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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
 Γνωρίζουµε ότι κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης η διατροφή της µητέρας έχει 

πολλές επιπτώσεις στην υγεία του µωρού. Η σωστή διατροφή αυτής, εξασφαλίζει 

µια όσο το δυνατό οµαλή εγκυµοσύνη και εύκολη γεννά καθώς επίσης και την 

αδιατάραχτη ανάπτυξη του εµβρύου. Εξασφαλίζει δηλαδή σε σηµαντικό βαθµό την 

εγγύηση ότι το παιδί θα αναπτύσσεται στη µήτρα της κάτω από σχεδόν άριστες 

συνθήκες και δε θα υποστεί τις βλαβερές συνέπειες µιας λανθασµένης διατροφής 

που δεν είναι δυνατό να επανορθωθούν µετά την γέννηση του. 

 

 Η έγκυος πρέπει να διατρέφεται σωστά από την αρχή της εγκυµοσύνης καθώς στο 

έµβρυο συµβαίνουν σηµαντικές  µεταβολές που εξαρτώνται εκτός των άλλων και 

από την προηγουµένη διατροφική κατάσταση της µητέρας. Εκτός από την 

πρόσληψη των θρεπτικών συστατικών σηµαντικό ρολό κατά την εγκυµοσύνη 

φαίνεται να παίζει η συχνότητα των γευµάτων. Συνιστώνται τρία γεύµατα και δυο η 

περισσότερα σνακ την ηµέρα.  

 

Το διαιτολόγιο πρέπει να διαµορφώνεται ελευθέρα µε µονό περιορισµό στα 

δύσπεπτα γεύµατα όπως είναι τα τηγανητά, τα πλούσια σε λίπη και τα αλµυρά τα 

οποία θα πρέπει να αποφεύγονται. Είναι σηµαντικό να ελέγχεται η προοδευτική 

αύξηση του βάρους της µητέρας κάθ’ολη τη διάρκεια της εγκυµοσύνης για να 

παρέχεται σωστή διατροφή στο έµβρυο. Οι αυστηρές δίαιτες θα πρέπει να 

αποφεύγονται. ∆ιατροφικές συνήθειες όπως αυτές της χορτοφαγίας, πρέπει να 

αποφεύγονται γιατί µπορεί να είναι επικίνδυνες για την φυσιολογική ανάπτυξη του 

εµβρύου.  

 

Στις υγιείς γυναίκες µε φυσιολογική δραστηριότητα οι ηµερήσιες θερµιδικές 

ανάγκες είναι περίπου 2500 θερµίδες. Οι επιπλέον θερµίδες δεν προσφέρουν τίποτα 

στην υγεία και την οµαλή εξέλιξη της εγκυµοσύνης. Σε µια υγιή  γυναίκα που µένει 

έγκυος ξεκινώντας από ένα ιδανικό βάρος η αύξηση του βάρους στο τέλος της 

εγκυµοσύνης της θα πρέπει να είναι 10-12 κιλά. Λόγω των διαφορετικών αναγκών 



στις διαφορές φάσεις της εγκυµοσύνης, η αύξηση βάρους θα πρέπει να είναι 1 κιλό 

τον µηνά στο πρώτο 3µηνο και σχεδόν 1-1,5 κιλό το µηνά στο δεύτερο και τρίτο 

3µηνο. Αυτό µπορεί εύκολα να γίνει διατηρώντας τις συνηθισµένες φυσικές 

δραστηριότητες και ακολουθώντας µια δίαιτα µε ποικιλία και ισορροπία που παρέχει 

περίπου 2500 θερµίδες ηµερησίως 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΜΕΡΟΣ Ι:ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

Μια ερώτηση που κάνουν συχνά οι εγκυµονούσες,  είναι η εξής: «Τι πρέπει 

να τρώω για να εξασφαλίσω µια υγιή εγκυµοσύνη;». Το φαγητό µιας γυναίκας στη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης πρέπει να είναι µια ευχάριστη διαδικασία και όχι πηγή 

άγχους και ανησυχίας. Η εγκυµονούσα και το έµβρυο έχουν ιδιαίτερες διατροφικές 

ανάγκες και θα τις καλύψουν τρώγοντας τα κατάλληλα φαγητά. Η σωστή διατροφή 

θα  βοηθήσει να έρθει στον κόσµο ένα υγιές βρέφος, γι' αυτό το φαγητό είναι ο 

µεγάλος σύµµαχος στη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 'Όσο το έµβρυο βρίσκεται στη 

