβλιογραφικές  τ ιανασκοπήσεις  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ινοσηλευτική

τ ιπαρέμβαση  τ ι σε  τ ι διάφορα  τ ιπροβλήματα  τ ι που  τ ιεμφανίζονται  τ ιστο  τ ιπρόωρο

τ ινεογνό  τ ιαμέσως  τ ιμετά  τ ιτην  τ ιπρόωρη  τ ιγέννηση  

Abstract  
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Preterm  τ ιbirth  τ ι means τ ιthe  τ ιbirth  τ ιof  τ ιa  τ ιfetus  τ ιbetween  τ ιthe  τ ι25th  τ ι week τ ιof

τ ιpregnancy τ ιup  τ ιto  τ ι the  τ ι36th  τ ιconsidering τ ιas τ ιa  τ ιf inal  τ ιpregnancy τ ιthe  τ ι41st

τ ι week τ ιof  τ ιpregnancy .  τ ι Its  τ ιfrequency τ ι is  τ ιbetween  τ ι5  τ ι and  τ ι 12% τ ιof  τ ιbirths

τ ιand  τ ι it  τ ι is  τ ιnoteworthy τ ιthat  τ ιabout  τ ι80% τ ιof  τ ιperinatal  τ ιdeaths  τ ιoccur  τ ι in

τ ιpremature  τ ι infants .  τ ι In  τ ιEurope  τ ι and  τ ιother  τ ιdeveloped  τ ιcountries  τ ιthe  τ ι rate

τ ιof  τ ιpremature  τ ιbirths  τ ι is  τ ι generally  τ ι5  τ ι to  τ ι9  τ ι%, τ ι and  τ ι in  τ ιthe  τ ιUSA  τ ι it  τ ιhas

τ ι increased  τ ιeven  τ ιto  τ ι12  τ ιto  τ ι13  τ ι% τ ι in  τ ιrecent  τ ι years .  

The  τ ιaim  τ ιof  τ ιthis  τ ιthesis  τ ι is  τ ιto  τ ιtry  τ ιto  τ ιpresent  τ ιthe  τ ιmain  τ ιcharacterist ics

τ ιand  τ ιcomplications  τ ιof  τ ιpreterm  τ ιbirth  τ ι as τ ιmentioned  τ ιthrough  τ ιthe  τ ιrecent

τ ιGreek τ ιand  τ ιforeign  τ ι l iterature .  τ ιThe  τ ιpurpose  τ ιof  τ ιthis  τ ιreview τ ι is  τ ιto  τ ι search

τ ιand  τ ιrecord  τ ιthe  τ ιcharacteristics  τ ι and  τ ιcomplicat ions  τ ιthat  τ ιduring

τ ιpregnancy τ ι can  τ ιpotentially  τ ι cause  τ ιpreterm  τ ιbirth .  

Method :  τ ιThis  τ ι is  τ ιa  τ ι bibliographical  τ ι review.  τ ιArt icles  τ ιused  τ ιfor  τ ιchapters  τ ιon

τ ιthe  τ ι causes,  τ ιprevention,  τ ιtreatment  τ ιand  τ ι complications  τ ιof  τ ιpremature

τ ιbirth  τ ιare  τ ι selected  τ ιthrough  τ ιsystematic  τ ιsearches τ ι in  τ ι Pub  τ ιMed,  τ ιand

τ ιarticles  τ ι are  τ ι selected  τ ιfrom  τ ιthe  τ ι criteria  τ ιof  τ ιdate,  τ ιupdate  τ ιand  τ ι good

τ ιquality .  

Discussion :  τ ιStudies  τ ιexploring τ ι risk  τ ιfactors  τ ιassociated  τ ι with  τ ιpreterm  τ ιbirth

τ ιhave  τ ι identif ied  τ ιseveral  τ ιfactors  τ ιthat  τ ιcan  τ ιbe  τ ι modified .  τ ι Focusing τ ιon

τ ιmaternal  τ ιhealth  τ ιand  τ ιnutrit ion  τ ι in  τ ιthe  τ ιprenatal  τ ιperiod  τ ιcan  τ ιreduce  τ ιthe

τ ιfrequency τ ιof  τ ιpreterm  τ ιbirth .  τ ι Increasing τ ιcoverage  τ ιof  τ ιprevention  τ ι in

τ ιadolescence,  τ ιpromoting τ ιfamily  τ ιplanning τ ι and  τ ι changing τ ι  τ ιguidelines  τ ιfor

τ ιprevention  τ ι in  τ ιpregnancy τ ιcan  τ ιhelp  τ ιreduce  τ ιthe  τ ιrate  τ ιof  τ ιpremature

τ ιbirths .  

Preterm  τ ιbirth  τ ι is  τ ι largely  τ ι responsible  τ ιfor  τ ιneonatal  τ ιmortality,  τ ι it  τ ιhides

τ ιcomplications  τ ιfor  τ ιtheir  τ ι later  τ ι l i fe  τ ι and  τ ιalso  τ ι in  τ ιthe  τ ι mother,  τ ιalthough

τ ιscience  τ ιhas τ ιmade  τ ιgreat  τ ι strides  τ ι forward .  τ ι In  τ ιpremature  τ ι infants,

τ ιnutrit ion  τ ι with  τ ιbreast  τ ιmilk τ ι is  τ ιpreferred  τ ιbut  τ ιnot  τ ιcommercial  τ ιmilk,  τ ι as τ ι it

τ ι is  τ ιr icher  τ ι in  τ ιnutrients,  τ ιfaster  τ ιgrowth  τ ι is  τ ιdeveloped,  τ ιas τ ι well  τ ιas τ ι reduced

τ ιcases  τ ιof  τ ιNEC τ ι and  τ ιpsychomotor  τ ιdevelopment  τ ι is  τ ιcreated .  τ ιMothers  τ ιof
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τ ιcourse  τ ιare  τ ιat  τ ιrisk  τ ιof  τ ιdepression  τ ιmore  τ ι when  τ ιthey  τ ιhave  τ ιgiven  τ ιbirth

τ ιquite  τ ιprematurely,  τ ιan  τ ι infant  τ ι with  τ ιquite  τ ι low τ ιbirth  τ ιweight,  τ ιor  τ ι long-

term  τ ι i l lness  τ ιas τ ιwell  τ ιas τ ιdisabi l ity .  τ ι Nursing-obstetr ic  τ ι interventions τ ιare

τ ιdifferentiated  τ ι and  τ ιare  τ ιof  τ ιparticular  τ ι importance  τ ιfor  τ ιpremature  τ ι infants

τ ιas τ ιmentioned  τ ι in  τ ι important  τ ιbibl iographic  τ ι reviews  τ ιfor  τ ιmedical

τ ι intervention  τ ιon  τ ιvarious τ ιproblems τ ιthat  τ ιoccur  τ ι in  τ ιthe  τ ιpremature  τ ι infant

τ ι immediately  τ ι after  τ ι preterm  τ ιbirth .  

The  τ ιnumber  τ ιof  τ ιpreterm  τ ιbirths  τ ιcould  τ ι be  τ ιsignif icantly  τ ιreduced  τ ι i f  τ ιall  τ ιrisk

τ ιfactors  τ ιfor  τ ιpredict ing τ ιpremature  τ ιbirths  τ ιwere  τ ιel iminated .  τ ιElimination  τ ιof

τ ιrisk  τ ιfactors  τ ι is  τ ιobviously  τ ιnot  τ ιpossible  τ ιunless  τ ιthe  τ ιrisk  τ ι factors  τ ιbecome

τ ι known  τ ι .  
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Kεφάλαιο  τ ι1ο
 τ ιΕισαγωγή 

1.1  Πρόωρος  τ ιτοκετός.  τ ιΟ  τ ιορισμός  

Ο  τ ι πρόωρος  τ ιτοκετός  τ ι  τ ιε ίναι  τ ιεκείνος  τ ι  τ ιπου  τ ι συμβαίνει  τ ισε  τ ιηλικία  τ ι κύησης

τ ιμικρότερη  τ ιτων  τ ι37  τ ιεβδομάδων  τ ιή  τ ι που  τ ιχρησιμοποιείται  τ ιγια  τ ινα  τ ι διακρίνει
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τ ιτον  τ ιπρόωρο  τ ιτοκετό  τ ιαπό  τ ιτον  τ ι κανονικό.  τ ι O τ ι πρόωρος  τ ιτοκετός  τ ισυμβαίνει

τ ισυνήθως  τ ιμεταξύ  τ ιτων  τ ι24  τ ι και  τ ι37  τ ιεβδομάδων  τ ι κύησης.  τ ι Ο  τ ιΠΟΥ  τ ιορίζει  τ ι τ ις

τ ιπρόωρες  τ ιγεννήσεις  τ ιως  τ ιμωρά  τ ι που  τ ιγεννιούνται  τ ιπριν  τ ιαπό  τ ιτην

τ ιολοκλήρωση  τ ι37  τ ιεβδομάδων  τ ιτης  τ ιεγκυμοσύνης.  

Ο τ ι πρόωρος  τ ιτοκετός  τ ιέχει  τ ι4  τ ι υποκατηγορίες:  τ ι  

• αυτόματος  τ ι πρόωρος  τ ιτοκετός  τ ι άγνωστης  τ ιαιτιολογίας  τ ι

• αυτόματος  τ ι πρόωρος τ ιτοκετός τ ιως τ ιαποτέλεσμα τ ιμητρικής τ ι ή

τ ιεμβρυικής  τ ιεπιπλοκής

• τ ιαυτόματος  τ ιπρόωρος  τ ιτοκετός  τ ιεξαιτίας  τ ιπολύδυμης  τ ι κύησης  τ ι

• εκλεκτικό  τ ι πρόωρο  τ ι τοκετό.

Κύρια  τ ιαιτία  τ ιε ίναι  τ ι  τ ιη  τ ιπρόωρη  τ ιπρο  τ ιτοκετού  τ ιρήξη  τ ι των  τ ιεμβρυικών

τ ιυμένων  τ ι (ΠΡΕΥ)  τ ιαλλά  τ ι και  τ ιο ι  τ ιπρόωρες  τ ισυσπάσεις  τ ι (Ζαπειρίδης,  τ ι2004).  τ ι Η

τ ιπρόωρη  τ ιγέννηση  τ ιεπηρεάζεται  τ ι σημαντικά  τ ιαπό  τ ιτην  τ ι κοινωνική  τ ιτάξη,  τ ιαπό

τ ιτην  τ ιεκπαίδευση  τ ιτης  τ ιγυναίκας ,  τ ιαπό  τ ι την  τ ιεργασία  τ ιαλλά  τ ι  τ ι και  τ ιτη  τ ιφυσική

τ ιδραστηριότητα  τ ιτης,  τ ιαπό  τ ιτην  τ ιεθνικότητα  τ ι ,  τ ιφυλή,  τ ιαπό  τ ι την  τ ιο ικογενειακή

τ ιτης  τ ι κατάσταση,  τ ιαπό  τ ιτην  τ ιηλικία  τ ιτης  τ ιμητέρας  τ ι και  τ ιτον  τ ιαριθμό  τ ιτων

τ ι κυήσεων,  τ ιαπό  τ ιτ ις  τ ιδιαστάσεις  τ ιτης  τ ιμητέρας  τ ι (ύψος  τ ι-  τ ιβάρος),  τ ιαν  τ ιείναι

τ ι καπνίστρια  τ ιή  τ ιμη ,  τ ιαπό  τ ιτην  τ ι κατάχρηση  τ ιουσιών  τ ι και  τ ιαλκοόλ,  τ ιαπό  τ ιτο

τ ιστρες  τ ι και  τ ι την  τ ι κοινωνική  τ ι υποστήριξη,  τ ιέλλειψη  τ ι προγεννητικής  τ ι φροντίδας

τ ι (Μαραγκάκη,  τ ι 1995).  (Goldenberg, 2008) (https://www.who.int/en/news-

room/fact-sheets/detail/preterm-birth) 

Περίπου  τ ι30-35% τ ι των  τ ι πρόωρων  τ ιγεννήσεων  τ ιγ ίνονται  τ ι  τ ι λόγω  τ ιτης

τ ιπροεκλαμψίας  τ ιή  τ ιενδομήτριας  τ ι καθυστέρησης  τ ιτης  τ ιανάπτυξης.  τ ιΤο  τ ι40-  τ ι45

τ ι % τ ιτων  τ ιπρόωρων  τ ιγεννήσεων  τ ιμε  τ ιάθικτες  τ ι μεμβράνες  τ ι ,  τ ικαι  τ ι 20-30%

τ ιγ ίνονται  τ ιμε  τ ιτην  τ ι πρόωρη  τ ιρήξη  τ ιτων  τ ιμεμβρανών.  
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τ ιΟι  τ ιγεννήσεις  τ ι που  τ ιακολουθούν  τ ι PPROM  τ ιορίζονται  τ ιαπό  τ ι κοινού

τ ιαυθόρμητες  τ ιπρόωρες  τ ιγεννήσεις,  τ ι και  τ ιαντιπροσωπεύουν  τ ιτα  τ ιδύο  τ ιτρίτα

τ ιτων  τ ιπρόωρων  τ ιγεννήσεων.  

Οι  τ ιπρόωρες  τ ιγεννήσεις  τ ιμπορούν  τ ιεπίσης  τ ινα  τ ιυποδιαιρεθούν  τ ιανάλογα  τ ιμε

τ ιτην  τ ιηλικία  τ ι κύησης.  τ ι Περίπου  τ ι το  τ ι 5  τ ι % τ ιτων τ ιπρόωρων τ ιγεννήσεων

τ ιπραγματοποιούνται  τ ισε  τ ι λιγότερο  τ ιαπό  τ ι28 τ ιεβδομάδες τ ι (ακραία

τ ιπροωριμότητα),  τ ιπερίπου  τ ι15  τ ι % τ ι στις  τ ι28-31  τ ιεβδομάδες»,  τ ι περίπου  τ ι20  τ ι %

τ ισε  τ ι32-33  τ ιεβδομάδες  τ ι και  τ ι60-70  τ ι % τ ιστις  τ ι34-36  τ ι εβδομάδες  τ ι»

τ ι (βραχυπρόθεσμα)  τ ι .  (Blencowe, και συν.,  2013)  

1.2  Οι  τ ιπρόωροι  τ ιτοκετοί  τ ιπαγκοσμίως  

Εκτιμάται  τ ιότι  τ ι15  τ ιεκατομμύρια  τ ι μωρά  τ ιγεννιούνται  τ ιπολύ  τ ινωρίς  τ ικάθε

τ ιχρόνο  τ ι .  τ ιΟι  τ ιεπιπλοκές  τ ιτου  τ ι πρόωρου  τ ιτοκετού  τ ιε ίναι  οι  μεγαλύτερες

τ ιάμεσες  τ ιαιτίες  τ ιθανάτων  τ ιτων  τ ινεογνών  τ ιο ι  τ ιοποίες  τ ιε ίναι  τ ιυπεύθυνες  τ ιγ ια

τ ιτο  τ ι35% τ ιτων  τ ι3,1  τ ιεκατομμυρίων  τ ι θανάτων  τ ιστον  τ ι κόσμο  τ ιετησίως,  τ ι και

τ ιείναι  τ ιη  τ ι δεύτερη  τ ιπιο  τ ι κοινή  τ ι αιτία  τ ι θανάτου  τ ιστον  τ ι κόσμο  τ ιμετά  τ ιαπό

τ ιπνευμονία  τ ι σε  τ ι παιδιά  τ ιηλικίας  τ ικάτω  τ ι των  τ ι5  τ ιετών  τ ι .  τ ιΑυτό  τ ισημαίνει  τ ιότι

τ ισυνολικά  τ ιπερισσότερα  τ ιαπό  τ ιένα  τ ιεκατομμύριο  τ ιμωρά  τ ι πεθαίνουν  τ ι κάθε

τ ιχρόνο  τ ι λόγω  τ ιεπιπλοκών  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού.  (Saigal & Doyle, 2008) 

Από  τ ιόλες  τ ιτ ις  τ ιγεννήσεις  τ ι παγκοσμίως  τ ιτο  τ ι2019,  τ ιτο  τ ι11,1% τ ιγεννήθηκαν

τ ιπρόωρα  τ ι .  τ ιΣτις  τ ι ΗΠΑ,  τ ιτο  τ ιποσοστό  τ ι πρόωρου  τ ιτοκετού  τ ιε ίναι  τ ι12-13  τ ι %.

τ ιΣτην  τ ιΕυρώπη  τ ι και  τ ισε  τ ιάλλες  τ ιανεπτυγμένες  τ ιχώρες,  τ ι τα  τ ιαναφερόμενα

τ ιποσοστά  τ ιε ίναι  τ ιγενικά  τ ι5-9  τ ι % τ ι .  τ ι Στις  τ ιχώρες  χαμηλών  τ ιεισοδημάτων,  τ ι κατά

τ ιμέσο  τ ιόρο,  τ ιτο  τ ι12  τ ι % τ ιτων  τ ι βρεφών  τ ιγεννιούνται  τ ι πρόωρα.  τ ιΟι  τ ι διαφορές

τ ιστα  τ ι ποσοστά  τ ι δεν  τ ιείναι  τ ιτόσο  τ ιεντυπωσιακές,  τ ιαλλά  τ ιο ι  τ ιδιαφορές  τ ι στα

τ ιαποτελέσματα  τ ιε ίναι  τ ιδραματικές.  τ ιΠερισσότερο  τ ιαπό  τ ι το  τ ι90% τ ιτων

τ ιεξαιρετικά  τ ιπρόωρων  τ ιβρεφών  τ ι (<28  τ ι εβδομάδων)  τ ι που  τ ι γεννήθηκαν  τ ι σε

τ ιχώρες  τ ιχαμηλού  τ ιε ισοδήματος  τ ι (αναπτυσσόμενες)  τ ι πεθαίνουν  τ ιμέσα  τ ι στις

τ ιπρώτες  τ ι ημέρες  τ ιτης  τ ι ζωής  τ ιτους,  τ ιωστόσο  τ ι λιγότερο  τ ι από  τ ιτο  τ ι10% τ ιτων
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τ ιβρεφών  τ ιαυτής  τ ιτης  τ ι κύησης  τ ι πεθαίνουν  τ ι σε  τ ιανεπτυγμένες  τ ιχώρες  τ ι .  

(Gladstone, White, Kafulafula, Nei lson, & van den Broek, 2011) 

Ο  τ ι πρόωρος  τ ιτοκετός  τ ιαντιπροσωπεύει  τ ιτο  τ ι75  τ ι % τ ιτης  τ ι περιγεννητικής  

τ ιθνησιμότητας.  τ ιΑν  τ ικαι  τ ιτα  τ ι περισσότερα  τ ι πρόωρα  τ ιμωρά  τ ιστις  

τ ιαναπτυγμένες  τ ιχώρες  τ ιεπιβιώνουν,  τ ιδιατρέχουν  τ ιαυξημένο  τ ι κίνδυνο  

τ ινευροαναπτυξιακών  τ ι  τ ιασθενειών  τ ι και  τ ι αναπνευστικών  τ ι και  τ ιγαστρεντερικών  

τ ιεπιπλοκών  τ ι .  τ ιΗ  τ ι νοσηρότητα  τ ι σχετίζεται  τ ιαντιστρόφως  τ ιμε  τ ιτην  τ ιηλικία  

τ ι κύησης  τ ι .  (Mercer, Goldberg, & Moawad, 1999) 

Το  τ ιποσοστό  τ ι πρόωρων  τ ιγεννήσεων  τ ιαυξήθηκε  τ ι στις  τ ιπερισσότερες  

τ ιβιομηχανικές  τ ιχώρες,  τ ι με  τ ιτο  τ ι ποσοστό  τ ι στις  τ ιΗΠΑ  τ ινα  τ ιαυξάνεται  τ ι  

τ ιχαρακτηριστικά  τ ιαπό  τ ι9,5  τ ι % τ ιτο  τ ι1981  τ ι σε  τ ι12,7  τ ι % τ ιτο  τ ι2005  τ ι .  τ ιΑπό  τ ι τ ις  τ ι65  

τ ιχώρες  τ ιμε  τ ιαξιόπιστα  τ ιδεδομένα,  τ ιόλες  τ ιεκτός  τ ιαπό  τ ι3  τ ιέχουν  τ ιαύξηση  τ ιτου  

τ ιποσοστού  τ ι πρόωρων  τ ιγεννήσεων  τ ι τα  τ ιτελευταία  τ ι20  τ ιχρόνια  τ ι .  τ ιΈνας  τ ιμεγάλος  

τ ιαριθμός  τ ι πρόωρων  τ ι κυοφοριών  τ ι που  τ ι συνδέονται  τ ι με  τ ιτη  τ ιχρήση  

τ ιτεχνολογιών  τ ι υποβοηθούμενης  τ ιαναπαραγωγής  τ ιε ίναι  τ ιεπίσης  τ ιένας  

τ ισημαντικός  τ ι παράγοντας  τ ιγια  τ ιτη  τ ι συνολική  τ ιαύξηση  τ ιτων  τ ι πρόωρων  

τ ιγεννήσεων.  (Agustin, Anyeli ,  & Ana Ceci l ia, 2006) 

 

 

1.3  Στόχοι  τ ιδιατριβής  

Στόχος  τ ιτης  τ ιεργασίας  τ ιμε  τ ιαυτή  τ ιτην  τ ι ανάθεση  τ ιε ίναι  τ ινα  τ ιδώσουμε  τ ι  τ ι μια  

τ ιγενική  τ ιε ικόνα  τ ιτης  τ ι πρόληψης,  τ ιτης  τ ιθεραπείας  τ ι και  τ ιτων  τ ι επιπλοκών  τ ιτης  

τ ιπρόωρης  τ ιγέννησης.  τ ι Δεδομένου  τ ιότι  τ ιτόσο  τ ιη  τ ι πρόληψη  τ ιόσο  τ ικαι  τ ιη  

τ ιθεραπεία  τ ι συνδέονται  τ ι στενά  τ ιμε  τ ιτ ις  τ ι αιτίες  τ ιτου  τ ι πρόωρου  τ ιτοκετού,  τ ιθα  

τ ι ξεκινήσουμε  τ ιμε  τ ιτην  τ ιεισαγωγή  τ ιτων  τ ι παραγόντων  τ ιπου  τ ι προσδιορίζονται  

τ ιότι  τ ισυνδέονται  τ ι με  τ ιτην  τ ι πρόωρη  τ ιγέννα  τ ι .Επίσης  τ ι θα  τ ιπαρουσιαστούν  τ ιο ι  

πιο  τ ισχετικές  τ ι μελέτες  τ ιγια  τ ιτην  τ ι πρόωρη  τ ιγέννηση  τ ι που  τ ιδιεξήχθησαν  τ ι ,  τ ι και  

τ ιθα  τ ιγ ίνει  τ ι συζήτηση  τ ι  τ ιτ ι  τ ιμπορούν  τ ινα  τ ι κάνουν  τ ι σε  τ ι ανεπτυγμένες  τ ιαλλά  τ ι και  

τ ιαναπτυσσόμενες  τ ι χώρες  τ ιγ ια  τ ινα  τ ιμειώσουν  τ ιτο  τ ιποσοστό  τ ι πρόωρων  

τ ιγεννήσεων  
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Kεφάλαιο  τ ι2ο
 τ ι  τ ιΠρόωρος  τ ιτοκετός  

2.1  τ ιΠαράγοντες  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού  

Η  τ ιαιτία  τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού  τ ι δεν  τ ι είναι  τ ι καλά  τ ικατανοητή.  τ ι Η  τ ιπρόωρη  

τ ιγέννηση  τ ιθεωρείται  τ ιότι  τ ιείναι  τ ι κάτι  τ ι  τ ιπου  τ ι ξεκινάει  τ ι  τ ι από  τ ι πολλές  τ ι  τ ιαιτίες,  

τ ιόπως  τ ι λοιμώξεις  τ ιή  τ ιφλεγμονές ,  τ ι και  τ ι άλλων  τ ιαιτιών.  τ ιΣτις  τ ιπερισσότερες  

τ ιπεριπτώσεις  τ ιδεν  τ ι μπορεί  τ ινα  τ ιαναφερθεί  τ ι ακριβής  τ ιαιτία.Μερικοί  τ ιαπό  

τ ιτους  τ ιπαράγοντες  τ ιπου  τ ιεπηρεάζουν  τ ιτους  τ ι πρόωρους  τ ιτοκετούς  (Bal l ,  

Pereira, Jacoby, de Klerk, & Stanley, 2014) 

Ιστορικό  τ ιεγκυμοσύνης:  

 τ ιΟ  τ ι κίνδυνος  τ ι υποτροπής  τ ισε  τ ιγυναίκες  τ ιμε  τ ιπροηγούμενο  τ ι πρόωρο  τ ιτοκετό  

τ ι κυμαίνεται  τ ιαπό  τ ι15  τ ι % τ ιέως  τ ι και  τ ι  τ ι50  τ ι %, τ ιανάλογα  τ ιμε  τ ιτον  τ ιαριθμό  τ ι και  

τ ιτην  τ ιηλικία  τ ι κύησης  τ ιτων  τ ιπροηγούμενων  τ ιτοκετών.  τ ιΟ  τ ι κίνδυνος  τ ιενός  

τ ιάλλου  τ ιπρόωρου  τ ι τοκετού  τ ι σχετίζεται  τ ι αντιστρόφως  τ ιμε  τ ιτην  τ ιηλικία  τ ι κύησης  

τ ιτου  τ ιπροηγούμενου  τ ιπρόωρου  τ ι τοκετού  τ ι .  τ ιΜια  τ ι μελέτη  τ ιανέφερε  τ ιότι  τ ιο ι  

τ ιγυναίκες  τ ι με  τ ι προηγούμενους  τ ιπρόωρους  τ τ ιτοκετούς  τ ιε ίχαν  τ ι2,5  τ ι φορές  

τ ιαυξημένο  τ ι κίνδυνο  τ ιστην  τ ιεπόμενη  τ ιεγκυμοσύνη  τ ιτους.  τ ιΟ  τ ι προηγούμενος  

τ ιπρόωρος  τ ιτοκετός  τ ι συσχετίστηκε  τ ιακόμη  τ ιπιο  τ ι στενά  τ ιμε  τ ιτην  τ ιεπακόλουθη  

τ ιπρόωρη  τ ι κύηση  τ ι  τ ιμικρότερη  τ ιαπό  τ ι28  τ ιεβδομάδες.  τ ι  τ ιΜια  τ ιπρόωρη  

τ ιεγκυμοσύνη  τ ι  τ ι πριν  τ ιαπό  τ ιτον  τ ιπρόωρο  τ ι  τ ιτοκετό  τ ισε  τ ι κύηση  τ ι23-  τ ι27  

τ ιεβδομάδων  τ ισυσχετίστηκε  τ ισε  τ ι μεγάλο  τ ι βαθμό  τ ιμε  τ ιτο  τ ι πρόωρο  τ ιτοκετό  τ ι κατά  

τ ιτην  τ ιτρέχουσα  τ ι κύηση  τ ι .  τ ι H τ ι υποτροπή  τ ι δεν  τ ιε ίναι  τ ιπάντα  τ ι δεδομένη,  τ ιαλλά  

τ ιμια  τ ιυποτροπιάζουσα  τ ιενδομήτρια  τ ιλοίμωξη  τ ι πιθανώς  τ ι εξηγεί  τ ι πολλές  

τ ιεπαναλαμβανόμενες  τ ιαυθόρμητες  τ ιπρόωρες  τ ιγεννήσεις.  τ ιΕπίσης,  τ ιη  

τ ιυποκείμενη  τ ι διαταραχή  τ ι που  τ ι προκαλεί  τ ι πρόωρο  τ ιτοκετό,  τ ιόπως  τ ιο  

τ ιδιαβήτης,  τ ι υπέρταση,  τ ιή  τ ιπαχυσαρκία,  τ ι συχνά  τ ισχετίζεται  τ ι με  τ ιεγκυμοσύνες.  

Πολλαπλές  τ ικυήσεις  τ ι :  

Η  τ ι πολλαπλή  τ ι κύηση  τ ιαντιπροσωπεύει  τ ιμόνο  τ ιτο  τ ι2-3  τ ι % τ ιτων  τ ιγεννήσεων  τ ι  τ ι ,  

τ ιαλλά  τ ιοδηγεί  τ ι στο  τ ι 15-  τ ι20  τ ι % τ ιόλων  τ ιτων  τ ι πρόωρων  τ ιγεννήσεων.  τ ιΣχεδόν  τ ι το  
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τ ι60  τ ι % τ ιτων  τ ι διδύμων  τ ιγεννιούνται  τ ιπρόωρα.  τ ιΣχεδόν  τ ιόλες  τ ι οι  τ ι υψηλότερες  

τ ιπολλαπλές  τ ι κυήσεις  τ ιθα  τ ιοδηγήσουν  τ ι σε  τ ιπρόωρο  τ ιτοκετό  τ ι .  τ ι  

 

Τεχνολογία  τ ιυποβοηθούμενης  τ ιαναπαραγωγής(ART) 

Οι  τ ιεγκυμοσύνες  τ ι που  τ ιεπιτυγχάνονται  τ ι σε  τ ιμονάδες  τ ιυποβοηθούμενης  

τ ιαναπαραγωγής  τ ι  τ ιδιατρέχουν  τ ι υψηλότερο  τ ι κίνδυνο  τ ιαπό  τ ιτ ις  τ ι κανονικές  τ ι  

τ ιεγκυμοσύνες  τ ιγια  τ ι ανεπιθύμητα  τ ιαποτελέσματα  τ ι  τ ισυμπεριλαμβανομένου  

τ ι και  τ ιτου  τ ι πρόωρου  τ ιτοκετού.  τ ιΕπιπλέον,  τ ιένας  τ ι σημαντικός  τ ι κίνδυνος  τ ιτης  

τ ιART  τ ιείναι  τ ιο ι  τ ι πολλαπλές  τ ιεγκυμοσύνες.  τ ιΟ  τ ιαριθμός  τ ι των  τ ι πολλαπλών  

τ ιγεννήσεων  τ ιέχει  τ ιαυξηθεί  τ ιαρκετά ,  τ ι και  τ ιτο  τ ιμεγαλύτερο  τ ι ποσοστό  τ ι αυτής  

τ ιτης  τ ιαύξησης  τ ιοφείλεται  τ ι στην  τ ιαυξανόμενη  τ ιχρήση  τ ιτης  τ ιart  τ ι .Όπως  

τ ιαναφέραμε  τ ι  τ ι στην  τ ιπροηγούμενη  τ ι παράγραφο,  τ ι πολλαπλές  τ ικυήσεις  τ ιε ίναι  

τ ιένας  τ ι παράγοντας  τ ι κινδύνου  τ ιγ ια  τ ιτον  τ ιπρόωρο  τ ιτοκετό.  

Χρόνος  τ ιμεταξύ  τ ι των  τ ικυήσεων:  

 

Τα  τ ι διαστήματα  τ ι μεταξύ  τ ιεγκυμοσύνης  τ ι :  τ ι( Interpregnancy τ ι intervals)  τ ι  τ ι (IPI)  

τ ιείναι  τ ιμικρότερο  τ ι από  τ ι18  τ ιμήνες  τ ι και  τ ιμεγαλύτερο  τ ιαπό  τ ι59  τ ιμήνες  τ ικαι  

τ ισυνδέεται  τ ι σημαντικά  τ ιμε  τ ιαυξημένο  τ ι κίνδυνο  τ ιανεπιθύμητων  

τ ιαποτελεσμάτων,  τ ισυμπεριλαμβανομένου  τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού.  τ ιΓ ια  τ ι κάθε  

τ ιμήνα  τ ιπου  τ ι η  τ ι IPI  τ ι μειώνεται  τ ι  τ ι πέρα  τ ιαπό  τ ιτους  τ ι  τ ι18  τ ιμήνες,  τ ιη  τ ιαύξηση  τ ιτου  

τ ι κινδύνου  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού,  τ ιτο  τ ιχαμηλό  τ ιβάρος  τ ιγέννησης  τ ι (LBW) τ ιήταν  

τ ι1,9% τ ι και  τ ι  τ ι3,3% τ ι αντίστοιχα.  τ ιΕπίσης,  τ ιο  τ ικίνδυνος  τ ιγ ια  τ ι τα  τ ι2  τ ιδυσμενή  

τ ιαποτελέσματα  τ ιαυξήθηκε  τ ι κατά  τ ι0,6% τ ικαι  τ ι0,9% τ ιαντίστοιχα,  τ ιγ ια  τ ι κάθε  

τ ιμήνα  τ ι που  τ ιτο  τ ι IPI  τ ι επιμηκύνθηκε  τ ιαπό  τ ι 59  τ ιμήνες  τ ι .  

Οι  τ ιεπιδράσεις  τ ιτου  τ ι ΙP I  τ ιστα  τ ι δεδομένα  τ ιτης  τ ιγέννησης  τ ιέχουν  τ ισυζητηθεί  

τ ιέντονα.  τ ι  

Υπάρχουν  τ ι υποθέσεις  τ ιπου  τ ι υποδηλώνουν  τ ιτην  τ ιύπαρξη  τ ι ενός  τ ιβέλτιστου  

τ ιδιαστήματος  τ ι που  τ ι παρέχει  τ ιαρκετό  τ ιχρόνο  τ ιγια  τ ιτην  τ ιανάκαμψη  τ ιαπό  τ ιμια  

τ ιπροηγούμενη  τ ιγέννηση,  τ ιαλλά  τ ι δεν  τ ιε ίναι  τ ιτόσο  τ ι μεγάλο  τ ιαυτό  τ ιτο  τ ι διάστημα  
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τ ι και  τ ιέτσι  τ ιτα  τ ιοφέλη  τ ιτου  τ ι δεν  τ ιε ίναι  τ ιτόσο  τ ιαποδοτικά.  τ ι Η  τ ιεναλλακτική  

τ ιάποψη  τ ιε ίναι  τ ιότι  τ ι το  τ ι IPI  τ ι δεν  τ ιε ίναι  τ ιτόσο  τ ιαιτιώδης  τ ι  τ ικαι  τ ιότι  τ ιη  τ ι σχέση  

τ ιμεταξύ  τ ιτου  τ ικαι  τ ιτ ις  τ ι πρόωρες  τ ιγεννήσεις  τ ιαλλά  τ ι  τ ι και  τ ιτων  τ ι αποτελεσμάτων  

τ ιαυτών  τ ιοφείλεται  τ ιεξ  τ ιολοκλήρου  τ ισε  τ ι μητρικούς  τ ι παράγοντες  τ ιπου  

τ ισχετίζονται  τ ι με  τ ιτην  τ ι IPI  τ ι και  τ ιτα  τ ιεν  τ ιλόγω  τ ιαποτέλεσμα  τ ιγέννησης.  τ ιΤέτοιες  

τ ιδιαφορές  τ ιθα  τ ι μπορούσαν  τ ινα  τ ι περιλαμβάνουν  τ ιμεταξύ  τ ιάλλων,  τ ιτ ις  

τ ιδιάφορες  τ ι πτυχές  τ ιτης  τ ι κοινωνικοοικονομικής  τ ιθέσης,  τ ιτης  τ ιεθνικότητας,  

τ ιτων  τ ι δημογραφικών  τ ιστοιχείων,  τ ι και  τ ιτου  τ ιτρόπου  τ ι ζωής  τ ιτης  τ ιεγκύου.  τ ιΜια  

τ ιπρόσφατη  τ ι μελέτη  τ ι υποστηρίζει  τ ιαυτή  τ ιτην  τ ιάποψη  τ ι  

 

Κολπική  τ ιαιμορραγία  τ ι :  

η  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ι ο  τ ι η  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ι ο  τ ι η  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ι ο  τ ι η  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  

τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  

Η  τ ι κολπική  τ ιαιμορραγία  τ ιπου  τ ιπροκαλείται  τ ι από  τ ιτην  τ ιαποκόλληση  τ ιτου  

πλακούντα  τ ι σχετίζεται  τ ι με  τ ιπολύ  τ ιυψηλό  τ ι κίνδυνο  τ ι πρόωρου  τ ι τοκετού,  τ ιαλλά  

τ ιη  τ ιαιμορραγία  τ ιστο  τ ιπρώτο  τ ι και  τ ιτο  τ ιδεύτερο  τ ιτρίμηνο  τ ι που  τ ι δεν  τ ισχετίζεται  

τ ιούτε  τ ιμε  τ ιαποκόλληση  τ ιτου  τ ιπλακούντα  τ ι σχετίζεται  τ ιεπίσης  τ ιμε  τ ιεπακόλουθο  

τ ιπρόωρο  τ ιτοκετό  τ ι .  

ο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ι ο  τ ιη  τ ι ο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ι ο  τ ιη  τ ι ο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ι ο  τ ιη  τ ι ο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  

τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  

Δημογραφικά  τ ιχαρακτηριστικά  τ ι της  τ ιμητέρας  

Ο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  

τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  τ ιο  τ ιη  

 

Στις  τ ι ΗΠΑ  τ ι και  τ ι στο  τ ιΗνωμένο  τ ι Βασίλειο,  τ ιοι  τ ιαφροαμερικάνες  τ ιέχουν  

τ ιυψηλότερο  τ ικίνδυνο  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού.  τ ιΤα  τ ιποσοστά  τ ι πρόωρων  

τ ιγεννήσεων  τ ι κυμαίνονται  τ ιμεταξύ  τ ι16-18  τ ι% τ ι στις  τ ι μαύρες  τ ιγυναίκες  τ ισε  

τ ισύγκριση  τ ιμε  τ ι5-9  τ ι% τ ιγια  τ ιτ ις  τ ι λευκές  τ ιγυναίκες.  τ ιΜε  τ ιτην  τ ιπάροδο  τ ιτου  
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τ ιχρόνου,  τ ιη  τ ι διαφορά  τ ιστα  τ ι ποσοστά  τ ι πρόωρων  τ ιγεννήσεων  τ ιμεταξύ  τ ιτων  

τ ιμαύρων  τ ι και  τ ιτων  τ ι λευκών  τ ιγυναικών  τ ι παραμένει  τ ι σε  τ ι μεγάλο  τ ιβαθμό  

τ ιαμετάβλητη  τ ι και  τ ιανεξήγητη  τ ιπρος  τ ιτο  τ ι παρόν.  

Πρόσφατες  τ ι μελέτες  τ ι  τ ιπου  τ ισχετίζονται  τ ιμε  τ ιτον  τ ι πρόωρο  τ ιτοκετό  τ ιέχουν  

τ ιπαραγάγει  τ ιαντικρουόμενα  τ ιαποτελέσματα.  τ ι Ωστόσο,  τ ιη  τ ι διερεύνηση  τ ιτων  

τ ι κινδύνων  τ ι που  τ ι σχετίζονται  τ ι  τ ιακόμα  τ ι και  τ ισκληρής  τ ι σωματικής  τ ιεργασίας  

τ ιυπό  τ ιαγχωτικές  τ ι συνθήκες,  τ ι πιθανώς  τ ινα  τ ι συνδέονται  τ ιμε  τ ιαύξηση  τ ιτου  

τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού  τ ι .  τ ιΜια  τ ι μελέτη  τ ι που  τ ιεπιβεβαιώνει  τ ι αυτό  τ ιδιαπίστωσε  

τ ιότι  τ ιο  τ ι κίνδυνος  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού  τ ι δεν  τ ισχετιζόταν  τ ιμε  τ ιτην  τ ιαπασχόληση,  

τ ιαλλά  τ ιαυξήθηκε  τ ι σε  τ ιγυναίκες  τ ιπου  τ ιεργάζονταν  τ ιπερισσότερο  τ ιαπό  τ ι42  

τ ιώρες  τ ιτην  τ ιεβδομάδα  τ ι .  

2.2  τ ιΠαθοφυσιολογία  τ ι– τ ιΑντιμετώπιση  

 

Η  τ ιπαθο-φυσιολογία  τ ιτης  τ ιπρόωρης  τ ιγέννησης  τ ι παραμένει  τ ι άγνωστη  τ ιαφού  

τ ιδεν  τ ιέχουν  τ ιβρεθεί  τ ιακόμα  τ ιγεγονότα  τ ιπου  τ ι φαίνεται  τ ινα  τ ιπροηγούνται  τ ιτης  

τ ισύσπασης  τ ιτου  τ ι μυομητρίου  τ ιόπως  τ ι  τ ιη  τ ιαύξηση  τ ιτων  τ ι υποδοχέων  τ ιτης  

τ ιοξυτοκίνης,  τ ιο  τ ισχηματισμός  τ ι διακυτταρικών  τ ισυνάψεων  τ ι(gap  τ ι junctions)  

τ ι και  τ ιη  τ ι διαστολή  τ ιτου  τ ιτραχήλου.  τ ιΜέσω  τ ιαυτών  τ ιτων  τ ιγεγονότων  τ ιελέγχεται  

τ ιη  τ ιε ίσοδος  τ ι ιόντων  τ ιασβεστίου  τ ι στο  τ ιεσωτερικό  τ ιτων  τ ικυττάρων  τ ιτου  

τ ιμυομητρίου,  τ ιη  τ ιδραστηριότητα  τ ιτης  τ ιαδενυλκυκλάσης  τ ι και  τ ιη  

τ ιφωσφορυλίωση  τ ιτων  τ ιελαφρών  τ ιαλύσων  τ ιτης  τ ικινάσης,  τ ιστοιχεία  τ ι που  τ ιε ίναι  

τ ιαπαραίτητα  τ ιγ ια  τ ινα  τ ιγίνει  τ ι  τ ι μία  τ ι σύσπαση  

Καταστάσεις  τ ι που  τ ιμπορεί  τ ινα  τ ιπροκαλούν  τ ιτην  τ ιπρόωρη  τ ιέναρξη  τ ιαυτής  τ ιτης  

τ ιδιαδικασίας  τ ιε ίναι  τ ι  

α)  τ ι μια  τ ι κλινική  τ ι φλεγμονή,  τ ισυστηματική  τ ιή  τ ιεντοπισμένη  τ ιστα  τ ιστοιχεία  τ ιτης  

τ ι κύησης,  τ ι β)  τ ιτο  τ ιεμβρυϊκό  τ ιstress  τ ι με  τ ι την  τ ι συνεπακόλουθο  τ ιενεργοποίηση  

τ ιτου  τ ιάξονα  τ ιυποθάλαμος-υπόφυσηεπινεφρίδια  τ ιτου  τ ιεμβρύου,  τ ι  

γ)  τ ιμια  τ ιαιμορραγία  τ ιτου  τ ι φθαρτού  τ ιστην  τ ιεπιφάνεια  τ ισύναψης  τ ιμε  τ ιτο  τ ι λείο  

τ ιχόριο  τ ι καθώς  τ ι και  τ ι  
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δ)  τ ιη  τ ιυπερδιάταση  τ ι της  τ ιμήτρας.  

 

 τ ιΕνδεχομένως  τ ινα  τ ιεμπλέκονται  τ ικαι  τ ιπερισσότεροι  τ ιπαθοφυσιολογικοί  

τ ιμηχανισμοί  τ ισε  τ ι κάθε  τ ι μια  τ ιπερίπτωση  τ ι κι  τ ιαυτό  τ ι κάνει  τ ιεξαιρετικά  τ ιδύσκολη  

τ ιτην  τ ιπρόληψη  τ ι και  τ ιαποφυγή  τ ιτου  τ ι πρόωρου  τ ιτοκετού.  τ ι Οι  τ ιφαρμακευτικοί  

τ ιπαράγοντες  τ ιπου  τ ιχρησιμοποιούνται  τ ι σήμερα  τ ιγ ια  τ ιαναστολή  τ ιτου  τ ιπρόωρου  

τ ιτοκετού  τ ι στοχεύουν  τ ιουσιαστικά  τ ι στην  τ ι «παράλυση»  τ ιτου  τ ι μυομητρίου  

τ ιχωρίς  τ ινα  τ ιλαμβάνουν  τ ι υπόψη  τ ιτον  τ ι παθογεννετικό  τ ιμηχανισμό.  

