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Περίληψη Η είσοδος της γυναίκας στην παραγωγή είχε ως 
αποτέλεσμα τη μετάθεση της ηληάας γάμου και τεκνοποίη
σης προς τις μεγαλύτερες ηληάες. Τα ίδια περίπου αίτια που 
έχουν σχέση με την άνοδο του μορφωτικού και κοινωνικοοι
κονομικού επιπέδου προκάλεσαν τη μείωση των τοκετών 
στις μικρές ηλικίες.
Σκοπός της εργασίας μας ήταν να διερευνήσουμε τα προ
βλήματα που μπορεί να προκαλέσει η εγκυμοσύνη και ο 
τοκετός στις ακραίες ηλικίες τόσο στη μητέρα όσο και στο 
νεογνό.
Μελετήσαμε στη διάρκεια ενός έτους σε 2 δημόσια και 1 
ιδιωτικό μαιευτήριο τις περιπτώσεις 431 εγκύων γυναικών 
ηλικίας μικρότερης των 20 (159) και μεγαλύτερης των 35 
(272) ετών. Η εργασία μας είναι προοπτική, βάσει πρωτοκόλ
λου με συμπλήρωση ερωτηματολογίου.
Από τα αποτελέσματά μας φάνηκε ότι υπάρχουν διαφορές 
μεταξύ των δυο ηλικιακών ομάδων τόσο ως προς την κύηση, 
όσο και ως προς τον τοκετό. Στις νεαρές μητέρες περισσότε
ρα ήταν τα προβλήματα χωρίς ιδιαίτερη σημασία, όπως η σιδη
ροπενία σε 7 απ’ αυτές (4,4%) και οι ουρολοιμώξεις σε άλλες 
3 (1,9%). Στις μεγαλύτερες απ’ αυτές όμως παρατηρούνται 
σοβαρότερα προβλήματα, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης για 
21 απ’ αυτές (7,7%) και η υπέρταση σε 10 (3,7%), ο προδρομι- 
κός πλακούντας σε 5 (1,8%) και η πρόωρη αποκόλληση σε 10 
(3,7%). Σε ό,τι αφορά στα έμβρυα και τα νεογνά, η υπολειπό- 
μενη ενδομήτρια ανάπτυξη σε 7 (2,7%) περιπτώσεις καθώς και 
το ότι γεννιούνται πρόωρα συνολικά 38 (14,8%) περιπτώσεις 
συναντώνται συχνότερα στις μεγαλύτερες ηλικίες. 
Συμπερασματικά, τα προβλήματα και των δυο ηλικιακών ομά
δων δεν είναι συνήθως σοβαρά και δεν αποτελούν απειλή 
για τη ζωή της μητέρας ή του παιδιού. Πιστεύουμε ότι με την 
καλύτερη ενημέρωση είναι δυνατό όλα αυτά να βελτιωθούν.

Λέξεις κλειδιά: Εγκυμοσύνη, μικρές -  μεγάλες ηλικίες,
τοκετός, έμβρυο, νεογνό.
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PREGNANCY IN YOUNG AND ADVANCED AGES -  
CONSEQUENCES IN MOTHER, FETUS AND NEWBORN

Abstract The participation o f women in production had 
as a result the marriage and pregnancy in older ages. 
The same reasons, related with better educational and 
socioeconomic status resulted in the reduction of 
pregnancies in young ages.
The aim of our work was to study the problems of 
pregnancy and delivery in mothers o f young and 
advanced ages, as well as the problems in their 
fetuses and newborns.
We studied prospectively, according to protocol 
(questionnaire), in two state and one private maternity 
hospitals 431 cases o f pregnant women aged less than 
20 (159) and more than 35 (272) years old.
In our results we found that there are differences 
between the two age groups concerning pregnancy 
and delivery. These problems in the younger age 
group were benign, like iron deficiency 7 o f them 
(4,4%) and urinary tract infections 3 (1,9%) whereas in 
the older age group there were severe problems like 
hypertension 10 (3,7%), diabetes 21 (7,7%), placenta 
previa 5 (1,8%), preterm abruption o f the placenta 10 
(3,7%). As far as the fetuses and the newborns are 
concerned IUGR 7 (2.7%) and preterm delivery 38 
(14.8%) we more frequent in advanced ages.
In conclusion, the problems of the two age groups are 
not severe and don't threaten the mother or child's 
health. We believe that with better information it is 
possible to improve the results.