µήτρα, η διατροφή του προέρχεται απευθείας από το διαιτολόγιο της εγκύου. Είναι 

πολύ σηµαντικό να λαµβάνονται τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά για να 

βοηθηθεί η σωστή ανάπτυξη του µωρού. 'Όταν καταναλώνεται ποικιλία τροφών, 

έγκυος και µωρό, λαµβάνουν την ενέργεια, τις πρωτεΐνες, τις βιταµίνες και τα 

µµέταλλα που χρειάζονται για την εξασφάλιση καλής υγείας. 

Μερικές τροφές έχουν ιδιαίτερα ευεργετικά αποτελέσµατα στην ανάπτυξη 

του µωρού. Τα πράσινα λαχανικά που περιέχουν φυλλικό οξύ, όπως το σπανάκι, τα 

σπαράγγια και το µπρόκολο, έχει αποδειχτεί ότι προστατεύουν το παιδί σηµαντικά. 

Άλλες τροφές, όπως τα άπαχα κρέατα, τα σιτηρά, τα πορτοκάλια, τα όσπρια και τα 

ζυµαρικά, ταιριάζουν θαυµάσια σ' ένα, ισορροπηµένο διαιτολόγιο, Μελέτες έχουν 

αποδείξει πως τα θρεπτικά γεύµατα θα βοηθήσουν και θα συντελέσουν ώστε να 

γεννηθεί το µωρό µε το σωστό βάρος.( 6,48) 

 

Η µητέρα πρέπει να τηρεί όλους τους σύγχρονους κανόνες υγιεινής 

διατροφής κατά την κύηση και εµείς οι υπόλοιποι θα πρέπει να εξασφαλίζουµε 

οµαλές συνθήκες στο περιβάλλον της, καθώς, επαρκή και κατάλληλα τρόφιµα. Η 

κύηση µας "µεταφέρει" στην επόµενη γενεά. Οµαλές διατροφικές συνθήκες σε όλη 

της τη διάρκεια θα βελτιώσουν το "είδος" µας. 

 

Ας δούµε λοιπόν τώρα αναλυτικά, Ποιες είναι οι οµαλές διατροφικές συνθή-

κες. 

Οι "ιδανικές" συνθήκες στη διατροφή της γυναίκας, καθώς και γενικότερα ένας 

"υγιεινός τρόπος" ζωής, θα πρέπει να ξεκινάει πριν ακόµα από την εγκατάσταση της 

κύησης. 

Το έµβρυο είναι πολύ ευαίσθητο στη διατροφική ανεπάρκεια καθώς και στην 

επίδραση διαφόρων τοξικών ουσιών (νικοτίνη, αλκοόλ, καφές, φάρµακα) κατά το 

πρώτο τρίµηνο της κύησης, τότε που γίνεται η οργανογένεση. 'Οταν όµως γίνει 



αντιληπτή η κύηση, η γυναίκα βρίσκεται ήδη -στο δεύτερο µήνα. Αυτό σηµαίνει ότι 

τουλάχιστον το µισό της κρισιµότερης περιόδου της κύησης περνάει χωρίς τη λήψη 

κανενός ειδικού µέτρου 

Όταν λοιπόν η γυναίκα αποφασίσει να µείνει έγκυος θα πρέπει: 

• Να σταµατήσει το κάπνισµα (αν βέβαια καπνίζει) . 

• Να περιορίσει τον καφέ. 

• Αν πίνει, να διακόψει όλα τα οινοπνευµατώδη. 

• Να αποφύγει κάθε µη εντελώς αναγκαίο φάρµακο 

• Αν παίρνει αντισυλληπτικά, θα πρέπει να τα διακόψει τουλάχιστον 3 µήνες 

πριν. 