Η  τ ιπροσπάθεια  τ ιαναστολής  τ ιτων  τ ισυσπάσεων  τ ι του  τ ιμυομητρίου  τ ιγ ίνεται  τ ιε ίτε  

τ ιμέσω  τ ι τροποποίησης  τ ιτου  τ ιμηνύματος  τ ι που  τ ι μεταδίδεται  τ ιμέσα  τ ιστο  

τ ι κύτταρο  τ ιτου  τ ιμυομητρίου  τ ι και  τ ιπου  τ ιοδηγεί  τ ιστη  τ ισυστολή  τ ι του  τ ιτελευταίου  

τ ι (διεγέρτες  τ ι των  τ ιβ-αδρενεργικών  τ ιυποδοχέων,  τ ιθειικό  τ ιμαγνήσιο,  

τ ιμονοξείδιο  τ ιτου  τ ιαζώτου,  τ ιαποκλειστές  τ ιτων  τ ιδιαύλων  τ ι ασβεστίου)  τ ιε ίτε  

τ ιμέσω  τ ιαναστολής  τ ιτης  τ ισύνθεσης  τ ι ή  τ ιδράσης  τ ι παραγόντων  τ ι που  τ ι διεγείρουν  

τ ιτο  τ ιμυομήτριο  τ ι (αναστολείς  τ ιτης  τ ισυνθετάσης  τ ι των  τ ιπροσταγλανδινών  

οξυτοκίνης).   

τ ιΕπειδή  τ ι καμία  τ ι από  τ ι τ ις  τ ι δύο  τ ιπροαναφερθείσες  τ ιθεραπευτικές  

τ ιπροσεγγίσεις  τ ιδεν  τ ιλαμβάνει  τ ι υπόψη  τ ιτην  τ ι παθοφυσιολογία  τ ιτου  

τ ισυνδρόμου,  τ ιαυτό  τ ιέχει  τ ιως  τ ι αποτέλεσμα  τ ινα  τ ιαναστέλλεται  

τ ιαποτελεσματικά  τ ι ο  τ ιτοκετός  τ ιμόνο  τ ιστο  τ ι80% τ ιτων  τ ιεγκύων  τ ιπου  

τ ιπροσέρχονται  τ ι με  τ ι πρόωρες  τ ι συσπάσεις  τ ι και  τ ι μόνο  τ ιγ ια  τ ι24  τ ι-48  τ ιώρες.  τ ιΑν  

τ ι και  τ ιτο  τ ιχρονικό  τ ι διάστημα  τ ιαυτό  τ ι φαντάζει  τ ι σύντομο,  τ ι εντούτοις  τ ιε ίναι  

τ ιαρκετό  τ ιγια  τ ι να  τ ιεπιτευχθούν  τ ι δύο  τ ιαπό  τ ιτους  τ ι σημαντικότερους  τ ιστόχους  

τ ιτης  τ ιτοκολυτικής  τ ι θεραπείας:  τ ια)  τ ιη  τ ι μεταφορά  τ ιτης  τ ιεγκύου  τ ισε  τ ι κάποιο  

τ ιτριτοβάθμιο  τ ι κέντρο  τ ιμε  τ ιΜονάδα  τ ιΕντατικής  τ ιΝοσηλείας  τ ιΝεογνών  τ ικαι,  τ ιβ)  

τ ιη  τ ιχορήγηση  τ ικορτικοστεροειδών  τ ι στη  τ ιμητέρα.  τ ι Η  τ ιτελευταία  τ ιέχει  

τ ιαποδειχθεί  τ ιότι  τ ιέχει  τ ιπολλαπλά  τ ιοφέλη  τ ιγια  τ ιτο  τ ιπρόωρο  τ ινεογνό  τ ιαφού  

τ ιελαττώνει  τ ιτην  τ ι πιθανότητα  τ ιεμφάνισης  τ ισυνδρόμου  τ ιαναπνευστικής  

τ ιδυσχέρειας,  τ ινεκρωτικής  τ ιεντεροκολίτιδας,  τ ιενδοεγκεφαλικής  τ ι αιμορραγίας,  

τ ιαλλά  τ ι και  τ ιτην  τ ιπεριγεννητική  τ ιθνησιμότητα.  
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Τα  τ ιοφέλη  τ ιτης  τ ι θεραπείας  τ ι με  τ ι κορτικοστεροειδή  τ ιεμφανίζονται  τ ι περίπου  τ ι18  

τ ιώρες  τ ιμετά  τ ιτη  τ ιχορήγηση  τ ιτης  τ ι1  τ ιης  τ ι δόσης  τ ι και  τ ιε ίναι  τ ιμέγιστα  τ ι24  τ ιέως  τ ι30  

τ ιώρες  τ ιαργότερα  τ ιμέχρι  τ ι και  τ ι7  τ ιημέρες  τ ι μετά  τ ιτην  τ ι1η  τ ιδόση  τ ι .  τ ι Συνεπώς,  τ ι η  

τ ιχορήγηση  τ ι κορτικοστεροειδών  τ ι στη  τ ιμητέρα  τ ισυστήνεται  τ ι σε  τ ικάθε  τ ι κύηση  

τ ι24-34  τ ιεβδομάδων  τ ιεφόσον  τ ι υπάρχει  τ ισημαντική  τ ι πιθανότητα  τ ιπρόωρου  

τ ιτοκετού.  τ ι Δεν  τ ισυστήνεται  τ ιη  τ ι προληπτική  τ ιχορήγηση  τ ιαυτών  τ ιτων  

τ ιπαραγόντων  τ ι σε  τ ιέγκυες  τ ιπου  τ ιε ίναι  τ ι υψηλού  τ ι κινδύνου  τ ι να  τ ιγεννήσουν  

τ ιπρόωρα,  τ ιεφόσον  τ ι η  τ ικατάστασή  τ ιτους  τ ι είναι  τ ιτέτοια  τ ι που  τ ινα  τ ιεπιτρέπει  τ ι τη  

τ ινοσηλεία  τ ιτους  τ ι στο  τ ισπίτι  τ ι (Σοιλεμετζίδης,  τ ι2007).  

 

2.3  τ ιΕίδη  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού  

Ο  τ ι πρόωρος  τ ιτοκετός  τ ι προκαλεί  τ ι σοβαρές  τ ινεογνικές  τ ιεπιπλοκές,  τ ιο ι  

τ ισπουδαιότερες  τ ιαπό  τ ιτ ις  τ ιοποίες  τ ιε ίναι  τ ιτο  τ ι σύνδρομο  τ ιτης  τ ιαναπνευστικής  

τ ιδυσχέρειας,  τ ιη  τ ιενδοκοιλιακή  τ ιεγκεφαλική  τ ιαιμορραγία,  τ ιη  τ ι σηψαιμία  τ ικαι  τ ιη  

τ ινεκρωτική  τ ιεντεροκολίτιδα  τ ιοδηγώντας  τ ι σε  τ ιαρκετές  τ ι περιπτώσεις  τ ιτα  

τ ινεογνά  τ ιστο  τ ιθάνατο.  τ ι Η  τ ι συχνότητα  τ ιεκδήλωσής  τ ιτους  τ ιεξαρτάται  τ ιαπό  τ ιτην  

τ ιηλικία  τ ιτης  τ ι κύησης  τ ιπου  τ ι πραγματοποιείται  τ ιο  τ ιτοκετός  τ ι και  τ ιαπό  τ ιτο  τ ι βάρος  

τ ιγέννησης.  τ ιΤα  τ ιτελευταία  τ ιχρόνια  τ ιη  τ ι επιβίωση  τ ιτων  τ ι πρόωρων  τ ινεογνών  

τ ιέχει  τ ιβελτιωθεί  τ ικαι  τ ιαυτό  τ ιοφείλεται  τ ι στην  τ ιύπαρξη  τ ικαλύτερης  

τ ιπεριγεννητικής  τ ιφροντίδας  τ ιδίνοντας  τ ιέμφαση  τ ιστη  τ ι βελτίωση  τ ιτου  

τ ιποσοστού  τ ιεπιβίωσης  τ ιτων  τ ιπρόωρων  τ ινεογνών  τ ιαλλά  τ ικαι  τ ιστη  τ ικαλή  τ ιυγεία  

τ ιτους.  τ ιΤο  τ ιποσοστό  τ ιτων  τ ιυγιών  τ ιπαιδιών  τ ιμειώνεται  τ ιόσο  τ ιμικρότερη  τ ιείναι  

τ ιη  τ ιεβδομάδα  τ ι κύησης  τ ι που  τ ιπραγματοποιείται  τ ιο  τ ιπρόωρος  τ ιτοκετός.  

 

2.3.1  τ ιΠροκλητός  τ ι πρόωρος  τ ιτοκετός  

 

Ο  τ ι προκλητός  τ ι πρόωρος  τ ιτοκετός  τ ι εκδηλώνεται  τ ισε  τ ικυήσεις  τ ι που  

τ ιεπιπλέκονται  τ ιμε  τ ιδιάφορες  τ ιπαθολογικές  τ ικαταστάσεις  τ ιή  τ ιμαιευτικές  

τ ιεπιπλοκές,  τ ιόπως  τ ιη  τ ιυπερτασική  τ ινόσος  τ ιτης  τ ιεγκυμοσύνης,  τ ι ο  τ ιδιαβήτης,  τ ι η  

τ ιενδομήτρια  τ ιβραδύτητα  τ ιανάπτυξης  τ ι ( IUGR),  τ ιη  τ ιενδομήτρια  τ ι υποξία,  τ ιο  



23 
 

τ ιπροδρομικός  τ ιπλακούντας  τ ι και  τ ιη  τ ιπρόωρη  τ ιαποκόλληση  τ ιτου  τ ι πλακούντα  

τ ι και  τ ιο  τ ιενδομήτριος  τ ιθάνατος.  

 

2.3.2  τ ιΠρόωρος  τ ιτοκετός  τ ιμετά  τ ιαπό  τ ι πρόωρη  τ ιρήξη  τ ιτων  τ ι υμένων  

Αυτόματη  τ ιρήξη  τ ιτων  τ ιυμένων,  τ ι δηλαδή  τ ιτου  τ ιαμνιακού  τ ισάκου  τ ι (ρήξη  

τ ιυμένων),  τ ι μπορεί  τ ι να  τ ισυμβεί  τ ι σε  τ ιοποιαδήποτε  τ ιστιγμή  τ ιστη  τ ιδιάρκεια  τ ι της  

τ ι κύησης,  τ ι πριν  τ ιαπό  τ ιτον  τ ιτοκετό.  τ ι Η  τ ι πρόωρη  τ ιρήξη  τ ιυμένων  τ ιείναι  τ ισοβαρή  

τ ιεξέλιξη  τ ι στην  τ ιεγκυμοσύνη,  τ ιμπορεί  τ ινα  τ ισυμβεί  τ ιγ ια  τ ιδιάφορους  τ ι λόγους.  

τ ιΕνδοαμνιακή  τ ι λοίμωξη  τ ιέχει  τ ιπαρατηρηθεί  τ ισε  τ ι περιπτώσεις  τ ιμε  τ ιπρόωρη  

τ ιρήξη  τ ιτων  τ ιεμβρυικών  τ ιυμένων  τ ι σε  τ ιποσοστό  τ ι15  τ ι-  τ ι25  τ ι % τ ιπριν  τ ιτον  τ ιτοκετό  

τ ι και  τ ι σε  τ ιποσοστό  τ ι 15-20% τ ιη  τ ιλοίμωξη  τ ιεμφανίζεται  τ ι μετά  τ ιτον  τ ιτοκετό..  

τ ιΠαράγοντες  τ ι που  τ ι προκαλούν  τ ιτην  τ ιπρόωρη  τ ι ρήξη  τ ιυμένων  τ ι θεωρούνται  τ ιο ι  

τ ιφλεγμονές  τ ιτου  τ ι κόλπου  τ ικαι  τ ιτου  τ ιτραχήλου,  τ ι βραχύ  τ ι τράχηλο  τ ιτης  τ ιμήτρας,  

τ ιαιμορραγία  τ ι δευτέρου  τ ι και  τ ιτρίτου  τ ι τριμήνου,  τ ιχαμηλό  τ ιδείκτη  τ ιμάζας  

τ ισώματος,  τ ιχαμηλή  τ ι κοινωνικοοικονομική  τ ικατάσταση,  τ ι το  τ ι κάπνισμα  τ ι και  τ ιη  

τ ιχρήση  τ ι παράνομων  τ ιουσιών.  τ ι Υπάρχουν  τ ι και  τ ι περιστατικά  τ ιμε  τ ιπρόωρη  τ ι ρήξη  

τ ιτων  τ ιυμένων  τ ι που  τ ιδεν  τ ιέχουν  τ ιγ ίνει  τ ι γνωστοί  τ ιο ι  τ ι παράγοντες  τ ι που  τ ιτην  

τ ιπροκάλεσαν.  τ ιΟι  τ ι κίνδυνοι  τ ιγ ια  τ ιτο  τ ι νεογνό  τ ιείναι  τ ι οι  τ ι επιπλοκές  τ ιπου  

τ ιπροκύπτουν  τ ιαπό  τ ιτην  τ ι προωρότητα.  τ ιΌσο  τ ι πιο  τ ι προχωρημένη  τ ιε ίναι  τ ιη  

τ ιεγκυμοσύνη,  τ ιτόσο  τ ιμικρότερος  τ ιείναι  τ ιο  τ ι κίνδυνος  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ιεμφάνιση  

τ ιανωριμότητας  τ ιτων  τ ιπνευμόνων  τ ιτου  τ ιμωρού.  τ ιΑιτία  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ιπρόωρη  τ ιρήξη  

τ ιείναι  τ ιη  τ ιλοίμωξη  τ ιτου  τ ιγεννητικού  τ ι κατώτερου  τ ι συστήματος  τ ι που  

τ ιαποδυναμώνει  τ ιτην  τ ιμεμβράνη.  τ ιΠροκειμένου  τ ινα  τ ι διερευνηθούν  τ ιο ι  

τ ισυνθήκες  τ ι που  τ ι προκύπτουν  τ ιμετά  τ ιτη  τ ιρήξη  τ ιτων  τ ιυμένων,  τ ι να  τ ιεκτιμηθεί  τ ιτο  

τ ιβάρος  τ ιτου  τ ιεμβρύου  τ ι και  τ ινα  τ ιληφθούν  τ ιο ι  τ ιανάλογες  τ ι αποφάσεις  τ ιγ ια  

τ ιτερματισμό  τ ιή  τ ιόχι  τ ιτης  τ ιεγκυμοσύνης  τ ικάνουμε  τ ιχρήση  τ ιυπερήχων  

τ ι (Καράμπελας,  τ ι2017).  

 

2.4  τ ιAίτια  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού  
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Ο  τ ι πρόωρος  τ ιτοκετός  τ ι παραμένει  τ ιένα  τ ι  τ ιμη  τ ιεπιλύσιμο  τ ι  τ ιπρόβλημα  τ ι μέχρι  

τ ιστιγμής  τ ι ,  τ ι παρά  τ ιτην  τ ι πρόοδο  τ ιτης  τ ιέρευνας  τ ι  τ ιστην  τ ιπρογεννητική  τ ι ιατρική  

τ ιαλλά  τ ι  τ ι και  τ ιτην  τ ι εισαγωγή  τ ι νέων  τ ι ιατρικών  τ ιτεχνικών  τ ι  τ ι και  τ ιτεχνικών  

τ ιπαρατεταμένης  τ ιαναπνευστικής  τ ιανάνηψης  τ ιτ ις  τ ι τελευταίες  τ ιδεκαετίες.  τ ιΟ  

τ ιπρόωρος  τ ιτοκετός  τ ι  τ ιείναι  τ ιη  τ ιαιτία  τ ιτου  τ ι70% τ ιτης  τ ινεογνικής  τ ιθνησιμότητας  

τ ι  τ ιαλλά  τ ι και  τ ιτο  τ ι50%  τ ιτων  τ ιμακροπρόθεσμων  τ ινευρολογικών  τ ι επιπλοκών  τ ιστα  

τ ινεογέννητα,  τ ι πολλά  τ ιαπό  τ ιαυτά  τ ιεξασθενούν.  τ ι Παρά  τ ιτη  τ ι σημαντική  τ ιεξέλιξη  

τ ιτης  τ ι προγεννητικής  τ ιφροντίδας  τ ιτα  τ ιτελευταία  τ ι20  τ ι  τ ιέτη  τ ι στα  τ ιανεπτυγμένα  

τ ι κράτη  τ ι  τ ι υφίσταται  τ ιμια  τ ιτάση  τ ιπρος  τ ι μια  τ ισταδιακή  τ ι και  τ ι συνεχή  τ ιαύξηση  

τ ιτων  τ ιπρόωρων  τ ιγεννήσεων.  

Η  τ ι πρόωρη  τ ιγέννηση  τ ιδεν  τ ιείναι  τ ιμόνο  τ ι ιατρικό  τ ιαλλά  τ ι και  τ ι κοινωνικό  

τ ιπρόβλημα.  τ ι Παρά  τ ι τ ις  τ ιπροσπάθειες  τ ιτης  τ ιεπιστημονικής  τ ι και  τ ι πρακτικής  

τ ιμαιευτικής  τ ι και  τ ιτης  τ ισύγχρονης  τ ιτοκολυτικής  τ ιθεραπείας,  τ ιτα  τ ινούμερα  τ ι  

τ ιτων  τ ι πρόωρων  τ ιτοκετών  τ ι  τ ιτην  τ ιτελευταία  τ ι δεκαετία  τ ιέχουν  τ ιμειωθεί.  τ ιΤα  

τ ιαίτια  τ ι  τ ιτου  τ ι πρόωρου  τ ιτοκετού  τ ιε ίναι  τ ι πολυπαραγοντικά  τ ι  τ ι και  τ ι ποικίλλουν  

τ ιαντίστοιχα  τ ιμε  τ ιτην  τ ιηλικία  τ ι κύησης,  τ ιτους  τ ιγενετικούς  τ ι παράγοντες  τ ικαι  

τ ιτους  τ ι περιβαλλοντικούς  τ ι παράγοντες.  τ ι Οι  τ ιμακροπρόθεσμες  τ ισυνέπειες  τ ιτης  

τ ιπρόωρης  τ ιγέννησης  τ ιφέρουν  τ ιόχι  τ ι μόνο  τ ιο ικονομικά  τ ι αλλά  τ ικαι  τ ι κοινωνικά  

τ ιπροβλήματα.  τ ι Στις  τ ιπερισσότερες  τ ι  τ ιαναπτυσσόμενες  τ ιχώρες,  τ ιο  τ ιπρόωρος  

τ ιτοκετός  τ ι  τ ιαποτελεί  τ ισημαντική  τ ιαιτία  τ ιαναπηρίας.  τ ι Οι  τ ι κλινικές  τ ιμελέτες  τ ιτον  

τ ιτελευταίο  τ ι καιρό  τ ι  τ ιστοχεύουν  τ ιστη  τ ιανάπτυξη  τ ιμιας  τ ι ολοκληρωμένης  

τ ισυμπεριφοράς  τ ιθεραπευτικού  τ ιαλγορίθμου  τ ιστον  τ ιπρόωρο  τ ιτοκετό  τ ι ,  τ ιγ ια  τ ι  

τ ινα  τ ιελλατωθεί  τ ι  τ ιη  τ ι συχνότητά  τ ιτους,  τ ιε ιδικά  τ ιγια  τ ιεκείνους  τ ι που  τ ιγεννήθηκαν  

τ ι και  τ ι ζυγίζουν  τ ιλιγότερο  τ ιαπό  τ ι1000  τ ιγραμμάρια  τ ι (Sandeva,  τ ι2006).  

 

2.4.1  τ ιΑίτια  τ ιαπό  τ ιτη  τ ιμητέρα  

 

2.4.1.1  τ ι Κοινωνικοοικονομικοί  τ ι και  τ ι φυλετικοί  τ ιπαράγοντες  
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Η  τ ιχαμηλή  τ ι κοινωνικοοικονομική  τ ι κατάσταση  τ ιτων  τ ιεγκύων  τ ιγυναικών  τ ιε ίναι  τ ι  

τ ι1  τ ιαπό  τ ιτα  τ ι ποιο  τ ιγνωστά  τ ιθέματα  τ ι που  τ ι είναι  τ ιυπεύθυνα  τ ι  τ ιγ ια  τ ιτη  τ ι πρόωρη  

τ ιγέννηση.  τ ιΣτατιστικά  τ ι  τ ιστοιχεία  τ ιέχουν  τ ι  τ ι δείξει  τ ιτην  τ ιαιτιολογική  τ ι σχέση  

τ ιτης  τ ιο ικονομικής  τ ι ανέχειας  τ ι και  τ ιτου  τ ιχαμηλού  τ ι μορφωτικού  τ ιεπιπέδου.  

τ ιΕπιπροσθέτως  τ ι  τ ιη  τ ι άγαμη  τ ι μητέρα  τ ι και  τ ι η  τ ιάσχημη  τ ι  τ ι κατάσταση  τ ιτου  τ ιγάμου  

τ ιβρίσκονται  τ ι σε  τ ιάμεση  τ ιαναφορά  τ ι  τ ι και  τ ιμε  τ ιαυξημένο  τ ι ποσοστό  τ ιαύξησης  

τ ιπιθανοτήτων  τ ι πρόωρης  τ ιγέννησης.  τ ιΣε  τ ι ορισμένες  τ ιομάδες  τ ι  τ ιαλλά  τ ι και  τ ι σε  

τ ισυνδυασμό  τ ιμε  τ ι τη  τ ιχαμηλή  τ ι  τ ιο ικονομική  τ ι κατάσταση  τ ιτο  τ ιποσοστό  τ ιτης  

τ ιπρόωρης  τ ιγέννησης  τ ι  τ ιε ίναι  τ ικατά  τ ι90% τ ιυψηλότερο  τ ιαπό  τ ιτο  τ ιποσοστό  τ ι που  

τ ιαναμενόταν  τ ιστον  τ ιγενικό  τ ιπληθυσμό.  τ ιΕπίσης  τ ιέχει  τ ι παρατηρηθεί  τ ιότι  τ ιη  

τ ιμαύρη  τ ι φυλή  τ ισχετίζεται  τ ι με  τ ιαυξημένο  τ ιποσοστό  τ ιπρόωρης  τ ι γέννησης  τ ι  τ ι και  

τ ιμωρά  τ ιχαμηλού  τ ιβάρους  τ ιγέννησης  τ ι σε  τ ι αντίθεση  τ ιμε  τ ιτην  τ ι καυκάσια  τ ι φυλή  

τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

2.4.1.2  τ ι Ηλικία  τ ι μητέρας,  σωματομετρικά  τ ιχαρακτηριστικά  

 

Τα  τ ιχρόνια  τ ιτης  τ ι  τ ι μητέρας  τ ι (κάτω  τ ιτων  τ ι19  τ ιχρόνων  τ ιή  τ ιάνω  τ ιτων  τ ι35  τ ιχρόνων)  

τ ισχετίζονται  τ ι  τ ι με  τ ιυψηλότερη  τ ι  τ ι συχνότητα  τ ι πρόωρων  τ ιγεννήσεων  τ ι .  τ ιΑλλά  τ ι  

τ ιο  τ ι κίνδυνος  τ ιε ίναι  τ ιδυνατόν  τ ι να  τ ιμην  τ ιέρχεται  τ ιαπό  τ ιτην  τ ι ίδια  τ ιτην  τ ιηλικία  

τ ιαλλά  τ ιαπό  τ ιτούς  τ ιπαράγοντες  τ ι που  τ ισυνδέονται  τ ιμε  τ ιαυτήν.  τ ιΝεαρές  

τ ιγυναίκες  τ ιε ίναι  τ ι δυνατόν  τ ι  τ ινα  τ ιέχουν  τ ι πιο  τ ιπολλούς  τ ι συντρόφους  τ ι και  

τ ι κολπικές  τ ι φλεγμονές  τ ιενώ  τ ιο ι  τ ι μεγαλύτερες  τ ιγυναίκες  τ ι μπορεί  τ ινα  τ ιέχουν  

τ ιπαραπάνω  τ ι ανωμαλίες  τ ιτης  τ ιμήτρας  τ ιόπως  τ ι π.χ .  τ ι ινομυώματα.  

τ ιΕπιπροσθέτως  τ ι  τ ιγυναίκες  τ ιμε  τ ι σωματικό  τ ιβάρος  τ ι πριν  τ ιτον  τ ιτοκετό  τ ι  τ ι κάτω  

τ ιτων  τ ι50  τ ικιλών  τ ι  τ ι και  τ ιύψος  τ ι κάτω  τ ιτων  τ ι150  τ ιεκατοστά  τ ι ,παρουσιάζουν  τ ι  

τ ιυψηλότερα  τ ι ποσοστά  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού.  τ ι (Σλάβος,  τ ι2003)  τ ι .Επίσης  τ ι  τ ιη  

τ ιπροχωρημένη  τ ιμητρική  τ ιηλικία  τ ι40  τ ιετών  τ ι και  τ ι πάνω  τ ι  τ ιέχει  τ ισχετιστεί  τ ι  τ ιμε  

τ ιμεγαλύτερα  τ ιποσοστά  τ ιπρόωρων  τ ιγεννήσεων  τ ι(Fuchs,  τ ι2018).  τ ιΤαυτόχρονα  τ ι ,  

τ ιο ι  τ ιδιατροφικές  τ ι διαταραχές  τ ι  τ ιε ίναι  τ ιβαριές  τ ι καταστάσεις  τ ι που  τ ι σχετίζονται  

τ ιαρνητικά  τ ιμε  τ ι  τ ιτην  τ ιεγκυμοσύνη,  τ ιτον  τ ι τοκετό  τ ιαλλά  τ ι  τ ικαι  τ ι την  τ ιυγεία  τ ιτης  

τ ιμητέρας  τ ι και  τ ι του  τ ι βρέφους.  τ ιΜεταξύ  τ ιτων  τ ινορβηγικών  τ ιγυναικών  τ ι15  τ ιέως  
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τ ι44  τ ιετών  τ ι που  τ ι συμμετείχαν  τ ι σε  τ ιμια  τ ιέρευνα,  τ ιτο  τ ι0,3% τ ιέχει  τ ιανορεξία,  τ ι2%  

τ ιβουλιμία  τ ι και  τ ι3% τ ι είχαν  τ ι διαταραχή  τ ι διατροφής  τ ι (Reinar,  τ ι2015).  

 

2.4.1.3  τ ι Βεβαρημένο  τ ιμαιευτικό  τ ι ιστορικό  

 

Η  τ ιαναφορά  τ ι  τ ιβεβαρημένου  τ ιμαιευτικού  τ ι ιστορικού  τ ιέχει  τ ι δείξει  τ ι  τ ιότι  τ ιέχει  

τ ιάμεση  τ ισχέση  τ ιμε  τ ιτην  τ ι συχνότητα  τ ιτης  τ ι πρόωρης  τ ιγέννησης  τ ι .  τ ι Οι  

τ ιπροηγούμενες  τ ι  τ ι αποβολές  τ ικαι  τ ιειδικά  τ ι  τ ι κατά  τ ιτο  τ ι β΄  τ ιτρίμηνο,  τ ιο ι  

τ ιπροηγούμενες  τ ιπρόωρες  τ ιγεννήσεις  τ ι  τ ι και  τ ιοι  τ ι κυήσεις  τ ι που  τ ι κατέληξαν  τ ι σε  

τ ιθνησιγενή  τ ινεογνά,  τ ιαυξαίνουν  τ ιτον  τ ι κίνδυνο  τ ιγια  τ ι πρόωρη  τ ιγέννηση  τ ι  τ ισε  

τ ιεπόμενους  τ ιτοκετούς.  τ ιΣε  τ ιγυναίκες  τ ι με  τ ι ιστορικό  τ ι προηγούμενης  τ ι  τ ιπρόωρης  

τ ιγέννησης  τ ι ,  τ ιη  τ ι συχνότητα  τ ιυποτροπής  τ ι φτάνει  τ ιως  τ ιτο  τ ι17%.  τ ι Η  τ ιβοήθεια  τ ι  

τ ιτων  τ ιτεχνητών  τ ιεκτρώσεων  τ ι στην  τ ιμεγέθυνση  τ ιτου  τ ικινδύνου  τ ιτης  τ ι πρόωρης  

τ ιγέννησης  τ ι ,  τ ιεξαρτάται  τ ιαπό  τ ιτο  τ ιείδος  τ ι της  τ ιδιακοπής  τ ι κύησης,  τ ιτο  τ ιεπίπεδο  

τ ιδιαστολής  τ ιτου  τ ιτραχήλου,  τ ιτην  τ ιηλικία  τ ιτοκετού  τ ιαλλά  τ ι  τ ι και  τ ιτον  τ ι αριθμό  

τ ιτων  τ ιαποβολών  τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

2.4.1.4  τ ι Διάφορες  τ ι παθήσεις  τ ιτης  τ ιμητέρας  τ ι  

Παθήσεις  τ ιτης  τ ι μητέρας  τ ι  τ ισχετικά  τ ι  τ ι με  τ ιτον  τ ιτοκετό  τ ι (π.χ .  τ ιη  τ ι προεκλαμψία  

τ ι και  τ ιη  τ ιεκλαμψία)  τ ιή  τ ιανεξάρτητες  τ ι  τ ιμε  τ ιτην  τ ιεγκυμοσύνη(χρόνια  

τ ινεφροπάθεια,  τ ιαναιμία,  τ ιχρόνια  τ ι υπέρταση,  τ ιαναπνευστική  τ ιανεπάρκεια,  

τ ι κ.α)  τ ιε ίναι  τ ι  τ ι συχνά  τ ιαίτια  τ ι  τ ι πρόωρης  τ ιγέννησης  τ ι  τ ι  τ ι βρεφών  τ ιμε  τ ιμικρό  τ ι  

τ ιβάρος.  τ ιΟι  τ ιπιο  τ ι πολλές  τ ιαπό  τ ιαυτές  τ ιτ ις  τ ιαιτίες  τ ι  τ ι διεγείρουν  τ ιχρόνια  

τ ιδιαταραχή  τ ιτης  τ ι δυνατότητας  τ ιμεταφοράς  τ ιοξυγόνου  τ ι στο  τ ιαίμα  τ ιτης  

τ ιγυναίκας  τ ιή  τ ι διαταραχή  τ ιτης  τ ιμητροπλακουντιακής  τ ι κυκλοφορίας  τ ιμε  

τ ιεπακόλουθο  τ ιτην  τ ιπροβληματική  τ ιεμβρυική  τ ιανάπτυξη  τ ι και  τ ιτο  τ ι μικρό  

τ ισωματικό  τ ιβάρος.  τ ιΣε  τ ι μερικά  τ ι  τ ιόμως  τ ιπεριστατικά ,  τ ι1  τ ιοξύ  τ ιυποξικό  

τ ιεπεισόδιο  τ ιή  τ ιαγγειοσυσπαστική  τ ι κρίση,  τ ιε ίναι  τ ι δυνατόν  τ ι να  τ ιπροκαλέσει  

τ ιτην  τ ιέκλυση  τ ιπρόωρης  τ ι  τ ιγέννησης.  τ ιΕπιπροσθέτως  τ ι  τ ιτα  τ ιπιο  τ ιγνώριμα  τ ιαπό  

τ ιτα  τ ιενδοκρινικά  τ ι νοσήματα  τ ι πού  τ ισυνδέονται  τ ιμε  τ ιυψηλό  τ ι ποσοστό  
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τ ιπροωρότητας  τ ιε ίναι  τ ιο  τ ισακχαρώδης  τ ι διαβήτης  τ ι και  τ ιο  τ ι υπερθυρεοειδισμός  

τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

 

2.4.1.5  τ ι Κάπνισμα  τ ι και  τ ιαλκοόλ  

 

Το  τ ικάπνισμα  τ ι προκύπτει  τ ινα  τ ιείναι  τ ιυπεύθυνο  τ ιγ ια  τ ιένα  τ ι υψηλό  τ ι ποσοστό  

τ ιπρόωρης  τ ιγέννησης  τ ι ,  τ ιεπιβάλλοντας  τ ιτη  τ ι δυσμενή  τ ιτου  τ ι δράση  τ ι στη  τ ι κύηση  

τ ιμε  τ ι2  τ ιμέσα  

1.  παρεμποδίζει  τ ιτην  τ ι αύξηση  τ ιβάρους  τ ιτου  τ ι βρέφους  τ ικαι  

2.   τ ιΕλλατώνει  τ ιτην  τ ι διάρκεια  τ ιτης  τ ιγέννας.  

 

Η  τ ιεπιρροή  τ ιαυτή  τ ι του  τ ικαπνίσματος  τ ι οφείλεται  τ ι  τ ιστην  τ ι μεγέθυνση  τ ιτης  

τ ιανθρακυλαιμοσφαιρίνης  τ ι και  τ ιστη  τ ι δράση  τ ιτης  τ ι νικοτίνης.  τ ιΕπιπλέον  

τ ιμερικές  τ ι  τ ιτοξίνες  τ ι γνωστές  τ ι και  τ ιως  τ ι Cyanide  τ ιμειώνουν  τ ι τα  τ ιεπίπεδα  τ ιτης  

τ ιβιταμίνης  τ ιΒ12  τ ι με  τ ι αποτέλεσμα  τ ινα  τ ιέχουμε  τ ι συγχύσεις  τ ιτου  τ ιμεταβολισμού.  

τ ιΗ  τ ιανθρακυλαιμοσφαιρίνη  τ ιμεγαλώνει  τ ι από  τ ι1,2% τ ι σε  τ ι4,1% τ ι και  

τ ιπαρεμποδίζει  τ ιτο  τ ι διαθέσιμο  τ ιοξυγόνο  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ιοξυγόνωση  τ ιτου  τ ιμωρού  

τ ιενώ  τ ιταυτόχρονα  τ ιη  τ ινικοτίνη  τ ι πολλαπλασιάζει  τ ι  τ ιτην  τ ιέκκριση  τ ιεπινεφρίνης  

τ ι και  τ ι προξενεί  τ ιαγγειοσύσπαση  τ ιχειροτερεύοντας  τ ι περισσότερο  τ ιτην  

τ ιεπιβαρυμένη  τ ιοξυγόνωση  τ ιτου  τ ιμωρού.  τ ιΗ  τ ι κατανάλωση  τ ιαλκοόλ  τ ιεκτός  τ ιαπό  

τ ιτην  τ ι σύνδεση  τ ιτου  τ ι με  τ ιτην  τ ιπρόωρη  τ ιγέννηση  τ ι ,  τ ιέχει  τ ι σχετιστεί  τ ι και  τ ιμε  τ ιτον  

τ ιυψηλό  τ ι  τ ι κίνδυνο  τ ιεγκεφαλικής  τ ι βλάβης  τ ι στα  τ ιπρόωρα  τ ι μωρά  τ ι (Σλάβος,  

τ ι2003).  τ ιΜια  τ ιμελέτη  τ ιστην  τ ι Δανία  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ιανάπτυξη  τ ιτου  τ ιαλκοολισμού  τ ισε  

τ ιαγόρια  τ ι  τ ικαι  τ ι γυναίκες  τ ι παρουσίασε  τ ιότι  τ ιτα  τ ινευροαναπτυξιακά  

τ ιπροβλήματα  τ ι που  τ ιείναι  τ ι δυνατόν  τ ινα  τ ιανακύψουν  τ ιαπό  τ ιτον  τ ιπρόωρο  

τ ιτοκετό  τ ισυνδέονται  τ ιμε  τ ιτο  τ ι φύλο,  τ ι το  τ ιοποίο  τ ιαν  τ ιε ίναι  τ ιαγόρι  τ ι θα  

τ ιεμφανίσει  τ ι  τ ι μια  τ ιαδυναμία  τ ι  τ ιστην  τ ικατανάλωση  τ ιαλκοόλ  τ ι (Manzardo,  

τ ι2011).  
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2.5.1.6  τ ι Ιατρική  τ ι παρακολούθηση  

 

Ο  τ ι μη  τ ιεπαρκής  τ ι  τ ι ιατρικός  τ ι  τ ιέλεγχος  τ ιόπως  τ ιεκφράζεται  τ ιμε  τ ιτην  

τ ι καθυστερημένη  τ ι1η
 τ ι  τ ιεπίσκεψη  τ ιτης  τ ι γυναίκας  τ ι και  τ ι τον  τ ιμικρό  τ ιαριθμό  

τ ιεπισκέψεων,  τ ιέχει  τ ιάμεση  τ ιεπίδραση  τ ι στην  τ ιαύξηση  τ ιτης  τ ιπροωρότητας.  

τ ιΑυτό  τ ιμπορεί  τ ινα  τ ιεπιβεβαιωθεί  τ ιαπό  τ ιτο  τ ιυψηλό  τ ι ποσοστό  τ ιπροώρου  

τ ιτοκετού  τ ι ,  τ ι που  τ ι δεν  τ ιελεγχόταν  τ ι  τ ιαπό  τ ιτον  τ ι προσωπικό  τ ιτους  τ ι ιατρό  τ ιή  

τ ιμαία,  τ ιεκεί  τ ι που  τ ι εφαρμόζεται  τ ι  τ ιτο  τ ι σύστημα  τ ιτης  τ ιελεύθερης  τ ι ιατρικής  

τ ιπερίθαλψης  τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

 

2.5.1.7  τ ιΜαιευτικές  τ ι επιπλοκές  τ ιτης  τ ιπαρούσας  τ ι κύησης  

 

Οι  τ ιμερικές  τ ι  τ ιμαιευτικές  τ ιεπιπλοκές  τ ι που  τ ιαφορούν  τ ι  τ ιτην  τ ι  τ ι παρούσα  

τ ιεγκυμοσύνη  τ ιόπως  τ ι είναι  τ ιη  τ ιυπερέμεση,  τ ιη  τ ιεκλαμψία,  τ ιη  τ ιευαισθητοποίηση  

τ ιστον  τ ιπαράγοντα  τ ι Rhesus τ ικ .α,  τ ιέχουν  τ ι άμεση  τ ιεπαφή  τ ιμε  τ ιτην  τ ιμεγαλύτερη  

τ ισυχνότητα  τ ιτης  τ ιπρόωρης  τ ιγέννησης  τ ι και  τ ι  τ ιπου  τ ιε ίναι  τ ι δυνατόν  τ ι  τ ινα  τ ιφτάσει  

τ ιτο  τ ι39% τ ι περίπου  τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

 

2.5.1.8  τ ι Χειρουργικές  τ ι παθήσεις  τ ικατά  τ ιτην  τ ικύηση  

 

Οι  τ ιοξείες  τ ιχειρουργικές  τ ι παθήσεις  τ ιτης  τ ικοιλίας,  τ ιόπως  τ ι είναι  τ ιη  τ ιοξεία  

τ ισκωληκοειδίτιδα,  τ ι συνδέονται  τ ιμε  τ ι υψηλή  τ ισυχνότητα  τ ι προωρότητας.  τ ι2  

τ ιθεωρίες  τ ι υπάρχουν  τ ιγια  τ ινα  τ ιερμηνεύσουν  τ ιτην  τ ιεπαφή  τ ι τους  τ ιαυτή.  τ ιΟ  

τ ιερεθισμός  τ ιτης  τ ι μήτρας  τ ιαπό  τ ιτο  τ ιδιπλανό  τ ιευερέθιστο  τ ιόργανο  τ ι και  τ ι2ο ν
 τ ι  τ ιη  

τ ιαπελευθέρωση  τ ιβακτηριακών  τ ιενδοτοξινών  τ ιμε  τ ιαύξηση  τ ιτης  τ ιθερμοκρασίας  

τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

2.5.1.9  τ ι Ανατομικές  τ ι ανωμαλίες  τ ι και  τ ι παθήσεις  τ ιτης  τ ιμήτρας  
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Οι  τ ιανωμαλίες  τ ιτης  τ ι μήτρας  τ ιπου  τ ιεκδηλώνονται  τ ιως  τ ιανατομικές  τ ιέχουν  τ ιτην  

τ ιευθύνη  τ ιγ ια  τ ιένα  τ ιχαμηλό  τ ι  τ ι ποσοστό  τ ιπρόωρης  τ ιγέννας.  τ ιΠιο  τ ισυχνή  τ ι  

τ ιεμφάνιση  τ ιέχουμε  τ ιτης  τ ι δίκερου  τ ιμήτρας,  τ ιτης  τ ιμονόκερου,  τ ιτης  τ ιδίδελφυς  

τ ι και  τ ιτης  τ ι υποπλαστικής  τ ιμήτρας  τ ιπου  τ ιη  τ ισυχνότητα  τ ιεμφάνισης  τ ιαυτόματης  

τ ιέκτρωσης  τ ιπροσεγγίζει  τ ιτο  τ ι30% τ ι και  τ ιο  τ ι κίνδυνος  τ ι πρόωρης  τ ιγέννας  τ ι  

τ ιπλησιάζει  τ ιτο  τ ι  τ ι20% τ ι αν  τ ιη  τ ι κύηση  τ ιεξακολουθήσει  τ ι πέρα  τ ιτης  τ ι20ης  

τ ιεβδομάδας  τ ι κύησης.  τ ιΕπιπλέον  τ ι ξεκάθαρη  τ ι  τ ισχέση  τ ι  τ ι με  τ ιτην  τ ιπροωρότητα  

τ ιέχουν  τ ι και  τ ιο ι  τ ιπαθήσεις  τ ιτης  τ ιμήτρας  τ ιόπως  τ ιτα  τ ι ινομυώματα,  τ ιοι  

τ ιενδομητριακές  τ ισυμφύσεις,  τ ιο ι  τ ισυγγενείς  τ ιανωμαλίες  τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

 

 

2.5.1.10  τ ι Ανεπάρκεια  τ ιέσω  τ ιτραχηλικού  τ ι στόμιου  τ ιτης  τ ιμήτρας  

 

Η  τ ι μη  τ ιεπάρκεια  τ ι  τ ιτου  τ ιέσω  τ ιτραχηλικού  τ ι στομίου  τ ιε ίναι  τ ιένα  τ ι αρκετά  

τ ιδιαδεδομένο  τ ιαίτιο  τ ιπροωρότητας.  τ ι Στο  τ ιενδεχόμενο  τ ιαυτό  τ ιη  τ ιεξάλειψη  τ ι και  

τ ιδιόγκωση  τ ιτου  τ ιτραχήλου  τ ι πριν  τ ιτο  τ ιτέλος  τ ιτης  τ ιγέννας ,  τ ιδεν  τ ιε ίναι  

τ ιεπακόλουθο  τ ιτόσο  τ ιτης  τ ι συσταλτικότητας  τ ιτης  τ ιμήτρας,  τ ιόσο  τ ιτης  

τ ιενδογενούς  τ ιμειονεκτήματος  τ ιτου  τ ιτραχήλου.  τ ιΕπιπλέον  τ ι ιστορικό  τ ι με  

τ ι κωνοειδής  τ ιεκτομή  τ ιτου  τ ιτραχήλου,  τ ιοφείλεται  τ ιγ ια  τ ιένα  τ ι μεγάλο  τ ιποσοστό  

τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού  τ ιπου  τ ι διακρίνεται  τ ι με  τ ισυχνότητα  τ ι14%  τ ιγια  τ ιτην  τ ι1η
 τ ι  

τ ι κύηση  τ ι και  τ ι τετραπλασιάζεται  τ ιστις  τ ιμετέπειτα  τ ι κυήσεις.  τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

2.5.1.11  τ ι Εξωσωματική  τ ιγονιμοποίηση  

 

Υψηλό  τ ι ποσοστό  τ ι πρόωρης  τ ιγέννησης  τ ιέχουν  τ ιο ι  τ ιεγκυμοσύνες  τ ιπου  τ ιέγιναν  τ ι  

τ ιμε  τ ιεξωσωματική  τ ι γονιμοποίηση  τ ι (3πλάσιο  τ ι αναλογικά  τ ιμε  τ ιτον  τ ιγενικό  

τ ιπληθυσμό).  τ ι Η  τ ιαύξηση  τ ιτου  τ ιποσοστού  τ ιαυτού  τ ιεξαρτάται  τ ι  τ ισε  τ ιανωμαλίες  

τ ιτου  τ ιαναπαραγωγικού  τ ισυστήματος  τ ιπου  τ ιπροϋπήρχαν,  τ ιστο  τ ιεπίσης  τ ιυψηλό  