Key words: Pregnancy, young -  advanced ages,
delivery, fetus, newborn.
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Εισανωγή

Η εγκυμοσύνη τόσο στις μικρές ή πολύ μικρές ηλικίες, 
όσο και στις μεγάλες ή μεγαλύτερες όπως είναι γνωστό 
μπορεί να δημιουργήσει προβλήματα στη μητέρα, στο 
έμβρυο και στο νεογνό. Τα τελευταία χρόνια η αλλαγή 
της θέσης της γυναίκας στην κοινωνία, οι σπουδές και η 
εργασία με σκοπό την καριέρα, έχουν μετατοπίσει προς 
τα άνω τις ηλικίες γάμου και τεκνοποίησης 1*3 Σε ό,τι 
αφορά στις μικρές ηλικίες, κυρίως την εφηβική, παρά τη 
σημαντική μείωοη που παρατηρήθηκε με το πέρασμα 
των χρόνων, τόσο στην Ελλάδα όοο και στο εξωτερικό, 
συνεχίζει να υπάρχει ένας καθόλου ευκαταφρόνητος 
αριθμός τοκετών.4'6 Η ελλιπής ενημέρωση, το επίπεδο 
μόρφωσης καθώς και το κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο 
και στις δύο κατηγορίες φαίνεται ότι παίζει το δικό του
ρόλο.7·8

Σκοπός

Σκοπός της εργασίας μας ήταν να διερευνήσουμε την 
έκβαοη της εγκυμοσύνης και του τοκετού γυναικών ηλι
κίας μικρότερης των 20 και μεγαλύτερης των 35 ετών, 
καθώς και τα πιθανά προβλήματα που παρουσίαζαν τα 
νεογνά τους. Επίσης, θελήσαμε να διαπιστώσουμε τις 
πιθανές ομοιότητες και διαφορές, που μπορεί να υπάρ
ξουν στις κυήσεις μεταξύ των δύο ηλικιακών ομάδων.

Υλικό και μέθοδος

Μελετήσαμε στη διάρκεια ενός χρόνου, σε τρία μαιευ
τήρια της Αθήνας, δύο δημόσια και ένα ιδιωτικό, τυχαίο 
δείγμα 431 εγκύων γυναικών, ηλικίας μικρότερης των 
20 και μεγαλύτερης των 35 ετών. Στο δείγμα μας 159 
γυναίκες ήταν ηλικίας μικρότερης των 20 ετών και 272 
μεγαλύτερης των 35. Η εργασία μας είναι προοπτική, 
βάσει πρωτοκόλλου, με συμπλήρωση ερωτηματολογί
ου. IteH

Αποτελέσματα

Από τα αποτελέσματά μας φάνηκε ότι η αναλογία των 
τοκετών στη συγκεκριμένη περίοδο, στις μικρότερες 
των 20 ετών μητέρες, στο ένα από τα δύο δημόσια μαι
ευτήρια ήταν σε ούνολο 1066 τοκετών, 138 (12,9%). Στο 
δεύτερο δημόσιο μαιευτήριο σε σύνολο 1025 τοκετών 
87 (8,5%), ενώ στο Ιδιωτικό μαιευτήριο σε σύνολο 637 
τοκετών ήταν 5 (0,8%). Η αντίστοιχη εκατοστιαία αναλο
γία των τοκετών στις γυναίκες ηλικίας άνω των 35 ετών 
ήταν 132 (12,4%), 131 (12,4%) και 191 (30%). Από τις
παραπάνω περιπτώσεις, μπορέσαμε να μελετήσουμε 
αντίστοιχα για τις μικρές ηλικίες 130, 24 και 5, ενώ για 
τις μεγαλύτερες 89,24,107 περιπτώσεις, στις υπόλοιπες 
δεν κατέστη δυνατή η ακριβής συμπλήρωση του ερω
τηματολογίου είτε λόγο άρνησης της μητέρας είτε λόγο 
ύπαρξης ελλιπών πληροφοριών. Οι 34 (21,4%) από τις