• Να φροντίσει να έχει φυσιολογικό βάρος ή τουλάχιστον το βάρος της να 

είναι σε κάποια ανεκτά επίπεδα, Επιβαρυντικό είναι το πολύ αυξηµένο αλλά 

και το πολύ χαµηλό σωµατικό βάρος 

• Θα πρέπει να υιοθετήσει όλους τους κανόνες υγιεινής και επαρκούς 

ποσοτικά και ποιοτικά διατροφής, 

Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται από τις γυναίκες που έχουν κάποιο χρόνιο 

µεταβολικό νόσηµα, ιδιαίτερα από οι διαβητικές. Είναι αναγκαία η καλύτερη δυνατή 

ρύθµιση του διαβήτη, πριν ακόµα µείνει έγκυος, µε τη χρήση ακόµα και 

εντατικοποιηµένων σχηµάτων ινσουλίνης ή άλλης θεραπείας. 

∆ε θα πρέπει βέβαια να ξεχνάµε ότι τα παιδιά δε γίνονται µε «παρθενογένεση». 

Μπορεί το κύριο βάρος να πέφτει στη γυναίκα, αλλά ανάλογα µε τα παραπάνω 

µέτρα θα πρέπει να παίρνει και ο υποψήφιος πατέρας. 

Τα κύρια λοιπόν διατροφικά χαρακτηριστικά του πρώτου 3µήνου καλύπτονται από 

τα µέτρα που θα πρέπει να λαµβάνονται πριν ακόµα από τη διάγνωση της κύησης 

Ένα ακόµα χαρακτηριστικό του πρώτου 3µήνου της κύησης είναι η "πρωινή 

ναυτία". Τα 2/3 περίπου των γυναικών εµφανίζουν ναυτία ή και εµέτους την περίοδο 

αυτή. 

Ο Hook το1976 και ο Profet το 1988, υπέθεσαν ότι η φυσιολογική σκοπιµότητα της 

πρωινής ναυτίας είναι να προφυλάξει το έµβρυο µε τους εξής µηχανισµούς: 

• Να κάνει τη γυναίκα να αισθανθεί άρρωστη και έτσι να αναγκαστεί να µειώσει τις 

σωµατικές της δραστηριότητες. 

• Να την κάνει να αποφύγει τροφές που µπορεί να περιέχουν τερατογόνες ουσίες, 

χηµικά που προκαλούν αποβολή, καφεϊνούχα αφεψήµατα και οινοπνευµατώδη. (6). 

Η εγκυµοσύνη δεν είναι η κατάλληλη περίοδος για απώλεια βάρους και η 

προσπάθεια µείωσης του ποσοστού λίπους µειώνοντας την πρόσληψη τροφής είναι 

λανθασµένη και ενδέχεται να προκαλέσει σοβαρά προβλήµατα. Πρώτα απ' όλα θα 

επηρεάσει την ανάπτυξη του εµβρύου. Γενικά, όσο χαµηλότερη είναι η κατανάλωση 



τροφής, τόσο µικρότερο θα είναι το βάρος του µωρού που θα γεννηθεί. Για 

παράδειγµα σε µια έρευνα που έγινε σε γυναίκες από το Hackney του Λονδίνου, τα 

µωρά µε χαµηλό βάρος κατά τη γέννηση ήταν πιο συχνά στις µητέρες µε τη 

χαµηλότερη ηµερήσια πρόσληψη θερµίδων (1600 θερµίδες). ∆εύτερον, η 

παράλειψη ή το µεγάλο χρονικό διάστηµα µεταξύ των γευµάτων, θα έχουν σαν 

αποτέλεσµα τη µείωση των επιπέδων σακχάρου στο αίµα. Αυτό µπορεί να έχει 

βλαβερές συνέπειες στο αναπτυσσόµενο έµβρυο, που βασίζεται σε µια σταθερή 

παροχή σακχάρου από την κοινή κυκλοφορία του αίµατος. Το έµβρυο δεν έχει 

αποθέµατα ενέργειας και συνεπώς βασίζεται ολοκληρωτικά σε µια συνεχή παροχή 

καυσίµων και θρεπτικών συστατικών από τη µητέρα του. Τρίτον, υπάρχει κίνδυνος 

οι ποσότητες των θρεπτικών συστατικών να µην είναι επαρκείς για τη διατήρηση 

των αποθεµάτων στον οργανισµό και τη διατροφή του εµβρύου. Γενικά, το έµβρυο 

θα πάρει ό,τι χρειάζεται από το σώµα της µητέρας του, αλλά εάν τα αποθέµατά 

εξαντληθούν θα υποστεί και αυτό τις συνέπειες(22).  Εποµένως, η εγκυµοσύνη δεν 

είναι η κατάλληλη περίοδος για δίαιτα και δεν πρέπει να περιορίζεται η πρόσληψη 

θερµίδων για απώλεια βάρους.(37, 19). Εξάλλου, το χαµηλό βάρος της εγκύου 

επιφέρει περισσότερα αρνητικά αποτελέσµατα από το αυξηµένο ( 19).  