τ ιποσοστό  τ ιπολύδυμων  τ ι κυήσεων,  τ ι καθώς  τ ι και  τ ι στον  τ ι μεγάλο  τ ιαριθμό  

τ ι καισαρικών  τ ιτομών  τ ιπριν  τ ιτην  τ ι37η  τ ιεβδομάδα  τ ι κύησης  τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  



30 
 

 

2.5.1.12  τ ι Λοιμώξεις  τ ι της  τ ιμητέρας  

 

Οι  τ ιουρολοιμώξεις  τ ι στην  τ ι διάρκεια  τ ιτης  τ ιεγκυμοσύνης  τ ι  τ ιε ίναι  τ ι δυνατόν  τ ινα  

τ ιοδηγήσουν  τ ι σε  τ ιπρόωρο  τ ιγέννηση ,  τ ιλόγω  τ ιτης  τ ι αύξησης  τ ιτων  

τ ιπροσταγλανδινών.  τ ιΧαρακτηριστικό  τ ιπαράδειγμα  τ ιείναι  τ ι  τ ιη  

τ ιπυελονεφρίτιδα,  τ ιπου  τ ιέχει  τ ι συμπτώματα  τ ι  τ ι υψηλό  τ ι πυρετό  τ ικαι  τ ικαταλήγει  

τ ισε  τ ι πρόωρη  τ ιγέννηση  τ ι .  τ ιΥφίσταται  τ ι και  τ ιη  τ ιασυμπτωματική  τ ιβακτηριουρία  

τ ιπου  τ ιέχει  τ ι  τ ι διπλάσιο  τ ιποσοστό  τ ιγ ια  τ ι κίνδυνο  τ ιπρόωρης  τ ιγέννησης  τ ιαπό  τ ιτ ις  

τ ιεγκύους  τ ι δίχως  τ ιβακτηριουρία.  τ ιΥπεύθυνες  τ ι  τ ι προωρότητας  τ ιείναι  τ ι  τ ι και  τ ι οι  

τ ιχρόνιες  τ ιή  τ ιοξείες  τ ι λοιμώξεις  τ ιόπως  τ ι  τ ιη  τ ιφυματίωση,  τ ιη  τ ιχρόνια  τ ιηπατίτιδα,  

τ ιη  τ ι πνευμονία.  τ ι Οι  τ ιφλεγμονές  τ ιτου  τ ι κόλπου  τ ι και  τ ιτου  τ ι τραχήλου  τ ι που  

τ ιπροκαλούνται  τ ιαπό  τ ιαναερόβια  τ ιμικρόβια,  τ ιτριχομονάδες,  τ ιχλαμύδια,  

τ ιγονόκοκκους  τ ι και  τ ι στρεπτόκοκκούς  τ ιτης  τ ιομάδας  τ ι Β,  τ ικαταλήγουν  τ ι συνήθως  

τ ισε  τ ι πρόωρη  τ ιγέννηση ,  τ ιπρόωρη  τ ιρήξη  τ ι εμβρυικών  τ ι υμένων  τ ικαι  τ ισε  τ ινεογνά  

τ ιμε  τ ιχαμηλό  τ ιβάρος  τ ιγέννησης.  τ ιΜε  τ ι προληπτικές  τ ιεξετάσεις  τ ιστο  τ ι ξεκίνημα  

τ ιτης  τ ι κύησης  τ ιόπως  τ ικαλλιέργεια  τ ι κολπικού  τ ιυγρού  τ ι και  τ ιτην  τ ιυλοποίηση  

τ ιθεραπείας  τ ι σε  τ ι περίπτωση  τ ι που  τ ι προκύψουν  τ ι θετικά  τ ιαποτελέσματα  

τ ιεπιτυγχάνουμε  τ ιτη  τ ιελάττωση  τ ιτης  τ ι πιθανότητας  τ ιγια  τ ι πρόωρη  τ ιγέννηση  

τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

 

2.5.1.13  τ ι Συνουσία  τ ι και  τ ι οργασμός  

 

Η  τ ι σεξουαλική  τ ιεπαφή  τ ι  τ ιστη  τ ι διάρκεια  τ ι το  τ ιτοκετού  τ ισε  τ ισυνδυασμό  τ ιμε  τ ιτον  

τ ιοργασμό  τ ι κυρίως  τ ι  τ ι αυξάνει  τ ι  τ ιτ ις  τ ισυστολές,  τ ιτον  τ ιερεθισμό  τ ι της  τ ι θηλής  τ ι και  

τ ιαπελευθερώνει  τ ιοξυτοκίνη  τ ιη  τ ι οποία  τ ιπροξενεί  τ ιεπίσης  τ ισυστολές.  τ ι Οι  

τ ισυστολές  τ ιαυτές  τ ιεξαιτίας  τ ιτης  τ ιμεγάλης  τ ι  τ ι συγκέντρωσης  τ ι προσταγλανδίνων  

τ ιπου  τ ιπεριέχονται  τ ιστο  τ ισπέρμα  τ ιαπορροφούνται  τ ιαπό  τ ιτον  τ ι κόλπο  τ ιπιο  

τ ιεύκολα.  τ ιΓ ια  τ ιτην  τ ιαποφυγή  τ ι της  τ ιπρόωρης  τ ιγέννας  τ ισυνιστάται  τ ιαποχή  τ ιαπό  

τ ιτη  τ ι σεξουαλική  τ ιεπαφή  τ ιόταν  τ ιη  τ ιέγκυος  τ ι  τ ι κινδυνεύει  τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  
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2.5.2  τ ιΑίτια  τ ιαπό  τ ιτην  τ ιεμβρυοπλακουντιακή  τ ι μονάδα  

 

2.5.2.1  τ ι Πολλαπλές  τ ι κυήσεις  

 

Μια  τ ι πολύδυμη  τ ι κύηση  τ ιέχει  τ ι  τ ιυψηλότερο  τ ι  τ ι κίνδυνο  τ ινα  τ ιγ ίνει  τ ι  τ ισε  τ ι πρόωρο  

τ ιτοκετό  τ ιεξαιτίας  τ ιτης  τ ιμήτρας,  τ ιη  τ ιοποία  τ ιπροσπαθώντας  τ ινα  τ ιδιαχειριστεί  

τ ιτον  τ ιολοένα  τ ιαυξανόμενο  τ ιόγκο  τ ι διατείνεται  τ ιόλο  τ ι  τ ι και  τ ιπιο  τ ιπολύ.  τ ιΑυτή  τ ιη  

τ ισυνεχόμενη  τ ι διάταση  τ ιέχει  τ ιως  τ ιεπακόλουθο  τ ιο ι  τ ιμυϊκές  τ ι ίνες  τ ιτης  τ ιμήτρας  

τ ινα  τ ιαποκτούν  τ ιμήκος  τ ιτοκετού  τ ι πιο  τ ιγρήγορα  τ ιαπό  τ ι τον  τ ιφυσιολογικό  τ ιχρόνο  

τ ι και  τ ι ξεκινάνε  τ ιο ι  τ ι  τ ι πρόωρες  τ ισυστολές.  τ ιΜία  τ ιακόμα  τ ιαιτία  τ ι  τ ιπου  τ ιο ι  

τ ιπολύδυμες  τ ιγέννες  τ ι  τ ιτελειώνουν  τ ι πρόωρα,  τ ιε ίναι  τ ι ο  τ ιαριθμός  τ ιτων  

τ ιο ιστρογόνων  τ ι που  τ ι προκύπτουν  τ ιαπό  τ ιτον  τ ιαυξημένο  τ ιόγκο  τ ιτου  τ ι πλακούντα  

τ ι και  τ ιευαισθητοποιούν  τ ιτο  τ ιμυομήτριο.  τ ιΕάν  τ ιο  τ ιμέσος  τ ιόρος  τ ιτης  τ ι κύησης  

τ ιείναι  τ ι280.5  τ ιε ικοσιτετράωρα ,  τ ι στις  τ ι  τ ιδίδυμες  κυήσεις  κ υ  τ ιε ίναι  τ ι261  τ ιμέρες  

τ ι και  τ ι στις  τ ιτρίδυμες  τ ι κυήσεις  τ ιείναι  τ ι247  τ ιημέρες.  τ ι Ο  τ ι πολύδυμος  τ ιτοκετός  τ ι  

τ ιαπειλείται  τ ι πάντα  τ ιμε  τ ιπρόωρο  τ ιτοκετό  τ ιγ ιατί  τ ιανακύπτουν  

τ ιαλληλεπιδράσεις  τ ι που  τ ιδύσκολα  τ ιε ίναι  τ ιδυνατόν  τ ινα  τ ιέχουμε  τ ιυπό  τ ιέλεγχο  

τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

 

2.5.2.2  τ ι Συγγενείς  τ ιεμβρυικές  τ ιανωμαλίες  

 

Συγγενείς  τ ιανωμαλίες  τ ιτου  τ ινευρικού  τ ι συστήματος  τ ιτου  τ ιεμβρύου  τ ιόπως  τ ιη  

τ ιανεγκεφαλία  τ ι (λόγω  τ ιπολυδράμνιου),  τ ιη  τ ινεφρική  τ ι αγενεσία  τ ι (λόγω  

τ ιολιγάμνιου)  τ ισε  τ ι συνδυασμό  τ ιμε  τ ιπνευμονική  τ ι υποπλασία  τ ικαι  τ ιενδογενείς  

τ ιδιαταραχές  τ ιτου  τ ι μεταβολισμού  τ ι (υπεραλανιναιμία),  τ ιε ίναι  τ ιμερικές  τ ιαπό  

τ ιτ ις  τ ιεμβρυικές  τ ιανωμαλίες  τ ι πού  τ ι μπορεί  τ ινα  τ ιαποτελούν  τ ιαιτιολογικούς  

τ ιπαράγοντες  τ ι πρόωρου  τ ιτοκετού  τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  
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2.5.2.3  τ ι Ανωμαλίες  τ ι του  τ ιπλακούντα  τ ι και  τ ιτης  τ ι ομφαλίδας  

Μία  τ ι πρόωρη  τ ικύηση  τ ι προκύπτει  τ ιόταν  τ ιο  τ ιτοκετός  τ ιαποτελείται  τ ιαπό  

τ ιανωμαλίες  τ ι στη  τ ιμορφολογία,  τ ιστην  τ ιεμφύτευση  τ ι και  τ ιστην  τ ι λειτουργία  τ ιτου  

τ ιπλακούντα.  τ ιΠλακούντες  τ ι με  τ ιυμενώδη  τ ιέκφυση  τ ιτης  τ ι ομφαλίδας  τ ιέχουν  

τ ιυψηλότερο  τ ι  τ ι κίνδυνο  τ ιγ ια  τ ι πρόωρη  τ ι έναρξη  τ ι κυησης  τ ι .  τ ι Επιπροσθέτως  τ ιο  

τ ιπροδρομικός  τ ιπλακούντας  τ ιε ίναι  τ ι μια  τ ι σημαντική  τ ι αίτια  τ ιπρόωρης  τ ικύησης  

τ ι και  τ ιτον  τ ιβρίσκουμε  τ ισυνήθως  τ ι  τ ι  τ ισε  τ ικαταστάσεις  τ ιτέτοιες  τ ι (πρόωρου  

τ ιτοκετού)  τ ι  τ ι παρά  τ ισε  τ ιφυσιολογικές  τ ι καταστάσεις.  τ ι Η  τ ιπρώιμη  τ ιαποκόλληση  

τ ιτου  τ ιπλακούντα  τ ι έχει  τ ιακόμα  τ ι υψηλότερο  τ ιποσοστό  τ ιεμφάνισης  τ ι στην  

τ ιπρόωρη  τ ι κύηση  τ ιαπό  τ ιότι  τ ιστις  τ ιφυσιολογικές  τ ιπεριπτώσεις  τ ι  τ ι (Σλάβος,  

τ ι2003).  

 

2.5.2.4  τ ι Ισχιακή  τ ι προβολή  

 

Η  τ ι ισχιακή  τ ι προβολή  τ ιτου  τ ι μωρού  τ ι  τ ι στους  τ ι πρώτους  τ ιτρεις  τ ιμήνες  τ ιέχει  

τ ισυχνότητα  τ ιεμφάνισης  τ ι20% τ ιαναλογικά  τ ι  τ ι με  τ ιτο  τ ι σύνολο  τ ιτων  τ ιγεννών  τ ι  τ ι και  

τ ιμόνο  τ ι το  τ ι20%  τ ιτου  τ ι ποσοστού  τ ιαυτού  τ ι οδηγείται  τ ισε  τ ι πρόωρη  τ ι κύηση  

τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

 

2.5.2.5  τ ι Αμνιακό  τ ιυγρό  

 

Yψηλό  τ ι  τ ι ποσοστό  τ ι πρόωρου  τ ιτοκετού  τ ι  τ ιεξαιτίας  τ ιτης  τ ιυπερδιάτασης  τ ιτης  

τ ιμήτρας  τ ι οφείλεται  τ ι στο  τ ι πολυάμνιο  τ ι και  τ ισυγκεκριμένα  τ ι  τ ι στο  τ ιυδράμνιο.  τ ιΤο  

τ ι1/3  τ ιτων  τ ιτοκετών  τ ι  τ ιμε  τ ι πολυάμνιο  τ ιοδηγούνται  τ ισε  τ ι πρόωρη  τ ι κύηση  

τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

 

2.5.2.6  τ ι Πρόωρη  τ ιρήξη  τ ιεμβρυικών  τ ιυμένων  
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Η  τ ι αυτόματη  τ ι ρήξη  τ ι των  τ ιεμβρυικών  τ ιυμένων  πριν  π =  τ ιτο  τ ιτέλος  τ ιτου  τ ιτοκετού  

τ ι (Π.Ρ.Ε.Υ)  τ ιαφορά  τ ι  τ ι το  τ ι14,3% τ ιστο  τ ι σύνολο  τ ιτων  τ ι πρόωρων  τ ικυήσεων.  τ ιΟι  τ ι πιο  

τ ισημαντικές  τ ι  τ ιαιτίες  τ ιτης  τ ιΠ.Ρ.Ε.Υ.  τ ιε ίναι  τ ιη  τ ι κακή  τ ι διατροφή,  τ ιο ι  τ ιφλεγμονές  

τ ιτου  τ ι κόλπου  τ ι και  τ ιτου  τ ιτραχήλου,  τ ι η  τ ιμη  τ ιεπάρκεια  τ ι  τ ιτου  τ ιτραχηλικού  

τ ιστομίου,  τ ιο ι  τ ιανωμαλίες  τ ιτης  τ ι διάπλασης  τ ιτης  τ ιμήτρας  τ ικαι  τ ιη  τ ιυπερδιάταση  

τ ιτου  τ ιμυομητρίου.  τ ιΚατά  τ ι κανόνα  τ ιπροηγείται  τ ιτοκετός  τ ι  τ ιμε  τ ιτο  τ ι ίδιο  

τ ιεπεισόδιο.  τ ι Η  τ ι διάγνωση  τ ιτης  τ ι Π.Ρ.Ε.Υ.  τ ιυπολογίζεται  τ ι  τ ιστο  τ ι ιστορικό  τ ιτης  

τ ιεγκύου  τ ιόπου  τ ιαναφέρεται  τ ιεκροή  τ ιαπό  τ ιτον  τ ι κόλπο  τ ι υδαρούς  τ ιυγρού.  τ ι Η  

τ ιδιαφορική  τ ι διάγνωση  τ ιαπό  τ ι διάφορες  τ ι άλλες  τ ι καταστάσεις  τ ι (αλκαλικά  τ ιούρα,  

τ ιφλεγμονή)  τ ιγ ίνεται  τ ιμε  τ ιτην  τ ιάμεση  τ ιεπισκόπηση  τ ιτου  τ ιτραχηλικού  τ ιστομίου,  

τ ιμε  τ ιτην  τ ι δοκιμασία  τ ιτου  τ ιχάρτη  τ ιηλιοτροπίου,  τ ιτη  τ ι δοκιμασία  τ ι κρυστάλλωσης  

τ ιτου  τ ιαμνιακού  τ ιυγρού,  τ ι με  τ ιτην  τ ιέγχυση  τ ι κυανού  τ ιτου  τ ιμεθυλενίου  τ ι στην  

τ ιαμνιακή  τ ικοιλότητα  τ ιμε  τ ιαμνιοπαρακέντηση  τ ι και  τ ι με  τ ιτην  τ ιαναζήτηση  

τ ιποστοκαλλιοχρόων  τ ικυττάρων  τ ι στο  τ ιαμνιακό  τ ιυγρό.  τ ι Οι  τ ιεπιπλοκές  τ ιαπό  τ ιτην  

τ ιΠ.Ρ.Ε.Υ.  τ ιεκτός  τ ιαπό  τ ιτην  τ ιενδεχόμενη  τ ιπρόωρη  τ ι κύηση  τ ι ,  τ ι περιλαμβάνουν  

τ ιφλεγμονές  τ ιτης  τ ιγυναίκας  τ ι  τ ι και  τ ιτης  τ ιεμβρυοπλακουντιακής  τ ιμονάδας,  

τ ιόπως  τ ι και  τ ιτην  τ ιπρόπτωση  τ ιτης  τ ιομφαλίδας  τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

 

2.5.2.7  τ ι Φλεγμονές  τ ι της  τ ιεμβρυοπλασκουντιακής  τ ιμονάδας  

 

Οι  τ ιφλεγμονές  τ ιτης  τ ιεμβρυοπλακουντιακής  τ ιμονάδας  τ ι (ΕΠΜ)  τ ιε ίναι  

τ ιαντικειμενικά  τ ι πιό   συχνές   τ ιαπό  τ ιότι  τ ι παραδεχόμασταν  τ ιποιο  τ ιπαλιά  τ ι και  

τ ιέχουν  τ ι καθαρή  τ ισυσχέτιση  τ ιμε  τ ιτην  τ ι πρόωρη  τ ι κύηση.  τ ιΟι  τ ιφλεγμονές  τ ιαυτές  

τ ιπροσβάλουν  τ ισυχνότερα  τ ιεγκυμονούσες  τ ι που  τ ιανήκουν  τ ισε  τ ιμικρά  

τ ι κοινωνικοοικονομικά  τ ιστρώματα,  τ ιο ι  τ ιοποίες  τ ι συνήθως  τ ιέχουν  τ ι πιο  τ ιμικρή  

τ ιαντίσταση  τ ιτου  τ ι οργανισμού  τ ικαι  τ ιμη  τ ιεπαρκή  τ ι μαιευτική  τ ιφροντίδα.  τ ι Η  

τ ισυχνότητα  τ ιτους  τ ι φαίνεται  τ ι να  τ ισυνδέεται  τ ιεπίσης  τ ιμε  τ ιτην  τ ι ύπαρξη  

τ ιεπιβαρυμένου  τ ι ιστορικού.  τ ιΥπεύθυνοι  τ ιμικρο-οργανισμοί  τ ιτων  τ ιφλεγμονών  

τ ιτης  τ ιΕΠΜ  τ ιμπορεί  τ ι να  τ ιείναι  τ ι ιοί ,  τ ι παράσιτα,  τ ι βακτηρίδια  τ ιή  τ ιμύκητες.  τ ιΜία  

τ ισημαντική  τ ι βακτηριδιακή  τ ιλοίμωξη,  τ ι που  τ ιε ίναι  τ ι δυνατόν  τ ινα  τ ιοδηγήσει  

τ ιστον  τ ι θάνατο  τ ιτης  τ ιεγκύου ,  τ ιτου  τ ιεμβρύου  τ ιή  τ ι και  τ ι των  τ ιδύο  τ ιείναι  τ ιη  
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τ ιχοριοαμνιονίτιδα.  τ ιΗ  τ ιμόλυνση  τ ιαυτή  τ ιτων  τ ι υμένων  τ ι και  τ ι του  τ ιαμνιακού  

τ ιυγρού,  τ ι ιδιαιτέρως  τ ιστην  τ ι υποκλινική  τ ιμορφή  τ ιέχει  τ ι  τ ιενδεχομένως  

τ ισημαντικό  τ ιρόλο  τ ι στην  τ ιαιτιολογία  τ ιτης  τ ιπρόωρης  τ ι κύησης.  τ ιΣημαντικές  

τ ιμελέτες  τ ι παρουσιάζουν  τ ιότι  τ ι27% τ ιτων  τ ιπλακούντων  τ ικαι  τ ιτων  τ ιυμένων  

τ ιπρόωρων  τ ικυήσεων ,  τ ιέχουν  τ ιευρήματα  τ ιφλεγμονής,  τ ι συγκριτικά  τ ιμε  τ ι το  τ ι4,7%  

τ ιτων  τ ι πλακούντων  τ ιτελειόμηνων  τ ιτοκετών.  τ ι Η  τ ικλινική  τ ι εκδήλωση  τ ιτης  

τ ιχαρακτηρίζεται  τ ι ιδιαιτέρως  τ ιαπό  τ ι πυρετό  τ ι με  τ ι ρίγος  τ ιαλλά  τ ι και  τ ιαπό  

τ ιδύσοσμη  τ ικολπική  τ ι υπερέκκριση,  τ ιταχυκαρδία  τ ιτης  τ ιγυναίκας ,  τ ιυπόταση  τ ι και  

τ ιεμβρυική  τ ιταχυκαρδία  τ ι(>180  τ ιπαλμοί/min),  τ ιπόνο  τ ικαι  τ ιευαισθησία  τ ι στην  

τ ιψηλάφηση  τ ιτης  τ ι μήτρας  τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

 

2.5.3  τ ι Ιατρογενή  τ ι αίτια  

 

2.5.3.1  τ ι Πρόωρη  τ ιπρόκληση  τ ιτοκετού  

Οι  τ ι περιπτώσεις  τ ιαυτές  τ ιέχουν  τ ι2  τ ιυπόκατηγορίες:  

• Εκείνες  τ ιπου  τ ιοφείλονται  τ ισε  τ ιλάθος  τ ιαξιολόγηση  τ ιτελειόμηνης  τ ικύησης  

τ ι και  τ ιαποτελούν  τ ιμόνο  τ ιτο  τ ι6% τ ιτων  τ ιπρόωρων  τ ι κυήσεων.  

• αυτές  τ ι που  τ ιοφείλονται  τ ι στην  τ ιαναγκαστική  τ ιπρόκληση  τ ι κύησης  τ ι λόγω  

τ ιεπικείμενου  τ ιεμβρυικού  τ ι θανάτου,  τ ιόπως  τ ιείναι  τ ιδυνατόν  τ ινα  τ ιγίνεται  

τ ισε  τ ι διαβητικές  τ ιεγκυμονούσες  τ ι ,  τ ιστο  τ ιενδεχόμενο  τ ιτης  

τ ιπροεκλαμψίας,  τ ισε  τ ιευαισθητοποίηση  τ ιστον  τ ι συντελεστή  τ ι Rhesus,  τ ισε  

τ ιενδεχόμενο  τ ι με  τ ιπροδρομικό  τ ι πλακούντα,  τ ιστην  τ ιπρόωρη  τ ιαποκόλληση  

τ ιτου  τ ι πλακούντα  τ ι και  τ ιστην  τ ιενδομήτρια  τ ι καθυστέρηση  τ ι (Σλάβος,  

τ ι2003).  

 

2.5.3.2  τ ι Διαγνωστικές  τ ι και  τ ιθεραπευτικές  τ ιεπεμβάσεις  τ ι κατά  τ ιτον  τ ιτοκετό  

 

Κάθε  τ ιεγχειρητική  τ ιπαρέμβαση  τ ικατά  τ ιτη  τ ι διάρκεια  τ ιτης  τ ιεγκυμοσύνης  

τ ιαντενδείκνυται.  τ ιΈχει  τ ιμελετηθεί  τ ι στατιστικά  τ ιότι  οι   τ ι διάφορες  τ ιεγχειρητικές  
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ή διαγνωστικές  τ ι παρεμβάσεις  τ ι  τ ιστον  τ ιτοκετό  τ ι  τ ιμεγαλώνουν  τ ιτην  τ ιπρόκληση  

τ ιπρόωρης  τ ικύησης.  τ ι Σχεδόν  τ ιτο  τ ι30% τ ικινδυνεύει  τ ιμε  τ ι πρόωρη  τ ικύηση  τ ιαν  τ ιο ι  

τ ιεπεμβάσεις  τ ιείναι  τ ιθεραπευτικές  τ ι (κωνοειδής  τ ιεκτομή,  τ ιεξαίρεση  τ ικύστης  

τ ιωοθήκης)  τ ιη  τ ι διαγνωστικές  τ ι (αμνιοπαρακεντήσεις,  τ ιακτινοσκοπήσεις)  

τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

 

 

2.6  τ ιΠαράγοντες  τ ικινδύνου  τ ιπρόωρης  τ ικύησης  

 

Η  τ ι συχνότητα  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού  τ ιέμεινε  τ ι  τ ισταθερή  τ ιαπό  τ ιτο  τ ι1981  τ ιέως  τ ιτο  

τ ι1995  τ ικαι  τ ιο  τ ικίνδυνος  τ ι πρόωρης  τ ικύησης  τ ι  τ ιγ ια  τ ιτ ις  τ ι μαύρες  τ ιγυναίκες  τ ι σε  

τ ισχέση  τ ι με  τ ιτ ις  τ ιλευκές  τ ιείχε  τ ιμειωθεί  τ ι .  τ ι Σε  τ ιαυτό  τ ιτο  τ ι σημείο  τ ι  τ ι να  τ ιτονισθεί  τ ι  

τ ιότι  τ ιφυλή  τ ιτης  τ ιμαμάς  τ ι  τ ι και  τ ιτο  τ ιποσοστό  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού  τ ιπου  τ ιτην  

τ ιπροσδιορίζει  τ ιείναι  τ ιπιο  τ ι σημαντικό  τ ιαπό  τ ιαυτό  τ ιτης  τ ι φυλής  τ ι του  τ ιπατέρα.  τ ι Η  

τ ιεκπαίδευση  τ ιτης  τ ι μαμάς  τ ι  τ ιε ίναι  τ ιγ ια  τ ιαρκετούς  τ ι  τ ιμελετητές  τ ι  τ ιένας  

τ ιπαράγοντας  τ ιπολύ  τ ι  τ ισημαντικός  τ ιγια  τ ιτον  τ ι κίνδυνο  τ ι πρόωρης  τ ι κύησης  

τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

 

2.6.1  τ ιΚοινωνικοδημογραφικοί  τ ιπαράγοντες  τ ι  

Οι  τ ικοινωνικοδημογραφικοί  τ ι συντελεστές  τ ιτης  τ ι μαμάς  τ ι  τ ιεπιδρούν  τ ιαρνητικά  

τ ιστην  τ ιφυσιολογική  τ ι κύηση  τ ι  τ ι .  τ ι Η  τ ιηλικία  τ ιτης  τ ιμαμάς  τ ι και  τ ιη  τ ιφυλή  τ ι-  

τ ιεθνικότητά  τ ιτης  τ ι αρκετές  τ ι  τ ιφορές  τ ι είναι  τ ι σημαίνοντα  τ ι αίτιο  τ ι πρόωρης  

τ ι κύησης  τ ι .  τ ιΟι  τ ιέφηβες  τ ι και  τ ιο ι  τ ιγυναίκες  τ ι πάνω  τ ιαπό  τ ι35  τ ιετών  τ ιέχουν  τ ι  

τ ι κίνδυνο  τ ιπρόωρης  τ ι κύησης ,  τ ι ιδιαίτερα  τ ι  τ ιοι  τ ιέφηβες  τ ιμαύρες  τ ι και  τ ιο ι  τ ιέφηβες  

τ ιχαμηλής  τ ι κοινωνικοοικονομικής  τ ιτάξης.  τ ιΑκόμα  τ ι και  τ ιγυναίκες  τ ιτης  τ ι ίδια  

τ ιφυλής  τ ιε ίναι  τ ι δυνατόν  τ ινα  τ ιέχουν  τ ι διαφορά  τ ισε  τ ι ποσοστά  τ ι πρόωρης  τ ι κύησης  

τ ιανάλογα  τ ιμε  τ ιτην  τ ιγεωγραφική  τ ι περιοχή  τ ιστην  τ ιοποία  τ ιμένουν.  τ ιΗ  τ ισυνάφεια  

τ ι κινδύνου  τ ιγ ια  τ ιπρόωρη  τ ικύηση  τ ιμαύρων  τ ι-  τ ιλευκών  τ ιγυναικών  τ ιε ίναι  τ ι  

τ ιμεγαλύτερη  τ ι  τ ιγ ια  τ ιτ ις  τ ιγυναίκες  τ ι που  τ ιείχαν  τ ι μόρφωση  τ ι κατώτερης  τ ιτου  
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τ ιλυκείου  τ ιαντίθετα  τ ι με  τ ιτ ις  τ ιγυναίκες  τ ιμε  τ ιποιο  τ ιψηλά  τ ιεπίπεδα  τ ιεκπαίδευσης  

τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

 

2.6.2  τ ιΟικογενειακοί  τ ιπαράγοντες  

 

Οι  τ ιαντιθέσεις  τ ιανάμεσα  τ ι στις  τ ιανύπαντρες  τ ιγυναίκες  τ ι και  τ ιστις  τ ι παντρεμένες  

τ ιόσο  τ ιαφορά  τ ιτον  τ ι πρόωρη  τ ικύηση  τ ι ,σαφώς  τ ι υπερτερούν  τ ιο ι  τ ι παντρεμένες.  

τ ιΤο  τ ι ποσοστό  τ ι κινδύνου  τ ιπρόωρης  τ ικύησης  τ ι  τ ιμετριάζεται  τ ι στην  τ ιπερίπτωση  

τ ιμιας  τ ιαπλής  τ ι συγκατοίκησης  τ ιχωρίς  τ ι γάμο  τ ι ,πάντα  τ ισυνοδευόμενο  τ ιαπό  

τ ισυντελεστές  τ ιόπως  τ ιη  τ ι φυλή,  τ ιη  τ ιηλικία  τ ι και  τ ι οι  τ ι κοινωνικοί  τ ι-  τ ιο ικονομικοί  τ ι  

τ ιπαράμετροι  τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

2 .6.3  τ ιΚοινωνικοοικονομική  τ ι κατάσταση  

Την  τ ι πιθανότητα  τ ι πρόωρου  τ ιτοκετού  τ ι  τ ι  τ ιμεγαλώνει  τ ι  τ ι  τ ιμε  τ ι  τ ιμη  τ ιαρκετή  τ ι  

τ ιεκπαίδευση  τ ιτης  τ ι μαμάς ,  τ ιη  τ ιαπασχόληση  τ ιτης  τ ι και  τ ιτο  τ ιο ικογενειακό  

τ ιεισόδημα.  τ ι Η  τ ιαπασχόληση  τ ι του  τ ι μπαμπά  τ ι  τ ιδεν  τ ιεπιβεβαιώνεται  τ ιότι  τ ιεπιδρά  

τ ιστην  τ ικύηση  τ ιτης  τ ιμητέρας.  τ ι Ο  τ ισύνδεσμος  τ ιτης  τ ιγυναίκας  τ ι  τ ι με  τ ιτην  τ ι ιατρική  

τ ιεπιστήμη  τ ι  τ ι και  τ ιτην  τ ιπρόληψη  τ ιγια  τ ι πρόωρη  τ ικύηση  τ ι  τ ιεξαρτάται  τ ι από  τ ιτην  

τ ιεκπαίδευση  τ ιτης.  τ ι Κ  τ ιμε  τ ι δωδεκαετή  τ ι  τ ιεκπαίδευση  τ ιέχουν  τ ιυψηλότερο  τ ι  

τ ιμέσο  τ ι όρο  τ ιβάρους  τ ιτου  τ ινεογνού  τ ιτους  τ ι από  τ ιτ ις  τ ιγυναίκες  τ ι με  τ ιχαμηλότερη  

τ ι  τ ιεκπαίδευση.  τ ιΑυτές  τ ι  τ ιμε  τ ιτην  τ ι πιο  τ ιχαμηλή  τ ιεκπαίδευση  τ ιε ίναι  τ ιδυνατόν  τ ι να  

τ ι καπνίζουν  τ ιστη  τ ι διάρκεια  τ ιτης  τ ιεγκυμοσύνης  τ ι και  τ ι  τ ι να  τ ιέχουν  τ ι πιο  τ ιμικρή  

τ ιπρογεννητική  τ ι φροντίδα  τ ι καθώς  τ ι και  τ ινα  τ ιέχουν  τ ιδιατροφή  τ ιμη  τ ι κατάλληλη  

τ ιγ ια  τ ιτην  τ ι κατάστασή  τ ιτους  τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

2.6.4  τ ιΓενετικo ί  τ ιπαράγοντες  

 

Οι  τ ιπερισσότερες  τ ι  τ ιέρευνες  τ ιαναφέρουν  τ ι  τ ιτην  τ ι διαπίστωση  τ ιότι  τ ιαγόρια  

τ ινεογνά  τ ιγεννιούνται  τ ι με  τ ι  τ ιμεγαλύτερο  τ ιποσοστό  τ ι πρόωρα  τ ιή  τ ι κατά  

τ ιμεγαλύτερο  τ ιποσοστό  τ ι πιο  τ ι πρόωρα  τ ιαπό  τ ιτα  τ ι κορίτσια  τ ινεογνά.  

τ ι Διαπιστώνεται  τ ι στατιστικά  τ ιότι  τ ιτο  τ ιφύλο  τ ιε ίναι  τ ιένας  τ ι σημαντικός  
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τ ιπαράγοντας  τ ικινδύνου  τ ιγια  τ ιπρόωρο  τ ιτοκετό.  τ ι Τα  τ ικορίτσια  τ ινεογνά  τ ιέχουν  

τ ιμεγαλύτερο  τ ιβάρος  τ ιγέννησης  τ ιαπό  τ ιτα  τ ι αγόρια.  τ ιΤο  τ ι βάρος  τ ι γέννησης  τ ιε ίναι  

τ ιη  τ ιπιο  τ ι ξεκάθαρη  τ ι βιολογικά  τ ι καθορισμένη  τ ι διαφορά  τ ιενώ  τ ιο ι  τ ι υπόλοιποι  

τ ιπαράγοντες  τ ι που  τ ισυνεπηρρεάζουν  τ ι το  τ ι βάρος  τ ιγέννησης  τ ιε ίναι  τ ι ίσα  

τ ιμοιρασμένοι  τ ι στα  τ ι 2  τ ιφύλα.  τ ι Παράγοντας  τ ι πρόωρου  τ ιτοκετού  τ ιε ίναι  τ ιεπίσης  

τ ιη  τ ι υπολειπόμενη  τ ιενδομήτρια  τ ιανάπτυξη  τ ιμε  τ ι ποσοστό  τ ι κινδύνου  τ ι3  τ ιφορές  

τ ιμεγαλύτερο  τ ιαπό  τ ιάλλες  τ ιεμβρυικές  τ ιβιολογικές  τ ι καθυστερήσεις  τ ιανάπτυξης  

τ ι (Σλάβος,  τ ι2003) 

2.6.5  τ ιΑνθρωπομετρικά  τ ιχαρακτηριστικά  τ ι της  τ ιμητέρας  

Η  τ ι κατάσταση  τ ιτης  τ ιυγείας  τ ιτης  τ ι και  τ ιοι  τ ι διατροφικές  τ ιτης  τ ισυνήθειες  

τ ιαποτελούν  τ ιπαράγοντα  τ ι που  τ ιμπορεί  τ ι να  τ ιοδηγήσει  τ ι σε  τ ι πρόωρο  τ ιτοκετό.  τ ι Ο  

τ ιδείκτης  τ ισωματικής  τ ιμάζας  τ ιμας  τ ι δείχνει  τ ιτα  τ ιαποθέματα  τ ι ενέργειας  τ ιτης  

τ ιγυναίκας,  τ ιτο  τ ιβάρος  τ ιτης  τ ιγυναίκας  τ ι προς  τ ιτο  τ ι τετράγωνο  τ ιτου  τ ιύψους  τ ιτης.  

τ ιΑν  τ ιο  τ ι δείκτης  τ ιμάζας  τ ι σώματος  τ ιε ίναι  τ ι <  τ ι19  τ ιαντιμετωπίζουμε  τ ιέναν  

τ ιπαράγοντα  τ ι πρόωρου  τ ιτοκετού.  τ ιΈρευνες  τ ι δείχνουν  τ ιότι  τ ινεογνά  τ ι που  

τ ιγεννιούνται  τ ι πρόωρα  τ ιαπό  τ ιμητέρες  τ ιπαχύσαρκες  τ ιέχουν  τ ιπερισσότερες  

τ ιπιθανότητες  τ ινα  τ ιμην  τ ιεπιζήσουν  τ ι σε  τ ι σχέση  τ ιμε  τ ιτα  τ ινεογνά  τ ι που  τ ιέχουν  

τ ιγεννηθεί  τ ι πρόωρα  τ ι αλλά  τ ιο ι  τ ιμητέρες  τ ιτους  τ ιδεν  τ ιανήκαν  τ ι στην  τ ι κατηγορία  

τ ιτων  τ ιπαχύσαρκων.  τ ιΗ  τ ιχαμηλή  τ ι πρόσληψη  τ ιβάρους  τ ιτης  τ ιμητέρας  τ ι κατά  τ ιτη  

τ ιδιάρκεια  τ ιτης  τ ιεγκυμοσύνης  τ ιε ίναι  τ ιχαρακτηριστικό  τ ι πρόωρου  τ ι τοκετού.  

τ ιΣυγκεκριμένα  τ ιη  τ ι πρόσληψη  τ ιβάρους  τ ι κατά  τ ιτη  τ ι διάρκεια  τ ιτης  τ ιεγκυμοσύνης  

τ ιέχει  τ ι4  τ ισημαντικά  τ ιχαρακτηριστικά,  τ ι αποθήκευση  τ ι λίπους,  τ ιαύξηση  τ ιτων  

τ ιμαστών  τ ι και  τ ιτης  τ ι μήτρας,  τ ιαύξηση  τ ιτου  τ ιόγκου  τ ιπλάσματος,  τ ιαύξηση  τ ιτου  

τ ιεμβρύου  τ ι και  τ ιτων  τ ιστηρικτικών  τ ιτου  τ ι ιστών.  τ ι Η  τ ιΑμερικάνικη  τ ιΑκαδημία  

τ ιΠαιδιατρικής  τ ι και  τ ι ο  τ ιΣύλλογος  τ ιΜαιευτήρων  τ ιΓυναικολόγων  τ ιυποστηρίζουν  

τ ιότι  τ ισημαντικό  τ ι ρόλο  τ ιγια  τ ι μια  τ ι υγιή  τ ι κύηση  τ ιέχουν  τ ι οι  τ ισυμβουλές  

τ ιδιατροφής  τ ι και  τ ιανήκουν  τ ι στην  τ ι κατηγορία  τ ιτης  τ ιπεριγεννητικής  τ ιφροντίδας  

τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  
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2.7  τ ιΣημεία  τ ικαι  τ ισυμπτώματα  τ ιπρόωρης  τ ι  τ ικύησης  

Σημεία  τ ι και  τ ισυμπτώματα  τ ι πρόωρου  τ ιτοκετού  τ ιείναι  τ ιο ι  τ ι ισχυρές  τ ι και  

τ ιεπαναλαμβανόμενες  τ ισυσπάσεις  τ ιτης  τ ι μήτρας,  τ ι (ένταση  τ ιπόνου,  τ ιδιάρκεια,  

τ ιχρόνος  τ ιεπανάληψης)  τ ισυνιστάται  τ ιη  τ ιχρήση  τ ι καρδιοτοκογράφου,  τ ινα  

τ ιλαμβάνεται  τ ιυπόψη  τ ιτο  τ ι ιατρικό  τ ι ιστορικό  τ ιτης  τ ιμητέρας  τ ικαι  τ ι φυσικά  

τ ιαπαραίτητη  τ ιε ίναι  τ ιη  τ ι κλινική  τ ιεξέταση.  τ ιΤυχόν  τ ιαιμορραγίες  τ ιή  τ ιαπώλεια  

τ ιυγρών  τ ι πρέπει  τ ινα  τ ιγ ίνονται  τ ιγνωστές  τ ιαμέσως  τ ιστον  τ ιγ ιατρό  τ ι και  τ ινα  

τ ιακολουθούνται  τ ιόποιες  τ ιοδηγίες  τ ιτους.  τ ιΠόνος  τ ιχαμηλά  τ ιστην  τ ισπονδυλική  

τ ιστήλη,  τ ιεπαναλαμβανόμενα  τ ι κοιλιακά  τ ι άλγη,  τ ι πίεση  τ ιχαμηλά  τ ι στην  τ ι πύελο  

τ ιείναι  τ ιενδείξεις  τ ιπου  τ ιχρήζουν  τ ι διερεύνησης  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ιασφάλεια  τ ιμητέρας  

τ ι και  τ ιεμβρύου  τ ι (Σλάβος,  τ ι2003).  

 

3. Πρόωρο  τ ινεογνό 

Τα  τ ι πρόωρα  τ ινεογνά  τ ιείναι  τ ι μια  τ ιομάδα  τ ι ιδιαίτερα  τ ιευάλωτη  τ ι η  τ ιοποία  τ ι πολύ  

τ ισυχνά  τ ιχρειάζεται  τ ι φιλοξενία  τ ι σε  τ ιμονάδες  τ ιεντατικής  τ ινοσηλείας  τ ινεογνών,  

τ ιλόγω  τ ιτου  τ ι μη  τ ιαναπτυγμένου  τ ιανοσοποιητικού  τ ιτους  τ ι συστήματος,  τ ι των  

τ ιβλεννογόνων  τ ι και  τ ι των  τ ιφραγμών  τ ιτου  τ ιδέρματος.  τ ιΈρευνες  τ ιέχουν  τ ι δείξει  

τ ιότι  τ ιο ι  τ ινοσοκομειακές  τ ι λοιμώξεις  τ ιε ίναι  τ ι πολυπαραγοντικές.  τ ιΣχετίζονται  

τ ιμε  τ ιτο  τ ι βάρος  τ ιγέννησης  τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ινεογνού,  τ ιμε  τ ιτο  τ ι ιστορικό,  τ ιμε  τ ιτην  

τ ιθεραπεία  τ ιπου  τ ι λαμβάνουν  τ ι και  τ ιπολλούς  τ ιακόμα  τ ιεξωτερικούς  τ ιπαράγοντες.  

τ ιΜε  τ ιτη  τ ιχρήση  τ ιπρωτοκόλλων  τ ικαι  τ ι κατευθυντήριων  τ ιοδηγιών  τ ιγ ια  τ ιτ ις  

τ ιπαρεμβάσεις  τ ι στα  τ ινεογνά  τ ικαι  τ ιτα  τ ι πρόωρα  τ ι νεογνά  τ ιεπιτυγχάνεται  τ ιο  

τ ιπεριορισμός  τ ιτων  τ ιλοιμώξεων  τ ιεντός  τ ι της  τ ι μονάδας  τ ι (Νάνου,  τ ι2013).  τ ι Η  

τ ιπρόωρη  τ ιγέννηση  τ ισυνδέεται  τ ιεπίσης  τ ικαι  τ ιμε  τ ιτην  τ ιεμφάνιση  

τ ιαναπνευστικών  τ ιασθενειών  τ ι στην  τ ιμετέπειτα  τ ι ζωή  τ ιτου  τ ιπαιδιού.  τ ιΟ  

τ ισυνδυασμός  τ ι πρόωρης  τ ιγέννησης  τ ι και  τ ιαυξανόμενου  τ ισωματικού  τ ιβάρους  

τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ι νεογνού  τ ισυνδέεται  τ ιμε  τ ι το  τ ιπαιδικό  τ ιάσθμα  τ ι (Sonnenschein-

van  τ ιder  τ ιVoort,  τ ι2014).  
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3.1  τ ιΟρισμός  τ ιπρόωρου  τ ινεογνού  

Ως  τ ι πρόωρα  τ ι νεογνά  τ ιχαρακτηρίζονται  τ ιτα  τ ινεογέννητα  τ ιμε  τ ι ηλικία  τ ι κύησης  

τ ιμικρότερη  τ ιτων  τ ι38  τ ιεβδομάδων.  τ ιΗ  τ ιπροωρότητα  τ ισυνδέεται  τ ισυνήθως  τ ιμε  

τ ιμια  τ ισειρά  τ ι προβλημάτων  τ ι λόγω  τ ιτης  τ ιανατομικής  τ ι και  τ ιλειτουργικής  

τ ιανωριμότητας  τ ιπολλών  τ ιοργάνων.  τ ι Το  τ ιμέγεθος  τ ιτων  τ ιπροβλημάτων  

τ ιαυξάνεται  τ ιόσο  τ ι μειώνεται  τ ιη  τ ι διάρκεια  τ ιτης  τ ι κύησης  τ ι (Κρέτσας,  τ ι1998).  