μικρότερες των 20 ετών ήταν άγαμες, ενώ στις μεγαλύ
τερες των 35 ετών άγαμες ήταν 13 (4,8%). Χαμηλό μορ
φωτικό επίπεδο (χωρίς ή με πτυχίο πρωτοβάθμιας εκπαί
δευσης) είχε το 89,9% (143) των νεαρών και το 24,6% 
(67) των μητέρων άνω των 35 ετών. Σε ό,τι αφορά στον 
προγεννητικό έλεγχο υπήρχαν, επίσης, διαφορές μετα
ξύ των δύο ηλικιακών ομάδων, 122 (76,7%) από τις νεό
τερες και 246 (90,4%) από τις μεγαλύτερες είχαν ελεγ
χθεί με υπέρηχους τουλάχιστον μία φορά.

Σε ό,τι αφορά στα προβλήματα που παρουσιάστηκαν 
βρήκαμε ότι υπέρταση εμφανίστηκε σε 2 (1,3%) έφηβες 
και σε 10 (3,7%) γυναίκες άνω των 35 ετών από τις οποί
ες 2 (0,7%) παρουσίαζαν προεκλαμψία. Σακχαρώδης δια
βήτης παρουσιάστηκε κατά τη διάρκεια της κύησης σε 1 
(0,6%) μόλις έφηβη και σε 21 (7,7%) από τις παρήλικες 
έγκυες. Φλεγμονές του ουροποιογεννητικού συστήμα
τος εμφανίστηκαν μόνο σε 3 (1,9%) έφηβες. Αιμορραγία 
του 1ου τριμήνου παρουσιάστηκε σε 2 (1,3%) νεαρές 
έγκυες και σε 21 (7,7%) από τις γυναίκες της ομάδας των 
μεγάλων ηλικιών. Σε 2 (1,3%) εκ των εφήβων παρατη
ρήθηκε πρόπτωση ομφαλίδας. Το ίδιο συνέβη μόνο σε 1 
(0,4%) γυναίκα άνω των 35 ετών. Προδρομικός πλακού
ντας παρατηρήθηκε σε 1 (0,6%) από την ομάδα των νεό
τερων και σε 5 (1,8%) από την ομάδα των μεγαλύτερων 
γυναικών. Πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα παρου
σιάστηκε σε 1 (0,6%) έγκυο από την μικρότερη ηλικιακή 
ομάδα έναντι των 10 (3,7%) εγκύων, που ανήκαν στη 
μεγαλύτερη ηλικιακή ομάδα. Υπερέμεση παρουσιάστη
κε σε 7 (4,4%) έφηβες και σε 3 (1,1%) γυναίκες άνω των 
35 ετών. Σιδηροπενία παρουσίαζαν 7 (4,4%) έφηβες και 
4 (1,5%) γυναίκες άνω των 35 ετών. Κεχρωσμένο αμνια- 
κό υγρό εμφανίστηκε σε 5 (3,1%) μικρότερης ηλικίας και 
σε 13 (4,8%) μεγαλύτερης ηλικίας γυναίκες. Τέλος, 33 
(20,7%) από τις μικρότερες των 20 ετών μέλλουσες 
μητέρες παρουσίασαν υπερβολική αύξηση του σωματι
κού τους βάρους, πέρα των 14 κιλών, σε σύγκριση με 83 
(30,5%) από τις μεγαλύτερες των 35 ετών

Σε αυτόματη έκτρωση 1ου τριμήνου κατέληξαν 5 
(3,1%) από τις εφηβικές εγκυμοσύνες, που μελετήσαμε, 
και 11 (4%) από τις κυήσεις των γυναικών άνω των 35 
ετών. Επίσης, σε 5 (3,1%) έφηβες η εγκυμοσύνη παλιν
δρόμησε, ενώ το ίδιο συνέβη σε 14 (5,1%) γυναίκες άνω 
των 35 ετών.