Ο καλύτερος δείκτης για την εκτίµηση της διατροφής της εγκύου είναι το 

σωµατικό της βάρος. Αν η αύξηση του βάρους είναι η πρέπουσα για την ηλικία της 

κύησης, αυτό είναι η καλύτερη ένδειξη ότι η διατροφή της γυναίκας είναι ποσοτικά 

επαρκής-6. Ο γενικός κανόνας που ισχύει είναι ότι οι τροφές έχουν µεγαλύτερη 

θρεπτική αξία και είναι ποιοτικές όσο πιο κοντά στη φυσική τους κατάσταση 

βρίσκονται. Στην κορυφή βρίσκονται τα φρέσκα τρόφιµα, ακολουθούν τα 

κατεψυγµένα, ενώ οι κονσέρβες καταλαµβάνουν την τελευταία θέση. Οι βιολογικές 

τροφές είναι η καλύτερη επιλογή γιατί είναι απαλλαγµένες από εντοµοκτόνα και 

ορµόνες. Τα τρόφιµα που έχουν υποστεί ιδιαίτερη επεξεργασία, όπως το λευκό 

αλεύρι και η άσπρη ζάχαρη, έχουν χάσει κάθε φυσικό συστατικό και δεν 

προσφέρουν τίποτε άλλο, εκτός από περιττές θερµίδες, σε αντίθεση µε το ψωµί, τα 

ζυµαρικά και το αλεύρι ολικής αλέσεως. Με την επεξεργασία, οι ίνες και ο πυρήνας 

του σιταριού αποβάλλονται, µολονότι και τα δύο περιέχουν τα περισσότερα 

θρεπτικά συστατικά.(19). Επιπρόσθετα, η έγκυος χρειάζεται να πίνει 6 µε 8 ποτήρια 

υγρά την ηµέρα. (8, 16.) 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
 
 
 
1.Αύξηση του σωµατικού βάρους κατά την εγκυµοσύνη 
 
 

Ο ρυθµός αύξησης του βάρους είναι σηµαντικός για την εκτίµηση των 

µεταβολών του βάρους κατά την εγκυµοσύνη.(40) Το βάρος της εγκύου 



παρουσιάζει τη µεγαλύτερη του αύξηση το διάστηµα µεταξύ της 24ης και 32ης 

εβδοµάδας.(36, 39)  Αν και υπάρχει µεγάλη διακύµανση στον τρόπο µε τον οποίο 

γίνεται η αύξηση του βάρους της µητέρας, πολύ συχνά κατά το πρώτο τρίµηνο αυτή 

ανέρχεται σε 1,6 κιλά κατά τη διάρκεια του οποίου οι µεταβολές στο έµβρυο και 

στους µητρικούς ιστούς είναι µικρές το δεύτερο τρίµηνο 3,5-4Kg και κατά το τρίτο 

τρίµηνο σε 5-6Kg.(48)  

  Η αύξηση βάρους στην εγκυµοσύνη διαφέρει από γυναίκα σε γυναίκα. Μια 

γυναίκα που ήταν ελλιποβαρής πριν από την εγκυµοσύνη µπορεί να πάρει σχετικά 

περισσότερο βάρος από µια υπέρβαρη. Παρόλο που δεν υπάρχει µια απάντηση στο 

ερώτηµα για το σωστό βάρος, το καλύτερο είναι µεταξύ 9 και 13 κιλών. Μπορεί η 

τροφή να είναι για δύο, αλλά αυτό δε σηµαίνει πως πρέπει να διπλασιασθεί οι  

ποσότητες των γευµάτων.  

 

Αν οι εγκυµονούσες είναι αρκετά δραστήριο άτοµα  κι όχι υπέρβαρα, 200 

θερµίδες επιπλέον (δύο φέτες ψωµί ολικής αλέσεως) την ηµέρα θα είναι αρκετές. 