Οι  τ ιβαθμίδες  τ ιωριμότητας  τ ιτων  τ ι πρόωρων  τ ινεογνών  τ ι διακρίνονται  τ ισε  

• οριακά,  τ ιόταν  τ ιο ι  τ ιεβδομάδες  τ ικύησης  τ ιείναι  τ ι37-38 

• μέτριου  τ ι βαθμού  τ ι προωρότητας,  τ ιόταν  τ ι έχουν  τ ισυμπληρωθεί  τ ιαπό  τ ι31-

36  τ ιεβδομάδες  

• εξαιρετικά  τ ιπρόωρο,  τ ιόταν  τ ιη  τ ιηλικία  τ ικύησης  τ ιε ίναι  τ ι24  τ ι-  τ ι30  

τ ιεβδομάδες  τ ι (Κώσταλος,  τ ι1996).  

 

3.2  τ ιΗλεκτροκαρδιακογράφημα  τ ι (ΗΚΓ)  τ ιστο  τ ιπρόωρο  τ ινεογνό  

 

Ένα  τ ιηλεκτροκαρδιογράφημα  στο   τ ι πρόωρο  τ ινεογνό  τ ιείναι  τ ιπιο  τ ι δύσκολη  

τ ιδιαδικασία  τ ιαπό  τ ιότι  τ ιστο  τ ιτελειόμηνο.  τ ιΤα  τ ινεογνά  τ ι διαφορετικού  τ ι βαθμού  

τ ιπροωρότητας  τ ιείναι  τ ι ιδιαιτέρως  τ ι δύσκολο  τ ινα  τ ισυμπεριληφθούν  τ ιστην  τ ι ίδια  

τ ιομάδα  τ ι διότι  τ ι υπάρχουν  τ ιμεγάλες  τ ιαποκλίσεις  τ ι στις  τ ιτ ιμές  τ ιτου  

τ ιηλεκτρογραφήματος.  τ ι Βασική  τ ι διαφορά  τ ιστα  τ ιΗΚΓ  τ ιενός  τ ι πρόωρου  τ ινεογνού  

τ ι και  τ ιενός  τ ιτελειόμηνου  τ ιε ίναι  τ ιη  τ ιμικρότερη  τ ιεπικράτηση  τ ιτης  τ ι δεξιάς  

τ ι κοιλίας.  τ ιΓενικά,  τ ι κατά  τ ιτη  τ ιδιάρκεια  τ ι της  τ ιεγκυμοσύνης  τ ι και  τ ιτης  τ ιεμβρυικής  

τ ι ζωής  τ ιη  τ ι δεξιά  τ ι κοιλία  τ ιυπερτερεί  τ ιτης  τ ιαριστερής  τ ιτο  τ ιτελευταίο  τ ιτρίμηνο.  

τ ιΑκόμη,  τ ιη  τ ιαυξημένη  τ ικαρδιακή  τ ι παροχή  τ ιτης  τ ιαριστερής  τ ι κοιλίας  τ ιανά  

τ ιμονάδα  τ ι βάρους  τ ικαι  τ ιη  τ ι αυξημένη  τ ι συχνότητα  τ ιύπαρξης  τ ιαριστεροδεξιάς  

τ ιδιαφυγής  τ ι μέσω  τ ιτου  τ ιαρτηριακού  τ ι πόρου  τ ιέχουν  τ ι σαν  τ ιαποτέλεσμα  τ ιτην  

τ ιαύξηση  τ ιτου  τ ιέργου  τ ιτης  τ ιαριστερής  τ ι κοιλίας  τ ιστα  τ ιπρόωρα  τ ινεογνά.  τ ιΤα  

τ ιπρόωρα  τ ι νεογνά  τ ιανήκουν  τ ι σε  τ ιευπαθή  τ ιομάδα  τ ι και  τ ιέχουν  τ ι χαρακτηριστικά  

τ ιανωριμότητας  τ ικάποιων  τ ισυστημάτων  τ ι που  τ ιεπηρεάζουν  τ ιτο  τ ιΗΚΓ  τ ιόπως  τ ιτα  

τ ιαέρια  τ ιτου  τ ιαίματος,  τ ιη  τ ι οξεοβασική  τ ι ισορροπίας  τ ι και  τ ιο ι  τ ιηλεκτρολύτες.  
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τ ιΞεκάθαρες  τ ιδιαφορές  τ ιπαρατηρούνται  τ ι ακόμα  τ ι και  τ ιστους  τ ι 18  τ ιμήνες  τ ι ζωής  

τ ιτελειόμηνων  τ ι και  τ ι πρόωρων  τ ινεογνών  τ ι όπως  τ ικαι  τ ιστην  τ ι πρώτη  τ ιεβδομάδα  

τ ι ζωής  τ ιτους.  τ ιΤα  τ ι κυριότερα  τ ιχαρακτηριστικά  τ ιτου  τ ι ΗΚΓ  τ ι σε  τ ι πρόωρο  τ ινεογνό  

τ ιστην  τ ιαρχή  τ ιτης  τ ι ζωής  τ ιτους  τ ιείναι  τ ι :  

 

1.  φλεβοκομβικός  τ ιρυθμός  

2.  μέση  τ ι καρδιακή  τ ι συχνότητα  τ ι135  τ ι-  τ ι145  τ ι σφύξεις  τ ι/  τ ιλεπτό  

3.  ευμετάβλητη  τ ι καρδιακή  τ ι συχνότητα  τ ι (εώς  τ ι και  τ ι200  τ ι σφύξεις  τ ι/  

τ ιλεπτό)  

4.  φλεβοκομβική  τ ι βραδυκαρδία  τ ισφύξεων  

 

Κατηγορίες  τ ι νεογνων  τ ι :  

• τελειόμηνα  

• πρόωρα  τ ιμε  τ ιβάρος  τ ι 1901-2500  τ ι (μεγάλα  τ ιπρόωρα)  

• πρόωρα  τ ιμε  τ ιβάρος  τ ι 1301-1900  τ ι (μικρά  τ ι πρόωρα)  

• πρόωρα  τ ι με  τ ιβάρος  τ ι700-1300  τ ι (πολύ  τ ι μικρά  τ ι πρόωρα)  τ ι (Θωμαίδης,  

τ ι1986).  

 

3.3  τ ιH τ ιδιατροφή  τ ιστο  τ ιπρόωρο  τ ινεογνό  

 

Σημαντικός  τ ιπαράγοντας  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ιανάπτυξη  τ ιτου  τ ι πρόωρου  τ ινεογνού  τ ι και  

τ ιτην  τ ιυγιή  τ ιεπιβίωσή  τ ιτου  τ ιε ίναι  τ ιη  τ ιεπαρκής  τ ι και  τ ι σωστή  τ ιδιατροφή.  τ ι Η  

τ ιΑμερικάνικη  τ ιΠαιδιατρική  τ ιΕταιρία  τ ι δηλώνει  τ ι πως  τ ιτο  τ ιπρόωρο  τ ινεογνό  τ ιθα  

τ ιπρέπει  τ ι να  τ ιτρέφεται  τ ιμε  τ ι ποσοστό  τ ιανάπτυξης  τ ι ίδιο  τ ι με  τ ιτο  τ ιποσοστό  τ ιτης  

τ ιενδομήτριας  τ ιανάπτυξης  τ ιενός  τ ι φυσιολογικού  τ ιτελειόμηνου  τ ι νεογνού.  τ ιΣε  

τ ιόλες  τ ιτ ις  τ ι λειτουργίες  τ ιτου  τ ι πεπτικού  τ ι συστήματος  τ ιτου  τ ι πρόωρου  τ ι και  τ ιστην  

τ ισωστή  τ ιωρίμανσή  τ ι του  τ ισημαντικό  τ ι ρόλο  τ ιέχει  τ ιη  τ ιεντερική  τ ι σίτιση.  τ ιΑμέσως  

τ ιμετά  τ ιτη  τ ιγέννηση  τ ιπρέπει  τ ινα  τ ιαρχίσει  τ ιτο  τ ι νεογνό  τ ινα  τ ιτρέφεται  τ ι ,  τ ιτο  
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τ ι ιδανικότερο  τ ιγάλα  τ ιγια  τ ινα  τ ιεπιλέξει  τ ι η  τ ιμητέρα  τ ι και  τ ιο  τ ιγ ιατρός  τ ιείναι  τ ιτο  

τ ιμητρικό.  τ ιΤα  τ ιέτοιμα  τ ιγάλατα  τ ιτου  τ ιεμπορίου  τ ι καλό  τ ι θα  τ ιήταν  τ ινα  

τ ιαποφεύγονται  τ ι .  τ ι Τα  τ ιπρόωρα  τ ινεογνά  τ ι με  τ ιβάρος  τ ιχαμηλότερο  τ ιτων  τ ι1500γρ  

τ ιαρχικά  τ ιτρέφονται  τ ιπαρεντερικά.  τ ιΟι  τ ιτροφές  τ ιαυτές  τ ιθα  τ ι πρέπει  τ ι να  τ ιε ίναι  

τ ιυπερπλήρεις  τ ιμε  τ ιθρεπτικά  τ ισυστατικά  τ ι ώστε  τ ιτο  τ ι πρόωρο  τ ινα  τ ιαρχίσει  τ ιόσο  

τ ιγ ίνεται  τ ι πιο  τ ισύντομα  τ ινα  τ ιτρέφεται  τ ιεντερικά  τ ιγ ια  τ ι να  τ ι αποφευχθούν  τ ιοι  

τ ιπιθανές  τ ιεπιπλοκές.  τ ιΟι  τ ιημέρες  τ ιπου  τ ιεπέρχονται  τ ιτης  τ ιγέννας  τ ιείναι  τ ιμέρες  

τ ιμοναδικά  τ ιμεγάλης  τ ιανάπτυξης  τ ι και  τ ιωρίμανσης  τ ι που  τ ιδεν  τ ιθα  τ ι ξανά  

τ ιυπάρξουν  τ ι στην  τ ι ζωή  τ ιτου  τ ινεογνού.  τ ι Η  τ ισωστή  τ ιδιατροφή  τ ιέχει  τ ισκοπό  τ ινα  

τ ιδώσει  τ ι στο  τ ιπρόωρο  τ ινεογνό  τ ι θρεπτικά  τ ισυστατικά  τ ιεπαρκή  τ ιγ ια  τ ινα  

τ ιαναπτυχθεί  τ ι με  τ ιρυθμούς  τ ι ίδιους  τ ι με  τ ιένα  τ ιέμβρυο  τ ι ίδιας  τ ι διάρκειας  

τ ιεγκυμοσύνης.  τ ιΠαρατηρούνται  τ ιεπιπλοκές  τ ιλόγω  τ ιανωριμότητας  τ ιστην  τ ιπέψη  

τ ιτου  τ ινεογνού,  τ ιστην  τ ιεπεξεργασία  τ ιτων  τ ιθρεπτικών  τ ι στοιχείων  τ ι και  τ ιστον  

τ ιμεταβολισμό  τ ιτου  τ ιενώ  τ ι δεν  τ ιεμφανίζονται  τ ι προβλήματα  τ ι στον  

τ ιγαστρεντερικό  τ ισωλήνα  τ ιδιότι  τ ιαναπτύσσεται  τ ι πλήρως  τ ιτην  τ ι 20η  τ ιεβδομάδα  

τ ι κύησης.  τ ιΗ  τ ιεντερική  τ ιδιατροφή  τ ιγ ια  τ ιτο  τ ι πρόωρο  τ ινεογνό  τ ιε ίναι  τ ιπολύ  

τ ισημαντική,  τ ιβοηθά  τ ιτο  τ ι πεπτικό  τ ι σύστημα  τ ινα  τ ιωριμάσει  τ ιμε  τ ι πιο  τ ιγρήγορους  

τ ιρυθμούς,  τ ι ξεκινά  τ ιτην  τ ιέκκριση  τ ι διάφορων  τ ιπεπτικών  τ ιενζύμων,  τ ιαναπτύσσει  

τ ιτην  τ ιαπορροφητική  τ ιλειτουργία  τ ιτου  τ ιεντέρου,  τ ιαυξάνει  τ ιτην  τ ιεντερική  

τ ιλειτουργία.  τ ιΠροφυλάσσει  τ ιαπό  τ ιτην  τ ι υποθρεψία,  τ ι και  τ ιέτσι  τ ιαυξάνεται  τ ιτο  

τ ιποσοστό  τ ιεπιβίωσης  τ ι και  τ ιμειώνεται  τ ιη  τ ιπιθανότητα  τ ι να  τ ινοσήσει  τ ιτο  

τ ινεογνό.  τ ιΑκόμα  τ ι και  τ ιαπό  τ ιτην  τ ιαρχή  τ ιτης  τ ιεντερικής  τ ισίτισης  τ ιπαράγονται  

τ ιορμόνες  τ ι και  τ ιαυξητικοί  τ ιπαράγοντες  τ ι που  τ ιε ίναι  τ ι πολύ  τ ι σημαντικοί.  τ ιΣτα  

τ ιπρόωρα  τ ινεογνά  τ ιη  τ ιπαγκρεατική  τ ιθρυψίνη  τ ιβρίσκεται  τ ι σε  τ ι καταστολή,  τ ιενώ  

τ ιη  τ ι λειτουργία  τ ιτης  τ ι πεπτιδάσης,  τ ι κάποιων  τ ιακόμη  τ ιενζύμων  τ ικαι  τ ιη  

τ ιμεταφορά  τ ιτων  τ ι αμινοξέων  τ ιε ίναι  τ ι ιδιαίτερα  τ ιεμφανείς  τ ικατά  τ ιτη  τ ιδιάρκεια  

τ ιτης  τ ιεγκυμοσύνης.  τ ιΓενικά  τ ιο ι  τ ιπρωτεΐνες  τ  τ ιε ίναι  τ ισημαντικές  τ ιγ ια  τ ιτην  

τ ιανάπτυξη  τ ιτου  τ ινεογνού.  τ ιΤα  τ ι πρόωρα  τ ι έχουν  τ ιανάγκη  τ ιδιάφορα  τ ιαμινοξέα  

τ ιπου  τ ιτα  τ ιτελειόμηνα  τ ινεογνά  τ ι δεν  τ ι τα  τ ιχρειάζονται,  τ ιόπως  τ ιε ίναι  τ ι η  

τ ιτυροσύνη,  τ ι ιστιδίνη,  τ ιταυρίνη,  τ ι κυστείνη.  τ ιΗ  τ ιταυρίνη  τ ιε ίναι  τ ιχρήσιμη  τ ιγια  

τ ιτη  τ ι λειτουργία  τ ιτου  τ ιήπατος  τ ι και  τ ιγια  τ ιτην  τ ιαξιοποίηση  τ ικαι  τ ιτον  

τ ιμεταβολισμό  τ ιτου  τ ι λίπους.  τ ι Βρίσκεται  τ ι στο  τ ι μητρικό  τ ιγάλα  τ ι και  τ ι υπάρχει  τ ι σε  
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τ ιμεγαλύτερη  τ ι ποσότητα  τ ι στον  τ ιοργανισμό  τ ι των  τ ινεογνών  τ ιτα  τ ιοποία  

τ ιθηλάζουν.  τ ι Ο  τ ιεγκέφαλος  τ ιγ ια  τ ιτον  τ ιμεταβολισμό  τ ιχρειάζεται  τ ιτη  τ ιγλυκόζη.  

τ ιΚάθε  τ ιέμβρυο  τ ιόσο  τ ι καιρό  τ ι βρίσκεται  τ ιστη  τ ιμήτρα  τ ι παίρνει  τ ιποσότητες  

τ ιγλυκόζης,  τ ιγ ια  τ ιτον  τ ιλόγο  τ ιαυτό  τ ι θα  τ ι πρέπει  τ ικαι  τ ι μετά  τ ιτον  τ ι πρόωρο  τ ιτοκετό  

τ ινα  τ ισυνεχίσει  τ ινα  τ ι λαμβάνει  τ ιγλυκόζη  τ ι ,ενδοφλέβια,  τ ι αν  τ ι δεν  τ ιε ίναι  τ ιέτοιμο  

τ ινα  τ ιτρέφεται  τ ι παρεντερικά  τ ιώστε  τ ι να  τ ιαποφευχθούν  τ ιυπογλυκαιμικά  

τ ιεπεισόδια.  τ ιΝεογνά  τ ιμε  τ ιβάρος  τ ιγέννησης  τ ιχαμηλότερο  τ ιαπό  τ ι1 .000  

τ ιγραμμάρια  τ ι συνήθως  τ ι παρουσιάζουν  τ ι υπογλυκαιμία  τ ιπου  τ ιοφείλεται  τ ισε  

1.  χαμηλούς  τ ιρυθμούς  τ ι κάθαρσης  τ ιτης  τ ιγλυκόζης  

2.  χαμηλή  τ ιανταπόκριση  τ ιστην  τ ι ινσουλίνη  

3.  εξαιτίας  τ ιτου  τ ι stress  τ ιαυξάνεται  τ ιη  τ ιέκκριση  τ ικορτιζόλης  τ ι (Περιστέρη,  

τ ι2003).  

 

3.3.1  Μητρικό  τ ιγάλα  τ ικαι  τ ι πρόωρο  τ ινεογνό  

 

Το  τ ιμητρικό  τ ιγάλα  τ ιείναι  τ ιευρέως  τ ιγνωστό  τ ιότι  τ ιπεριέχει  τ ιτ ις  τ ι σημαντικότερες  

τ ιθρεπτικές  τ ιουσίες  τ ιγ ια  τ ιένα  τ ινεογνό  τ ιή  τ ι πρόωρ σο  τ ινεογνό  τ ι διότι  τ ιείναι  

τ ιεμπλουτισμένο  τ ιμε  τ ιπρωτεΐνη,  τ ιλίπος  τ ι και  τ ιηλεκτρολύτες.  τ ιΠεριέχει  

τ ιλιγότερη  τ ι λακτόζη  τ ιαπό  τ ιτο  τ ι μητρικό  τ ιγάλα  τ ιμίας  τ ιμητέρας  τ ι που  τ ιέχει  

τ ιγεννήσει  τ ιτελειόμηνο  τ ινεογνό.  τ ιΒασική  τ ι ιδιότητα  τ ιτου  τ ι μητρικού  τ ιγάλακτος  

τ ιείναι  τ ιότι  τ ιδιατηρείται  τ ιστην  τ ισυντήρηση  τ ιή  τ ι στην  τ ι κατάψυξη  τ ι και  

τ ιδιατηρούνται  τ ιόλα  τ ιτα  τ ιένζυμα  τ ιτου  τ ι τα  τ ιοποία  τ ι θα  τ ι καταστρεφόταν  τ ιαν  

τ ιπαστεριώναν  τ ιτο  τ ι γάλα.  τ ιΣημαντικό  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ιανάπτυξη  τ ιτου  τ ιπρόωρου  

τ ινεογνού  τ ιε ίναι  τ ιότι  τ ιμε  τ ιτο  τ ιμητρικό  τ ιγάλα  τ ιεπιτυγχάνεται  τ ιγρηγορότερα  τ ισε  

τ ιαντίθεση  τ ιμε  τ ιγάλα  τ ιτου  τ ιεμπορίου  τ ιή  τ ι γάλα  τ ιμητέρας  τ ι που  τ ιέχει  τ ιγεννήσει  

τ ιτελειόμηνα.  τ ιΕπιτυγχάνεται  τ ιεπίσης  τ ιη  τ ιμείωση  τ ιτων  τ ι περιστατικών  

τ ινευρωτικής  τ ιεντεροκολίτιδας  τ ι διότι  τ ιεπιτυγχάνεται  τ ιη  τ ιγαστρική  τ ικένωση  

τ ι και  τ ιαναπτύσσεται  τ ιη  τ ιψυχοκινητική  τ ιανάπτυξη.  τ ιΜερικά  τ ιαπό  τ ιτα  

τ ισυστατικά  τ ιτου  τ ιμητρικού  τ ιγάλακτος  τ ιείναι  τ ιο ι  τ ιανοσοσφαιρίνες,  

τ ιτουλάχιστον  τ ι20  τ ιένζυμα,  τ ι λεμφοκύτταρο  τ ι και  τ ιμακροφάγα,  τ ιαντιθέτως  τ ι ,  τ ιη  
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τ ιπεριεκτικότητα  τ ι σε  τ ιCa,  τ ιP,  τ ιMg τ ιε ίναι  τ ιελλιπής  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ιεπιθυμητή  

τ ιανάπτυξη  τ ιτου  τ ι πρόωρου  τ ινεογνού.  τ ιΈρευνα  τ ι του  τ ιΠροεδρείου  τ ιτης  

τ ιΑμερικάνικης  τ ι Απογραφής  τ ι2011  τ ι-  τ ι2015  τ ιέδειξε  τ ιότι  τ ιο ι  τ ι στοχοθετημένες  

τ ιπροσπάθειες  τ ιγ ια  τ ιαύξηση  τ ιτης  τ ιχρήσης  τ ιτου  τ ιμητρικού  τ ιγάλακτος  τ ι που  

τ ιβρίσκονται  τ ισε  τ ι περιφέρεια  τ ιόπου  τ ι το  τ ι ποσοστό  τ ιτων  τ ιμαύρων  τ ιμητέρων  

τ ιυπερβαίνει  τ ιτον  τ ιεθνικό  τ ιμέσο  τ ιόρο,  τ ι μπορεί  τ ινα  τ ι συμβάλει  τ ιστην  

τ ιεξασφάλιση  τ ιτης  τ ι δίκαιης  τ ιπρόσβασης  τ ιστο  τ ιμητρικό  τ ιγάλα  τ ιγια  τ ι πρόωρα  

τ ιβρέφη  τ ικαι  τ ιβρέφη  τ ιυψηλού  τ ι κινδύνου  τ ι (Boundy,  τ ι2017).  τ ι Πρέπει  τ ινα  

τ ισημειωθεί  τ ι ότι  τ ιτο  τ ι μητρικό  τ ιγάλα  τ ι που  τ ι φυλάσσεται  τ ι σε  τ ιτράπεζες  τ ιαίματος  

τ ιείναι  τ ιακατάλληλο  τ ι για  τ ι να  τ ιτραφεί  τ ι πρόωρο  τ ινεογνό  τ ιλόγω  

• μειωμένης  τ ι περιεκτικότητας  τ ι σε  τ ι πρωτεΐνη  

• υπάρχει  τ ιπιθανότητα  τ ιμετάδοσης  τ ι HIV  τ ι(  τ ιμεσολαβούν  τ ι2  τ ι -3  τ ιμήνες  

τ ιαπό  τ ιτην  τ ιέκθεση  τ ι στον  τ ι ιό  τ ι και  τ ιτην  τ ι οροθετ  ικότητα  τ ιέτσι  τ ιτο  τ ιμητρικό  

τ ιγάλα  τ ιδείχνει  τ ιαρνητικό  τ ιστα  τ ιτεστ  τ ιαλλά  τ ιμπορεί  τ ινα  τ ιείναι  τ ιθετικό)  

τ ι (Περιστέρη,  τ ι2003).  

 

 

3.3.2  Οι  τ ιμέθοδοι  τ ιτης  τ ισίτισης  τ ιτου  τ ι πρόωρου  τ ινεογνού  

 

Στα  τ ι περισσότερα  τ ι νεογνά  τ ιπου  τ ιέχουν  τ ιγεννηθεί  τ ι πριν  τ ιτην  τ ισυμπλήρωση  τ ι34  

τ ιεβδομάδων  τ ιη  τ ι σίτιση  τ ισυνηθίζεται  τ ινα  τ ιγίνεται  τ ιμε  τ ι καθετήρα  τ ι ,  τ ιδιότι  

τ ιακόμη  τ ιδεν  τ ιέχει  τ ιαναπτυχθεί  τ ιτο  τ ιαντανακλαστικό  τ ικατάποσης  τ ι και  

τ ιθηλασμού,  τ ιή  τ ιόταν  τ ιτο  τ ινεογνό  τ ιέχει  τ ιαναπνευστικά  τ ιπροβλήματα,  τ ιή  τ ιόταν  

τ ιέχουμε  τ ι δυσπλασία  τ ι προσώπου  τ ικαι  τ ιόταν  τ ιτο  τ ι κεντρικό  τ ι νευρικό  τ ι σύστημα  

τ ινοσεί.  τ ιΓενικά  τ ιο  τ ικαθετήρας  τ ισίτισης  τ ιτοποθετείται  τ ιστο  τ ιστομάχι  τ ι και  

τ ιπερνά  τ ι από  τ ιτο  τ ιστόμα  τ ιή  τ ιτη  τ ιμύτη.  τ ιΚάποιες  τ ι φορές  τ ιμπορεί  τ ι να  τ ιχρειαστεί  

τ ινα  τ ιτοποθετηθεί  τ ιχειρουργικά  τ ι στο  τ ιστομάχι  τ ιή  τ ι στο  τ ι λεπτό  τ ιέντερο.  τ ιΜε  

τ ιστοματογαστρικό  τ ι καθετήρα  τ ιτο  τ ινεογνό  τ ισιτίζεται  τ ιbolus  τ ιή  τ ιμε  τ ισυνεχή  

τ ιέγχυση,  τ ι καλύτερα  τ ιο  τ ιοργανισμός  τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ι νεογνού  τ ιδέχεται  τ ιτην  

τ ιbolus  τ ιέγχυση  τ ιδιότι  τ ι μοιάζει  τ ι περισσότερο  τ ιμε  τ ιτη  τ ιφυσιολογική  τ ι σίτιση  τ ι και  
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τ ιεπιτυγχάνεται  τ ι η  τ ι επιθυμητή  τ ιέκκριση  τ ιορμονών  τ ιανεξάρτητα  τ ιαπό  τ ιτην  

τ ιποσότητα  τ ι σίτισης.  τ ιΤα  τ ι πρόωρα  τ ινεογνά  τ ιμε  τ ιβάρος  τ ιγέννησης  τ ι μεγαλ  τ ιύτερο  

τ ιαπό  τ ι1500  τ ιγρ.  τ ι συνιστάται  τ ι σίτιση  τ ι κάθε  τ ι3  τ ιώρες  τ ιενώ  τ ιγια  τ ι πρόωρα  τ ινεογνά  

τ ιμικρότερου  τ ι βάρους  τ ιγέννησης  τ ιαπό  τ ιτα  τ ι1500  τ ιγρ  τ ι .  τ ικάθε  τ ι2  τ ιώρες.  

τ ιΑνελλιπώς  τ ι πριν  τ ιαπό  τ ι κάθε  τ ιγεύμα  τ ιτου  τ ινεογνού  τ ιθα  τ ι πρέπει  τ ινα  τ ιελέγχεται  

τ ιτο  τ ιαπόθεμα  τ ι στο  τ ιστομάχι  τ ι και  τ ι αναλόγως  τ ιή  τ ιακυρώνεται  τ ιτο  τ ιγεύμα  τ ι ή  

τ ιδίνεται  τ ι μειωμένη  τ ιποσότητα.  τ ιΥπάρχουν  τ ικάποιες  τ ι περιπτώσεις  τ ιπρόωρων  

τ ινεογνών  τ ιπου  τ ι δεν  τ ιείναι  τ ισε  τ ι θέση  τ ινα  τ ιτραφούν  τ ιεντερικά  τ ιαλλά  τ ιμόνο  

τ ιπαρεντερικά.  τ ιΚάθε  τ ιπρόωρο  τ ινεογνό  τ ιγεννιέται  τ ι με  τ ιμηδαμινό  τ ιενεργειακό  

τ ιαπόθεμα  τ ιάρα  τ ιη  τ ι παρεντερική  τ ιτου  τ ι σίτιση  τ ι θα  τ ιπρέπει  τ ινα  τ ιαρχίσει  τ ιαμέσως  

τ ιμετά  τ ιτη  τ ιγέννηση  τ ι του.  τ ι Η  τ ι πλήρης  τ ιπαρεντερική  τ ισίτιση  τ ιαπό  τ ιτην  τ ι πρώτη  

τ ιημέρα  τ ιγέννησης  τ ιε ίναι  τ ιαπαραίτητη  τ ι και  τ ιβοηθά  τ ιτο  τ ι νεογνό  τ ινα  τ ιαποκτήσει  

τ ιτ ις  τ ι θρεπτικές  τ ιουσίες  τ ιπου  τ ιτου  τ ιε ίναι  τ ι απαραίτητες  τ ικαι  τ ινα  τ ιαυξήσει  τ ιτους  

τ ιρυθμούς  τ ιανάπτυξης  τ ιτου.  τ ιΣυστηματικά  τ ι θα  τ ι πρέπει  τ ινα  τ ιελέγχεται  τ ι η  

τ ινεφρική  τ ι λειτουργία,  τ ιτο  τ ιβάρος  τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ινεογνού,  τ ι ο ι  τ ιηλεκτρολύτες  

τ ιτου  τ ιορού,  τ ιη  τ ιγλυκόζη  τ ι και  τ ιτα  τ ιτριγλυκερίδια.  τ ι Πάντα  τ ιυπάρχει  τ ι η  

τ ιπιθανότητα  τ ιεμφάνισης  τ ιεπιπλοκών  τ ιόπως  

• Υπογλυκαιμία  

• Υπεργλυκαιμία  

• Οστεοπενία  

• Μεταβολική  τ ιοξέωση  

• χολοστατικός  τ ι ίκτερος  τ ι  

• σήψη  

Για  τ ιτην  τ ι παρεντερική  τ ι διατροφή  τ ιτου  τ ινεογνού  τ ιπροτιμάται  τ ι περιφερική  

τ ιφλέβα,  τ ιμε  τ ιτη  τ ιμέθοδο  τ ιαυτή  τ ιμειώνεται  τ ι κατά  τ ι πολύ  τ ιη  τ ι πιθανότητα  

τ ιλοίμωξης  τ ιή  τ ιαπό  τ ι κεντρικό  τ ιαγγείο,  τ ιαν  τ ιπρόκειται  τ ι να  τ ισυνεχίσει  τ ινα  

τ ιτρέφεται  τ ιγ ια  τ ιαρκετό  τ ι καιρό  τ ιμε  τ ιαυτόν  τ ιτον  τ ιτρόπο  τ ι σίτισης.  τ ιΣκοπός  τ ιτης  

τ ιπαρεντερικής  τ ιδιατροφής  τ ιε ίναι  τ ινα  τ ιδιαρκέσει  τ ιόσο  τ ικαιρό  τ ιε ίναι  

τ ιαπαραίτητη  τ ι και  τ ισιγά  τ ι σιγά  τ ινα  τ ιοδηγείται  τ ιο  τ ιοργανισμός  τ ιτου  τ ινεογνού  

τ ιστην  τ ιεντερική  τ ισίτιση  τ ι (Περιστέρη,  τ ι2003).  
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3.4  Κίνδυνοι  τ ιπρόωρου  τ ιβρέφους  

 

Αν  τικαι  τιελάχιστες  τικαι  τιάνευ  τισημασίας  τιήταν  τιοι  τιεπιπτώσεις  τιτου  

τιπρόωρου  τιτοκετού  τιστη  τιμητέρα,  τιτο  τινεογνό  τιεντούτοις  τιμπορεί  τινα  

τιυποστεί  τισοβαρότατες  τιβλάβες  τικαι  τισε  τιπολλούς  τιτομείς.  τιΠαρακάτω  

τιπεριγράφεται  τιτο  τιπροφίλ  τιενός  τιπρόωρου  τινεογνού  τικαι  τιστη  

τισυνέχεια  τιδίνονται  τιεν  τισύγκριση  τιαναλυτικά  τιοι  τιπιθανές  τιβλάβες  

τιπου  τιμπορεί  τινα  τιυποστεί  τιτο  τινεογνό  τισε  τιόλους  τιτους  τιτομείς.  

• Βάρος:  τιΈνα  τιπρόωρο  τιμωράκι  τιζυγίζει  τικατά  τιμέσο  τιόρο  τιγύρω  τιστα  

τι1.600  τι-1.900  τιgr.  τιΜερικά  τιόμως  τιγεννιούνται  τιακόμη  τιπιο  

τιμικρά.  τι  

• Δέρμα :  τιΚάτω  τιαπό  τιτο  τιλεπτό  τιδέρμα  τιδιακρίνονται  τιπολλές  

τιφλέβες,  τιενώ  τιμπορεί  τιεπίσης  τινα  τιυπάρχει  τιεξάνθημα  τιή  τικάποιου  

τιβαθμού  τισκάσιμο  τικαι  τιαπολέπιση  τιτου  τιδέρματος.  τι  

• Κεφάλι:  τιΤο  τικεφάλι  τιφαίνεται  τιπολύ  τιμεγάλο  τισε  τισύγκριση  τιμε  τιτο  

τισωματάκι  τιτου  τιπου  τιείναι  τιπολύ  τιαδύνατο  τικαι  τιγεμάτο  τιζάρες.  

τιΤα  τιπτερύγια  τιτων  τιαφτιών  τιτου,  τιαν  τικαι  τισχηματισμένα  

τιανατομικά,  τιείναι  τιμαλακά  τικαι  τιδιπλώνουν  τιεύκολα.  τι  

• Άκρα :  τιΤα  τιχεράκια  τικαι  τιτα  τιποδαράκια  τιτου  τιείναι  τιπρησμένα,  

τιενώ  τιεξαιτίας  τιτης  τιέλλειψης  τιυποδόριου  τιλίπους  τιη  τιεπιδερμίδα  

τιτου  τιείναι  τιδιαφανής  τικαι  τιλεπτή  τισαν  τιτσιγαρόχαρτο.  τιΑν  τιέχει  

τιγεννηθεί  τιπριν  τιαπό  τιτην  τι35η  τιεβδομάδα  τιτης  τικύησης,  τιδεν  τιθα  

τιέχει  τιακόμη  τινυχάκια.  τι  

• Κορμός:  τιΗ  τικοιλίτσα  τιτου  τιφαίνεται  τιμεγάλη  τικαι  τιπροβάλλει  τιπολύ  

τιέντονα,  τιενώ  τιτα  τιπλευρά  τιτου  τιδιαγράφονται.  τιΗ  τιθηλή  τιτου  

τιμαστού  τιτου  τιείναι  τιμόλις  τιορατή,  τιχωρίς  τιτη  τισκούρα  τιπεριοχή  

τιγύρω  τιαπό  τιαυτή.  τιΤα  τιγεννητικά  τιόργανα  τιείναι  τιακόμη  τιατελή.  τι  

• Αντανακλαστικά:  τιΤα  τιαντανακλαστικά  τιείναι  τιασθενικά  τιή  

τιαπουσιάζουν  τιτελείως.  τι  
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• Βασικές  τιλειτουργίες:  τιΗ  τιαναπνευστική  τικαι  τιη  τινεφρική  

τιλειτουργία  τιείναι  τιμειωμένες.  τιΗ  τιδε  τιικανότητα  τιθερμορύθμισης  

τιτου  τιοργανισμού  τι(διατήρησης  τισταθερής  τιτης  τιθερμοκρασίας  τιτου  

τισώματος)  τιείναι  τιπεριορισμένη  τιεπειδή  τικάτω  τιαπό  τιτο  τιδέρμα  

τιδεν  τιέχει  τισχηματιστεί  τιακόμη  τιτο  τιυποδόριο  τιλίπος.  τι  

 

 

• Όραση :  τιΠαρόλο  τιπου  τιβλέπει,  τιδεν  τικαταφέρνει  τιπάντα  τινα  

τιεστιάζει  τιτο  τιβλέμμα  τιτου.  τι  

• Ακοή :  τιΑκόμη  τικαι  τιτα  τιπολύ  τιπρόωρα  τιμωρά  τιακούν.  τιΕφόσον  τιτο  

τιεπιτρέπει  τιο  τιμυϊκός  τιτόνος  τιτου  τιμωρού,  τιμπορεί  τινα  τιστρέψει  

τιτο  τικεφαλάκι  τιτου  τιστην  τιπηγή  τιτου  τιήχου.  τι  

Ύπνος:  τιΤα  τιπρόωρα  τινεογέννητα  τικοιμούνται  τισχεδόν  τιόλες  τιτις  τιώρες  

τιτου  τι24ώρου,  τιόπως  τισυμβαίνει  τικατά  τιτη  τιδιάρκεια  τιτης  

τιενδομήτριας  τιζωής  τιτους.  τιΌμως  τιαυτός  τιο  τιύπνος  τιείναι  τιενεργητικός  

τικαι  τιόχι  τιβαθύς.  τιΈτσι,  τιθα  τιτο  τιδούμε  τινα  τικινείται  τισυνεχώς,  τινα  

τιαναπνέει  τιακανόνιστα  τικαι  τιτο  τιπρόσωπο  τιτου  τινα  τιπαίρνει  τιδιάφορες  

τιεκφράσεις  τιτην  τιώρα  τιπου  τικοιμάται  τι(Παπανικολάου  τι1994).  

 

 

 

3.4.1  Σύνδρομο  τ ιαναπνευστικής  τ ιδυσχέρειας  

 

Η  τ ι συχνότητα  τ ιτου  τ ισυνδρόμου  τ ιτης  τ ιαναπνευστικής  τ ιδυσχέρειας  τ ι (ΑRDS)  

τ ισχετίζεται  τ ι πολύ  τ ι με  τ ιτην  τ ιεβδομάδα  τ ικύησης  τ ι κ  τ ιαι  τ ιλαμβάνει  τ ιχώρα  

τ ιουσιαστικά  τ ιστο  τ ι 100  τ ι % τ ι των  τ ι νεογνών  τ ι που  τ ιγεννιούνται  τ ιστην  τ ι26η  

τ ιεβδομάδα  τ ι κύησης,  τ ιτο  τ ι40  τ ι-  τ ι50  τ ι % τ ιστην  τ ι30  τ ι-  τ ι31η  τ ι εβδομάδα  τ ι και  

τ ιπερίπου  τ ιτο  τ ι5  τ ι % τ ι στην  τ ι35η  τ ιεβδομάδα.  τ ιΤο  τ ιΑRDS  τ ιε ίναι  τ ι μια  τ ικατάσταση  

τ ισυνεχώς  τ ιαυξανόμενης  τ ιαναπνευστικής  τ ιδυσχέρειας  τ ι ξεκινώντας  τ ιαπό  τ ιτη  
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τ ιγέννηση  τ ιή  τ ιλίγο  τ ι πιο  τ ιμετά  τ ιαπό  τ ιαυτή  τ ι και  τ ιαυξάνει  τ ι σε  τ ι σοβαρότητα  τ ιμέχρι  

τ ινα  τ ιεπισυμβεί  τ ι προοδευτικά  τ ιεξομάλυνση  τ ιμεταξύ  τ ιτων  τ ιεπιζώντων  τ ιμεταξύ  

τ ιτης  τ ι2ης  τ ικαι  τ ι4ης  τ ιημέρας  τ ι ζωής.  τ ι Οφείλεται,  τ ιεν  τ ι μέρη,  τ ι σε  τ ιανεπάρκεια  

τ ιτου  τ ιπνευμονικού  τ ιεπιφανειοδραστικού  τ ιπαράγοντα.  τ ιΤα  τ ισυμπτώματα  

τ ιεκδήλωσης  τ ιτης  τ ι ΑRDS  τ ιε ίναι  τ ιη  τ ιαναπνευστική  τ ιδυσχέρεια  τ ι (κυάνωση,  

τ ιταχύπνοια,  τ ιγόγγυσμα  τ ι και  τ ιύφεση)ενώ  τ ιη  τ ιαναπνευστική  τ ιανεπάρκεια  

τ ιεκδηλώνεται  τ ιμε  τ ιανάλυση  τ ιτων  τ ιαερίων  τ ιαίματος.  τ ιΕπίσης  τ ιμε  

τ ιακτινογραφία  τ ιθώρακος  τ ιόπου  τ ι δείχνει  τ ι ομιχλώδη  τ ιεμφάνιση  τ ιτου  τ ιπνεύμονα  

τ ι και  τ ιαεροβρογχογράφημα  τ ιεπιβεβαιώνεται  τ ιη  τ ι διάγνωση.  τ ιΗ  τ ιλήψη  

τ ιστεροειδών  τ ι προγεννητικά  τ ι και  τ ιη  τ ιλήψη  τ ιπνευμονικού  τ ιεπιφανειοδραστικού  

τ ιπαράγοντα  τ ι μεταγεννητικά  τ ιέχουν  τ ιόμοια  τ ιαποτελέσματα  τ ι και  τ ιέχουν  

τ ιβοηθήσει  τ ι στην  τ ι μείωση  τ ιτης  τ ιθνησιμότητας  τ ι και  τ ινοσηρότητας  τ ιτης  

τ ιασθένειας.  τ ιΗ  τ ιτεχνητή  τ ιαναπνοή  τ ι παραμένει  τ ι σημαντικό  τ ισημείο  τ ιτης  

τ ιαντιμετώπισης  τ ιαποσκοπώντας  τ ι στη  τ ιμείωση  τ ιτου  τ ιτραύματος  τ ιαπό  τ ι πίεση  

τ ι και  τ ι στην  τ ιελαχιστοποίηση  τ ιτου  τ ι κινδύνου  τ ιχρόνιας  τ ι πνευμονοπάθειας.  τ ιΤο  

τ ι50  τ ι % τ ιτων  τ ιβρεφών  τ ιπου  τ ιγεννήθηκαν  τ ι λιγότερο  τ ιαπό  τ ιένα  τ ικιλό  τ ι υποφέρουν  

τ ιαπό  τ ιπνευμονοπάθεια  τ ιη  τ ιοποία  τ ιεκδηλώνεται  τ ιμε  τ ι ιογενής  τ ιλοιμώξεις  τ ιή  

τ ιπνευμονική  τ ι καρδιά  τ ι (πνευμονική  τ ιανεπάρκεια).  τ ι Επιπλέον,  τ ιαιμορραγία  

τ ιστις  τ ικοιλότητες  τ ι που  τ ιπαράγουν  τ ι υγρό  τ ι (κοιλίες)  τ ιτου  τ ιεγκεφάλου  τ ιείναι  

τ ιμια  τ ισοβαρή  τ ιεπιπλοκή  τ ιπρόωρης  τ ιγέννησης.  τ ιΜεγάλες  τ ιαιμορραγίες  τ ι μπορεί  

τ ινα  τ ιοδηγήσουν  τ ιστο  τ ισχηματισμό  τ ι υγρών  τ ιυπό  τ ι πίεση,  τ ιδιευρύνοντας  

τ ιπροοδευτικά  τ ιτον  τ ιεγκέφαλο  τ ι και  τ ιτο  τ ικεφάλι.  τ ιTέλος,  τ ι τα  τ ιμωρά  τ ι που  

τ ιγεννιούνται  τ ι πριν  τ ι από  τ ιτην  τ ι37η  τ ιεβδομάδα  τ ιτης  τ ιεγκυμοσύνης,  τ ι και  τ ι ιδίως  

τ ιεκείνα  τ ι που  τ ιγεννήθηκαν  τ ι πριν  τ ιαπό  τ ιτην  τ ι34η  τ ιεβδομάδα,  τ ι διατρέχουν  

τ ιμεγαλύτερο  τ ι κίνδυνο  τ ινα  τ ιυποφέρουν  τ ιαπό  τ ιγενικότερα  τ ι προβλήματα  τ ι κατά  

τ ιτη  τ ιγέννηση  τ ι και  τ ι αναπηρία  τ ι στην  τ ιπαιδική  τ ιηλικία  τ ι (Ανδρέου,  τ ι2016  τ ι με  

τ ιΚαραγιάννη,  τ ι2004) 

 

3.4.2  Πρόωρη  τ ιεγκεφαλική  τ ιβλάβη  
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Ο  τ ιεγκέφαλος  τ ιενός  τ ι βρέφους,  τ ιπόσο  τ ιμάλλον  τ ιπρόωρο  τ ιβρέφος,  τ ιείναι  

τ ιευάλωτος  τ ι σε  τ ιτραύματα  τ ι και  τ ι η  τ ιενδοκρανιακή  τ ιπαρεγχυματική  τ ι αιμορραγία  

τ ι και  τ ιη  τ ι περικοιλιακή  τ ιμαλάκυνση  τ ιτης  τ ι λευκής  τ ιουσίας  τ ι συνδέονται  τ ιάμεσα  

τ ιμε  τ ι τη  τ ι παιδική  τ ιαναπηρία.  τ ιΗ  τ ιενδοκρανιακή  τ ιαιμορραγία  τ ιε ίναι  τ ι συχνή  τ ιστα  

τ ιπρόωρα  τ ιβρέφη  τ ι και  τ ιανακαλύπτεται  τ ιστην  τ ιπεριοχή  τ ιτης  τ ι βλαστικής  τ ιουσίας.  