Ως προς το είδος του τοκετού, 106 (71,6%) από τις 148 
έφηβες γέννησαν φυσιολογικά, όπως και οι 109 (44,7%) 
από τις 244 γυναίκες άνω των 35 ετών, οι 12 (8,1%) με 
σικυουλκία έναντι των 10 (4,1%) και οι 30 (20,3%) με και
σαρική τομή έναντι των 125 (51,2%), αντίστοιχα.

Από τις 133 πρωτοτόκες έφηβες οι 98 (73,7%) γέν
νησαν φυσιολογικά, οι 12 (9%) με σικυουλκία και οι 23 
(17,3%) με καισαρική τομή. Από τις 92 πρωτοτόκες ηλι
κίας μεγαλύτερης των 35 ετών σε τοκετό κατέληξαν οι 
88 (95.36%). Απ' αυτές οι 30 (34,1%) πρωτότοκες γέννη
σαν φυσιολογικά, οι 4 (4,5%) με σικυουλκία και οι 54 
(61,4%) με καισαρική τομή.
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Σε ό,τι αφορά στα νεογνά, παρατηρήσαμε ότι από τα 
149 νεογνά που γεννήθηκαν από τις μικρότερες των 20 
ετών μητέρες, 9 (6%) είχαν βάρος γέννησης <2500 gr, 
ενώ αντίστοιχα στις μεγαλύτερες των 35 ετών μητέρες 
η συχνότητα των νεογνών με αυτό το βάρος ήταν 14 
(5,4%) από το σύνολο των 257. Τα νεογνά των εφηβικών 
κυήσεων με βάρος γέννησης >4000g ήταν 6 (4%) ένα
ντι 3 (1,2%) από τις μεγαλύτερες μητέρες. Πρόωρα γεν
νήθηκαν 12 (8%) νεογνά από τις νεανικές εγκυμοσύνες 
έναντι 38 (14,8%) από τις μεγάλες ηλικίες.
Υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη (I.U.C.R.) παρου
σίασαν 7 (2,7%) νεογνά των γυναικών ηλικίας άνω των 
35 ετών. Κάτι αντίστοιχο δεν παρουσιάστηκε στις νεανι
κές κυήσεις. Συγγενείς διαμαρτίες παρουσιάστηκαν σε 4 
(2,7%) νεογνά των έφηβων μητέρων και σε 9 (3,5%) 
αυτών με μεγάλη ηλικία.

Συζήτηση

Από τα παραπάνω φαίνεται ότι τα προβλήματα που μπο
ρεί να παρουσιαστούν στις εφηβικές κυήσεις δεν μπο
ρούμε να τα χαρακτηρίσουμε ιδιαίτερα σημαντικά. 
Πιθανότατα έχουν σχέση με το χαμηλό κοινωνικοοικο- 
νομικό-μορφωτικό επίπεδο, τη διατροφή και τις βιολογι
κές ιδιαιτερότητες της εφηβικής ηλικίας, όπως π.χ. η 
σιδηροπενική αναιμία και οι φλεγμονές του ουρογεννη
τικού συστήματος. Αντίθετα, τα προβλήματα στις μεγά
λες ηλικίες οφείλονται συνηθέστερα σε οργανικά αίτια, 
όπως π.χ. ο σακχαρώδης διαβήτης και η υπέρταση που 
συνήθως έχουν σχέση με παθολογικές καταστάσεις, οι 
οποίες προϋπάρχουν.9' 11