Για πιο δραστήρια και πιο µεγαλόσωµα άτοµα, ο γιατρός µπορεί να συστήσει ως 500 

επιπλέον θερµίδες την ηµέρα. (48) Κατά τη διάρκεια τής κυήσεως, ή γυναίκα 

κερδίζει περίπου 9-12,5Kg. Το µέγεθος του σώµατος της εγκύου (ύψος και βάρος) 

πριν από την εγκυµοσύνη και η πρόσληψη βάρους κατά την περίοδο της 

εγκυµοσύνης είναι δύο παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη του εµβρύου και 

το βάρος του νεογνού.(11. 32). 

 

Η προτεινόµενη εβδοµαδιαία αύξηση βάρους κατά τη διάρκεια του δεύτερου 

και τρίτου τριµήνου είναι 0,5kg για έγκυες χαµηλού βάρους, 0,44kg για κανονικού 

βάρους γυναίκες και 0,3kg για υπέρβαρες γυναίκες(29,16) Τα κατά προσέγγιση 

µέσα βάρη των συστατικών της αύξησης αυτής για ένα ολικό βάρος 9Kg είναι 

περίπου: έµβρυο 3.400g, πλακούντας 650g, άµνιωτικό υγρό 400g, µητρικό αίµα 

(αύξηση) 1250g, µητρικά µεσοκυττάρια υγρά (αύξηση) 1500g. Συχνά υπάρχει και 

αύξηση του βάρους από εναπόθεση λίπους. Η εναπόθεση αυτή πρέπει να ανέρχεται 

σε 4Kg για την περίπτωση πού κατά την κύηση, αλλά συνηθέστερα κατά το 

θηλασµό, συµβαίνει µία αιφνίδια έλλειψη τροφής. Στην περίπτωση αυτή ή αύξηση 

του σωµατικού βάρους κατά την κύηση ανέρχεται σε 12,5Kg . (33) 

Πολλές έγκυες ανησυχούν µήπως δεν χάσουν το βάρος που θα πάρουν στη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης. Μια καλή ευκαιρία να φύγουν τα παραπανίσια κιλά είναι 

ο θηλασµός. Ο θηλασµός δεν είναι ο µόνος εξαιρετικός τρόπος διατροφής για το 

νεογέννητο, αλλά βοηθάει και τη µητέρα να χάσει βάρος. Για το γάλα του θηλασµού 



απαιτούνται επιπλέον θερµίδες κι αυτές µπορούν να ληφθούν από το βάρος που 

προστέθηκε στην εγκυµοσύνη.  

Το περισσότερο από το βάρος µιας εγκύου δεν είναι λίπος αλλά υγρά. Η 

απώλεια βάρους µετά την εγκυµοσύνη µπορεί να είναι προτεραιότητα για µερικές 

γυναίκες, ίσως µάλιστα τους γίνει έµµονη ιδέα. Μπορεί να µην είναι τόσο δύσκολο 

να χαθεί το επιπλέον βάρος όσο ακολουθείτε ένα υγιεινό πρόγραµµα διατροφής . 

(48) 

 

2.Ανάπτυξη του εµβρύου - αλλαγές στην κύηση 
 
          

Η κύηση χαρακτηρίζεται από δύο θεµελιώδεις αναβολικές εξεργασίες πού 

εµφανίζουν αµοιβαία αλληλεπίδραση:  

1) τις φυσιολογικές και µεταβολικές προσαρµογές τής µητέρας, και  

2) την αύξηση και ωρίµανση τού εµβρύου και τού πλακούντα,  

Το έµβρυο εξαρτάται αποκλειστικά. για τη διατροφή του, από τη µητέρα του 

και τις µητρικές µεταβολικές προσαρµογές, οι οποίες αφορούν πολλά όργανα ή 

ιστούς.  