τ ιΗ  τ ι βλαστική  τ ιουσία  τ ιβρίσκεται  τ ι στο  τ ιπυθμένα  τ ιτης  τ ιπλάγιας  τ ι κοιλίας.  τ ιΣυχνά  

τ ιπαρατηρείται  τ ιη  τ ι αιμορραγία  τ ιστην  τ ι βλαστική  τ ιουσία  τ ινα  τ ιεμφανίζεται  

τ ι κυρίως  τ ιστην  τ ι πλάγια  τ ι κοιλία  τ ιτου  τ ιεγκεφάλου  τ ι και  τ ιονομάζεται  

τ ιενδοκοιλιακή  τ ιαιμορραγία  τ ιτης  τ ιβλαστικής  τ ιουσίας.  τ ιΑυτή  τ ιμπορεί  τ ινα  

τ ιυποχωρήσει,  τ ιαλλά  τ ιμερικές  τ ι φορές  τ ιεπέρχεται  τ ιη  τ ιεπιμένουσα  τ ι διεύρυνση  

τ ιτων  τ ι πλαγίων  τ ι κοιλιών  τ ιή  τ ι προοδευτικό  τ ι υδροκέφαλο.  τ ιΣε  τ ιτέτοιες  

τ ιπεριπτώσεις  τ ιο  τ ικίνδυνος  τ ιαναπηρίας  τ ι ξεπερνά  τ ιτο  τ ι50  τ ι %.  τ ι Η  τ ισυγκεκριμένη  

τ ιαιμορραγία  τ ιδιαγιγνώσκεται  τ ιμε  τ ι υπερηχογράφημα  τ ιστη  τ ιδιάρκεια  τ ι της  

τ ι ζωής.  τ ιΗ  τ ιαιμορραγία  τ ιπου  τ ιδεν  τ ιεμπλέκεται  τ ιμε  τ ιτην  τ ι διεύρυνση  τ ιτων  

τ ι κοιλιών  τ ιή  τ ι που  τ ι δεν  τ ισυνοδεύεται  τ ιμε  τ ι παρεγχυματικές  τ ι βλάβες  τ ιέχει  τ ι καλή  

τ ιπρόγνωση.  τ ι Περίπου  τ ιμόνο  τ ιτο  τ ι4  τ ι % τ ιτων  τ ιπρόωρων  τ ιβρεφών  τ ιχωρίς  

τ ιενδοκοιλιακή  τ ι αιμορραγία  τ ιή  τ ιμε  τ ι ενδοκοιλιακή  τ ιαιμορραγία  τ ιχωρίς  

τ ιεπιπλοκές  τ ιθα  τ ια  τ ιναπτύξει  τ ι μείζονες  τ ι νεύρο  τ ι-  τ ιαναπτυξιακές  τ ιεπιπλοκές.  τ ιΗ  

τ ιμεγέθυνση  τ ιτων  τ ικοιλιών  τ ιείναι  τ ισυχνά  τ ισημείο  τ ιαπώλειας  τ ιτης  

τ ιπερικοιλιακής  τ ιμυελίνης  τ ι και  τ ι συρρίκνωσης  τ ιτου  τ ιεγκεφάλου  τ ι παρά  

τ ιυδροκέφαλου  τ ιπου  τ ι δημιουργείται  τ ιαυξημένη  τ ιενδοκρανιακή  τ ι πίεση.  τ ι Η  

τ ιανάπτυξη  τ ιτου  τ ιεγκεφάλου  τ ιε ίναι  τ ι ένα  τ ισημαντικά  τ ι διαφοροποιημένο  

τ ιχαρακτηριστικό.  τ ι Η  τ ιπαρουσία  τ ι προοδευτικού  τ ιυδροκέφαλου  τ ιπου  τ ιχρήζει  

τ ιθεραπείας  τ ιαυξάνει  τ ιτον  τ ικίνδυνο  τ ι σοβαρών  τ ιεπιπλοκών  τ ιστα  τ ι πρόωρα  

τ ινεογνά  τ ι περίπου  τ ι στο  τ ι75  τ ι % τ ι .  τ ι Η  τ ιαιμορραγία  τ ιεντός  τ ιτης  τ ιεγκεφαλικής  

τ ιουσίας  τ ιακολουθείται  τ ισυνήθως  τ ιαπό  τ ι καταστροφή  τ ι ιστού  τ ικαι  τ ι δημιουργία  

τ ιπαρ-εγκεφαλικής  τ ι κύστης.  τ ι Η  τ ιεξωτερική  τ ιεμφανιση  τ ινεογνών  τ ι με  τ ιμια  

τ ιτέτοια  τ ικύστη  τ ι μπορεί  τ ινα  τ ιε ίναι  τ ικαλή  τ ιαλλά  τ ι συνήθως  τ ιεμφανίζονται  τ ιμε  

τ ιημιπληγία.  τ ιΗ  τ ι περικοιλιακή  τ ιμαλάκυνση  τ ιείναι  τ ιόρος  τ ιπου  τ ι χρησιμοποιείται  

τ ιγ ια  τ ινα  τ ι περιγράψει  τ ιτ ις  τ ιπολλές  τ ιμικρές  τ ικύστες  τ ι που  τ ι μπορεί  τ ινα  τ ιείναι  

τ ιορατές  τ ιεντός  τ ιτης  τ ι περικοιλιακής  τ ι λευκής  τ ιουσίας.  τ ι Μια  τ ιμαγνητική  

τ ιτομογραφία  τ ι στην  τ ιπαιδική  τ ιηλικία  τ ιμπορεί  τ ινα  τ ι δείξει  τ ιτην  τ ιέλλειψη  
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τ ιμυελίνης  τ ι σε  τ ιτέτοιες  τ ι περιπτώσεις  τ ι και  τ ιη  τ ι βλάβη  τ ιείναι  τ ιένας  τ ιαξιόπιστος  

τ ιπρογνωστικός  τ ι παράγοντας  τ ιτης  τ ι μετέπειτα  τ ιεπερχόμενης  τ ιεγκ  τ ιεφαλικής  

τ ιπαράλυσης.  τ ι Η  τ ιεγκεφαλική  τ ι παράλυση  τ ιείναι  τ ισχεδόν  τ ι κοινή  τ ισε  τ ι κάθε  

τ ιπερίπτωση  τ ι με  τ ιαμφίπλευρη  τ ι ινιακή  τ ιπεριεγκεφαλική  τ ι λευκομαλάκυνση.  

τ ιΠαράγοντες  τ ι που  τ ιπροδιαθέτουν  τ ιε ίναι  τ ιη  τ ι παρατεταμένη  τ ιρήξη  τ ιτων  

τ ιμεμβρανών,  τ ιτη  τ ιχοριοαμνιονίτιδα  τ ικαι  τ ι τη  τ ινεογνική  τ ι υποκαπνία.  

 τ ι  

3.4.3  Nεκρωτική  τ ιεντεροκολίτιδα  

Η  τ ινεκρωτική  τ ιεντεροκολίτιδα  τ ιείναι  τ ιμια  τ ι φλεγμονώδης  τ ινόσος  τ ι που  

τ ιπροσβάλει  τ ιτο  τ ιγαστρεντερολογικό  τ ισύστημα  τ ι μέχρι  τ ι και  τ ι θανάσιμα.  τ ιΑυτή  τ ιη  

τ ισοβαρή  τ ιγαστρεντερική  τ ι πάθηση,  τ ιμε  τ ι άγνωστη  τ ι παθογένεια,  τ ιανεπαρκής  

τ ι ίσως  τ ιή  τ ι δύσκολη  τ ιθεραπευτική  τ ι και  τ ι φαρμακευτική  τ ιαντιμετώπιση,  

τ ιπροσβάλει  τ ι το  τ ι2-5% τ ιτων  τ ι πρόωρων  τ ινεογνών.  τ ι Η  τ ιχαρακτηριστική  τ ικλινική  

τ ιεικόνα  τ ιε ίναι  τ ιένα  τ ι πρόωρο  τ ινεογνό  τ ι μικρότερο  τ ιτων  τ ι7  τ ιημερών  τ ιτο  τ ιοποίο  

τ ιέχει  τ ι ξεκινήσει  τ ιεντερική  τ ισυνθετική  τ ι σίτιση.  τ ι Η  τ ισίτιση  τ ισυνοδεύεται  τ ιαπό  

τ ι κοιλιακή  τ ι διάταση,  τ ιαυξημένο  τ ι όγκο  τ ι του  τ ιγαστρικού  τ ι περιεχομένου,  τ ιτο  

τ ιοποίο  τ ιμπορεί  τ ι να  τ ι είναι  τ ι κεχρωσμένο  τ ι με  τ ιχολή  τ ιή  τ ιαίμα  τ ικαι  τ ι με  τ ιευαίσθητη  

τ ι κοιλιακή  τ ιχώρα.  τ ιΗ  τ ιακτινογραφία  τ ικοιλίας  τ ι μπορεί  τ ινα  τ ιαποκαλύψει  τ ιτα  

τ ιχαρακτηριστικά  τ ι σημεία  τ ιενδοτοιχωματικού  τ ιαέρα,  τ ι την  τ ιπαρουσία  

τ ιενδεικτικής  τ ιέλικας  τ ιεντέρου  τ ιή  τ ιαέρια  τ ι στο  τ ι πυλαίο  τ ισύστημα.  τ ιΓ ια  τ ιτη  τ ι νόσο  

τ ιαυτή  τ ιδεν  τ ι υπάρχει  τ ιμια  τ ιγνωστή  τ ιστρατηγική  τ ιπρόληψης  τ ιέτσι  τ ιμε  τ ιτην  

τ ιανακάλυψη  τ ιτης  τ ιη  τ ιφαρμακευτική  τ ιαγωγή  τ ι προστατεύει  τ ι την  τ ι περαιτέρω  

τ ιβλάβη  τ ιτου  τ ιεντέρου.  τ ιΗ  τ ιθεραπεία  τ ιαντιμετώπισης  τ ιπεριλαμβάνει  

τ ιπαράληψη  τ ιτης  τ ιεντερικής  τ ι σίτισης  τ ικαι  τ ι χειρουργική  τ ιαντιμετώπιση  τ ιγ ια  τ ιτην  

τ ιπερίπτωση  τ ιδιατήρησης  τ ιή  τ ινέκρωσης  τ ιτου  τ ιεντέρου  τ ι και  τ ιγια  τ ιτην  

τ ιπερίπτωση  τ ιαποτυχίας  τ ιτης  τ ιφαρμακευτικής  τ ι θεραπείας.  τ ι Η  τ ιθνησιμότητα  

τ ιείναι  τ ι περίπου  τ ι10  τ ι-  τ ι20  τ ι % τ ικαι  τ ιε ίναι  τ ιυψηλότερη  τ ισε  τ ιπολύ  τ ιπρόωρα  

τ ινεογνά  τ ιπου  τ ιαναπτύσσουν  τ ι νεκρωτική  τ ιεντεροκολίτιδα  τ ιτην  τ ι πρώτη  

τ ιεβδομάδα  τ ι ζωής.  τ ι Οι  τ ιμακροπρόθεσμες  τ ιεπιπλοκές  τ ιπεριλαμβάνουν  τ ιτην  

τ ιανάγκη  τ ιεντεροστομίας,  τ ιτο  τ ισύνδρομο  τ ιβραχέως  τ ιεντέρου  τ ι και  τ ιτην  

τ ινυχτερινή  τ ι διάρροια  τ ι (Μπιλαλή,  τ ι2012).  τ ι Επιπλέον,  τ ιβρέφη  τ ιστα  τ ιοποία  
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τ ιέγινε  τ ιδιάτρηση  τ ιεντέρου  τ ιεμφάνισαν  τ ιαρκετά  τ ι παραπάνω  τ ι ποσοστά  

τ ιθνησιμότητας  τ ικαι  τ ι συχνές  τ ινοσηρότητες  τ ιλόγω  τ ιτης  τ ι προωρότητας  τ ιτους.  τ ιΗ  

τ ιχορήγηση  τ ι κορτικοστεροειδών  τ ι και  τ ι ινδομεθακινης  τ ιδεν  τ ι διέφερε  τ ιμεταξύ  

τ ιπρόωρων  τ ι και  τ ι πολύ  τ ι πρόωρων  τ ιβρεφών.  τ ι Η  τ ι διάτρηση  τ ιτου  τ ιεντέρου  

τ ιεπιλέγεται  τ ιόλο  τ ι και  τ ι σπανιότερα  τ ι σε  τ ι βρέφη  τ ι που  τ ιλαμβάνουν  τ ι θεραπεία  τ ιμε  

τ ιεισπνεόμενο  τ ιοξείδιο  τ ιτου  τ ιαζώτου  τ ι (Vongbhavit,  τ ι2017).  

3.4.4  Μεταβολικές  τ ι διαταραχές  

 

• Υπογλυκαιμία  τ ι-  τ ιυπασβεστιαιμία  

• Υπερχολερυθριναιμία,  τ ιπου  τ ιοδηγεί  τ ιευκολότερα  τ ι σε  τ ι πυρηνικό  τ ι ίκτερο,  

τ ισε  τ ισχέση  τ ι με  τ ιτα  τ ιτελειόμηνα  τ ι νεογνά.  

• Μεταβολική  τ ιοξέωση,  τ ι προερχόμενη  τ ιαπό  τ ιαναπνευστική  τ ιοξέωση  τ ιή  τ ιαπό  

τ ι  τ ι  τ ιχορήγηση  τ ι μεγαλύτερης  τ ι ποσότητας  τ ιγάλακτος,  τ ιαπ'  τ ι την  τ ιαπαραίτητη  

τ ι(Cloherty  τ ι JP.  τ ι και  τ ι συν.  τ ι1993).  

• Ανωριμότητα  τ ι του  τ ιανοσοποιητικού  τ ι συστήματος,  τ ι μιας  τ ικαι  τ ιοι  

τ ιπροστατευτικές  τ ι ανοσοσφαιρίνες  τ ιτης  τ ι μητέρας,  τ ι διέρχονται  τ ι απ’  τ ιτον  

τ ιπλακούντα  τ ιστο  τ ιέμβρυο,  τ ικατά  τ ιτ ις  τ ιτελευταίες  τ ιεβδομάδες  τ ιτης  

τ ι κύησης.  τ ι  τ ι  τ ι  τ ι Αυτό,  τ ιέχει  τ ι σαν  τ ι συνέπεια  τ ιτην  τ ιεπιρρέπεια  τ ι σε  

τ ιλοιμώξεις,  τ ι  τ ι ιδίως  τ ιτου  τ ι αναπνευστικού  τ ι και  τ ιτου  τ ι πεπτικού  τ ι και  

τ ιλόγω,  τ ιτης  τ ιέλλειψης  τ ιανοσοβιολογικών  τ ιφραγμών,  τ ιτην  τ ι κατάληξη  τ ισε  

τ ιμηνιγγίτιδα  τ ι και  τ ι σηψαιμία  τ ι (Σεργιόπουλος  τ ι1987  τ ικαι  τ ι Chioherty  τ ιJP .  τ ι  

τ ι και  τ ι συν.  τ ι1993).  

• Αναιμία  τ ι λόγω:  

• Της  τ ιατελούς  τ ι αιμοποίησης  τ ικατά  τ ιτους  τ ιπρώτους  τ ιμήνες  τ ι ζωής  τ ιτου  

τ ιπρόωρου,  

• Της  τ ι βραχύτερης  τ ι διάρκειας  τ ι ζωής  τ ιτων  τ ι ερυθρών  τ ιαιμοσφαιρίων,  

• Της  τ ιχαμηλότερης  τ ιτ ιμής  τ ιαιμοσφαιρίνης  τ ιστο  τ ιαίμα,  

• Του  τ ιχαμηλότερου  τ ιεπιπέδου  τ ιτου  τ ιολικού  τ ι σιδήρου,  

• Της  τ ιταχύτερης  τ ιανάπλασης  τ ισε  τ ισχέση  τ ι με  τ ιτα  τ ι τελειόμηνα,  τ ι  
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• Των  τ ιπιθανών  τ ιαιμορραγιών  τ ι (πνευμονική,  τ ιεγκεφαλική,  τ ι κλπ.)  τ ι και  τ ιτης  

τ ισυνεχούς  τ ιαιμοληψίας  τ ιγ ια  τ ιεργαστηριακές  τ ιεξετάσεις  τ ι (Σεργιόπουλος  

τ ι1987,  τ ι και  τ ι Cloherty  τ ιJP,  τ ικαι  τ ισυν.  τ ι1993).  

• Ασταθές  τ ι θερμορυθμιστικό  τ ισύστημα:  τ ιεπί  τ ι θερμοκρασίας  τ ι πρωκτού  τ ι<34Ο
 

τ ιC,  τ ικίνδυνος  τ ιο ιδήματος  τ ιή  τ ισκληροιδήματος,  τ ι που  τ ιμπορεί  τ ι να  τ ιοδηγήσει  

τ ισε  τ ιπνευμονική  τ ιαιμορραγία  τ ι και  τ ιθάνατο.  τ ι (Σεργιόπουλος,  τ ι 1987).  

Επιπλοκές  τ ιαπ’  τ ιτ ις  τ ιανωμαλίες  τ ι περί  τ ιτη  τ ιδιάπλαση,  τ ιαφού  

τ ιθεωρούνται  τ ιότι  τ ι προδιαθέτουν  τ ισε  τ ιπρόωρο  τ ιτοκετό.  

 

 

3.4.5  Παρενέργειες  τ ιτης  τ ι φαρμακευτικής  τ ιαγωγής  

 

 

• Αιθανόλη:  τ ισχετίζεται  τ ιμε  τ ιαύξηση  τ ιτης  τ ιπεριγεννητικής  τ ι νοσηρότητας,  

τ ι ιδίως  τ ισε  τ ιανώριμα  τ ιέμβρυα.  τ ιΤα  τ ινεογέννητα  τ ιγεννιούνται  τ ιμε  τ ιχαμηλό  

τ ιδείκτη  τ ι Apgar  τ ιτου  τ ι 1ο υ
 τ ι λεπτού  τ ι και  τ ιαναπτύσσουν  τ ι συχνότερα  τ ιΣΥΜ.  τ ιΑπ’  

τ ιτην  τ ιπλευρά  τ ιτης  τ ιμητέρας  τ ιέχουν  τ ιαναφερθεί  τ ικεφαλαλγία,  τ ιναυτία,  

τ ιεμετός,  τ ιαφυδάτωση  τ ικαι  τ ιακράτεια  τ ιούρων  τ ι (Καρπάθιος  τ ι1988).  

• Ανταγωνιστές  τ ιτου  τ ιασβεστίου  τ ι (Niferdimine):  τ ι δεν  τ ιεπιβαρύνουν  τ ιτην  

τ ιπεριγεννητική  τ ι θνησιμότητα.  τ ιΚύρια  τ ι παρενέργειά  τ ιτους  τ ιε ίναι  τ ιη  

τ ιανάπτυξη  τ ιταχυκαρδίας,  τ ιυπότασης  τ ικαι  τ ιέξαψης  τ ιστην  τ ιέγκυο.  

• Οι  τ ιαναστολείς  τ ιτης  τ ι συνθέτασης  τ ιτων  τ ι προσταγλανδινών.  τ ιΈχουν  

τ ιαναφερθεί:  τ ιενδομήτρια  τ ι σύγκλιση  τ ιτου  τ ιαρτηριακού  τ ιπόρου,  τ ιη  

τ ιεγκατάσταση  τ ικαρδιανα-πνευστικών  τ ι προβλημάτων  τ ι στο  τ ινεογνό  τ ισε  

τ ιποσοστό  τ ι2-3%,  τ ιη  τ ιεγκατάσταση  τ ιεπίμονης  τ ι πνευμονικής  τ ιυπέρτασης.  

τ ιΑπ’  τ ιτην  τ ιπλευρά  τ ι της  τ ιεγκύου,  τ ιο ι  τ ικυριότερες  τ ιπαρενέργειες  τ ιείναι:  

τ ιακοκκιοκυτταραιμία,  τ ιδιαταραχές  τ ιτης  τ ι λειτουρ-γικότητας  τ ιτων  

τ ιαιμοπεταλίων,  τ ιέλκος  τ ι12δακτύλου  τ ι και  τ ιστομάχου,  τ ι τροποποίησης  τ ιτης  

τ ι κλινικής  τ ιεκδήλωσης  τ ιτων  τ ι φλεγμονών,  τ ιαιμορραγίες  τ ιμετά  τ ι τον  τ ιτοκετό.  
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τ ιΕκπρόσωποι  τ ιαυτής  τ ι της  τ ι κατηγορίας  τ ιε ίναι  τ ιη  τ ιασπιρίνη,  τ ι η  

τ ι ινθομεθακίνη,  τ ιτο  τ ι μεφαινομικό  τ ιοξύ,  τ ι κλπ  τ ι (Καρπάθιος  τ ι1988).  

• Θεϊκό  τ ιμαγνήσιο.  τ ι Οι  τ ι παρενέργειες  τ ι απ’  τ ιτο  τ ινεογνό  τ ιπεριλαμβάνουν:  

τ ιελάττωση  τ ι  τ ι  τ ιτου  τ ι μυϊκού  τ ιτόνου,  τ ι καταστολή  τ ι του  τ ιαναπνευστικού  τ ι και  

τ ιτης  τ ι κινητικότητας  τ ι του  τ ιγαστρεντερικού  τ ι κλπ.  

• Β-συμπαθητικομιμητικά  τ ιφάρμακα  τ ιή  τ ι P-αδρενεργινοί  τ ιή  τ ιβ-μιμητικοί  

τ ιπαράγοντες  τ ι ( ισοξανπρίνη,  τ ιριταδρίνη,  τ ι τερμπουταλίνη,  τ ι κλπ.).  τ ι Οι  τ ισπου-

δαιότερες  τ ι παρενέργειές  τ ιτους  τ ιε ίναι,  τ ι η  τ ιταχυκαρδία  τ ιτης  τ ιεγκύου,  τ ιη  

τ ιταχυκαρδία  τ ιτου  τ ιεμβρύου,  τ ιη  τ ιαύξηση  τ ιτης  τ ισυστολικής  τ ιπίεσης  τ ι και  τ ι η  

τ ιμείωση  τ ιτης  τ ιδιαστολικής  τ ιτης  τ ιμητέρας,  τ ιτο  τ ιαίσθημα  τ ιπροκάρδιων  

τ ιπαλμών  τ ι και  τ ιη  τ ι δύσπνοια  τ ι (κίνδυνος  τ ι κοιλιακής  τ ιταχυκαρδίας  τ ικαι  

τ ιπνευμονικού  τ ιο ιδήματος),  τ ιη  τ ι κεφαλαλγία,  τ ιη  τ ιυπεργλυκαιμία  τ ι και  

τ ιυποκαλαιμία,  τ ι κλπ.  τ ι(Lambrou  τ ιN .C .  τ ι και  τ ισυν.  τ ι1999,  τ ιΚαρπάθιος  τ ι1988).  

 

 

Στην  τ ι πρόωρη  τ ι ρήξη  τ ιτων  τ ιεμβρυϊκών  τ ιυμένων,  τ ι πρέπει  τ ιν ’  

τ ιαποφασιστεί,  τ ιεάν  τ ι θα  τ ι προτιμηθούν  τ ιο ι  τ ικίνδυνοι  τ ιτης  τ ι προωρότητας  τ ιή  τ ιτης  

τ ιφλεγμονής  τ ι και  τ ιτης  τ ι  

πρόπτωσης  τ ιτης  τ ιομφαλίδας.  τ ι Η  τ ι πρόωρη  τ ιρήξη  τ ιτων  τ ιεμβρυϊκών  τ ιυμένων,  

τ ιοδηγεί  τ ισε  τ ιπρόωρο  τ ιτοκετό  τ ι στο  τ ι30-50% τ ιτων  τ ι περιπτώσεων.  

• Επί  τ ιέναρξης  τ ιτου  τ ι τοκετού,  τ ιαπαιτείται  τ ιη  τ ιμεταφορά  τ ιτης  τ ιεγκύου  τ ι σε  

τ ιοργανωμένο  τ ι μαιευτικό  τ ι κέντρο  τ ιμε  τ ιΜΕΝΝ.  

• Ύπαρξη  τ ινεογνολόγου  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ιανάνηψη  τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ινεογνού,  

τ ιανεξαρτήτως  τ ιτου  τ ι είδους  τ ιτου  τ ιτοκετού.  τ ι (Cloherty  τ ι JP .  τ ικαι  τ ι συν.,  τ ι1993).  

• Εκτέλεση  τ ι Κ.Τ.  τ ι σε  τ ιηλικία  τ ι κύησης  τ ι <33  τ ιεβδομάδων  τ ι και  τ ισε  τ ι ισχιακή  

τ ιπροβολή  τ ιεμβρύου  τ ιμε  τ ι βάρος:  τ ι1000-1500  τ ιgm .  

• Σε  τ ικολπικό  τ ιτοκετό,  τ ισυνιστάται  τ ιη  τ ιπρογραμματισμένη  τ ιεκτέλεση  

τ ιπερινεοτομής  τ ι και  τ ιη  τ ιχρήση  τ ιεμβρυουλκίας  τ ι στην  τ ιέξοδο,  τ ιγ ια  τ ιτην  

τ ιμείωση  τ ιτων  τ ιεγκεφαλικών  τ ι  
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κακώσεων.  τ ιΕπίσης,  τ ιπρέπει  τ ι να  τ ι καθυστερείται  τ ιη  τ ιαπολίνωση  τ ιτου  

τ ιομφάλιου  τ ι λώρου,  τ ι να  τ ιαποφεύγονται  τ ιο ι  τ ιτραυματικές  τ ι κακώσεις  τ ι και  τ ιη  

τ ιπαράταση  τ ιτου  τ ιτοκετού,  τ ι πέραν  τ ιτων  τ ι12ωρών.  τ ι  τ ιΠροϋποθέτονται  

τ ιρυθμικές  τ ι συστολές  τ ιμέτριας  τ ιέντασης  τ ικαι  τ ι συχνότητας,  τ ιγια  τ ιτην  

τ ιεξασφάλιση  τ ιτης  τ ικαλύτερης  τ ιαιμάτωσης  τ ιτου  τ ιπλακούντα.  τ ιΕπί  

τ ιεπιπλοκής  τ ιτων  τ ι παραπάνω,  τ ι καταφεύγουμε  τ ι σε  τ ι Κ.Τ.  

• Προτιμάται  τ ιη  τ ιεπισκληρίδιος  τ ιαναισθησία  τ ιτης  τ ιγενικής,  τ ιενώ,  τ ιθα  τ ι πρέπει  

τ ινα  τ ιαποφεύγονται  τ ιτα  τ ιοπιοειδή  τ ιαναλγητικά,  τ ι λόγω  τ ιτης  τ ι επιβάρυνσης  

τ ιπου  τ ιθα  τ ιεπιφέρουν  τ ιστην  τ ιήδη  τ ιανώριμη  τ ιαναπνοή  τ ι του  τ ινεογνού.  

• Επιβάλλεται  τ ιη  τ ι διερεύνηση  τ ιτων  τ ιαιτιών  τ ιτης  τ ι προωρότητας  τ ι ως  τ ιΠρόληψη  

τ ιενός  τ ιμελλοντικού  τ ι πρόωρου  τ ιτοκετού.  τ ι (Καρπάθιος,  τ ι1988  τ ι και  τ ιLambrou  

τ ιΝ.Ο.  τ ι και  τ ι συν.,  τ ι1999).  

Πάντως  τ ι η  τ ιεπιβίωση  τ ινεογνών  τ ι ΒΣ:  τ ι500-1000  τ ιgm  τ ι και  τ ιηλικίας  τ ικύησης  

τ ιμεγαλύτερης  τ ιτων  τ ι 23  τ ιεβδομάδων  τ ιφτάνει  τ ισήμερα  τ ιτο  τ ι60-70%,  τ ισε  τ ι κέντρο  

τ ιτριτοβάθμιας  τ ι περίθαλψης,  τ ι στα  τ ιοποία  τ ιεφαρμόζεται  τ ι σωστή  

τ ιπεριγεννητική  τ ι φροντίδα  τ ιαπό  τ ιε ιδικευμένους  τ ιγ ιατρούς  τ ι (Μαλαμίτση  

τ ιPucher  τ ιA . ,  τ ι1990).  

 

 

 

3.5  Η  τ ιακουστική  τ ιανταπόκριση  τ ιτων  τ ιπρόωρων  τ ινεογνών  

 

Οι  τ ι περιοχές  τ ιτου  τ ιεγκεφάλου  τ ιπου  τ ιπερικλείουν  τ ιτ ις  τ ι κοιλίες  τ ικαι  τ ιτην  

τ ιακουστική  τ ιοδό  τ ιείναι  τ ι ιδιαίτερα  τ ιευάλωτες  τ ιστις  τ ιπερισσότερες  

τ ιπεριπτώσεις  τ ιεγκεφαλικής  τ ιβλάβης  τ ι λόγω  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού  τ ι και  τ ιθέτουν  

τ ισε  τ ι κίνδυνο  τ ιτην  τ ιακοή  τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ι νεογνού  τ ιαλλά  τ ικαι  τ ι τ ις  τ ι λειτουργίες  

τ ιτου  τ ιστελέχους  τ ιτου  τ ιεγκεφάλου.  τ ιΜε  τ ιτη  τ ιχρήση  τ ιτης  τ ιμεθόδου  τ ιABR  

τ ι (ακουστικά  τ ι προκλητά  τ ιδυναμικά)  τ ιμπορούμε  τ ινα  τ ι διαγνώσουμε  τ ιτην  

τ ιπαιδική  τ ι βαρηκοΐα,  τ ιμια  τ ιμικρή  τ ι απώλεια  τ ιακοής  τ ιακόμα  τ ι και  τ ιδιαταραχές  

τ ιτου  τ ι κεντρικού  τ ινευρικού  τ ι συστήματος  τ ικυρίως  τ ισε  τ ιβρέφη  τ ικαι  τ ιμικρής  
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τ ιηλικίας  τ ι παιδιά  τ ιαλλά  τ ι και  τ ισε  τ ιόσους  τ ι δεν  τ ι μπορούν  τ ινα  τ ιεκτελέσουν  τ ιένα  

τ ιαπλό  τ ιτεστ  τ ιακοής.  τ ιΤο  τ ιABR τ ισυνδυάζει  τ ιέλεγχο  τ ιτης  τ ιακοής  τ ι και  τ ιτης  

τ ιλειτουργίας  τ ιτου  τ ιστελέχους  τ ιτου  τ ιεγκεφάλου.  τ ι Σε  τ ιπερίπτωση  

τ ιενδοκοιλιακής  τ ιαιμορραγίας  τ ιτα  τ ιαποτελέσματα  τ ιτου  τ ιABR  τ ι προκύπτουν  τ ιαπό  

τ ιτη  τ ι θέση  τ ιτης  τ ιαιμορραγίας  τ ι και  τ ιαπό  τ ιτο  τ ιποσοστό  τ ιτης  τ ιενδοκράνιας  

τ ιπίεσης.  τ ιΈχει  τ ι παρατηρηθεί  τ ιότι  τ ιη  τ ιεγκεφαλική  τ ιαιμορραγία  τ ιακολουθείται  

τ ιαπό  τ ικώφωση  τ ιε ιδικά  τ ιστην  τ ιπερίπτωση  τ ιόπου  τ ιέχουμε  τ ι και  τ ιδιάταση  τ ιτων  

τ ι κοιλιών.  τ ιΗ  τ ι κώφωση  τ ι μπορεί  τ ι να  τ ι επέλθει  τ ιακόμα  τ ι και  τ ιαπό  τ ι κάθοδο  

τ ιαίματος  τ ι παράλληλα  τ ιμε  τ ιτο  τ ιακουστικό  τ ινεύρο  τ ι και  τ ισυνήθως  τ ιε ίναι  τ ι μόνιμη.  

τ ιΌταν  τ ι δεν  τ ιυπάρχουν  τ ιαποτελέσματα  τ ιαπό  τ ιτη  τ ιμέθοδο  τ ιABR τ ι ίσως  τ ιπρόκειται  

τ ιγ ια  τ ι θάνατο.  τ ι Η  τ ιμέθοδος  τ ιABR τ ι μπορεί  τ ι να  τ ιεφαρμοστεί  τ ισε  τ ιόλες  τ ιτης  

τ ιηλικίες  τ ικύησης  τ ι και  τ ινα  τ ι διαπιστωθεί  τ ιμε  τ ι σιγουριά  τ ιη  τ ιακουστική  

τ ι κατάσταση  τ ιτου  τ ιεμβρύου  τ ιόπως  τ ι και  τ ισε  τ ιένα  τ ιτελειόμηνο  τ ινεογνό.  τ ιΤα  

τ ιπολύ  τ ι πρόωρα  τ ινεογνά  τ ι πλήττονται  τ ιαπό  τ ι διάφορες  τ ιχρόνιες  τ ιαναπηρίες,  

τ ιμία  τ ι από  τ ιαυτές  τ ιε ίναι  τ ικαι  τ ιη  τ ι βαρηκοΐα,  τ ιγ ια  τ ιτον  τ ι λόγο  τ ιαυτό  τ ιη  τ ιμέθοδος  

τ ιABR  τ ιε ίναι  τ ιη  τ ι πρώτη  τ ιεξέταση  τ ι που  τ ιυποβάλλεται  στο  τ ι πρόωρο  τ ινεογνό  τ ιμε  

τ ιτην  τ ιε ίσοδο  τ ιτου  τ ι σε  τ ιμονάδα  τ ιεντατικής  τ ινοσηλείας  τ ι και  τ ιη  τ ιμοναδική  τ ιγ ια  

τ ιτον  τ ιέλεγχο  τ ιτης  τ ιακοής  τ ιτου.  τ ι Οι  τ ιφυσιολογικές  τ ιτ ιμές  τ ιακοής  τ ιείναι  τ ι60  τ ι-  

τ ι80  τ ιdB.  τ ιΣτα  τ ι πρόωρα  τ ι νεογνά  τ ιη  τ ιακουστική  τ ι κεντρική  τ ιοδό  τ ι συνεχίζει  τ ινα  

τ ιαναπτύσσεται  τ ιμε  τ ι ρυθμό  τ ι ίδιο  τ ιμε  τ ιτον  τ ιρυθμό  τ ιανάπτυξης  τ ι της  τ ιακοής  τ ιτων  

τ ιτελειόμηνων  τ ιεμβρύων  τ ι στη  τ ι μήτρα  τ ι (Μπριασούλης,  τ ι1984).  

 

3.6  Νεφρασβέστωση  τ ικαι  τ ιπρόωρο  τ ινεογνό  

 

3.6.1  Εισαγωγή  τ ι στην  τ ι νεφρασβέστωση  

 

Η  τ ιεναπόθεση  τ ι αλάτων  τ ιασβεστίου  τ ι στον  τ ινεφρικό  τ ιπαρέγχυμα  

τ ιχαρακτηρίζεται  τ ινεφρασβέστωση.  τ ιΣυνήθως  τ ισυνδέεται  τ ι με  τ ι χρόνια  τ ινεφρική  

τ ινόσο  τ ιή  τ ιοξεία  τ ι και  τ ιάλλες  τ ι φορές  τ ι παρατηρείται  τ ισε  τ ιέναν  τ ιαπλό  

τ ιυπερηχογραφικό  τ ιέλεγχο  τ ινεφρών.  τ ι Η  τ ι μικροσκοπική  τ ιέρευνα  τ ιέδειξε  τ ιότι  τ ιη  



55 
 

τ ιεναπόθεση  τ ιαλάτων  τ ιστον  τ ι νεφρικό  τ ι ιστό  τ ιμπορεί  τ ινα  τ ιγίνει  τ ιστον  

τ ισωληναριακό  τ ιαυλό  τ ι (ενδοσωληναριακή  τ ινεφασβέστωση)  τ ι ή  τ ιστο  τ ιδιάμεσο  

τ ινεφρό  τ ι (νεφρασβέστωση  τ ι διάμεσου  τ ιτύπου).  τ ιΕπίσης  τ ιέρευνες  τ ιέχουν  τ ι δείξει  

τ ιότι  τ ιη  τ ινεφρολιθίαση  τ ικαι  τ ι η  τ ινεφρασβέστωση  τ ιδεν  τ ισυνδέονται  τ ι μεταξύ  

τ ιτους,  τ ιεκτός  τ ι από  τ ιορισμένες  τ ιπαθολογικές  τ ι καταστάσεις.  τ ι Η  

τ ινεφρασβέστωση  τ ι οφείλεται  τ ι στην  τ ιαυξημένη  τ ιαπέκκριση  τ ι ασβεστίου  τ ικαι  

τ ιφωσφόρου.  τ ιΟι  τ ι διαταραχές  τ ιαυτές  τ ι μπορεί  τ ινα  τ ι υπάρξουν  τ ι και  τ ισε  τ ιασθενείς  

τ ιμε  τ ινεφρολιθίαση,  τ ι σε  τ ιτέτοιες  τ ιπεριπτώσεις  τ ισυνυπάρχουν  τ ι οι  τ ι δύο  τ ι νόσοι,  

τ ιαλλά  τ ιγενικότερα  τ ι υπάρχουν  τ ιασθενείς  τ ι που  τ ινοσούν  τ ιή  τ ιμε  τ ι νεφρολιθίαση  τ ιή  

τ ιμε  τ ινεφρασβέστωση.  

 τ ιΠαράγοντες  τ ι κινδύνου:  

 

• Υπερασβεστουρία  τ ιμε  τ ιυπερασβεστιαιμία  

• Υπερασβεστουρία  τ ιχωρίς  τ ιυπερασβεστιαιμία  

• Υπερφωσφατουρία  

• Υπεροξαλουρία  

 

3.6.2  Νεφρασβέστωση  τ ι στα  τ ιπρόωρα  τ ι νεογνά  

 

Η  τ ιολοκλήρωση  τ ιτων  τ ινεφρών  τ ι πραγματοποιείται  τ ιμετά  τ ιτην  τ ι34η  τ ιμε  τ ι36η  

τ ιεβδομάδα  τ ι κύησης,  τ ιέτσι  τ ιτα  τ ιπρόωρα  τ ινεογνά  τ ιγεννιούνται  τ ιμε  τ ινεφρούς  

τ ιανώριμους  τ ιανατομικά  τ ι και  τ ιλειτουργικά,  τ ιο ι  τ ιτραυματικές  τ ιεμπειρίες  τ ιπου  

τ ιμπορεί  τ ινα  τ ι προκύψουν  τ ι πριν  τ ιακόμα  τ ιωριμάσουν  τ ιο ι  τ ινεφροί  τ ιτων  τ ιπρόωρων  

τ ινεογνών  τ ιοδηγούν  τ ι σε  τ ινεφρικά  τ ι προβλήματα  τ ι και  τ ικατά  τ ιτη  τ ιδιάρκεια  τ ιτην  

τ ιενήλικης  τ ι ζωής  τ ιτους.  τ ιΈρευνες  τ ιαποκαλύπτουν  τ ι συσχέτιση  τ ιμε  τ ι το  τ ιχαμηλό  

τ ιβάρος  τ ιτης  τ ιγέννησης  τ ιτου  τ ι πρόωρου  τ ινεογνού  τ ιμε  τ ιτον  τ ιμικρό  τ ιαριθμό  

τ ινεφρών  τ ι και  τ ιαυξημένο  τ ι κίνδυνο  τ ικαρδιακής  τ ινόσου  τ ιόπως  τ ι και  τ ινεφρικής  

τ ιανεπάρκειας.  τ ιΗ  τ ι νεφρασβέστωση  τ ιαποτελεί  τ ιέναν  τ ιεπιπλέον  τ ιδυνητικό  

τ ι κίνδυνο  τ ιγ ια  τ ι τους  τ ιανώριμους  τ ινεφρούς  τ ιτων  τ ι πρόωρων  τ ινεογνών  τ ι και  τ ιτη  
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τ ιμελλοντική  τ ινεφρική  τ ιτους  τ ι λειτουργία.  τ ι Οι  τ ιαιτίες  τ ιποικίλουν,  τ ι μερικές  

τ ιείναι  τ ι :  

• το  τ ιχαμηλό  τ ι βάρος  τ ιγέννησης  τ ι (ΒΓ)  

• η  τ ιανισορροπία  τ ιπαραγόντων  τ ι σχηματισμού  τ ι λίθων  

• το  τ ισύνδρομο  τ ιαναπνευστικής  τ ιδυσχέρειας  τ ι (ΣΑΔ)  

• η  τ ιπροωρότητα  

 

Ένας  τ ιακόμη  τ ι παράγοντας  τ ινεφρασβέστωσης  τ ιε ίναι  τ ικαι  τ ιη  τ ιχρόνια  τ ι μηχανική  

τ ιυποστήριξη  τ ιή  τ ιη  τ ιχρόνια  τ ι πνευμονική  τ ινόσος  τ ι (Τσώνη,  τ ι2014) 

 

4. Μητέρα  τ ικαι  τ ιπρόωρος  τ ιτοκετός  

 

Ο  τ ι πρόωρος  τ ιτοκετός,  τ ιόπως  τ ιέχει  τ ιαναφερθεί  τ ι και  τ ι πρωτύτερα,  τ ι παραμένει  

τ ιμία  τ ιαπό  τ ιτ ις  τ ιπιο  τ ι συχνές  τ ι και  τ ι σημαντικές  τ ιεπιπλοκές  τ ιτης  τ ιεγκυμοσύνης.  