Από τη σύγκριση των δύο ηλικιακών ομάδων φαίνε
ται ότι υπάρχουν πολύ σημαντικές διαφορές. Στις μεγά
λες ηλικίες πολύ συχνότερα παρατηρούνται, οι αιμορ
ραγίες του α' τριμήνου, ο προδρομικός πλακούντας, η 
πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα και οι αυτόματες 
εκτρώσεις, ενώ στις μικρότερες όπως αναφέρθηκε οι 
φλεγμονές και η σιδηροπενία. Στα ποσοστά των παλιν
δρομούν κυήσεων δε βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές. Σε ό,τι αφορά στα νεογνά στις μεγαλύτερες 
ηλικίες υπήρχαν 50% περίπου περισσότερες κυήσεις 
προώρων και ελαφρά αυξημένη συχνότητα συγγενών 
διαμαρτιών. Επίσης, φαίνεται ότι οι μεγαλύτερες ηλικίες 
έχουν σωστότερο προγεννητικό έλεγχο, γεννούν 
συχνότερα σε ιδιωτικά μαιευτήρια με καισαρική τομή, 
ενώ οι μικρότερες έχουν χαμηλότερο μορφωτικό επίπε
δο και είναι σε τριπλάσιο ποσοστό άγαμες μητέρες.12' 16

Θα πρέπει, επίσης, να αναφερθεί ότι τα τελευταία 
χρόνια παρατηρείται σημαντική μείωση των κυήσεων 
από μητέρες μικρής ηλικίας στις ανεπτυγμένες χώρες. 
Στις Η.Π.Α. στην οκταετία 1991 -  1998 το ποσοστό μειώ
θηκε κατά 38%ο, ενώ στην Ελλάδα, μειώθηκε από 53,1 %0 
που ήταν το 1980 σε 11,8%0 το 1998. Ωστόσο πιστεύου
με ότι θα πρέπει να ληφθούν επιπρόσθετα μέτρα για 
την πρόληψή της εφηβικής εγκυμοσύνης, λόγω των 
πιθανών αρνητικών της επιπτώσεων, οργανικών και

ψυχολογικών, τόσο για την έφηβη όσο και για το νεο
γνό.17' 19 Σε ό,τι αφορά στην κύηση σε μεγάλης ηλικίας 
γυναίκες, συμβαίνει το αντίθετο, με το ποσοστό τους 
συνεχώς να αυξάνεται λόγω των ιδιαίτερων συνθηκών 
που διαμορφώθηκαν στις καταναλωτικές κοινωνίες με 
την αλλαγή της θέσης της γυναίκας στην παραγωγή, την 
επιδίωξη καριέρας, αποτέλεσμα πολλές φορές πολύ
χρονων σπουδών και σκληρής δουλειάς. Στην Ελλάδα 
το 1980 το ποσοστό γέννησης νεογνών από γυναίκες 
ηλικίας 35-39 ετών ήταν 5,2% ενώ το 1998 έφτασε το 
9,9%. Θα μπορούσαμε ωστόσο, να πούμε ότι εφόσον 
γίνεται επιμελής προγεννητικός έλεγχος και παρακο
λούθηση κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, μπορεί να 
επιτευχθεί τοκετός χωρίς ιδιαίτερους κινδύνους για την 
μητέρα καθώς και γέννηση νεογνών που δε θα παρου
σιάζουν σοβαρά προβλήματα. Επομένως, δεν είναι σκό
πιμο να επιβάλλονται στις γυναίκες αυστηρά χρονικά 
όρια τεκνοποίησης, εφόσον είναι βέβαιο ότι κάθε γυναί
κα μπορεί να διαισθανθεί πότε είναι έτοιμη να γίνει 
μητέρα.20'23

Συμπέρασμα

Συμπερασματικά, μπορούμε να πούμε ότι, η εγκυμοσύ
νη στις ακραίες ηλικιακές ομάδες μπορεί να δημιουργή
σει προβλήματα τόσο στη μητέρα όσο και στο νεογνό. 
Τα προβλήματα αυτά στις περισσότερες περιπτώσεις 
δεν είναι ιδιαίτερα σοβαρά και είναι δυνατό να αντιμε
τωπιστούν με επιτυχία. Παρ' όλα αυτά πιστεύουμε ότι 
με την ορθότερη προγεννητική συμβουλευτική από τον 
οικογενειακό γιατρό, τον παιδίατρο, το μαιευτήρα, τη 
μαία καθώς και τις ομάδες οικογενειακού προγραμματι
σμού είναι δυνατό να επιτευχθούν, οι όποιες πιθανότη
τες βελτίωσης.
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