Κατά την κύηση παρατηρείται αύξηση στον αριθµό των ερυθρών αιµοσφαιρίων της 

µητέρας, του όγκου του πλάσµατος, των µεσοκυττάριων υγρών, καθώς και αύξηση 

του βάρους της µήτρας, των µαστών, του εµβρύου, του πλακούντα και του 

αµνιωτικού υγρού. Εποµένως, µια σταθερή χορήγηση θρεπτικών στοιχείων και 

θερµίδων είναι απαραίτητη για την οµαλή αύξηση. Σε βιβλιογραφία αναφέρονται 

θάνατοι εµβρύων ή νεογνών η βλάβες και ανωµαλίες τους από σοβαρά 

θερµιδοπρωτεϊνικά ελλείµµατα, η επίδραση όµως, µιας πιο ήπιας διατροφικής 

ανεπάρκειας της µητέρας πάνω στο έµβρυο είναι δύσκολο να καθορισθεί, λόγω της 

ικανότητας που έχει η µητέρα να χορηγεί θρεπτικά στοιχεία καταυολίζοντας τους 

ιστούς της και την ικανότητα του πλακούντα να προσαρµόζεται λειτουργικά σε ένα 

σχετικά αντίξοο περιβάλλον. 

Παράλληλα όµως πιστεύεται, ότι η επιτυχηµένη κύηση καθορίζεται σε ένα 

βαθµό και από τη διατροφική κατάσταση τής µητέρας πριν από τη σύλληψη. Η 

µεγαλύτερη εµβρυϊκή και νεογνική θνησιµότητα παρατηρείται σε γυναίκες 

µικρόσωµες, παρατηρήσεις πού σηµαίνουν ότι η περιορισµένη διατροφή είναι 

δυνατό να προκαλεί µειωµένη αύξηση του ύψους της γυναίκας κατά τη διάρκεια της 

παιδικής ηλικίας και πιθανόν να µειώνει στο µέλλον την αναπαραγωγική της 



ικανότητα. Γυναίκες λεπτές, πριν από την κύηση, είχαν µικρότερα νεογνά από τις 

παχύσαρκες .  

Αν και στον άνθρωπο δεν είναι δυνατό να αποδειχθεί πειραµατικά η 

επίδραση του θερµιδοπρωτείνικου περιορισµού, είναι γνωστό ότι στα ζώα, και 

ιδιαίτερα σε εκείνα που έχουν µικρή διάρκεια κυήσεως και µεγάλα νεογνά, ο 

περιορισµός αυτός προκαλεί µόνιµες βλάβες.  

∆εν υπάρχει καµία αµφιβολία ότι ή βελτίωση της διατροφής της µητέρας έχει 

ως αποτέλεσµα τη µείωση της µητρικής θνησιµότητας, καθώς και της θνησιµότητας 

των εµβρύων και νεογνών.  

Από την άλλη πλευρά, ο υπερσιτισµός κατά τη διάρκεια τής εγκυµοσύνης 

οδηγεί στην παχυσαρκία, η οποία συνδέεται στενότερα µε την υπέρταση και άλλες 

ανεπιθύµητες επιπλοκές (33). 

 Ο µεταβολισµός κατά την κύηση έχει ως εξής: 

Κατά τους 6 πρώτους µήνες της κύησης, η µητέρα βρίσκεται σε αναβολική 

κατάσταση, αυξάνει δηλαδή τα αποθέµατα λίπους, αφ' ενός µεν λόγω υπερφαγίας 

και αφ' ετέρου λόγω αυξηµένης λιπογενετικής δραστηριότητας του οργανισµού.  

Κατά το τελευταίο 3µηνο, η υποψήφια µητέρα µεταπίπτει σε καταβολική κα-

τάσταση. Το θρεπτικό στοιχείο που σε µεγαλύτερη ποσότητα διαπερνά τον 

πλακούντα είναι η γλυκόζη, γι’αυτό και παρατηρείται αύξηση της νεογλυκογένεσης. 

Η λιπόλυση αυξάνει και έτσι παράγονται αυξηµένα ποσά µη εστεροποιηµένων 

λιπαρών οξέων (FFA) και γλυκερόλης. Τα FFA µετατρέπονται στο συκώτι σε 

τριγλυκερίδια και επιστρέφουν στη συστηµατική κυκλοφορία µε τη µορφή VLDL 

τριγλυκεριδίων. Η γλυκερόλη µπορεί να µεταβολιστεί σε γλυκόζη και έτσι 

εξοικονοµούνται άλλα πιο χρήσιµα συστατικά, όπως τα αµινοξέα. Σε κατάσταση 

νηστείας, τα λιπαρά οξέα, µέσω β-οξείδωσης, µετατρέπονται σε κετονικά σώµατα. 