τ ιΤο  τ ι2019,  τ ιο  τ ιαριθμός  τ ιτων  τ ι πρόωρων  τ ι γεννήσεων  τ ιβρισκόταν  τ ιστο  τ ι11,99%  

τ ιστις  τ ι Ηνωμένες  τ ι Πολιτείες,  τ ιο ι  τ ιοποίες  τ ικατέχουν  τ ιτην  τ ιέκτη  τ ι θέση  

τ ιπαγκοσμίως  τ ι στο  τ ι συνολικό  τ ιαριθμό  τ ιτων  τ ι πρόωρων  τ ιτοκετών.  τ ι Οι  τ ιπρόοδοι  

τ ιστη  τ ινεογνική  τ ιφροντίδα  τ ιέχουν  τ ιβελτιώσει  τ ι δραματικά  τ ιτην  τ ιπρόγνωση  τ ιγια  

τ ιαυτά  τ ιτα  τ ινεογέννητα,  τ ιαλλά  τ ι παραμένει  τ ιη  τ ι κύρια  τ ιαιτία  τ ι νεογνικής  

τ ιθνησιμότητας  τ ιστις  τ ιΗνωμένες  τ ιΠολιτείες.  τ ιΓια  τ ιτη  τ ι μητέρα,  τ ι η  τ ιεμπειρία  τ ιτης  

τ ιπρόωρης  τ ιγέννησης  τ ιμπορεί  τ ινα  τ ιέχει  τ ι σημαντικό  τ ιαντίκτυπο  τ ιστη  τ ι μεάβασή  

τ ιαπό  τ ιγυναίκα  τ ι στο  τ ιρόλο  τ ιτης  τ ιμητέρας  τ ι και  τ ιτην  τ ιευημερία  τ ι μιας  

τ ιο ικογένειας.  τ ι Οι  τ ινοσηλευτές  τ ικαι  τ ιο ι  τ ιπάροχοι  τ ιτης  τ ιμονάδας  τ ιεντατικής  

τ ινοσηλείας  τ ιεπικεντρώνονται  τ ι σχεδόν  τ ι αποκλειστικά  τ ιστο  τ ι νεογέννητο.  τ ιΟι  

τ ιμαιευτικοί  τ ιπάροχοι  τ ιβρίσκονται  τ ισε  τ ιμοναδική  τ ιθέση  τ ιγια  τ ινα  τ ιβοηθήσουν  

τ ιτ ις  τ ι μητέρες  τ ι και  τ ι τ ις  τ ι οικογένειες  τ ικατά  τ ιτ ις  τ ι προκλήσεις  τ ιτης  τ ι πρόωρης  

τ ιγέννησης,  τ ιτης  τ ι νεογέννητης  τ ινοσηλείας  τ ι και  τ ιτης  τ ιμετά  τ ιτον  τ ιτοκετό  

τ ιπεριόδου.  
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Υπάρχει  τ ι πάντοτε  τ ιο  τ ι κίνδυνος  τ ιγ ια  τ ιπρόωρο  τ ιτοκετό  τ ισε  τ ι κάθε  τ ιεγκυμοσύνη,  

τ ιγ ια  τ ιτον  τ ι λόγο  τ ιαυτό,  τ ιεκτιμάται  τ ιη  τ ι κατάσταση  τ ιστην  τ ιοποία  τ ιβρίσκεται  τ ιη  

τ ιέγκυος  τ ι με  τ ιτην  τ ιπρογεννητική  τ ι φροντίδα  τ ικαι  τ ι συνεχίζεται  τ ιη  τ ιεκτίμηση  

τ ι καθ'  τ ιόλη  τ ιτη  τ ι διάρκεια  τ ιτης  τ ιεγκυμοσύνης.  τ ι Οι  τ ι διαγνώσεις,  τ ιο ι  

τ ιπαρεμβάσεις  τ ι και  τ ιτα  τ ιαναμενόμενα  τ ιαποτελέσματα  τ ιφροντίδας  τ ιτης  

τ ιγυναίκας  τ ι βασίζονται  τ ισε  τ ι στοιχεία  τ ι που  τ ι προκύπτουν  τ ιαπό  τ ιτην  τ ι κλινική  

τ ιεξέταση.  τ ι Ο  τ ιπρόωρος  τ ιτοκετός  τ ι συχνά  τ ι δεν  τ ι μπορεί  τ ινα  τ ιανατραπεί  τ ιοπότε  τ ιη  

τ ιέγκαιρη  τ ιαναγνώριση  τ ιτου  τ ιε ίναι  τ ιουσιαστική  τ ι στην  τ ιπροσπάθεια  

τ ιεφαρμογής  τ ιτων  τ ιπαρεμβάσεων  τ ι που  τ ιέχουν  τ ιαποδειχθεί  τ ιότι  τ ιελαττώνουν  

τ ιτη  τ ινεογνική  τ ινοσηρότητα.  τ ιΣημεία  τ ι και  τ ι συμπτώματα  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού  

τ ιώστε  τ ιη  τ ιέγκυος  τ ινα  τ ιαντιληφθεί  τ ικαι  τ ι να  τ ιεκτιμήσει  τ ιαν  τ ιχρήζει  τ ιβοήθειας  τ ι ή  

τ ιόχι  τ ι :  

 

• Συστολές  τ ιτης  τ ιμήτρας  τ ισυχνότερα  τ ι από  τ ι κάθε  τ ι10  τ ι λεπτά  τ ι και  

τ ιεπιμένουν  τ ιγ ια  τ ι1  τ ι ώρα  τ ιή  τ ι και  τ ιπαρά  τ ι πάνω  

• Πόνοι  τ ιτύπου  τ ι κράμπα  τ ιστην  τ ι κατώτερη  τ ι κοιλιακή  τ ιχώρα,  τ ι παρόμοιοι  

τ ιμε  τ ιπόνους  τ ιαερίων,  τ ι ίσως  τ ι συνοδεύονται  τ ι με  τ ι διάρροια  

• Αμβλεία,  τ ι διαλείπουσα  τ ιοσφυαλγία  τ ι (κάτω  τ ιαπό  τ ιτη  τ ιμέση  τ ι )  

• Οι  τ ισυστολές  τ ιτης  τ ιμήτρας  τ ιε ίναι  τ ιείτε  τ ιεπώδυνες  τ ιείτε  τ ιανώδυνες  

• Επώδυνες  τ ι κράμπες  τ ι όπως  τ ιτης  τ ιεμμηνορρυσίας  

• Αίσθημα  τ ι πίεσης  τ ιή  τ ι βάρους  τ ι στην  τ ιπύελο  

• Υπερηβικός  τ ι πόνος  τ ι ή  τ ιπίεση  

• Συχνουρία  

• Ρήξη  τ ιτων  τ ιαμνιακών  τ ι υμένων  τ ι (Howson,  τ ιKinney,  τ ιLawn,  τ ι2012  τ ι με  

τ ιMchb,  τ ι2011) 

• Αλλαγή  τ ιως  τ ιπρος  τ ιτην  τ ιποσότητα  τ ικαι  τ ιτα  τ ιχαρακτηριστικά  τ ιτων  

τ ισυνήθων  τ ιεκκρίσεων  

 

 



58 
 

4 .1  τ ιMητρική  τ ιεμπειρία  τ ιπρόωρου  τ ι τοκετού  

 

Ενώ  τ ιο  τ ιπρόωρος  τ ιτοκετός  τ ιορίζεται  τ ιως  τ ι ο  τ ιτοκετός  τ ιπριν  τ ιτο  τ ιπέρας  τ ιτων  τ ι37  

τ ιεβδομάδων,  τ ιο ι  τ ιγυναίκες  τ ιέχουν  τ ι πολλές  τ ι διαφορετικές  τ ιεμπειρίες  τ ι με  

τ ιβάση  τ ιτην  τ ιηλικία  τ ιτους  τ ι κατά  τ ιτη  τ ιγέννηση.  τ ιΗ  τ ι πρόωρη  τ ιγέννηση  

τ ιεμφανίζεται  τ ι μεταξύ  τ ι34  τ ι και  τ ι37  τ ι συμπληρωμένων  τ ιεβδομάδων  τ ι και  τ ι η  

τ ιεπακόλουθη  τ ινοσηλεία  τ ιτου  τ ινεογνού  τ ι στη  τ ιΜονάδα  τ ιΕντατικής  τ ιΝοσηλείας  

τ ιΝεογνών  τ ι (ΜΕΝΝ)  τ ιμπορεί  τ ινα  τ ιε ίναι  τ ισύντομης  τ ιδιάρκειας.  τ ι Όταν  τ ιτα  

τ ινεογνά  τ ιγεννιούνται  τ ι νωρίτερα  τ ιαπό  τ ι32  τ ιεβδομάδες,  τ ιο  τ ιαντίκτυπος  τ ι στην  

τ ιυγεία,  τ ιτόσο  τ ιτου  τ ινεογέννητου  τ ιόσο  τ ικαι  τ ιτης  τ ιο ικογένειας  τ ιε ίναι  

τ ιμεγαλύτερος,  τ ιμε  τ ιτη  τ ινοσηλεία  τ ι στη  τ ιΜονάδα  τ ιΕντατικής  τ ιΝοσηλείας  

τ ιΝεογνών  τ ινα  τ ιδιαρκέσει  τ ιαπό  τ ιεβδομάδες  τ ιέως  τ ι μήνες  τ ι (Howson,  τ ιKinney  

τ ιand  τ ι Lawn,  τ ι2012).  

Ορισμένες  τ ιγυναίκες  τ ιέχουν  τ ι ιατρικά  τ ιπροβλήματα  τ ιπου  τ ι προηγήθηκαν  τ ιτης  

τ ιγέννησης,  τ ιόπως  τ ιπροεκλαμψία,  τ ι κατάθλιψη  τ ιή  τ ιχρήση  τ ι ουσιών.  τ ιΗ  τ ι ίδια  τ ιη  

τ ιεμπειρία  τ ιτης  τ ιγέννησης  τ ιμπορεί  τ ι να  τ ιήταν  τ ιτραυματική,  τ ιχαοτική  τ ιή  τ ινα  τ ιε ίχε  

τ ιως  τ ιαποτέλεσμα  τ ιχειρουργική  τ ιεπέμβαση.  τ ιΗ  τ ιμετάβαση  τ ι στη  τ ι μητρότητα  

τ ι κατά  τ ιτη  τ ι διάρκεια  τ ινοσηλείας  τ ιτου  τ ινεογνού  τ ι μπορεί  τ ι να  τ ιείναι  τ ι πολύ  

τ ιδύσκολη,  τ ικαθώς  τ ι η  τ ιπολιτική,  τ ιη  τ ινεογέννητη  τ ι κατάσταση  τ ιή  τ ιτα  τ ι φυσικά  

τ ιεμπόδια  τ ιόπως  τ ι ο ι  τ ιθερμοκοιτίδες  τ ι περιορίζουν  τ ιτην  τ ι πρόσβαση  τ ιστο  

τ ινεογέννητο.  τ ι Η  τ ι περιορισμένη  τ ι προστασία  τ ιτης  τ ι ιδιωτικής  τ ι ζωής  τ ικαι  τ ι το  

τ ιπεριβάλλον  τ ιτης  τ ι κλινικής  τ ιμπορεί  τ ινα  τ ιδιαταράξουν  τ ιτόσο  τ ιτο  τ ι παιδί  τ ιόσο  

τ ι και  τ ιτη  τ ιμητέρα  τ ι (Howson,  τ ιKinney τ ιand  τ ιLawn,  τ ι2012).  

Οι  τ ιο ικογένειες  τ ιμε  τ ιπεριορισμένους  τ ι πόρους  τ ι λόγω  τ ι κοινωνικοοικονομικής  

τ ι κατάστασης,  τ ιγλωσσικά  τ ιεμπόδια  τ ι και  τ ιπεριορισμένη  τ ι κοινωνική  τ ι στήριξη,  

τ ιμπορεί  τ ινα  τ ιείναι  τ ι λιγότερο  τ ιεξοπλισμένες  τ ι στη  τ ιδιαχείριση  τ ι του  τ ιάγχους  τ ιτης  

τ ιπαραμονής  τ ιτου  τ ι νεογνού  τ ι στην  τ ι κλινική.  τ ιΟι  τ ι μαιευτικές  τ ιυπηρεσίες  

τ ιμπορούν  τ ινα  τ ιδιαδραματίσουν  τ ικαθοριστικό  τ ιρόλο  τ ι κατά  τ ιτη  τ ι διάρκεια  τ ιτης  

τ ινοσηλείας,  τ ιτόσο  τ ι στην  τ ιπροώθηση  τ ι του  τ ι δεσμού  τ ιμητέρας-νεογέννητου,  
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τ ιόσο  τ ικαι  τ ιστην  τ ιυποστήριξη  τ ιτων  τ ιγυναικών  τ ι που  τ ιαντιμετωπίζουν  τ ιτη  

τ ιμετάβαση  τ ιστη  τ ιμητρότητα  τ ι (Holditch-Davis  τ ιet  τ ι al . ,  τ ι2009).  

 

4.2  τ ιΕκτίμηση  τ ι των  τ ιγνώσεων  τ ιτης  τ ιμητέρας  

 

Κάθε  τ ιέγκυος  τ ιγυναίκα  τ ιενημερώνεται  τ ι για  τ ιτη  τ ι διαδικασία  τ ικαι  τ ιόλες  τ ιτ ις  

τ ιλεπτομέρειες  τ ι που  τ ιθα  τ ι συναντήσει  τ ιτο  τ ι διάστημα  τ ιτης  τ ιεγκυμοσύνης  τ ιτης  

τ ιόπως  τ ιτους  τ ικινδύνους  τ ι που  τ ικρύβει  τ ιο  τ ιπρόωρος  τ ιτοκετός  τ ικαι  τ ιτα  

τ ισυμπτώματα  τ ιτου.  τ ιΌταν  τ ιη  τ ιμητέρα  τ ιείναι  τ ισε  τ ι κατάσταση  τ ι πρόωρου  

τ ιτοκετού  τ ιεκτιμάται  τ ιη  τ ιψυχοκοινωνική  τ ι και  τ ι συναισθηματική  τ ιτης  

τ ι κατάσταση  τ ι και  τ ιτο  τ ιποσοστό  τ ιπου  τ ι θα  τ ιεπηρεάσει  τ ιτην  τ ιοικογένεια  τ ιη  

τ ιδιάγνωση  τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού  τ ι (Lowdermilk,  τ ι2010).  

 

 

.2.1  Διαγνώσεις  

 

Γενικά  τ ιο ι  τ ι διαγνώσεις  τ ιγ ια  τ ιγυναίκες  τ ιστο  τ ιστάδιο  τ ιτου  τ ι πρόωρου  τ ιτοκετού  

τ ισχετίζονται  τ ι με  τ ιτη  τ ι διαταραχή  τ ιτης  τ ι ισορροπίας  τ ιτου  τ ιόγκου  τ ι των  τ ιυγρών  

τ ιλόγω  τ ιτης  τ ιχρήσης  τ ι τοκολυτικών  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ιαποφυγή  τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού.  

τ ιΗ  τ ικαθημερινότητα  τ ιτης  τ ιο ικογένειας  τ ι ίσως  τ ιαλλάζει  τ ιρυθμούς  τ ι και  

τ ισυνήθειες  τ ιεξαιτίας  τ ιτου  τ ιαπαραίτητου  τ ι περιορισμού  τ ι που  τ ι δέχεται  τ ιη  

τ ιμητέρα  τ ι στις  τ ι δραστηριότητες  τ ιτης.  τ ι Υπάρχει  τ ιπάντα  τ ι η  τ ιπιθανότητα  τ ινα  

τ ιδιαγνωσθεί  τ ι θλίψη  τ ιστη  τ ι σκέψη  τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού  τ ικαι  τ ι κίνδυνος  

τ ιδιαταραχής  τ ι της  τ ι σχέσης  τ ιτης  τ ι μητέρας  τ ι και  τ ιτου  τ ινεογνού  τ ι λόγω  τ ιτων  

τ ιαπαιτήσεων  τ ιγια  τ ιφροντίδα  τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ινεογνού  τ ι(Lowdermilk,  τ ι2010).  

.2.2  Αυτοπροστασία  τ ιτης  τ ιμητέρας-προσδοκόμενα  τ ιαποτελέσματα  
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Η  τ ιμητέρα  τ ι θα  τ ιε ίναι  τ ι σε  τ ι θέση  τ ι να  τ ι αναγνωρίσει  τ ιτα  τ ισυμπτώματα  τ ιτου  

τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού  τ ιθα  τ ιαναγνωρίζει  τ ιτην  τ ι κατάσταση  τ ιστην  τ ιοποία  

τ ιβρίσκεται  τ ι και  τ ιτ ις  τ ιανάγκες  τ ιτης  τ ιτην  τ ικάθε  τ ιστιγμή  τ ιώστε  τ ινα  τ ι ζητήσει  

τ ιπαρέμβαση.  τ ιΣε  τ ι περίπτωση  τ ι που  τ ιεμφανίσει  τ ι συμπτώματα  τ ιπρόωρου  

τ ιτοκετού  τ ι ξέρει  τ ιότι  τ ιπρέπει  τ ινα  τ ιεφαρμόσει  τ ιτ ις  τ ιοδηγίες  τ ιτου  τ ιγ ιατρού  τ ιτης.  

τ ιΦροντίζει  τ ινα  τ ι διαφυλάξει  τ ιτην  τ ιεγκυμοσύνη  τ ιτης  τ ιώστε  τ ι να  τ ισυμπληρώσει  

τ ιτ ις  τ ι37  τ ιεβδομάδες  τ ι κύησης  τ ι και  τ ι να  τ ιγεννήσει  τ ιένα  τ ιυγιές  τ ιτελειόμηνο  

τ ινεογνό  τ ι(Lowdermilk,  τ ι2010).  

 

.2.3  Σχέδιο  τ ιπαρέμβασης  

 

 

• Προετοιμασία  τ ιγια  τ ι την  τ ισταθεροποίηση  τ ικαι  τ ιτην  τ ιαρχική  τ ι φροντίδα  

τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού,  τ ι σε  τ ιεπικείμενο  τ ι (όταν  τ ιόλα  τ ι δείχνουν  τ ιότι  τ ι θα  

τ ιέχουμε  τ ι πρόωρο  τ ιτοκετό)  τ ι πρόωρο  τ ιτοκετό  τ ι(Lowdermilk,  τ ι2010).  

• Συμμετοχή  τ ι στον  τ ισχεδιασμό  τ ι μεταφοράς  τ ιτης  τ ιεγκύου  τ ισε  τ ινοσοκομείο  

τ ι κατάλληλο  τ ιγια  τ ι φροντίδα  τ ι πρόωρου  τ ι νεογνού  τ ισε  τ ι περίπτωση  τ ι που  

τ ιυπάρξει  τ ι πρόωρος  τ ι τοκετός.  

• Συμπαράσταση  τ ιστην  τ ιέγκυο  τ ι και  τ ι την  τ ιο ικογένεια  τ ιτης  τ ιστην  

τ ιπροσπάθεια  τ ιγ ια  τ ιτροποποίηση  τ ιτου  τ ιτρόπου  τ ι ζωής  τ ιτους,  τ ι σε  

τ ιπεριπτώσεις  τ ιπου  τ ι κρίνεται  τ ιαπαραίτητο,  τ ιπροκειμένου  τ ινα  τ ιμειωθεί  

τ ιο  τ ι κίνδυνος  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού.  

• Χορήγηση  τ ιφαρμάκων  τ ι (π.χ .  τ ι κοριτικοειδών,  τ ιτοκολυτικών  τ ι )  τ ι σύμφωνα  

τ ιμε  τ ιτην  τ ι ιατρική  τ ιοδηγία  τ ι .  

• Εκπαίδευση  τ ιτων  τ ιεγκύων  τ ισχετικά  τ ιμε  τ ιτ ις  τ ι κατάλληλες  τ ιενέργειες  τ ι σε  

τ ιπερίπτωση  τ ι που  τ ιεμφανιστούν  τ ι συμπτώματα  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού.  

• Εκπαίδευση  τ ι των  τ ιεγκύων  τ ισχετικά  τ ι με  τ ιτα  τ ισυμπτώματα  τ ιτου  τ ιπρόωρου  

τ ιτοκετού  τ ι .  
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4.3  Αντίκτυπος  τ ι του  τ ινεογέννητου  τ ιστο  τ ιθηλασμό  

Στο  τ ι πλαίσιο  τ ιτων  τ ι περιορισμένων  τ ιαλληλεπιδράσεων  τ ι με  τ ι τα  τ ινεογέννητά  

τ ιτους,  τ ιο ι  τ ιμητέρες  τ ι έχουν  τ ιτη  τ ιγαλουχία  τ ιως  τ ι μια  τ ι άλλη  τ ιβασική  τ ιστρατηγική  

τ ιγ ια  τ ινα  τ ιο ικοδομήσουν  τ ιμια  τ ισύνδεση  τ ι μαζί  τ ιτους.  τ ιΛόγω  τ ι της  τ ιεύθραυστης  

τ ι κατάστασης  τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ινεογέννητου  τ ι και  τ ιτης  τ ιεπιθυμίας  τ ιγ ια  τ ιφυσική  

τ ισύνδεση,  τ ιη  τ ιμητέρα  τ ιν ιώθει  τ ιπίεση  τ ι πως  τ ι πρέπει  τ ινα  τ ιθηλάσει  τ ι με  τ ιεπιτυχία.  

τ ιΈτσι,  τ ιη  τ ιμητέρα  τ ι ενός  τ ι πρόωρου  τ ινεογέννητου  τ ιμπορεί  τ ινα  τ ιαισθάνεται  

τ ιπερισσότερο  τ ιάγχος  τ ιγ ια  τ ιτο  τ ιθηλασμό,  τ ιπροκειμένου  τ ινα  τ ιανταποκριθεί  

τ ιστην  τ ι προσδοκία  τ ιότι  τ ιε ίναι  τ ι καλή  τ ιμητέρα  τ ι (Sweet,  τ ι2008).  

Δυστυχώς,  τ ι υπάρχουν  τ ι πολλά  τ ιεμπόδια  τ ιστη  τ ιδιατροφή  τ ιενός  τ ι πρόωρου  

τ ινεογνού  τ ιαποκλειστικά  τ ιαπό  τ ιτο  τ ι στήθος.  τ ι Η  τ ι ικανότητα  τ ιπλήρους  

τ ιτροφοδοσίας  τ ιαπό  τ ιτο  τ ι στήθος  τ ιεπιτυγχάνεται  τ ι στη  τ ιμέση  τ ι ηλικία  τ ι κύησης  

τ ιτων  τ ι35  τ ιεβδομάδων  τ ι(Nyqvist,  τ ι2008).  τ ι Όταν  τ ιτο  τ ινεογνό  τ ιδεν  τ ιε ίναι  τ ι σε  

τ ιθέση  τ ινα  τ ιτραφεί,  τ ι οι  τ ιμητέρες  τ ι πρέπει  τ ι να  τ ιαντλήσουν  τ ιή  τ ινα  τ ι διοχετεύσουν  

τ ιτο  τ ιγάλα  τ ιτους  τ ισε  τ ιμπουκάλια  τ ιγια  τ ιαποθήκευση  τ ι και  τ ι παράδοση  τ ιστη  

τ ιΜΕΝΝ.  τ ι Η  τ ιάντληση  τ ιμπορεί  τ ινα  τ ιοδηγήσει  τ ι σε  τ ι δυσφορία,  τ ι τραύμα  τ ι θηλών  

τ ι και  τ ι σε  τ ι υλικοτεχνικές  τ ιπροκλήσεις  τ ικατά  τ ιτην  τ ιαποθήκευση  τ ι και  τ ιτη  

τ ιμεταφορά  τ ιτου  τ ιγάλακτος.  

Η  τ ιτροφοδοσία  τ ιμέσω  τ ιτου  τ ι θηλασμού  τ ι συνδέεται  τ ι στατιστικά  τ ιμε  τ ιτην  

τ ιτοποθέτηση  τ ιτου  τ ινεογνού  τ ικατευθείαν  τ ι στο  τ ι μαστό,  τ ι ξεκινώντας  τ ιτην  τ ιπρώτη  

τ ιστοματική  τ ι σίτιση  τ ι από  τ ι το  τ ι μαστό  τ ι και  τ ιμειώνοντας  τ ι την  τ ι ηλικία  τ ι κύησης  

τ ι κατά  τ ιτην  τ ιπρώτη  τ ι επιτυχή  τ ισίτιση  τ ι στο  τ ιμαστό  τ ι(Pineda,  τ ι2011).  τ ι Όταν  τ ιο ι  

τ ιμητέρες  τ ιέχουν  τ ι λίγο  τ ι (ανεπαρκές)  τ ιγάλα  τ ιγια  τ ινα  τ ικαλύψουν  τ ιτ ις  τ ι ανάγκες  

τ ιτων  τ ινεογνών,  τ ιπρέπει  τ ινα  τ ι συμπληρώνουν  τ ιε ίτε  τ ιμε  τ ιανθρώπινο  τ ιγάλα  

τ ιδωρητή  τ ιε ίτε  τ ιμε  τ ι κάποια  τ ι πρότυπη  τ ιφόρμουλα  τ ι (Arslanoglu  τ ιet  τ ι al . ,  τ ι2010).  

 

4.4  Αντίκτυπος  τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού  τ ιστην  τ ιψυχική  τ ιυγεία  τ ιτης  

τ ιμητέρας  
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Υπάρχουν  τ ιπολλές  τ ι πηγές  τ ιάγχους  τ ιγ ια  τ ιτ ις  τ ιμητέρες  τ ιστη  τ ιΜΕΝΝ,  

τ ισυμπεριλαμβανομένων  τ ιτων  τ ιανησυχιών  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ιυγεία  τ ιτου  τ ινεογνού,  

τ ιεξάντληση,  τ ι και  τ ιτων  τ ιανταγωνιστικών  τ ιυποχρεώσεων  τ ιανάμεσα  τ ι σε  τ ι σπίτ ι  

τ ι και  τ ι κλινική  τ ι(Schenk τ ιand  τ ιKel ley,  τ ι2010).  τ ιΟι  τ ιγυναίκες  τ ιπου  τ ιγεννούν  

τ ιπρόωρα  τ ιέχουν  τ ιμεγαλύτερες  τ ι πιθανότητες  τ ιεμφάνισης  τ ικατάθλιψης  τ ι μετά  

τ ιτον  τ ιτοκετό,  τ ι σε  τ ι σύγκριση  τ ι με  τ ιτ ις  τ ιγυναίκες  τ ιπου  τ ιγεννούν  τ ιφυσιολογικά.  

τ ιΣτους  τ ι παράγοντες  τ ι κινδύνου  τ ιγ ια  τ ιτη  τ ι συνεχιζόμενη  τ ι κατάθλιψη  τ ιέως  τ ι και  

τ ιένα  τ ιέτος  τ ιμετά  τ ιτον  τ ιτοκετό  τ ι περιλαμβάνονται  τ ι η  τ ιμικρή  τ ιηλικία  τ ι κύησης,  τ ιτο  

τ ιχαμηλότερο  τ ιβάρος  τ ιγέννησης,  τ ιη  τ ι συνεχιζόμενη  τ ινόσος  τ ιτου  τ ιβρέφους  τ ιή  τ ιη  

τ ιαναπηρία  τ ι και  τ ιη  τ ιαντιληπτή  τ ιέλλειψη  τ ικοινωνικής  τ ιυποστήριξης.  

Η  τ ι κατάθλιψη  τ ικαι  τ ιάλλα  τ ι συμπτώματα  τ ιψυχικής  τ ιυγείας  τ ιμπορεί  τ ινα  

τ ιεπηρεάσουν  τ ιαρνητικά  τ ιτο  τ ιπαιδί.  τ ι Η  τ ιμητρική  τ ι κατάθλιψη  τ ιμετά  τ ιτον  

τ ιπρόωρο  τ ιτοκετό  τ ιέχει  τ ισυσχετιστεί  τ ιμε  τ ιαρνητική  τ ι μητρική  τ ιαντίληψη  τ ιτων  

τ ι κοινωνικών  τ ι ικανοτήτων  τ ι (Si lverstein  τ ιet  τ ιal . ,  τ ι2010)  τ ιτου  τ ιπαιδιού  τ ι και  τ ιτης  

τ ισυμπεριφοράς  τ ι και  τ ισυναισθηματικά  τ ι προβλήματα  τ ι (Huhtala  τ ιet  τ ιal . ,  τ ι2012).  

 

 

4.5  Αντίκτυπος  τ ι του  τ ιπρόωρου  τ ι τοκετού  τ ιστην  τ ιπροσκόλληση  

τ ιμητέρας-νεογέννητου  

 

Ανεξάρτητα  τ ιαπό  τ ιτην  τ ιηλικία  τ ι κύησης  τ ιτου  τ ι νεογέννητου  τ ι κατά  τ ιτη  τ ιγέννηση,  

τ ιτα  τ ιβασικά  τ ιχαρακτηριστικά  τ ιτης  τ ι προσκόλλησης  τ ιτης  τ ιμητέραςνεογέννητου  

τ ιείναι  τ ιη  τ ιαμοιβαιότητα  τ ιτης  τ ιεγγύτητας  τ ι και  τ ιη  τ ι δέσμευση  τ ι(Schenk,  τ ιKelley 

τ ιand  τ ιSchenk,  τ ι2005).  τ ιΕνώ  τ ιο ι  τ ιKlaus τ ι και  τ ιKennel l  τ ι (1976)  τ ιαναγνώρισαν  τ ιμια  

τ ι κρίσιμη  τ ι περίοδο  τ ιγια  τ ιτη  τ ιπροσκόλληση  τ ιτ ις  τ ι πρώτες  τ ι ώρες  τ ιμετά  τ ιτη  

τ ιγέννηση,  τ ινοσηλευτικές  τ ιέρευνες  τ ιανέπτυξαν  τ ι μια  τ ιέννοια  τ ιπροσκόλλησης  

τ ιστις  τ ιμητέρες  τ ι που  τ ιγέννησαν  τ ιπρόωρα  τ ιπου  τ ιβασίστηκαν  τ ι στην  

τ ιαλληλεπίδραση  τ ιμητέρας  τ ι-  τ ινεογέννητου  τ ιμε  τ ιτην  τ ιπάροδο  τ ιτου  τ ιχρόνου  

τ ι(Bell  τ ιet  τ ιal . ,  τ ι1998).  τ ιΗ  τ ι προσκόλληση  τ ιτης  τ ιμητέρας  τ ιστο  τ ι νεογνό  τ ι δεν  τ ιε ίναι  
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τ ιούτε  τ ιαυτόματη  τ ιούτε  τ ιπεριορίζεται  τ ι στην  τ ιαίθουσα  τ ιγέννησης.  τ ιΑυτό  είναι   

τ ι ιδιαίτερα  τ ισημαντικό  τ ιστην  τ ι πρόωρη  τ ιγέννηση.  

Για  τ ι παράδειγμα,  τ ισε  τ ι μια  τ ιεθνογραφική  τ ιμελέτη  τ ι25  τ ιμητέρων  τ ιαπό  

τ ιδιαφορετικά  τ ι υπόβαθρα  τ ισε  τ ιμια  τ ιΜΕΝΝ  τ ιτριτοβάθμιας  τ ι φροντίδας  τ ιτου  

τ ιΛονδίνου,  τ ιη  τ ι προσκόλληση  τ ιμητέρας  τ ι-  τ ινεογέννητου  τ ι καθυστέρησε  τ ι λόγω  

τ ιμητρικών,  τ ινεογνικών  τ ι και  τ ισυμφραζομένων  τ ιπαραγόντων  τ ι (Bialoskurski ,  

τ ιCox τ ιand  τ ιHayes,  τ ι1999).  τ ιΤο  τ ιπεριβάλλον  τ ιτης  τ ιΜΕΝΝ  τ ιμπορεί  τ ι να  

τ ι καθυστερήσει  τ ιτη  τ ι διαδικασία  τ ισύνδεσης  τ ιεπειδή  τ ι παρουσιάζει  τ ιεμπόδια  τ ι σε  

τ ιαυτά  τ ιτα  τ ι3  τ ι βασικά  τ ιχαρακτηριστικά  τ ι της  τ ι διαδικασίας  τ ιπροσάρτησης.  τ ιΟι  

τ ιμητέρες  τ ι που  τ ι δεν  τ ι μπορούν  τ ινα  τ ικρατήσουν  τ ιτα  τ ιπρόωρα  τ ινεογέννητα  τ ιτους  

τ ι ίσως  τ ιχρειαστεί  τ ινα  τ ιβρουν  τ ιάλλους  τ ιτρόπους  τ ινα  τ ιε ίναι  τ ιφυσικά  τ ι κοντά  τ ι τους  

τ ι (εγγύτητα).  τ ι Η  τ ιαμοιβαιότητα  τ ι μπορεί  τ ινα  τ ιαμφισβητηθεί  τ ιεπειδή  τ ιτα  

τ ισημάδια  τ ιτου  τ ινεογέννητου  τ ιε ίναι  τ ιδύσκολο  τ ινα  τ ι διαβαστούν  τ ιεξαιτίας  τ ιτων  

τ ιανώριμων  τ ι συμπεριφορικών  τ ιαπαντήσεων.  

Η  τ ιαφοσίωση  τ ι στο  τ ι νεογέννητο  τ ιμπορεί  τ ινα  τ ιε ίναι  τ ι πιο  τ ι δύσκολη  τ ιόταν  τ ιο ι  

τ ιγονείς  τ ι πρέπει  τ ινα  τ ι εξισορροπήσουν  τ ιτ ις  τ ιαπαιτήσεις  τ ιτου  τ ισπιτιού  τ ι και  τ ιτου  

τ ινοσοκομείου,  τ ιτυχόν  τ ιμητρικές  τ ι ασθένειες  τ ι και  τ ιτο  τ ιφόβο  τ ιενός  τ ιεπικείμενου  

τ ιθανάτου  τ ιτου  τ ινεογνού.  τ ιΟι  τ ιενέργειες  τ ιτων  τ ιμητέρων  τ ι περιορίζονται  τ ιαπό  

τ ιτον  τ ιέλεγχο/δουλειά  τ ιτων  τ ινοσηλευτών  τ ι και  τ ι ιδιαίτερα  τ ιο ι  τ ι δραστηριότητες  

τ ιεπαφής  τ ι και  τ ιφροντίδας.  τ ι Έτσι,  τ ιο ι  τ ιαλληλεπιδράσεις  τ ι των  τ ι νοσηλευτών  τ ιμε  

τ ιτ ις  τ ιμητέρες  τ ι μπορούν  τ ιε ίτε  τ ινα  τ ι διευκολύνουν  τ ιε ίτε  τ ινα  τ ι καθυστερήσουν  

τ ιαυτή  τ ιτη  τ ισύνδεση.  τ ιΣε  τ ισυνεντεύξεις  τ ι και  τ ι καταγεγραμμένες  τ ι συνομιλίες  τ ι31  

τ ιμητέρων  τ ικαι  τ ι20  τ ι νοσηλευτών  τ ισε  τ ιε ιδικό  τ ι κέντρο,  τ ιη  τ ιαλληλεπίδραση  τ ιτης  

τ ιμητέρας-νοσηλευτή  τ ιαναγνωρίστηκε  τ ιως  τ ιο  τ ι ισχυρότερος  τ ι διαμεσολαβητής  

τ ιστην  τ ιαυξανόμενη  τ ι σύνδεση  τ ιμητέρας  τ ι-  τ ινεογνού.  

Τέλος,  τ ιο ι  τ ι συμπεριφορές  τ ινοσηλείας  τ ιπου  τ ιπαρεμποδίζουν  τ ι αυτή  τ ιτη  τ ισχέση  

τ ιπεριλαμβάνουν  τ ιτον  τ ιέλεγχο  τ ιτων  τ ι συμπεριφορών  τ ιτων  τ ι μητέρων,  τ ιτην  

τ ιπρόσβαση  τ ιστο  τ ινεογέννητο,  τ ιτην  τ ιαπομάκρυνση  τ ιανησυχιών  τ ι και  τ ιεπιθυμιών  

τ ιτων  τ ι μητέρων  τ ι και  τ ιτη  τ ι φροντίδα  τ ι που  τ ιεπικεντρώνεται  τ ι στην  τ ιπροστασία  

τ ιτου  τ ι νεογέννητου.  τ ι Οι  τ ι θετικές  τ ιαυτές  τ ι συμπεριφορές  τ ιήταν  τ ι προτροπή  τ ιαπό  

τ ινοσηλευτές  τ ι που  τ ισυμπεριέλαβαν  τ ιτ ις  τ ιμητέρες  τ ι στις  τ ινοσηλείες,  
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τ ιμοιράζονταν  τ ιελεύθερα  τ ιπληροφορίες,  τ ιενθάρρυναν  τ ιτη  τ ισυμμετοχή  τ ιτους  

τ ι και  τ ιάκουγαν.  τ ιΈτσι,  τ ινοσηλεύτριες  τ ι νοιαζόταν  τ ιγ ια  τ ι τη  τ ι μητέρα  τ ι και  τ ι το  

τ ινεογέννητο  τ ιως  τ ισύνολο  τ ι και  τ ιόχι  τ ιμόνο  τ ιγ ια  τ ιτο  τ ινεογέννητο  τ ι (Fenwick,  

τ ι Barclay τ ι and  τ ιSchmied,  τ ι2008).  

 

5 Iατρική  τ ιπαρέμβαση  τ ιστο  τ ιμωρό 

 

Η  τ ι σωστή  τ ι ιατρική  τ ιπαρέμβαση  τ ιστην  τ ιαντιμετώπιση  τ ιτου  τ ι πρόωρα  

τ ιγεννημένου  τ ινεογνού  τ ιε ίναι  τ ιτεράστιας  τ ι σημασίας.  τ ιΗ  τ ιεπίτευξη  τ ιαυτού  τ ιτου  

τ ιστόχου  τ ιγίνεται  τ ιμε  τ ιτη  τ ι σωστή  τ ι κατάρτιση  τ ιτου  τ ι ιατρικού  τ ι προσωπικού.  

Ο  τ ιρόλος  τ ιτης  τ ιΜαίας  τ ιορίζεται:  

• Στη  τ ιβοήθεια  τ ιπου  τ ι προσφέρουν  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ιανάπτυξη  τ ι σωστής  τ ι σχέσης  

τ ιμητέρας  τ ι-  τ ι παιδιού.  

• Στη  τ ιψυχολογική  τ ιυποστήριξη  τ ιγονιών  τ ιπου  τ ιτο  τ ιπαιδί  τ ιτους  

τ ινοσηλεύεται  τ ι στην  τ ι εντατική  τ ι μονάδα  τ ι (Μπιλάλη,  τ ι2012).  

• Στην  τ ιαντιμετώπιση  τ ι καθαρά  τ ι νοσηλευτικών  τ ιπροβλημάτων  

 

5.1  τ ιΑντιμετώπιση  τ ιτης  τ ιΝεκρωτικής  τ ιΕντεροκολίτιδας  τ ιστα  τ ιπρόωρα  

τ ινεογνά  

 

Η  τ ιτεράστια  τ ιανάπτυξη  τ ιτης  τ ιτεχνολογίας  τ ιτης  τ ι ιατρικής  τ ι και  τ ι η  τ ιεξέλιξη  τ ιτων  

τ ιθεραπευτικών  τ ιπαρεμβάσεων  τ ιστις  τ ιμονάδες  τ ιεντατικής  τ ιθεραπείας  

τ ιπρόωρων  τ ινεογνών  τ ιοδηγούν  τ ιστην  τ ι αποφυγή  τ ιτης  τ ι θνησιμότητας  τ ιτων  

τ ιβρεφών  τ ιαυτών,  τ ιαλλά  τ ιχωρίς  τ ινα  τ ιαποφεύγεται  τ ι και  τ ιη  τ ι νοσηρότητα.  τ ι Η  

τ ιεμφάνιση  τ ιεπιπλοκών  τ ι στα  τ ι πρόωρα  τ ινεογνά  τ ιε ίναι  τ ι πολύ  τ ι συχνή  τ ι κατά  τ ιτη  

τ ιδιάρκεια  τ ιτης  τ ι νοσηλείας  τ ιτους  τ ιστις  τ ι μονάδες  τ ιεντατικής  τ ινοσηλείας.  τ ι Η  

τ ινεκρωτική  τ ιεντεροκολίτιδα  τ ι που  τ ιαναλύσαμε  τ ιπιο  τ ι πάνω  τ ιείναι  τ ιμια  

τ ιασθένεια  τ ι που  τ ιπροσβάλει  τ ιτο  τ ιγαστρεντερολογικό  τ ισύστημα  τ ιτου  τ ιπρόωρου  
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τ ιβρέφους  τ ι και  τ ιο  τ ιρόλος  τ ιτων  τ ινοσηλευτών  τ ιείναι  τ ιη  τ ι πρόληψη  τ ι και  τ ιθεραπεία.  

τ ι (Μπιλάλη,  τ ι2012).  

 

5.2  τ ιΟ  τ ιρόλος  τ ι της  τ ιΜαίας  τ ιστην  τ ιαντιμετώπιση  τ ι της  τ ιασφυξίας  τ ιμετά  τ ιτην  

τ ιπρόωρη  τ ιγέννα  

 

Σε  τ ικάθε  τ ιγέννα  τ ιυπάρχουν  τ ιαστάθμητοι  τ ι παράγοντες  τ ι που  τ ι δεν  τ ιμπορούμε  τ ινα  

τ ιπρογραμματίσουμε  τ ιή  τ ινα  τ ιυπολογίσουμε  τ ι σε  τ ιτ ι  τ ιέκταση  τ ι ή  τ ισε  τ ιτ ι  τ ιμορφή  

τ ιθα  τ ιεμφανιστούν,  τ ιγια  τ ιτον  τ ι λόγο  τ ιαυτό  τ ικαταρτισμένοι  τ ι ιατροί  τ ι και  

τ ινοσηλευτές  τ ιαναλαμβάνουν  τ ινα  τ ισταθεροποιήσουν  τ ιοποιαδήποτε  τ ιτέτοια  

τ ι κατάσταση  τ ιόπως  τ ι να  τ ιαντιμετωπίσουν  τ ιτην  τ ιασφυξία  τ ιμετά  τ ιτην  τ ιπρόωρη  

τ ιγέννα.  τ ι Οι  τ ιμη  τ ι καταρτισμένες  τ ινοσηλευτικές  τ ιπαρεμβάσεις  τ ιμπορούν  τ ινα  

τ ιοδηγήσουν  τ ι σε  τ ιμη  τ ιαναστρέψιμες  τ ι καταστάσεις.  τ ιΕ ίναι  τ ισημαντικά  τ ιτα  

τ ιπρώτα  τ ι στάδια  τ ι φροντίδας  τ ιαμέσως  τ ιμετά  τ ιτη  τ ιγέννα  τ ιόπως  

• τακτική  τ ικλινική  τ ικαι  τ ιεργαστηριακή  τ ι εκτίμηση  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ιέγκαιρη  

τ ιανίχνευση  τ ιάρα  τ ι και  τ ιαντιμετώπιση  τ ιτων  τ ιεπιπλοκών  

• παροχή  τ ικατάλληλης  τ ιυποστηρικτικής  τ ι φροντίδας  

• μεταφορά  τ ιτου  τ ι πρόωρου  τ ι νεογνού  τ ισε  τ ι περιγεννητικό  τ ι κέντρο  

• πρόληψη  τ ι υποθερμίας  τ ι-  τ ιυπερθερμίας  τ ι στην  τ ιαίθουσα  τ ι τοκετών  

• η  τ ιαναζωογόνηση  τ ινα  τ ιγίνεται  τ ιμε  τ ιτην  τ ικαλύτερη  τ ιτεχνική  

 

Σε  τ ι περίπτωση  τ ιπου  τ ιτο  τ ιασφυκτικό  τ ινεογνό  τ ι διαγνωσθεί  τ ι με  τ ι υποξαιμική  

τ τ ισχαιμική  τ ιεγκεφαλοπάθεια  τ ιη  τ ι θεραπεία  τ ιαντιμετώπισης  τ ιε ίναι  τ ιυποστήριξη  

τ ιτου  τ ιαναπνευστικού  τ ικαι  τ ι κυκλοφορικού  τ ισυστήματος  τ ι και  τ ιη  τ ιχορήγηση  

τ ιαντισπασμωδικών  τ ιφαρμάκων.  τ ιΥπάρχουν  τ ιβέβαια  τ ι και  τ ινέες  τ ι κλινικές  

τ ιμελέτες  τ ι που  τ ι δείχνουν  τ ιότι  τ ιη  τ ιεγκεφαλική  τ ιβλάβη  τ ιύστερα  τ ιαπό  τ ιένα  

τ ιυποξαιμικό  τ ι-  τ ι ισχαιμικό  τ ιεγκεφαλικό  τ ιμπορεί  τ ινα  τ ιελαχιστοποιηθεί  τ ιμε  

τ ινευροπροστατευτική  τ ιθεραπεία  τ ι (Διαμαντή,  τ ι2005).  
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5.3  τ ιΚαρδιακή  τ ιλειτουργία  

 

Η  τ ιαξιολόγηση  τ ιτου  τ ικαρδιακού  τ ιρυθμού,  τ ιτο  τ ιχρώμα  τ ιτου  τ ιδέρματος,  τ ιη  

τ ιαρτηριακή  τ ι πίεση,  τ ιη  τ ιαιμάτωση,  τ ιο ι  τ ι παλμοί  τ ι και  τ ιο  τ ι κορεσμός  τ ιοξυγόνου  

τ ιπαρέχουν  τ ι πληροφορίες  τ ιγια  τ ιτην  τ ι καρδιαγγειακή  τ ικατάσταση.  τ ιΟ  

τ ινοσηλευτής  τ ι πρέπει  τ ινα  τ ιείναι  τ ιέτοιμος  τ ινα  τ ι παρέμβει  τ ιεάν  τ ιεντοπιστούν  

τ ισυμπτώματα  τ ι υποογκαιμίας  τ ιή  τ ισοκ  τ ιή  τ ι και  τ ιτα  τ ι δύο.  τ ιΑυτά  τ ι τα  τ ισυμπτώματα  

τ ιπεριλαμβάνουν  τ ιυπόταση,  τ ι βραδεία  τ ι τριχοειδή  τ ι επαναπλήρωση  

τ ι (περισσότερο  τ ιαπό  τ ι3  τ ι δευτερόλεπτα)  τ ι και  τ ισυνεχιζόμενη  τ ιαναπνευστική  

τ ιδυσχέρεια  τ ι παρά  τ ιτην  τ ι παροχή  τ ιοξυγόνου  τ ι και  τ ιεξαερισμού.  τ ιΜια  τ ιακριβής  

τ ι και  τ ιέγκαιρη  τ ιανάγνωση  τ ιτης  τ ιπίεσης  τ ι του  τ ιαίματος  τ ιμπορεί  τ ινα  τ ιβοηθήσει  

τ ιστην  τ ιέγκαιρη  τ ι διάγνωση  τ ιτης  τ ι καρδιοαναπνευστικής  τ ινόσου  τ ικαι  τ ιστην  

τ ιπαρακολούθηση  τ ιτων  τ ιεπιδράσεων  τ ιτης  τ ιαντιφλεγμονώδους  τ ιθεραπείας.  τ ι Οι  

τ ιμετρήσεις  τ ι της  τ ιπίεσης  τ ιτου  τ ιαίματος  τ ιμπορούν  τ ινα  τ ι ληφθούν  τ ιμε  τ ιτη  τ ιμέθοδο  

τ ιDoppler.  