Τα κετονικά σώµατα διαπερνούν τον πλακούντα και µπορούν να µεταβολιστούν από 

το έµβρυο. Τα τριγλυκερίδια της µητέρας δεν διαπερνούν τον πλακούντα, αλλά η 

παρουσία στον πλακούντα λιποπρωτεϊνικής λιπάσης και άλλων λιπασών, επιτρέπει 

την τοπική υδρόλυση των τριγλυκεριδίων και την παροχή λιπαρών οξέων στο 

έµβρυο. (6) 

 Υπάρχει λανθασµένη εντύπωση ότι στην εγκυµοσύνη ο µεταβολικός ρυθµός 

µειώνεται. Πολλές γυναίκες αποδίδουν την αύξηση του βάρους (λίπος) στη µείωση 

του µεταβολικού ρυθµού, αλλά αυτό έχει αποδειχθεί εντελώς αναληθές. 

Επιστήµονες µέσα από έρευνες (παρακολουθώντας του µεταβολικούς ρυθµούς 

γυναικών πριν και κατά την διάρκεια της κύησης) βρήκαν, προς γενική έκπληξη, ότι 

ο µεταβολικός ρυθµός των γυναικών που ήταν ελαφρός υπέρβαρες, αυξήθηκε 

ελαφρά κατά την εγκυµοσύνη. Ο µεταβολισµός των πολύ αδύνατων γυναικών, 



µειώθηκε κατά την εγκυµοσύνη πιθανόν από την ανάγκη εξοικονόµησης ενέργειας. 

Με άλλα λόγια το σώµα έχει µια εκπληκτική ικανότητα προσαρµογής σε µία µεγάλη 

κλίµακα προσλαµβανόµενων θερµίδων. Ο µεταβολισµός των υδατανθράκων, λιπών 

και πρωτεϊνών αλλάζει κατά την διάρκεια της κύησης λόγω µεταβολών στα επίπεδα 

ορµονών. Η κύρια προτεραιότητα του οργανισµού είναι να εξασφαλίσει µία διαρκή 

παροχή γλυκόζης για το µωρό, και για το λόγο αυτό προσαρµόζεται για κάνει µία 

πιο σωστή χρήση του λίπους ως πηγή ενέργειας. Οι ορµονικές αλλαγές επίσης, 

βοηθούν στην διατήρηση των άλιπων ιστών και στη µη χρησιµοποίησή τους για 

ενέργεια, εκτός από εξαιρετικές περιπτώσεις. (22) 

 

Ειδικότερα η αύξηση και ωρίµανση του εµβρύου και του πλακούντα γίνεται 

ως εξής: 

Μετά τη συνένωση των πυρήνων των δύο γεννητικών κυττάρων, 

δηµιουργείται το ωό (γονιµοποιηµένο ωάριο), που είναι ένας νέος οργανισµός. 

Χαρακτηριστικό του γνώρισµα είναι ότι αρχίζει αµέσως µιτωτικές διαιρέσεις, µε τις 

οποίες τα κύτταρα του πολλαπλασιάζονται µε γεωµετρική πρόοδο.  

Παράλληλα, βαθµιαία φέρεται µε τις κινήσεις του ωαγωγού προς την 

κοιλότητα της µήτρας, και συνήθως εµφυτεύεται στο βλεννογόνο της, την 6η µε 7η  

µέρα µετά τη γονιµοποίηση. Στην αρχή χρησιµοποιεί το δικό του υλικό σαν τροφικό 

υλικό, αλλά βαθµιαία αναπτύσσει ειδικούς σχηµατισµούς (λάχνες), που εισβάλλουν 

στο ενδοµήτριο σχηµατίζοντας τελικά τον πλακούντα.  

Ο πλακούντας είναι ένα όργανο, το οποίο φέρει σε στενή σχέση αίµα του 

εµβρύου που αναπτύσσεται, και αίµα της µητέρας. Έτσι θρεπτικές ουσίες (αµινοξέα, 

γλυκόζη, βιταµίνες, λίπη, άλατα) και οξυγόνο περνούν από τα τριχοειδή της µητέρας 

προς τα τριχοειδή του εµβρύου. Παράλληλα διοξείδιο του άνθρακα και άχρηστα 

προϊόντα του µεταβολισµού περνούν από την εµβρυική κυκλοφορία προς τη µητέρα. 