5.4  τ ιΔιατήρηση  τ ιτης  τ ιθερμοκρασίας  τ ιτου  τ ι  τ ισώματος  

 

Τα  τ ι πρόωρα  τ ι βρέφη  τ ιείναι  τ ιευαίσθητα  τ ισε  τ ιαστάθεια  τ ιτης  τ ιθερμοκρασίας  τ ιως  

τ ιαποτέλεσμα  τ ι πολλών  τ ιπαραγόν  τ ιτων.  τ ιΤα  τ ιπρόωρα  τ ι βρέφη  τ ι διατρέχουν  

τ ιυψηλό  τ ι κίνδυνο  τ ιαπώλειας  τ ι θερμότητας  τ ι λόγω  τ ιτης  τ ιμεγάλης  τ ιεπιφάνειας  

τ ιτου  τ ι σώματος  τ ιτους  τ ισε  τ ισχέση  τ ι με  τ ιτο  τ ιβάρος.  τ ιΆλλοι  τ ι παράγοντες  τ ιπου  

τ ιθέτουν  τ ιτα  τ ι πρόωρα  τ ιβρέφη  τ ι σε  τ ικίνδυνο  τ ι αστάθειας  τ ι της  τ ιθερμοκρασίας  

τ ιπεριλαμβάνουν  τ ιτα  τ ιεξής:  

• Κακός  τ ι μυϊκός  τ ιτόνος  τ ι που  τ ιέχει  τ ιως  τ ιαποτέλεσμα  τ ιτην  τ ιέκθεση  

τ ιπερισσότερων  τ ιεπιφανειών  τ ιτου  τ ισώματος  τ ι στις  τ ιψυκτικές  τ ι επιδράσεις  

τ ιτου  τ ι περιβάλλοντος  τ ι(Kenner,  τ ι2003).  

• Ανεπαρκής  τ ι δραστηριότητα  τ ιμυϊκής  τ ιμάζας  τ ι (καθιστά  τ ιτο  τ ιπρόωρο  

τ ιβρέφος  τ ιανίκανο  τ ινα  τ ιπαράγει  τ ιτη  τ ιθερμότητά  τ ιτου).  

• Εύθραυστα  τ ιτριχοειδή  τ ιαγγεία.  
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• Περιορισμένα  τ ι αποθέματα  τ ι καφέ  τ ι λίπους  τ ι (εσωτερική  τ ι πηγή  τ ιγ ια  τ ιτη  

τ ιδημιουργία  τ ιθερμότητας  τ ι που  τ ι προωθείται  τ ισε  τ ιβρέφη  τ ιμε  

τ ιφυσιολογικά  τ ιόρια).  

• Ελάχιστο  τ ιμονωτικό  τ ι υποδόριο  τ ιλίπος.  

 

Επειδή  τ ιτο  τ ι πρόωρο  τ ιβρέφος  τ ιέχει  τ ιλίγα  τ ιαποθέματα  τ ι (ελάχιστες  τ ιή  τ ιμη  

τ ιλιπώδεις  τ ιαποθήκες),  τ ιη  τ ιευαισθησία  τ ι στο  τ ιψύχος  τ ιε ίναι  τ ι ένα  τ ιπρόβλημα.  

τ ιΑυτό  τ ιτο  τ ι βρέφος  τ ιμπορεί  τ ιεύκολα  τ ινα  τ ιχάσει  τ ιτη  τ ιθερμότητα  τ ικαι  τ ινα  τ ιβιώσει  

τ ιάγχος  τ ιαπό  τ ιτο  τ ι κρύο.  τ ιΟ  τ ιρόλος  τ ιτου  τ ινοσηλευτή  τ ιείναι  τ ινα  τ ιαποτρέψει  τ ιή  τ ινα  

τ ιελαχιστοποιήσει  τ ιτο  τ ιψυχρό  τ ιάγχος  τ ι αναγνωρίζοντας  τ ι τους  τ ι παράγοντες  

τ ι κινδύνου  τ ι και  τ ιχρησιμοποιώντας  τ ι στρατηγικές  τ ιπαρέμβασης  τ ιγια  τ ιτην  

τ ιπρόληψη  τ ικαι  τ ιτη  τ ι θεραπεία  τ ιαυτού  τ ιτου  τ ιστρες.  τ ι Η  τ ι υπερθέρμανση  τ ι μπορεί  

τ ιεπίσης  τ ινα  τ ιοδηγήσει  τ ιταχυκαρδία  τ ι και  τ ι τελικά  τ ιβραδυκαρδία,  τ ι καθώς  τ ι και  τ ι η  

τ ι κατανάλωση  τ ιθερμίδων  τ ι που  τ ιδεν  τ ιμπορεί  τ ι να  τ ι δαπανήσει  τ ιτο  τ ι πρόωρο  

τ ιβρέφος  τ ι (Simbruner  τ ιet  τ ιa l . ,  τ ι2005).  

 

5.5  τ ιΚεντρικό  τ ιΝευρικό  τ ισύστημα  τ ι (ΚΝΣ)  

 

Το  τ ι κεντρικό  τ ινευρικό  τ ι σύστημα  τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ιβρέφους  τ ιε ίναι  τ ιευαίσθητο  

τ ισε  τ ιτραυματισμό  τ ιως  τ ιαποτέλεσμα  πολλών παραγόντων όπως :   

• Προδιάθεση  τ ιγ ια  τ ι υπογλυκαιμία.  

• Επαναλαμβανόμενα  τ ιανοξικά  τ ιεπεισόδια.  

• Μειωμένη  τ ι διαδικασία  τ ι πήξης,  τ ισυμπεριλαμβανομένου  

τ ιπαρατεταμένου  τ ιχρόνου  τ ι προθρομβίνης.  

• Αιμορραγία  τ ιαπό  τ ιεύθραυστα  τ ιτριχοειδή  τ ι αγγεία.  

• Τραύμα  τ ιγέννησης  τ ιπου  τ ι περιλαμβάνει  τ ιβλάβη  τ ισε  τ ιανώριμες  τ ι δομές.  

Έρευνες  τ ι δείχνουν  τ ι ότι  τ ιτο  τ ιαναπτυσσόμενο  τ ινευρικό  τ ι σύστημα  τ ιέχει  τ ιτην  

τ ι ικανότητα  τ ινα  τ ιαναδιοργανώσει  τ ιτη  τ ινευρική  τ ι σύνδεση  τ ιμετά  τ ιαπό  

τ ιτραυματισμό,  τ ιπράγμα  τ ι που  τ ισημαίνει  τ ιότι  τ ιορισμένοι  τ ιτραυματισμοί  τ ι που  
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τ ιείναι  τ ι μόνιμοι  τ ισε  τ ιενήλικες  τ ι δεν  τ ιείναι  τ ιέτσι  τ ιστα  τ ι βρέφη.  τ ιΟρισμένα  

τ ινευρολογικά  τ ισημάδια  τ ι φαίνεται  τ ινα  τ ιε ίναι  τ ιπροβλέψιμα  τ ιγ ια  

τ ιμεταγενέστερες  τ ι νευρολογικές  τ ιανωμαλίες.  τ ι Αυτά  τ ιτα  τ ισημάδια  

τ ιπεριλαμβάνουν  τ ι υποτονία,  τ ιμειωμένο  τ ιεπίπεδο  τ ι δραστηριότητας,  τ ι και  

τ ιαδυναμία  τ ι συντονισμού  τ ιτου  τ ι πιπιλίσματος  τ ικαι  τ ιτης  τ ι κατάποσης.  τ ι Η  

τ ισυνεχής  τ ιαξιολόγηση  τ ι και  τ ιτεκμηρίωση  τ ιαυτών  τ ιτων  τ ινευρολογικών  

τ ισυμπτωμάτων  τ ιε ίναι  τ ιαπαραίτητη  τ ιγια  τ ιτο  τ ισκοπό  τ ιτης  τ ι διδασκαλίας  τ ιτης  

τ ιαπαλλαγής  τ ι και  τ ιγ ια  τ ιτη  τ ι διατύπωση  τ ι συστάσεων  τ ιπαρακολούθησης  τ ι καθώς  

τ ι και  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ι προγνωστική  τ ιτους  τ ιαξία.  

 

 

6.Προβλήματα  τ ικαι  τ ιεπιπλοκές  τ ι  τ ιεγκυμοσύνης  τ ιπου  τ ιοδηγούν  

τ ισε  τ ιπρόωρη  τ ιγέννηση  τ ι  

 

Οι  τ ιFuchs τ ιet  τ ιal  τ ι (2018)  τ ιμε  τ ιμια  τ ιαναδρομική  τ ιμελέτη  τ ι κοόρτης,  τ ι με  τ ιχρήση  

τ ιδεδομένων  τ ιαπό  τ ιτη  τ ιμελέτη  τ ι QUARISMA,  τ ιμια  τ ιμεγάλη  τ ιτυχαιοποιημένη  τ ι και  

τ ιελεγχόμενη  τ ιδοκιμή,  τ ι συμπεριλαμβανομένων  τ ιασθενών  τ ιαπό  τ ιαγροτικές  τ ι και  

τ ιαστικές  τ ικοινότητες  τ ιτου  τ ι Καναδά,  τ ισυγκέντρωσε  τ ιμεγάλο  τ ιαριθμό  

τ ιδεδομένων  τ ι με  τ ιαυστηρό  τ ι ποιοτικό  τ ιέλεγχο  τ ι (184.000  τ ιγεννήσεις  τ ι σε  τ ι32  

τ ινοσοκομεία).  τ ιΑποκλείστηκαν  τ ι πολλαπλές  τ ιγέννες,  τ ι δυσπλασία  τ ιτου  

τ ιεμβρύου  τ ι και  τ ιθάνατος  τ ιτου  τ ιεμβρύου  τ ιεντός  τ ιτης  τ ιμήτρας.  τ ι Η  τ ιμελέτη  τ ιαυτή  

τ ιμας  τ ιέδειξε  τ ιότι  τ ι προβλήματα  τ ιόπως  τ ιο ι  τ ι υπερτασικές  τ ι διαταραχές,  τ ιτο  

τ ιμητρικό  τ ι ιατρικό  τ ι ιστορικό  τ ι και  τ ιο  τ ι πλακούντας  τ ιpraevia  τ ι έχουν  τ ι μεγάλη  

τ ιεπίδραση,  τ ι σε  τ ισυνδυασμό  τ ι με  τ ιτην  τ ιηλικία  τ ιτης  τ ι μητέρας,  τ ικαι  τ ιαυξάνουν  

τ ιτον  τ ι κίνδυνο  τ ιπροωρότητας.  

Οι  τ ιVongbhavit  τ ιet  τ ι al .  τ ι(2017)  τ ισε  τ ιαναδρομική  τ ιμελέτη  τ ι περιπτώσεων  τ ιστις  

τ ιΗ.Π.Α.  τ ι ανέλυσαν  τ ι περιπτώσεις  τ ι βρεφών  τ ιμε  τ ι διάτρηση  τ ιεντέρου  τ ιμε  τ ιβάρος  

τ ιγέννησης  τ ι μικρότερο  τ ιτων  τ ι2.000γρ  τ ι και  τ ιηλικία  τ ικύησης  τ ιμικρότερη  τ ιτων  τ ι34  

τ ιεβδομάδων  τ ι αλλά  τ ικαι  τ ι βρέφη  τ ιμε  τ ι διαφορά  τ ι βάρους  τ ι150γρ  τ ικαι  τ ιηλικία  
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τ ι κύησης  τ ι1  τ ιεβδομάδα.  τ ιΜε  τ ιτην  τ ιέρευνα  τ ιαυτή  τ ι κατέληξαν  τ ι σε  τ ι μέση  τ ιηλικία  

τ ιεμφάνισης  τ ιτης  τ ιδιάτρησης  τ ιτ ις  τ ι5  τ ιημέρες  τ ιμετά  τ ιτην  τ ιγέννηση.  τ ι Επίσης  τ ιότι  

τ ιη  τ ι καφεΐνη,  τ ιτο  τ ιε ισπνεόμενο  τ ιμονοξείδιο  τ ιτου  τ ιαζώτου  τ ι και  τ ιη  τ ιπρώιμη  

τ ιερυθροκυτταρική  τ ι μετάγγιση  τ ι δείχνουν  τ ι να  τ ιεπιδρούν  τ ιπροστατευτικά  τ ιόμως  

τ ιχρειάζεται  τ ι περαιτέρω  τ ιδιερεύνηση.  

Οι  τ ι Boundy τ ιet  τ ιal .  τ ι (2017)  τ ιμέσω  τ ιτης  τ ιέρευνας  τ ιτους  τ ισε  τ ι διάφορα  

τ ινοσοκομεία  τ ιτων  τ ι Ηνωμένων  τ ι Πολιτειών  τ ιαναλύουν  τ ιτη  τ ι χρήση  τ ιμητρικού  

τ ιγάλατος  τ ιή  τ ιγάλατος  τ ιαπό  τ ι δότη  τ ι σε  τ ι πρόωρα  τ ι βρέφη  τ ιανάλογα  τ ιμε  τ ιτην  

τ ιπεριοχή  τ ιστην  τ ιοποία  τ ι βρίσκεται  τ ιτο  τ ινοσοκομείο  τ ιόπου  τ ιγεννήθηκαν.  τ ιΣε  

τ ιπεριοχές  τ ιμε  τ ιμαύρους  τ ικατοίκους  τ ιπάνω  τ ιαπό  τ ι12,3% τ ι ,  τ ιτο  τ ι48,9% τ ιτων  

τ ινοσοκομείων  τ ι δίνει  τ ιμητρικό  τ ιγάλα  τ ι σε  τ ι>75% τ ιτων  τ ι βρεφών.  τ ι Σε  τ ινεογνά  

τ ιυψηλού  τ ι κινδύνου  τ ι η  τ ιχρήση  τ ιμητρικού  τ ι γάλακτος  τ ι-  τ ι δότη  τ ιαυξάνεται.  

Η  τ ιέρευνα  τ ιτων  τ ιFenwick τ ιet  τ ι al .  τ ι (2008)  τ ι προσπαθεί  τ ινα  τ ιαναλύσει  τ ιπως  

τ ιβιώνουν  τ ιοι  τ ιγυναίκες  τ ιπου  τ ιεργάζονται  τ ι στους  τ ι βρεφονηπειακούς  τ ι σταθμούς  

τ ιτον  τ ι ρόλο  τ ιτους  τ ιως  τ ιμητέρες  τ ιτων  τ ι πρόωρων  τ ινεογνών  τ ιενώ  τ ιδεν  τ ιε ίναι.  

τ ιΣυνέλεξαν  τ ιτα  τ ι στοιχεία  τ ι που  τ ιθα  τ ι πρέπει  τ ινα  τ ιυπάρχουν  τ ι στην  τ ισυμπεριφορά  

τ ιτους  τ ιόπως  τ ι συναίσθημα,  τ ιγνώσεις  τ ικαι  τ ιέγνοια  τ ιτην  τ ιώρα  τ ιτης  τ ιεργασίας  

τ ιτους.  τ ι Οι  τ ιγυναίκες  τ ιαυτές  τ ιαναπτύσσουν  τ ι και  τ ιεξελίσσουν  τ ιτην  τ ιεργασία  

τ ιτους,  τ ιαποκτούν  τ ιαίσθηση  τ ι ικανότητας  τ ι και  τ ιαυτό  τ ιέχει  τ ιεπίδραση  τ ι και  τ ιστην  

τ ιο ικογένεια  τ ιτου  τ ι βρέφους.  

Η  τ ιέρευνα  τ ιτων  τ ιSilverstein  τ ιet  τ ιal  τ ι(2010)  τ ιμε  τ ι βάση  τ ι την  τ ι κλίμακα  τ ιψυχικής  

τ ιανάπτυξης  τ ι Bayley  τ ιScale  τ ιof  τ ι Infant  τ ιDevelopment,  τ ι μας  τ ιαναλύει  τ ιτην  

τ ιεπίδραση  τ ιτης  τ ιμητρικής  τ ι κατάθλιψης  τ ιστις  τ ι κοινωνικές  τ ι ικανότητες  τ ιτων  

τ ιβρεφών  τ ι στην  τ ι προσχολική  τ ιηλικία.  τ ιΤα  τ ιπαιδιά  τ ι των  τ ιοποίων  τ ιοι  τ ι μητέρες  

τ ιεμφάνισαν  τ ικατάθλιψη  τ ι κάνουν  τ ι πιο  τ ι δύσκολα  τ ιφίλους  τ ιστην  τ ιπροσχολική  

τ ιηλικία,  τ ιμοιράζονται  τ ι πιο  τ ι δύσκολα  τ ι και  τ ιδεν  τ ιείναι  τ ιανεξάρτητα,  τ ιορισμένες  

τ ιηλικιακές  τ ιομάδες  τ ι δυσκολεύονται  τ ινα  τ ι κάνουν  τ ι προσχολικές  

τ ιδραστηριότητες.  τ ιΗ  τ ιψυχική  τ ι υγεία  τ ιτης  τ ιμητέρας  τ ικαθορίζει  τ ιτην  τ ι κοινωνική  

τ ι και  τ ι συναισθηματική  τ ιανάπτυξη  τ ιτων  τ ι πρόωρων  τ ι βρεφών.  
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Οι  τ ιSumbruner  τ ιet  τ ιal .  τ ι(2005)  τ ι διερεύνησαν  τ ιτη  τ ιδιατήρηση  τ ιή  τ ιόχι  τ ιτης  

τ ιθερμοκρασίας  τ ιτου  τ ισώματος  τ ιτων  τ ιπρόωρων  τ ινεογνών  τ ι με  τ ι μετρήσεις  τ ιτου  

τ ιδέρματος,  τ ιτου  τ ιορθό  τ ι και  τ ιτου  τ ιρινοφαρυγγικού.  τ ιΤα  τ ιαποτελέσματα  

τ ιέδειξαν  τ ιότι  τ ιτα  τ ι πρόωρα  τ ινεογνά  τ ι που  τ ιβρίσκονται  τ ι στον  τ ι επωαστήρα  τ ι και  

τ ιεκτίθενται  τ ισε  τ ιελεγχόμενη  τ ιαύξηση  τ ιτης  τ ι θερμοκρασίας  τ ιαυξάνουν  τ ι και  τ ιτη  

τ ιθερμοκρασία  τ ιτους.  τ ιΠρόωρα  τ ινεογνά  τ ι όμως  τ ι που  τ ιεκτίθενται  τ ι σε  τ ιελάχιστη  

τ ιελεγχόμενη  τ ιμείωση  τ ιτης  τ ι θερμοκρασίας  τ ιδιατηρούν  τ ιτην  τ ι θερμοκρασία  τ ιτου  

τ ισώματος  τ ιτους.  τ ιΗ  τ ιορθική  τ ι και  τ ιη  τ ιρινοφαρυγγική  τ ιθερμοκρασία  

τ ιεπηρεάζονται  τ ιόταν  τ ιαλλάζει  τ ιη  τ ιθερμοκρασία  τ ιτου  τ ιεπωαστήρα,  τ ιέτσι  

τ ι καταλήγουν  τ ιστο  τ ιότι  τ ιτα  τ ιπρόωρα  τ ι βρέφη  τ ι δεν  τ ιε ίναι  τ ι ικανά  τ ινα  τ ι διατηρούν  

τ ιτη  τ ι θερμοκρασία  τ ιτους.  

Οι  τ ιSweet  τ ιet  τ ι al .  τ ι (2008)  τ ιπραγματοποίησαν  τ ιμια  τ ιέρευνα  τ ιμε  τ ιθέμα  τ ιτο  

τ ιμητρικό  τ ιγάλα  τ ι και  τ ιτον  τ ιτρόπο  τ ιπου  τ ιαυτό  τ ισυνδέει  τ ιμητέρα  τ ικαι  τ ι πρόωρο  

τ ιβρέφος.  τ ιΎστερα  τ ιαπό  τ ι45  τ ιατομικές  τ ι συνεντεύξεις  τ ιμε  τ ιγονείς  τ ι παρατήρησαν  

τ ιότι  τ ιο ι  τ ιπερισσότεροι  τ ιέχουν  τ ιτην  τ ιπρόθεση  τ ιγ ια  τ ι θηλασμό  τ ι διότι  τ ιαποτελεί  

τ ισύνδεση  τ ιμε  τ ιτο  τ ιπρόωρο  τ ινεογνό,  τ ι θεωρούν  τ ιτο  τ ιμητρικό  τ ιγάλα  τ ι σημαντικό  

τ ιπαράγοντα  τ ιγ ια  τ ιτη  τ ι ζωή  τ ιτου  τ ινεογνού  τ ι και  τ ιδεν  τ ιεπιθυμούν  τ ιτο  τ ιτέλος  τ ιτου  

τ ιθηλασμού.  τ ιΤο  τ ιμητρικό  τ ιγάλα  τ ι συνδέει  τ ιφυσιολογικά  τ ικαι  τ ι συναισθηματικά  

τ ιτη  τ ιμητέρα  τ ι με  τ ιτο  τ ι πρόωρο  τ ινεογνό,  τ ιτου  τ ιδίνει  τ ιτην  τ ι ιδιότητα  τ ιτου  

τ ιπολύτιμου  τ ιαν  τ ι και  τ ιπροκαλεί  τ ι πίεση  τ ιστη  τ ιμητέρα  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ι παραγωγή  τ ιτου  

τ ιμιας  τ ι και  τ ιαποτελεί  τ ι κύριο  τ ιχαρακτηριστικό  τ ιτης  τ ι μητρότητας.  

Οι  τ ιHuhtala  τ ιet  τ ι al .  τ ι(2012)  τ ιαναφέρουν  τ ιότι  τ ιο ι  τ ιγονείς  τ ι των  τ ιπρόωρων  

τ ινεογνών  τ ιμε  τ ι βάρος  τ ιγέννησης  τ ιμικρότερο  τ ιτων  τ ι1500  τ ι γρ  τ ιεμφανίζουν  

τ ιψυχολογικές  τ ι διαταραχές  τ ικαι  τ ιαυτό  τ ι επηρεάζει  τ ι την  τ ισυμπεριφορά  τ ιτων  

τ ινεογνών.  τ ι Οι  τ ιγονείς  τ ιταλαιπωρούνται  τ ιμε  τ ισυμπτώματα  τ ικατάθλιψης,  τ ι με  

τ ιστρες,  τ ιμε  τ ιαίσθηση  τ ισυνοχής  τ ικαι  τ ι συμπεριφοράς  τ ιτων  τ ι βρεφών  τ ιVLBW.  

τ ιΌταν  τ ινοσούν  τ ι και  τ ιο ι  τ ι2  τ ιγονείς  τ ιτα  τ ιπροβλήματα  τ ιτων  τ ινεογνών  

τ ιαυξάνονται.  τ ιΚαταλήγοντας,  τ ιμας  τ ιαναφέρουν  τ ιότι  τ ιόταν  τ ι ο  τ ιπατέρας  τ ι τη  

τ ιο ικογένειας  τ ιείναι  τ ιυγιής  τ ιψυχολογικά  τ ι βοηθά  τ ι σημαντικά  τ ιτην  

τ ισυμπεριφορά  τ ιτου  τ ι παιδιού.  
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Ο  τ ιNyqvist  τ ι (2008)  τ ιερεύνησε  τ ιτην  τ ιεπίτευξη  τ ι του  τ ι θηλασμού  τ ιτων  τ ιπολύ  

τ ιπρόωρων  τ ινεογνών.  τ ι Πραγματοποίησε  τ ι μια  τ ιμελέτη  τ ιμε  τ ι15  τ ι πρόωρα  τ ι βρέφη  

τ ιμε  τ ιβάση  τ ιτην  τ ιΚλίμακα  τ ιΠρόωρης  τ ι Βρεφικής  τ ιΘηλαστικής  τ ιΣυμπεριφοράς  τ ιμε  

τ ιτην  τ ιοποία  τ ι παρατήρησε  τ ιτην  τ ιημερήσια  τ ικατανάλωση  τ ι γάλακτος.  τ ιΤην  

τ ιπερίοδο  τ ιτων  τ ιμετρήσεων  τ ιτα  τ ι βρέφη  τ ι αύξησαν  τ ιτο  τ ι βάρος  τ ι ικανοποιητικά,  

τ ιτο  τ ιοποίο  τ ι σημαίνει  τ ιότι  τ ικατάφερναν  τ ινα  τ ιθηλάσουν  τ ι με  τ ιτον  τ ι σωστό  τ ιτρόπο  

τ ι και  τ ιαποτελεσματικά,  τ ιέτσι  τ ισυμπέρανε  τ ιότι  τ ιτα  τ ι πολύ  τ ι πρόωρα  τ ιβρέφη  

τ ιέχουν  τ ιτην  τ ι ικανότητα  τ ινα  τ ιαναπτύσσουν  τ ιτ ις  τ ιλειτουργίες  τ ιτου  τ ι στόματος  

τ ιώστε  τ ινα  τ ιεπιτύχουν  τ ιτον  τ ιθηλασμό  τ ι σε  τ ιχαμηλή  τ ιμετεμμηνορυσιακή  τ ι ηλικία.  

Οι  τ ι Quendy τ ι και  τ ι Cockeril l  τ ι (2011)  τ ιστην  τ ι παρούσα  τ ιανασκόπηση  

τ ιπεριλαμβάνουν  τ ιτρεις  τ ι δοκιμές  τ ι σε  τ ι3400  τ ιγυναίκες  τ ι στις  τ ι Η.Π.Α  τ ι και  

τ ιδιαπιστώθηκε  τ ι πως  τ ι δεν  τ ιυπήρξε  τ ιμείωση  τ ιτου  τ ιαριθμού  τ ι των  

τ ιπρογεννητικών  τ ιγεννήσεων  τ ισε  τ ιγυναίκες  τ ι που  τ ι παρακολουθούσαν  

τ ιεξειδικευμένες  τ ι προγεννητικές  τ ι κλινικές.  

Ο  τ ι Brion  τ ι (2011)  τ ιερεύνησε  τ ιμια  τ ιαπό  τ ιτ ις  τ ι πιο  τ ισοβαρές  τ ι επιπλοκές  τ ιτης  

τ ιπρόωρης  τ ιγέννησης  τ ι .  τ ι Η  τ ιαιμορραγία  τ ιτου  τ ιεγκεφάλου  τ ι στις  τ ι κοιλότητες  

τ ιπου  τ ιπαράγουν  τ ι υγρό.  τ ιΜεγάλες  τ ιαιμορραγίες  τ ιμπορεί  τ ινα  τ ι οδηγήσουν  τ ιστον  

τ ισχηματισμό  τ ι υγρών  τ ι υπο  τ ι πίεση  τ ι ,  τ ιδιευρύνοντας  τ ι προοδευτικά  τ ιτον  

τ ιεγκέφαλο  τ ι και  τ ιτο  τ ι κεφάλι.  

 

7.Συμπεράσματα  τ ι ,συζήτηση  τ ικαι  τ ιπροτάσεις  τ ιγια  τ ιμελλοντική  

τ ιέρευνα.  

7.1  τ ιΣυμπεράσματα  

O τ ι πρόωρος  τ ιτοκετός  τ ιεξακολουθεί  τ ινα  τ ιαποτελεί  τ ιένα  τ ι από  τ ιτα  τ ιάλυτα  

τ ιπροβλήματα  τ ιτης  τ ι Μαιευτικής,  τ ιαφού  τ ι η  τ ιεπίπτωσή  τ ι του  τ ιέχει  τ ιμείνει  τ ι σχεδόν  

τ ιαναλλοίωτη  τ ιτα  τ ιτελευταία  τ ι20  τ ιχρόνια  τ ικαι  τ ι κυμαίνεται  τ ιπερίπου  τ ι στο  τ ι10%.  

τ ιΘεωρείται  τ ιπολυπαραγοντική  τ ι κατάσταση  τ ι και  τ ι διακρίνεται  τ ιστον  τ ιαυτόματο  

τ ιπρόωρο  τ ιτοκετό,  τ ι  τ ιστον  τ ι πρόωρο  τ ιτοκετό  τ ιμετά  τ ιαπό  τ ιτην  τ ιπρόωρη  τ ι ρήξη  

τ ιτων  τ ιεμβρυϊκών  τ ιυμένων  τ ι και  τ ιστον  τ ι προκλητό  τ ι-για  τ ι ιατρικούς  τ ι λόγους-  



72 
 

τ ιπρόωρο  τ ιτοκετό.  τ ι Oι  τ ι ισχυρότεροι  τ ιπαράγοντες  τ ι κινδύνου  τ ι που  

τ ισηματοδοτούν  τ ιτην  τ ιέναρξη  τ ιτου  τ ι πρόωρου  τ ιτοκετού  τ ιείναι  τ ιτο  τ ιμικρό  τ ιμήκος  

τ ιτου  τ ιτραχήλου  τ ι (<25mm),  τ ιη  τ ιπαρουσία  τ ιεμβρυϊκής  τ ιφιμπρονεκτίνης  τ ι στις  

τ ι κολποτραχηλικές  τ ι εκκρίσεις  τ ι και  τ ιτο  τ ι ιστορικό  τ ιπροηγούμενου  τ ι πρόωρου  

τ ιτοκετού.  τ ιH  τ ι διάγνωση  τ ι του  τ ι πρόωρου  τ ιτοκετού  τ ι σε  τ ιέγκυο  τ ιμε  τ ι πρόωρες  

τ ισυσπάσεις  τ ιτου  τ ι μυομητρίου  τ ιγ ίνεται  τ ιμε  τ ικλινική  τ ι και  τ ι υπερηχογραφική  

τ ιεκτίμηση  τ ιτου  τ ιμήκους  τ ιτου  τ ιτραχήλου,  τ ιμε  τ ιέμμεση  τ ιεκτίμηση  τ ι (στο  τ ισάλιο)  

τ ιτων  τ ιαυξημένων  τ ιεπιπέδων  τ ιοιστριόλης  τ ι στο  τ ιαίμα  τ ιτης  τ ιεγκύου,  τ ιμε  τ ιτην  

τ ιανεύρεση  τ ι υψηλών  τ ιεπιπέδων  τ ι CRH τ ι στην  τ ικυκλοφορία  τ ιτης  τ ι εγκύου  τ ι και  τ ιμε  

τ ιτην  τ ιανίχνευση  τ ιεμβρυϊκής  τ ι φιμπρονεκτίνης  τ ι στο  τ ι κολποτραχηλικό  τ ιέκκριμα.  

τ ιEναλλακτικά,  τ ι μπορεί  τ ι να  τ ιχρησιμοποιηθεί  τ ι και  τ ι ο  τ ιέλεγχος  τ ιτης  τ ιαυξημένης  

τ ιμυομητρικής  τ ιδραστηριότητας  τ ι με  τ ιε ιδικούς  τ ι φορητούς  τ ικαρδιοτοκογράφους  

τ ιστο  τ ι σπίτι,  τ ι κυρίως  τ ιως  τ ιμέθοδος  τ ι πρόληψης  τ ιτου  τ ι πρόωρου  τ ιτοκετού  τ ι σε  

τ ιγυναίκες  τ ιμε  τ ιανάλογο  τ ι ιστορικό.  τ ι H τ ι περίδεση  τ ιτου  τ ιτραχήλου  τ ιφαίνεται  τ ινα  

τ ιπαρουσιάζει  τ ι θετικά  τ ιαποτελέσματα,  τ ι τουλάχιστον  τ ιόταν  τ ιεκτελείται  τ ι σε  

τ ιπεριπτώσεις  τ ιπου  τ ιέχει  τ ι αποκλεισθεί  τ ιη  τ ιφλεγμονή  τ ι και  τ ιεφόσον  τ ι δεν  

τ ιυπάρχουν  τ ιεμφανείς  τ ι πρόωρες  τ ισυσπάσεις  τ ιτης  τ ιμήτρας,  τ ιαλλά  τ ιμόνο  

τ ιμεταβολή  τ ιστο  τ ιμήκος  τ ιτου  τ ιτραχήλου.  τ ι  

Από  τ ιτο  τ ι σύνολο  τ ιτης  τ ιπαρούσης  τ ιμελέτης,  τ ιτόσο  τ ιαπό  τ ιτο  τ ιθεωρητικό  τ ιμέρος,  

τ ιόσο  τ ικαι  τ ιαπό  τ ιτο  τ ι πρακτικό  τ ισυμπεραίνεται  τ ιότι  τ ιο  τ ι πρόωρος  τ ιτοκετός  τ ι σε  

τ ιμεγάλο  τ ι ποσοστό  τ ι μπορεί  τ ινα  τ ιοδηγήσει  τ ιστη  τ ινεογνική  τ ι θνησιμότητα  τ ιή  τ ιαν  

τ ιόχι  τ ιστη  τ ι θνησιμότητα  τ ι σε  τ ιεπιπλοκές  τ ιτου  τ ι βρέφους  τ ι κατά  τ ιτη  τ ι διάρκεια  τ ιτης  

τ ι ζωής  τ ιτου,  τ ι παρά  τ ιτ ις  τ ιραγδαίες  τ ι προόδους  τ ιτης  τ ιμαιευτικής  τ ι και  

τ ιγυναικολογικής  τ ιεπιστήμης.  τ ι Όπως  τ ιφάνηκε  τ ιαπό  τ ιτο  τ ιερευνητικό  τ ιμέρος  τ ιτης  

τ ιμελέτης  τ ι η  τ ιμητρική  τ ιηλικία  τ ιάνω  τ ιτων  τ ι40  τ ιετών  τ ισυσχετίζεται  τ ιμε  τ ιτον  

τ ιπρόωρο  τ ιτοκετό  τ ιενώ  τ ιη  τ ιηλικιακή  τ ιομάδα  τ ι30  τ ι-34  τ ιετών  τ ισχετίζεται  τ ιμε  

τ ιμικρό  τ ικίνδυνο  τ ιγ ια  τ ιπρόωρο  τ ιτοκετό  τ ι .  

Το  τ ιμητρικό  τ ιγάλα  τ ιθεωρείται  τ ι ιδιαίτερα  τ ιευεργετικό  τ ιγ ια  τ ιτα  τ ι πρόωρα  

τ ινεογνά  τ ι καθώς  τ ι περιέχει  τ ι πλήθος  τ ι θρεπτικών  τ ι στοιχείων  τ ιτα  τ ιοποία  

τ ιεπιταχύνουν  τ ιτην  τ ι ανάπτυξη  τ ιτου  τ ιβρέφους.  τ ιΤα  τ ι πολύ  τ ιπρόωρα  τ ι βρέφη  

τ ιέχουν  τ ιτην  τ ι ικανότητα  τ ινα  τ ιαναπτύσσουν  τ ιτη  τ ι λειτουργία  τ ιτου  τ ιστόματος  
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τ ιτους  τ ιώστε  τ ινα  τ ι θηλάζουν  τ ιολοκληρωμένα.  τ ιΣυγκεκριμένα  τ ιτο  τ ιμητρικό  τ ιγάλα  

τ ισυνδέεται  τ ι με  τ ιχαμηλότερα  τ ιποσοστά  τ ισήψης,  τ ινεκρωτικής  τ ι εντεροκολίτιδας  

τ ι και  τ ιορισμένα  τ ι βελτιωμένα  τ ιαποτελέσματα  τ ιυγείας.  τ ιΣ ίτ ιση  τ ιεπίσης  τ ι με  

τ ιανθρώπινο  τ ιγάλα  τ ι-  τ ι δότη  τ ιαποτελεί  τ ιπρόληψη  τ ι λοιμώξεων,  τ ιNEC τ ικαι  

τ ιπιθανές  τ ι μελλοντικές  τ ι καρδιαγγειακές  τ ι-  τ ινευρογνωστικές  τ ιασθένειες.  

τ ιΑκόμη  τ ιτο  τ ιμητρικό  τ ιγάλα  τ ιθεωρείται  τ ισύνδεσμος  τ ιμητέρας  τ ι και  τ ι νεογνού  τ ιμε  

τ ι κόστος  τ ιτην  τ ι πίεση  τ ι που  τ ιασκείται  τ ι στη  τ ι μητέρα  τ ιγ ια  τ ινα  τ ιτα  τ ι καταφέρει.  

Εκτός  τ ιαπό  τ ιτα  τ ιπροβλήματα  τ ι που  τ ιαντιμετωπίζει  τ ιτο  τ ι πρόωρο  τ ιβρέφος,  

τ ιπροβλήματα  τ ιαντιμετωπίζει  τ ι και  τ ι η  τ ιμητέρα  τ ικυρίως  τ ιψυχολογικής  τ ι φύσεως.  

τ ιΟι  τ ι μητέρες  τ ι που  τ ιέχουν  τ ιγεννήσει  τ ι πρόωρα,  τ ιβρέφη  τ ιχαμηλού  τ ιβάρους  τ ιή  τ ιμε  

τ ι κάποια  τ ιασθένεια  τ ιή  τ ιαναπηρία  τ ιε ίναι  τ ι πολύ  τ ιπιθανόν  τ ινα  τ ιβιώσουν  

τ ι κατάθλιψη.  τ ιΗ  τ ιψυχολογική  τ ι κατάσταση  τ ιτης  τ ι μητέρας  τ ι γίνεται  τ ιεύκολα  

τ ιαντιληπτή  τ ιαπό  τ ιτο  τ ιβρέφος  τ ιπαρεμποδίζοντας  τ ιτην  τ ικοινωνικότητά  τ ιτου  τ ι και  

τ ιγενικότερα  τ ιτην  τ ι κοινωνικόσυναισθηματική  τ ιτου  τ ι κατάσταση.  τ ιΌπως  τ ιφάνηκε  

τ ιαπό  τ ιτο  τ ιερευνητικό  τ ιμέρος  τ ιτης  τ ιμελέτης  τ ιη  τ ιμητρική  τ ι κατάθλιψη  τ ιπροκαλεί  

τ ιμειωμένες  τ ικοινωνικές  τ ι ικανότητες  τ ι και  τ ισυμμετοχή  τ ιστις  τ ι προσχολικές  

τ ιδραστηριότητες.  τ ι Βέβαια  τ ιη  τ ι πατρική  τ ι φιγούρα  τ ιβελτιώνει  τ ισημαντικά  τ ιτη  

τ ισυμπεριφορά  τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ινεογνού.  Η  τ ι προσκόλληση  τ ιτέλος  τ ιμεταξύ  

τ ιμητέρας  τ ι–  τ ιβρέφους,  τ ιόταν  τ ιτο  τ ι βρέφος  τ ι πρέπει  τ ινα  τ ι παραμείνει  τ ι στο  

τ ιμαιευτήριο,  τ ιείναι  τ ι ιδιαίτερα  τ ι δύσκολη  τ ικαθώς  τ ιτότε  τ ι το  τ ιρόλο  τ ιτου  

τ ιφροντιστή  τ ιαναλαμβάνει  τ ιτο  τ ινοσηλευτικό  τ ι προσωπικό.  

 

7.2  τ ιΣυζήτηση  τ ι  

Η  τ ι παρουσίαση  τ ιτων  τ ιαποτελεσμάτων  τ ιτης  τ ι παρούσας  τ ιανασκόπησης  τ ι θυμίζει  

τ ιπερισσότερο  τ ιαφηγηματική  τ ιανασκόπηση  τ ι και  τ ιοφείλεται  τ ια)  τ ιστην  

τ ιπρωτοτυπία  τ ιτου  τ ιθέματος,  τ ι β)  τ ιστον  τ ι περιορισμένο  τ ιαριθμό  τ ιερευνών  τ ι και  

τ ιάρθρων  τ ι που  τ ιεντοπίστηκαν  τ ι κατά  τ ιτην  τ ιαναζήτηση.  τ ιΕπιδημιολογικά,  τ ιο  

τ ιπρόωρος  τ ι τοκετός  τ ιείναι  τ ι υπεύθυνος  τ ι για  τ ιμεγάλο  τ ιμέρος  τ ιθνησιμότητας  

τ ινεογνών,  τ ι κρύβει  τ ι επιπλοκές  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ιμετέπειτα  τ ι ζωή  τ ιτων  τ ινεογνών  τ ι και  
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τ ιτην  τ ι μητέρα,  τ ι αν  τ ικαι  τ ιη  τ ιεπιστήμη  τ ιέχει  τ ι κάνει  τ ιάλματα  τ ιπροόδου  

τ ι(Sumbruner,  τ ι2005).  

Στα  τ ι πρόωρα  τ ι νεογνά  τ ι προτιμάται  τ ιη  τ ι διατροφή  τ ιμε  τ ιτο  τ ι μητρικό  τ ιγάλα  τ ικαι  

τ ιόχι  τ ιτο  τ ιγάλα  τ ιτου  τ ιεμπορίου,  τ ιδιότι  τ ι είναι  τ ι πιο  τ ι πλούσιο  τ ισε  τ ι θρεπτικά  

τ ιστοιχεία,  τ ιεπιτυγχάνεται  τ ι πιο  τ ιγρήγορη  τ ιανάπτυξη,  τ ιμειώνονται  

τ ιπεριπτώσεις  τ ιNEC τ ι και  τ ι δημιουργείται  τ ι ψυχοκινητική  τ ιανάπτυξη  τ ι σύμφωνα  

τ ιμε  τ ιτον  τ ιBoundy τ ι (2017).  τ ιΣε  τ ιπολλές  τ ι περιπτώσεις  τ ι πρόωρων  τ ιτοκετών  τ ιτο  

τ ιβρέφος  τ ιπαρουσιάζει  τ ιαναπνευστική  τ ιδυσχέρεια  τ ιη  τ ιοποία  τ ι προκύπτει  τ ιόταν  

τ ιη  τ ιπρόωρη  τ ιγέννηση  τ ισυμβαίνει  τ ιτην  τ ι26η  τ ιεβδομάδα  τ ι κύησης,  τ ιη  τ ιτεχνητή  

τ ιαναπνοή  τ ιείναι  τ ι σημαντικός  τ ιτρόπος  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ιαντιμετώπιση  τ ιτης  

Περιπτώσεις  τ ιεγκεφαλικής  τ ιβλάβης  τ ιαναφέρονται  τ ισε  τ ι πρόωρα  τ ινεογνά,  

τ ιενδοκρανιακή  τ ιαιμορραγία  τ ι στην  τ ι περιοχή  τ ιτης  τ ι βλαστικής  τ ι ουσίας,  τ ιτέτοιες  

τ ιβλάβες  τ ι καταλήγουν  τ ισε  τ ι νεύρο  τ ι-  τ ιαναπτυξιακές  τ ιεπιπλοκές.  τ ι Οι  

τ ιπεριπτώσεις  τ ιόπου  τ ιτα  τ ι πρόωρα  τ ι νεογνά  τ ινοσούν  τ ι με  τ ινεκρωτική  

τ ιεντεροκολίτιδα  τ ιείναι  τ ιαρκετές,  τ ι με  τ ιάγνωστη  τ ι αιτία  τ ιεμφάνισης  τ ικαι  

τ ιελλιπής  τ ιή  τ ι μη  τ ιαποτελεσματικούς  τ ιτρόπους  τ ιαντιμετώπισης.  τ ιΤα  

τ ισυμπτώματα  τ ιτου  τ ιβρέφους  τ ιε ίναι  τ ιαυξημένος  τ ιόγκος  τ ιγαστρικού  

τ ιπεριεχομένου,  τ ι κοιλιακή  τ ι διάταση  τ ικαι  τ ιευαίσθητη  τ ι κοιλιακή  τ ιχώρα,  τ ιεπίσης  

τ ιη  τ ιακτινογραφία  τ ι κοιλίας  τ ιαποκαλύπτει  τ ι πολλά  τ ιόπως  τ ιαέρια  τ ιτο  τ ι πυλαίο  

τ ισύστημα.  τ ι Δυστυχώς,  τ ιακόμη  τ ι δεν  τ ιέχει  τ ιβρεθεί  τ ισύστημα  τ ι πρόληψης  τ ιτης  

τ ιNEC τ ικαι  τ ιη  τ ι φαρμακευτική  τ ιαγωγή  τ ι προστατεύει  τ ιαπό  τ ιεπιπλέον  τ ιβλάβες  τ ιτο  

τ ιέντερο  τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ι βρέφους.  τ ιΣε  τ ιπεριπτώσεις  τ ιόπου  τ ιη  τ ιφαρμακευτική  

τ ιαγωγή  τ ι δεν  τ ιεπιτυγχάνει  τ ιή  τ ιτο  τ ιέντερο  τ ινεκρώσει  τ ι επιλέγεται  τ ιη  

τ ιχειρουργική  τ ιαντιμετώπιση  τ ισύμφωνα  τ ιμε  τ ιτον  τ ιΜπιλαλή  τ ι (2012).  

Στη  τ ισυνέχεια  τ ιαναλύθηκε  τ ιη  τ ιμητρική  τ ιεμπειρία  τ ι και  τ ιγενικότερα  τ ιότι  τ ιαφορά  

τ ιτη  τ ιμητέρα  τ ι και  τ ιπως  τ ιαυτό  τ ιμπορεί  τ ινα  τ ισυνδέεται  τ ιή  τ ινα  τ ιεπηρεάζει  τ ιτο  

τ ιπρόωρο  τ ιβρέφος.  τ ιΣε  τ ιορισμένες  τ ιπεριπτώσεις  τ ιο  τ ιτοκετός  τ ι μπορεί  τ ινα  

τ ιαποτελέσει  τ ιτραυματική  τ ιεμπειρία  τ ιγ ια  τ ιτη  τ ι μητέρα  τ ιή  τ ινα  τ ιτην  τ ιοδηγήσει  τ ι σε  

τ ιχειρουργική  τ ιεπέμβαση,  τ ιγενικότερα  τ ιη  τ ιμετάβαση  τ ιαπό  τ ιτην  τ ιεγκυμοσύνη  

τ ιστη  τ ιμητρότητα  τ ι είναι  τ ι δύσκολη  τ ι και  τ ι κάποιες  τ ι φορές  τ ιεπώδυνη.  τ ι Οι  

τ ι καινούργιες  τ ισυνθήκες  τ ι που  τ ιέχει  τ ινα  τ ι αντιμετωπίσει  τ ιη  τ ι μητέρα  τ ικαι  τ ιτο  



75 
 

τ ιπρόωρο  τ ινεογνό  τ ι τους  τ ι δημιουργούν  τ ιάγχος  τ ι και  τ ιπολλές  τ ιφορές  τ ιο ι  

τ ιο ικογένειες  τ ιχαμηλής  τ ι κοινωνικής  τ ιτάξης  τ ιδεν  τ ιε ίναι  τ ιεξοικειωμένες  τ ιστη  

τ ιδιαχείριση  τ ιτέτοιων  τ ισυνθηκών  τ ιόπως  τ ιμας  τ ιαναφέρουν  τ ιοι  τ ι Howson  τ ιet  τ ι al .  

τ ι(2012)  τ ι και  τ ι Holditch  τ ιet  τ ιal .  τ ι (2009).  

Κατά  τ ιτη  τ ι διάρκεια  τ ι της  τ ιεγκυμοσύνης  τ ι ίσως  τ ι προκύψουν  τ ιδυσκολίες  τ ιή  τ ιένας  

τ ιπρόωρος  τ ιτοκετός  τ ιτότε  τ ι οι  τ ι ρυθμοί  τ ιτης  τ ι οικογένειας  τ ιαλλάζουν  τ ικαι  τ ι θα  

τ ιπρέπει  τ ινα  τ ιπροσαρμοστούν  τ ιστα  τ ινέα  τ ι δεδομένα.  τ ι Η  τ ιμητέρα  τ ι περιορίζεται  

τ ι και  τ ι πρέπει  τ ινα  τ ιφροντίζει  τ ιτον  τ ιεαυτό  τ ι της  τ ι και  τ ι το  τ ιέμβρυο  τ ιτης  τ ιώστε  τ ινα  

τ ισυμπληρώσουν  τ ιτ ις  τ ι37  τ ιεβδομάδες  τ ι κύησης  τ ι σύμφωνα  τ ιμε  τ ιτον  τ ιLowdermilk  

τ ι (2010).  τ ι Όπως  τ ι μας  τ ιπληροφορεί  τ ιο  τ ιSweet  τ ι (2008)  τ ιο  τ ιθηλασμός,  τ ιαν  τ ικαι  

τ ιπολλές  τ ι φορές  τ ιείναι  τ ι δύσκολος  τ ιή  τ ιεπώδυνος,  τ ι συνδέει  τ ιη  τ ιμητέρα  τ ιμε  τ ιτο  

τ ινεογέννητο.  τ ιΈνας  τ ι πρόωρος  τ ιτοκετός  τ ιμπορεί  τ ι να  τ ιεπηρεάσει  τ ιπροσωρινά  τ ιή  

τ ιμόνιμα  τ ιτο  τ ι πρόωρο  τ ινεογνό  τ ιαλλά  τ ιεπηρεάζει  τ ικαι  τ ιτη  τ ιμητέρα.  τ ιΣύμφωνα  

τ ιμε  τ ιτον  τ ιSilverstein  τ ιet  τ ιa l .  τ ι (2010)  τ ι οι  τ ιμητέρες  τ ι κινδυνεύουν  τ ιμε  τ ι κατάθλιψη  

τ ιπερισσότερο  τ ιόταν  τ ιέχουν  τ ιγεννήσει  τ ιαρκετά  τ ι πρόωρα,  τ ιμε  τ ιχαμηλό  τ ι βάρος  

τ ιγέννησης,  τ ιμακροχρόνια  τ ιασθένεια  τ ιή  τ ιαναπηρία  τ ιπου  τ ιέχει  τ ι το  τ ινεογνό.  

Το  τ ιβρέφος  τ ιαντιλαμβάνεται  τ ιτα  τ ιψυχικά  τ ινοσήματα  τ ιτης  τ ι μητέρας  τ ιτου  τ ι και  

τ ιμειώνεται  τ ιη  τ ικοινωνικότητα  τ ι του  τ ι και  τ ιη  τ ι συναισθηματική  τ ιτου  τ ιανάπτυξη.  

τ ιΗ  τ ι προσκόλληση  τ ι μητέρας  τ ινεογνού  τ ιε ίναι  τ ιένα  τ ιπερίπλοκο  τ ι ζήτημα,  τ ι ιδίως  

τ ιόταν  τ ιτα  τ ινεογνά  τ ι βρίσκονται  τ ιστο  τ ιπεριβάλλον  τ ιτου  τ ινοσοκομείου  τ ιόπου  τ ιτον  

τ ιρόλο  τ ιτης  τ ι μητέρας  τ ι πολλές  τ ιφορές  τ ι έχει  τ ιτο  τ ινοσηλευτικό  τ ι προσωπικό  

τ ισύμφωνα  τ ι με  τ ιτον  τ ιFenwick τ ιet  τ ιal .  τ ι (2008).  τ ιΈτσι  τ ιτο  τ ινοσηλευτικό  

τ ιπροσωπικό  τ ισε  τ ιένα  τ ιεξειδικευμένο  τ ι κέντρο  τ ιέφεραν  τ ικοντά  τ ιτους  τ ιτην  

τ ιο ικογένεια  τ ικαι  τ ι τ ις  τ ιμητέρες  τ ιώστε  τ ινα  τ ιτους  τ ι διευκολύνουν  τ ινα  

τ ιπροσαρμοστούν  τ ιστη  τ ινέα  τ ιτους  τ ι καθημερινότητα  

Οι  τ ιπαρεμβάσεις  τ ι ποικίλλουν  τ ι και  τ ιέχουν  τ ι ιδιαίτερη  τ ισημασία  τ ιγ ια  τ ιτο  

τ ιπρόωρο  τ ι νεογνό  τ ιόπως  τ ι καταγράφονται  τ ι σε  τ ι σημαντικές  τ ι βιβλιογραφικές  

τ ιανασκοπήσεις  τ ιγ ια  τ ιτην  τ ινοσηλευτική  τ ι παρέμβαση  τ ισε  τ ι διάφορα  

τ ιπροβλήματα  τ ι που  τ ι εμφανίζονται  τ ιστο  τ ι πρόωρο  τ ινεογνό  τ ι αμέσως  τ ιμετά  τ ιτον  

τ ιπρόωρο  τ ιτοκετό.  τ ι Ο  τ ιρόλος  τ ιτης  τ ινοσηλεύτριας  τ ισε  τ ι μια  τ ι τέτοια  τ ιπερίπτωση  

τ ιδεν  τ ι περιορίζεται  τ ιμόνο  τ ισε  τ ινοσηλευτικά  τ ι θέματα  τ ι αλλά  τ ι και  τ ι σε  
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τ ιψυχολογική  τ ιυποστήριξη  τ ιτων  τ ιγονιών  τ ιόπως  τ ι και  τ ιστη  τ ισύνδεση  τ ιτης  

τ ιμητέρας  τ ιμε  τ ιτο  τ ι νεογνό  τ ιτης.  τ ι Σύμφωνα  τ ιμε  τ ιτην  τ ιΜπιλάλη  τ ι (2012)  τ ισε  τ ι κάθε  

τ ιτοκετό  τ ιυπάρχουν  τ ιαστάθμητοι  τ ι παράγοντες  τ ιόπου  τ ιτο  τ ινοσηλευτικό  τ ι και  

τ ι ιατρικό  τ ι προσωπικό  τ ιθα  τ ιε ίναι  τ ι σε  τ ι θέση  τ ι να  τ ιαντιμετωπίσουν  τ ι διότι  τ ι μη  

τ ι καταρτισμένες  τ ι παρεμβάσεις  τ ιμπορεί  τ ινα  τ ιοδηγήσουν  τ ισε  τ ι καταστάσεις  τ ιπου  

τ ιδεν  τ ιέχουν  τ ιπεριθώριο  τ ι βελτίωσης.  τ ι Η  τ ιέγκαιρη  τ ιαναγνώριση  τ ιτης  τ ιNEC τ ι ,  

τ ισωστή  τ ιεπέμβαση  τ ι σε  τ ιαναπνευστικές  τ ι δυσλειτουργίες  τ ι και  τ ιη  τ ιαξιολόγηση  

τ ι καρδιακής  τ ιλειτουργίας  τ ιε ίναι  τ ισημαντικά  τ ιστάδια  τ ιστη  τ ι ζωή  τ ιτου  τ ι πρόωρου  

τ ινεογνού.  τ ιΕπίσης  τ ι είναι  τ ι ιδιαίτερα  τ ιευαίσθητα  τ ισε  τ ιτραυματισμούς,  τ ι όπως  

τ ιβλάβη  τ ισε  τ ιανώριμες  τ ιδομές,  τ ι οι  τ ιοποίοι  τ ι μπορεί  τ ι να  τ ιπροκαλέσουν  

τ ιπροβλήματα  τ ι στο  τ ι νευρικό  τ ισύστημα  τ ι του  τ ιπρόωρου  τ ι νεογνού.  τ ι Εδώ  τ ι θα  

τ ιπρέπει  τ ιτο  τ ινοσηλευτικό  τ ιπροσωπικό  τ ινα  τ ιείναι  τ ισε  τ ι θέση  τ ι να  τ ιαξιολογήσει  

τ ιτα  τ ι νευρολογικά  τ ι σημάδια  τ ιώστε  τ ι να  τ ι μην  τ ι υπάρξει  τ ιο  τ ι κίνδυνος  τ ι μόνιμων  

τ ιανωμαλιών  τ ι στη  τ ιμετέπειτα  τ ι ζωή  τ ιτου  τ ιπρόωρου  τ ι βρέφους  τ ισύμφωνα  τ ιτην  

τ ιΜπιλάλη  τ ι (2012).  

 

7.3  τ ιΠροτάσεις  τ ιγια  τ ιμελλοντική  τ ιέρευνα  

 

Δεδομένου  τ ιότι  τ ι κατά  τ ιτην  τ ιαναζήτηση  τ ι μελετών  τ ι στον  τ ιελληνικό  τ ιχώρο  τ ιδεν  

τ ιβρέθηκαν  τ ιμελέτες  τ ι που  τ ινα  τ ικαλύπτουν  τ ι το  τ ι παρόν  τ ι θέμα,  τ ιπαρά  τ ι μόνο  τ ι δύο,  

τ ιαπαιτείται  τ ιστο  τ ι μέλλον  τ ιη  τ ιδιεξαγωγή,  τ ιτόσο  τ ι ποσοτικών,  τ ιόσο  τ ικαι  

τ ιποιοτικών  τ ιμελετών  τ ιπου  τ ινα  τ ι διερευνούν  τ ιτον  τ ι πρόωρο  τ ιτοκετό,  τ ι τ ις  

τ ισυνέπειες  τ ιστα  τ ιβρέφη  τ ι και  τ ιτ ις  τ ι μητέρες  τ ιαλλά  τ ικαι  τ ι τα  τ ιοφέλη  τ ιτου  

τ ιμητρικού  τ ι θηλασμού.  

Παράλληλα,  τ ι θα  τ ιμπορούσε  τ ινα  τ ι διεξαχθεί  τ ι μια  τ ι πιο  τ ιεκτενής  τ ι συστηματική  

τ ιανασκόπηση,  τ ι συμπεριλαμβάνοντας  τ ιπερισσότερα  τ ι άρθρα  τ ι από  τ ιτο  τ ι διεθνή  

τ ιχώρο  τ ιώστε  τ ινα  τ ι θεωρηθεί  τ ιότι  τ ι το  τ ι θέμα  τ ιμελετήθηκε  τ ιολιστικά.  

 

 



77 
 

 

 

 

 

 

 

Αναφορές  

 

Μαμόπουλος  τ ιΑ  τ ι (2007).  τ ιΤρόπος  τ ιτοκετού  τ ι και  τ ιέκβαση  τ ι πρόωρων  τ ινεογνών.  

τ ιΕλληνική  τ ιΜαιευτική  τ ι& τ ιΓυναικολογία,  τ ι 153(2):4  τ ι-22  τ ι  

Σλάβος  τ ιΗ  τ ι (2003).  τ ιΠαράγοντες  τ ι πρόκλησης  τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού.  τ ιΕθνικό  

τ ιΑρχείο  τ ιΔιδακτορικών  τ ι Διατριβών,  τ ι39-45  τ ι  

Σοιλεμετζίδης  τ ιΓ  τ ι (2007).  τ ι Επιδημιολογία.  τ ιΣυχνότητα  τ ιτου  τ ιαπειλούμενου  

τ ιπρόωρου  τ ιτοκετού,  τ ι83(2):6-25  τ ι  

Καράμπελας  τ ιΑ  τ ι (2007).  τ ιΧορήγηση  τ ι προβιοτικών  τ ιστην  τ ιπρόωρη  τ ιπρώιμη  

τ ιρήξη  τ ιτων  τ ιεμβρυικών  τ ιυμένων.  τ ιΕθνικό  τ ιΑρχείο  τ ι Διδακτορικών  τ ιΔιατριβών,  

τ ι18(3):6-15,  τ ι19(3),  τ ι  

Ανδρέου  τ ι Α  τ ι (2016).  τ ιΣύνδρομο  τ ιαναπνευστικής  τ ιδυσχέρειας  τ ιτων  τ ινεογνών  

τ ινόσος  τ ιτης  τ ιυαλινής  τ ιμεμβράνης,  τ ι65  τ ι-67  τ ι  

Ζαπειρίδης  τ ιΛ  τ ι (2004).  τ ιΣυμβολή  τ ιτων  τ ι υπερήχων  τ ι και  τ ιαντιμετώπιση  τ ιτου  

τ ιαπειλούμενου  τ ι πρόωρου  τ ιτοκετού.  τ ιΕθνικό  τ ιΑρχείο  τ ι Διδακτορικών  

τ ι Διατριβών,  τ ι14(1):5 -7,  τ ι15(6):15-18  τ ι  

Μαραγκάκη  τ ιΕ  τ ι (1995).  τ ι Προωρότητα  τ ιαξιολόγηση  τ ι παραγόντων  τ ι κινδύνου,  

τ ι26-34(επιγραμματικά)  τ ι  

Παφίλης  τ ι Ι  τ ι (2009).  τ ι Διαλυτά  τ ιμόρια  τ ιπροσκόλλησης  τ ι κατά  τ ιτη  τ ιδιάρκεια  τ ι της  

τ ιεγκυμοσύνης.  τ ιΕλληνικό  τ ι Αρχείο  τ ι Διδακτορικών  τ ιΔιατριβών,  τ ι 121(3):14-17 



78 
 

 τ ιΠολύζου  τ ιΕ  τ ι (2014).  τ ι Αξιολόγηση  τ ιτης  τ ιεπίδρασης  τ ιανοσοτροποποιητικής  

τ ιθεραπείας  τ ι σε  τ ιπειραματικό  τ ι μοντέλο  τ ι φλεγμονής  τ ι κατά  τ ιτη  τ ι διάρκεια  τ ιτης  

τ ι κύησης.  τ ιΕθνικό  τ ι Αρχείο  τ ι Διδακτορικών  τ ι Διατριβών,  τ ι17(2):1-4,  τ ι24(3):1-5  τ ι  

Ταπακούδης  τ ι Π,  τ ιΠαπαδόπουλος  τ ιΝ,  τ ιΧατζηγεωργίου  τ ιΚ ,  τ ιΜπόνης  τ ι Ι  τ ι (2003).  

τ ιΠρόωρος  τ ιτοκετός  τ ικαι  τ ιπεριοδοντική  τ ινόσος.  τ ιΕλληνική  τ ιΜαιευτική  τ ι&  

τ ιΓυναικολογία,  τ ι 1(5):3-4  τ ι  

Θωμαιδης  τ ιΚ  τ ι (1986).  τ ιΤο  τ ιηλεκτροκαρδιογράφημα  τ ι στο  τ ιτελειόμηνο  τ ι και  τ ι στο  

τ ιπρόωρο  τ ινεογνό.  τ ιΕθνικό  τ ιΑρχείο  τ ιΔιδακτορικών  τ ιΔιατριβών,  τ ι  

Fuchs τ ι F  τ ι ,  τ ιMonet  τ ιB,  τ ιDucruet  τ ιT,  τ ι Chail let  τ ιN, τ ιAudibert  τ ι F  τ ι (2018).  τ ιEffect  τ ιof  

τ ιmaternal  τ ιage  τ ιon  τ ι the  τ ιrisk  τ ιof  τ ιpretern  τ ιbirth :  τ ιA  τ ι larg  τ ιe  τ ιcohort  τ ι study,  

τ ι13(1)0191002 

 τ ιLowdermilk  τ ιS,  τ ιPerry τ ιM, τ ι Cashion  τ ι C τ ι (2010).  τ ι  

Maternity  τ ιnursing,  τ ι755(1),(2)  τ ι Διαμαντή  τ ιΕ  τ ι (2005).  τ ι Η  τ ιαντιμετώπιση  τ ιτης  

τ ιασφυξίας  τ ιμετά  τ ιτη  τ ιγέννηση.  τ ι  

Καραγιάννη  τ ιΠ  τ ι (2004).  τ ιΕφαρμογή  τ ιυψίσυχνου  τ ι αερισμού  τ ι με  τ ιταλαντώσεις  

τ ιστην  τ ιαντιμετώπιση  τ ιτης  τ ιαναπνευστικής  τ ι δυσχέρειας  τ ι των  τ ινεογνών.  

τ ιΕλληνικό  τ ιΑρχείο  τ ι Διδακτορικών  τ ι Διατριβών,  τ ι 222(1):2-23  τ ι  

Μπριασούλης  τ ιΓ  τ ι (1984).  τ ιΗ  τ ιακουστική  τ ιανταπόκριση  τ ι του  τ ιεγκεφαλικού  

τ ιστελέχους  τ ιστα  τ ι πρόωρα  τ ινεογνά.  τ ιΕλληνικό  τ ι Αρχείο  τ ι Διδακτορικών  

τ ι Διατριβών,  τ ι138(4):5-25  τ ι  

Παπαγαρουφαλής  τ ι Κ  τ ι (2001).  τ ιΤ ι  τ ινεότερο  τ ιστη  τ ινεογνολογία.  τ ι  

Τσώνη  τ ι Κ  τ ι (2014).  τ ιΈκβαση  τ ι πρόωρων  τ ι νεογνών  τ ιμε  τ ιηλικία  τ ι κύησης  

Vongbhavit  τ ιK,  τ ι Underwood  τ ιMA  τ ι (2017).  τ ι Intestinal  τ ιperforation  τ ι in  τ ιthe  

τ ιpremature  τ ι infant  τ ιJ  τ ιNeonatal  τ ιPerinatal  τ ιMed  τ ι10(3):281-289 

 τ ιBoundy τ ιEO,  τ ιPerrine  τ ιCG,  τ ιNelson  τ ι JM,  τ ι Hammer  τ ι HC τ ι (2017).  τ ιDisparit ies  τ ι in  

τ ιhospital-reported  τ ι breast  τ ι milk τ ιuse  τ ι in  τ ιneonatal  τ ι intensive  τ ιcare  τ ι96  τ ιunits  

τ ι-  τ ι United  τ ιStates  τ ι2015  τ ιMMWR τ ιMorb  τ ι Mortal  τ ι wkly τ ι Rep  τ ι66(48):1313-1317  

τ ι  



79 
 

Arslanoglu  τ ιS,  τ ιZiegler  τ ιE,  τ ιMoro  τ ιG, τ ιand  τ ιthe  τ ιWAPM  τ ιWorking τ ιGroup  τ ιon  

τ ιNutrit ion  τ ι (2010).  τ ιDonor  τ ιhuman  τ ιmilk τ ι in  τ ιpreterm  τ ι infant  τ ιfeeding:  

τ ιevidence  τ ιand  τ ι recommendations .  τ ιJournal  τ ιof  τ ιPerinatal  τ ιMedicine .  

Bialoskurski  τ ιM, τ ιCox  τ ιC,  τ ι Hayes τ ιJ  τ ι (1999).  τ ιThe  τ ιNature  τ ι of  τ ιAttachment  τ ι in  τ ιa  

τ ιNeonatal  τ ι Intensive  τ ιCare  τ ιUnit .  τ ιThe  τ ι Journal  τ ιof  τ ιPerinatal  τ ι& τ ιNeonatal  

τ ιNursing,  τ ι13(1):66-77.  

 τ ιFenwick τ ιJ,  τ ι Barclay τ ιL,  τ ιSchmied  τ ιV,  τ ι (2008).  τ ιCraving  τ ιcloseness:  τ ιA  

τ ιgrounded  τ ιtheory τ ιanalysis  τ ιof  τ ι women 's  τ ιexperiences  τ ιof  τ ιmothering τ ι in  τ ιthe  

τ ιSpecial  τ ι Care  τ ιNursery .  τ ιWomen  τ ιand  τ ιBirth  τ ι21(2):71  τ ι-85.  τ ι  

Huhtala  τ ιM, τ ι Korja  τ ι R,  τ ιLehtonen  τ ι L,  τ ι Haataja  τ ιL,  τ ιLapinleimu  τ ιH,  τ ι Rautava  τ ιP  

τ ι (2012).  τ ιParental  τ ιPsychological  τ ιWell-Being τ ιand  τ ι Behavioral  τ ιOutcome  τ ιof  

τ ιVery τ ι Low τ ι Birth  τ ι Weight  τ ι Infants  τ ιat  τ ι3  τ ιYears .  τ ιPEDIATRICS,  τ ι129(4):937-

944..  

 τ ιNyqvist  τ ι K τ ι (2008).  τ ιEarly  τ ιattainment  τ ι of  τ ιbreastfee  τ ιding τ ι competence  τ ι in  

τ ιvery τ ιpreterm  τ ι infants .  τ ι Acta  τ ιPaediatrica,  τ ι97(6):776  τ ι-781.  τ ι  

Pineda,  τ ι R .  τ ι2011.  τ ι Direct  τ ιbreast-feeding τ ι in  τ ιthe  τ ιneonatal  τ ι intensive  τ ιcare  

τ ιunit :  τ ι is  τ ι it  τ ι important?.  τ ιJournal  τ ιof  τ ιPerinatology,  τ ι31(8),  τ ιpp .540  τ ι-  τ ι545.  τ ι  

Schenk,  τ ιJ . ,  τ ι Kelley,  τ ιJ .  τ ιand  τ ιSchenk,  τ ιM .  τ ι2005.  τ ιModels  τ ιof  τ ιmaternal infant  

τ ιattachment :  τ ιa  τ ιrole  τ ιfor  τ ιnurses .  τ ιJournal  τ ιof  τ ιPediatric  τ ιNursing,  τ ι31(6),  

τ ιpp .514-517.  

 τ ιKlaus,  τ ιM .  τ ιand  τ ι Kennell,  τ ι J .  τ ι1976.  τ ιMaternal- infant  τ ιbonding .  τ ιSaint  τ ιLouis:  

τ ιMosby .  

 τ ιMartin,  τ ιJ . ,  τ ι Hamilton,  τ ι B . ,  τ ιVentura,  τ ιS . ,  τ ι Osterman,  τ ιM . ,  τ ι Wilson,  τ ιE .  τ ιand  

τ ιMathews,  τ ιT .  τ ι (2012).  τ ι Births :  τ ιf inal  τ ιdata  τ ιfor  τ ι2010.  τ ι National  τ ι Vital  

τ ιStatistics  τ ι Reports,  τ ι61(1),  τ ιpp .1-72  τ ι97  τ ιKenner,  τ ιC .  τ ι2003.  τ ι Resuscitation  

τ ιand  τ ι stabil ization  τ ιof  τ ιthe  τ ιnewborn .  τ ι In :  τ ιC .  

 τ ιKenner  τ ιand  τ ι J .  τ ι Lott,  τ ιed . ,  τ ι Comprehensive  τ ιneonatal  τ ιnursing τ ι care :  τ ιA  

τ ιphysiologic  τ ιperspective,  τ ι3rd  τ ιed .  τ ιSt .  τ ι Louis:  τ ιSaunders .  



80 
 

 τ ιHolditch-Davis,  τ ιD . ,  τ ιMiles,  τ ιM . ,  τ ιWeaver,  τ ιM . ,  τ ι Black,  τ ι B . ,  τ ι Beeber,  τ ιL . ,  

τ ιThoyre,  τ ιS .  τ ιand  τ ιEngelke,  τ ιS .  τ ι2009.  τ ι Patterns  τ ι of  τ ιDistress  τ ι in  τ ιAfrican-

American  τ ιMothers  τ ιof  τ ιPreterm  τ ι Infants .  τ ιJournal  τ ιof  τ ιDevelopmental  τ ι &  

τ ι Behavioral  τ ιPediatr ics,  τ ι30(3),  τ ιpp  τ ι .193-205.  τ ι  

Schenk,  τ ιL .  τ ιand  τ ι Kelley,  τ ιJ .  τ ι 2010.  τ ιMothering τ ιan  τ ιExtremely τ ιLow  

τ ι BirthWeight  τ ι Infant .  τ ιAdvances τ ι in  τ ιNeonatal  τ ι Care,  τ ι10(2),  τ ι pp .88  τ ι-97.  

 τ ιMchb  τ ι (2011).  τ ι Child  τ ιHealth  τ ιUSA,  τ ιhttps://mchb .hrsa .gov/chusa11/  

 τ ιSilverstein  τ ιM, τ ιFeinberg τ ιE,  τ ιYoung  τ ιR,  τ ιSauder  τ ιS  τ ι (2010).  τ ιMaternal  

τ ιdepression,  τ ιperceptions τ ιof  τ ι children 's  τ ιsocial  τ ι aptitude  τ ιand  τ ιreported  

τ ιactivity  τ ιrestriction  τ ιamong τ ιformer  τ ιvery τ ι low τ ιbirthweight  τ ι infants .  

τ ιArchives  τ ιof  τ ιDisease  τ ι in  τ ι Childhood  τ ι95(7):521-525.  τ ι  

Simbruner  τ ι G, τ ιRuttner  τ ιE,  τ ι Schulze  τ ιA,  τ ι and  τ ιPerzlmaier  τ ιK τ ι (2005).  

τ ιPremature  τ ι Infants  τ ιAre  τ ι Less  τ ιCapable  τ ιof  τ ιMaintaining τ ιThermal  τ ι Balance  

τ ιof  τ ι Head  τ ιand  τ ι Body τ ι with  τ ι Increases  τ ιof  τ ιThermal  τ ιEnvironment  τ ιthan  τ ι with  

τ ιDecreases .  τ ιAmerican  τ ιJournal  τ ιof  τ ιPerinatology τ ι22(01):25-33  τ ι  

Sweet  τ ι L,  τ ι (2008).  τ ιExpressed  τ ιbrea  τ ιst  τ ιmilk τ ιas τ ι 'connection '  τ ιand  τ ι its  

τ ι influence  τ ιon  τ ιthe  τ ι construction  τ ιof  τ ι 'motherhood '  τ ιfor  τ ιmothers  τ ιof  τ ιpreterm  

τ ι infants:  τ ιa  τ ιqualitative  τ ι study .  τ ι International  τ ι Breastfeeding τ ιJournal,  

τ ι3(1): .30  

 τ ιSandeva  τ ιM, τ ι Uchikova  τ ιE  τ ι (2006).  τ ιFrequency τ ιand  τ ιmedical  τ ιsocial  τ ι aspects  

τ ιpremature  τ ιbirth  τ ι55(2):27-33  τ ι  

Damare  τ ιS,  τ ιWells  τ ιS,  τ ιOffenbacher  τ ιS  τ ι (1997).  τ ιEicosanoids  τ ι in  τ ιperiodontal  

τ ιdiseases:  τ ιpotential  τ ιfor  τ ιsystemic τ ι involvement .  τ ιAbstract  τ ι  

Αντσακλής  τ ι Α  τ ι (2011).  τ ι Ο  τ ιρόλος  τ ιτης  τ ιτοκόλυσης  τ ιστην  τ ιαντιμετώπιση  τ ι του  τ ι98  

τ ιπρόωρου  τ ιτοκετούραφίας.  τ ιΑρχεία  τ ιΕλληνικής  τ ι Ιατρικής,  τ ι28(1):10-19  τ ι  

Νάνου  τ ι Χ,  τ ιΠαυλοπούλου  τ ι Ι  τ ι (2013).  τ ιΝοσοκομειακές  τ ι λοιμώξεις  τ ι στην  

τ ιΜονάδα  τ ιεντατικής  τ ιΝοσηλείας  τ ιΝεογνών.  τ ιΤο  τ ιΒήμα  τ ιτου  τ ιΑσκληπειού.  

τ ιΑνασκόπηση  

https://mchb.hrsa.gov/chusa11/


81 
 

 τ ιHowson  τ ι C,  τ ιKinney τ ιM, τ ι and  τ ιLawn  τ ιJ  τ ι (2012).  τ ι Born  τ ιToo  τ ιSoon :  τ ιThe  τ ι Global  

τ ιAction  τ ι Report  τ ιon  τ ιPreterm  τ ιBirth .  τ ι[ebook]  τ ι Geneva :  τ ιWH τ ιO τ ιPress .  

τ ιAvailable  τ ιat :  

τ ιhttp ://www.who . int/pmnch/media/news/2012/201204_borntoos τ ιoon-

report .pdf  τ ι  τ ι  

Manzardo  τ ιAM,  τ ιMadarasz  τ ιWV, τ ιPenick  τ ι EC,  τ ι Knop  τ ι J,  τ ι Mortensen  τ ιEL,  

τ ιSorensen  τ ι HJ,  τ ιMahnken  τ ιJD,  τ ι Becker  τ ι U, τ ιNickel  τ ιEJ,  τ ι Gabriell i  τ ιWF  τ ι (2011).  

τ ιEffects  τ ιof  τ ιpremature  τ ιbirth  τ ιon  τ ιthe  τ ι risk  τ ιfor  τ ιalcohol ism  τ ιappear  τ ιto  τ ιbe  

τ ιgreater  τ ι in  τ ιmales  τ ιthan  τ ιfemales  τ ι72(3):390  τ ι-398  τ ι  

Sonnenschein-van  τ ι der  τ ιVoort  τ ιAM, τ ιArends τ ιLR,  τ ιde  τ ιJongste  τ ιJC,  

τ ιAnnesiMaesano  τ ι I ,  τ ιArshad  τ ι SH,  τ ι Barros  τ ιH,  τ ι Basterrechea  τ ι M, τ ιBisgaard  τ ι H,  

τ ιChatzi  τ ιL,  τ ιCorpelei jn  τ ιE,  τ ι Correia  τ ιS,  τ ι Craig  τ ι LC,  τ ιDevereux τ ιG, τ ιDogaru  τ ι C,  

τ ιDostal  τ ιM, τ ιDuchen  τ ιK,  τ ιEggesbø  τ ιM,  τ ιvan  τ ιder  τ ι Ent  τ ι CK,  τ ιFantini  τ ιMP, 

τ ιForastiere  τ ιF,  τ ιFrey τ ιU, τ ιGehring τ ιU, τ ιGori  τ ιD,  τ ιvan  τ ιder  τ ι Gugten  τ ιAC,  τ ι Hanke  

τ ιW, τ ιHenderson  τ ιAJ,  τ ιHeude  τ ι B,  τ ι Iñiguez  τ ι C,  τ ι Inskip  τ ι HM, τ ιKeil  τ ι T,  τ ιKel leher  τ ι CC,  

τ ιKogevinas  τ ιM, τ ιKreiner-Møller  τ ι E,  τ ιKuehni  τ ιCE,  τ ιKüpers  τ ιLK,  τ ι Lancz  τ ι K,  τ ιLarsen  

τ ιPS,  τ ιLau  τ ιS,  τ ιLudvigsson  τ ιJ,  τ ιMommers τ ιM, τ ιNybo  τ ι Andersen  τ ιAM, τ ιPalkovicova  

τ ιL,  τ ιPike  τ ιKC,  τ ιPizzi  τ ιC,  τ ιPolanska  τ ιK,  τ ιPorta  τ ιD,  τ ι Richiardi  τ ι L,  τ ιRoberts  τ ιG,  

τ ιSchmidt  τ ι A,  τ ιSram  τ ι RJ,  τ ιSunyer  τ ι J,  τ ιThijs  τ ιC,  τ ιTorrent  τ ιM, τ ιVil joen  τ ιK,  τ ι Wijga  

τ ιAH,  τ ιVrijheid  τ ιM, τ ι Jaddoe  τ ιVW, τ ιDuijts  τ ιL  τ ι (2014).  τ ιPretern  τ ιbirth,  τ ι infant  

τ ι weight  τ ιgain,  τ ιand  τ ιchilhood  τ ιasthma  τ ιrisk:a  τ ι meta  τ ι-  τ ιanalysis  τ ιof  τ ι147,000  

τ ιEuropean  τ ιchindren .  

 τ ιReinar  τ ιM  τ ι (2015).  τ ιNo  τ ιeffectiveness  τ ι studies  τ ιon  τ ιtreatment  τ ιof  τ ιe  τ ιating  

τ ιdisorders  τ ι in  τ ιpregnacy .  τ ι  

Quenby τ ιM, τ ι Cockeril l  τ ιS  τ ι (2011).  τ ιSpecialised  τ ι antenatal  τ ι clinics  τ ιfor  τ ι99  

τ ι women  τ ιwith  τ ιa  τ ιpregnancy τ ι at  τ ιhigh  τ ιr isk  τ ιof  τ ιpretern  τ ιbirth  τ ιto  τ ι improve  

τ ιoutcomes τ ιfor  τ ι women  τ ιand  τ ιbabies .  τ ι  

Brion  τ ι A  τ ι (2001).  τ ιDieretic  τ ιtherapy τ ιfor  τ ιnewborn  τ ι infants  τ ι with  

τ ιposthemorrhagic  τ ιventricular  τ ιdi latation 



82 
 

 


	Kεφάλαιο τι1ο τιΕισαγωγή
	1.1 Πρόωρος τιτοκετός. τιΟ τιορισμός
	1.2 Οι τιπρόωροι τιτοκετοί τιπαγκοσμίως
	1.3 Στόχοι τιδιατριβής

	Kεφάλαιο τι2ο τι τιΠρόωρος τιτοκετός
	2.1 τιΠαράγοντες τιπρόωρου τιτοκετού
	2.2 τιΠαθοφυσιολογία τι– τιΑντιμετώπιση
	2.3 τιΕίδη τιπρόωρου τιτοκετού
	2.3.1 τιΠροκλητός τιπρόωρος τιτοκετός
	2.3.2 τιΠρόωρος τιτοκετός τιμετά τιαπό τιπρόωρη τιρήξη τιτων τιυμένων

	2.4 τιAίτια τιπρόωρου τιτοκετού
	2.4.1 τιΑίτια τιαπό τιτη τιμητέρα
	2.4.1.1 τιΚοινωνικοοικονομικοί τικαι τιφυλετικοί τιπαράγοντες
	2.4.1.2 τιΗλικία τιμητέρας, σωματομετρικά τιχαρακτηριστικά
	2.4.1.3 τιΒεβαρημένο τιμαιευτικό τιιστορικό
	2.4.1.4 τιΔιάφορες τιπαθήσεις τιτης τιμητέρας τι
	2.4.1.5 τιΚάπνισμα τικαι τιαλκοόλ
	2.5.1.6 τιΙατρική τιπαρακολούθηση
	2.5.1.7 τιΜαιευτικές τιεπιπλοκές τιτης τιπαρούσας τικύησης
	2.5.1.8 τιΧειρουργικές τιπαθήσεις τικατά τιτην τικύηση
	2.5.1.9 τιΑνατομικές τιανωμαλίες τικαι τιπαθήσεις τιτης τιμήτρας
	2.5.1.10 τιΑνεπάρκεια τιέσω τιτραχηλικού τιστόμιου τιτης τιμήτρας
	2.5.1.11 τιΕξωσωματική τιγονιμοποίηση
	2.5.1.12 τιΛοιμώξεις τιτης τιμητέρας
	2.5.1.13 τιΣυνουσία τικαι τιοργασμός

	2.5.2 τιΑίτια τιαπό τιτην τιεμβρυοπλακουντιακή τιμονάδα
	2.5.2.1 τιΠολλαπλές τικυήσεις
	2.5.2.2 τιΣυγγενείς τιεμβρυικές τιανωμαλίες
	2.5.2.3 τιΑνωμαλίες τιτου τιπλακούντα τικαι τιτης τιομφαλίδας
	2.5.2.4 τιΙσχιακή τιπροβολή
	2.5.2.5 τιΑμνιακό τιυγρό
	2.5.2.6 τιΠρόωρη τιρήξη τιεμβρυικών τιυμένων
	2.5.2.7 τιΦλεγμονές τιτης τιεμβρυοπλασκουντιακής τιμονάδας

	2.5.3 τιΙατρογενή τιαίτια
	2.5.3.1 τιΠρόωρη τιπρόκληση τιτοκετού
	2.5.3.2 τιΔιαγνωστικές τικαι τιθεραπευτικές τιεπεμβάσεις τικατά τιτον τιτοκετό


	2.6 τιΠαράγοντες τικινδύνου τιπρόωρης τικύησης
	2.6.1 τιΚοινωνικοδημογραφικοί τιπαράγοντες τι
	2.6.2 τιΟικογενειακοί τιπαράγοντες
	2.6.3 τιΚοινωνικοοικονομική τικατάσταση
	2.6.4 τιΓενετικoί τιπαράγοντες
	2.6.5 τιΑνθρωπομετρικά τιχαρακτηριστικά τιτης τιμητέρας

	2.7 τιΣημεία τικαι τισυμπτώματα τιπρόωρης τι τικύησης

	3. Πρόωρο τινεογνό
	3.1 τιΟρισμός τιπρόωρου τινεογνού
	3.2 τιΗλεκτροκαρδιακογράφημα τι(ΗΚΓ) τιστο τιπρόωρο τινεογνό
	3.3 τιH τιδιατροφή τιστο τιπρόωρο τινεογνό
	3.3.1 Μητρικό τιγάλα τικαι τιπρόωρο τινεογνό
	3.3.2 Οι τιμέθοδοι τιτης τισίτισης τιτου τιπρόωρου τινεογνού

	3.4 Κίνδυνοι τιπρόωρου τιβρέφους
	3.4.1 Σύνδρομο τιαναπνευστικής τιδυσχέρειας
	3.4.2 Πρόωρη τιεγκεφαλική τιβλάβη
	3.4.3 Nεκρωτική τιεντεροκολίτιδα
	3.4.4 Μεταβολικές τιδιαταραχές
	3.4.5 Παρενέργειες τιτης τιφαρμακευτικής τιαγωγής

	3.5 Η τιακουστική τιανταπόκριση τιτων τιπρόωρων τινεογνών
	3.6 Νεφρασβέστωση τικαι τιπρόωρο τινεογνό
	3.6.1 Εισαγωγή τιστην τινεφρασβέστωση
	3.6.2 Νεφρασβέστωση τιστα τιπρόωρα τινεογνά


	4. Μητέρα τικαι τιπρόωρος τιτοκετός
	4.1 τιMητρική τιεμπειρία τιπρόωρου τιτοκετού
	4.2 τιΕκτίμηση τιτων τιγνώσεων τιτης τιμητέρας
	.2.1 Διαγνώσεις
	.2.2 Αυτοπροστασία τιτης τιμητέρας-προσδοκόμενα τιαποτελέσματα
	.2.3 Σχέδιο τιπαρέμβασης


	4.3 Αντίκτυπος τιτου τινεογέννητου τιστο τιθηλασμό
	4.4 Αντίκτυπος τιτου τιπρόωρου τιτοκετού τιστην τιψυχική τιυγεία τιτης τιμητέρας
	4.5 Αντίκτυπος τιτου τιπρόωρου τιτοκετού τιστην τιπροσκόλληση τιμητέρας-νεογέννητου

	5 Iατρική τιπαρέμβαση τιστο τιμωρό
	5.1 τιΑντιμετώπιση τιτης τιΝεκρωτικής τιΕντεροκολίτιδας τιστα τιπρόωρα τινεογνά
	5.2 τιΟ τιρόλος τιτης τιΜαίας τιστην τιαντιμετώπιση τιτης τιασφυξίας τιμετά τιτην τιπρόωρη τιγέννα
	5.3 τιΚαρδιακή τιλειτουργία
	5.4 τιΔιατήρηση τιτης τιθερμοκρασίας τιτου τι τισώματος
	5.5 τιΚεντρικό τιΝευρικό τισύστημα τι(ΚΝΣ)

	6.Προβλήματα τικαι τιεπιπλοκές τι τιεγκυμοσύνης τιπου τιοδηγούν τισε τιπρόωρη τιγέννηση τι
	7.Συμπεράσματα τι,συζήτηση τικαι τιπροτάσεις τιγια τιμελλοντική τιέρευνα.
	7.1 τιΣυμπεράσματα
	7.2 τιΣυζήτηση τι
	7.3 τιΠροτάσεις τιγια τιμελλοντική τιέρευνα

	Αναφορές