Οι µετακινήσεις αυτές είναι αποτέλεσµα της διαφορετικής συγκέντρωσης των 

ουσιών αυτών στα τριχοειδή µητέρας και εµβρύου. Ο πλακούντας έχει σχήµα πιάτου 

και είναι προσκολληµένος στο ενδοµήτριο. Το αίµα που έρχεται από το έµβρυο και 

που επιστρέφει προς αυτό, µετακινείται µέσα σε αγγεία που σχηµατίζουν µια 

επιµήκη δοµή, τον οµφάλιο λώρο.  

Γνωρίζουµε ότι υπό τις συνήθεις συνθήκες, το ενδοµήτριο εκφυλίζεται και 

νεκρώνεται λόγω εκφύλισης του ωχρού σωµατίου της ωοθήκης, το οποίο µέχρι τότε, 

µε την έκκριση της προγεστερόνης διατηρούσε αναπτυγµένο το ενδοµήτριο. Αυτό 

θα εµπόδιζε την κύηση να εξελιχθεί, και αποφεύγεται διότι ο πλακούντας όταν 

πρωτοδηµιουργείται εκκρίνει ωχρινοτρόπο ορµόνη. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα τη 

διατήρηση και µεγέθυνση του ωχρού σωµάτιου της ωοθήκης, που εκκρίνει µεγάλα 



ποσά προγεστερόνης, επιτρέποντας στο ενδοµήτριο να είναι αναπτυγµένο και µε 

πλούσια αιµάτωση. Μετά τον τέταρτο µήνα της ζωής, το ωχρό σωµάτιο εκφυλίζεται 

και τότε ο πλακούντας που έχει αναπτυχθεί πλήρως, αναλαµβάνει την έκκριση της 

απαραίτητης προγεστερόνης (εκκρίνει παράλληλα και οιστρογόνα).(81) 

Κατά το πρώτο τρίµηνο είναι κρίσιµη περίοδος για την ανάπτυξη του 

εµβρύου καθώς αναπτύσσονται τα κυριότερα όργανα και τα άψα του γι' αυτό 

χρειάζονται κυρίως πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, λίπη, φολικό οξύ, ψευδάργυρος, 

βιταµίνη Α, βιταµίνη C και βιταµίνη Ε. Το δεύτερο τρίµηνο πραγµατοποιείται η 

ωρίµανση των οργάνων και η σκλήρυνση των ιστών και έτσι χρειάζονται κυρίως 

ασβέστιο, µαγνήσιο, ψευδάργυρος, σίδηρος, σελήνιο, χρώµιο, βιταµίνη Α, θειαµίνη, 

ριβοφλαβίνη, βιταµίνη C, βιταµίνη D και βιταµίνη Ε. Τέλος, το τρίτο τρίµηνο είναι 

το στάδιο αποθήκευσης λίπους. Σε αυτό το στάδιο χρειάζεται άφθονη βιταµίνη C 

και ασβέστιο για τα δόντια και τα οστά, αλλά και για την παραγωγή γάλακτος. 

Επιπλέον, αναγκαία είναι ο ψευδάργυρος, ο σίδηρος, το µαγνήσιο, η βιταµίνη Ε και 

η βιταµίνη Κ. ( 38) 

3.Οι ενεργειακές ανάγκες της κύησης 

 
Στην περίοδο της εγκυµοσύνης αυξάνονται οι ανάγκες της εγκύου σε 

θερµίδες. Τα επιπλέον ποσά ενέργειας που απαιτούνται, είναι απαραίτητα για την 

ανάπτυξη του εµβρύου, του πλακούντα, του αµνιακού υγρού, της µήτρας, των 

µαστών, καθώς και για τις ανάγκες κίνησης της βαρύτερης µητέρας. Επιπλέον, κατά 

την περίοδο αυτή ο βασικός µεταβολισµός (ΒΜ) αρχικά µειώνεται και στη συνέχεια 

αυξάνεται κατά 15-20% περiπoυ,(16 32) γεγονός το οποίο πιστεύεται ότι οφείλεται 

στην αύξηση της µυϊκής µάζας της µήτρας, του πλακούντα και του εµβρύου, καθώς 

και στην επιβάρυνση της αναπνευστικής και καρδιακής λειτουργίας. (33) Η 

πρόσληψη θερµiδων κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης παραµένει σταθερή για το 

πρώτο τρίµηνο, αυξάνεται κατά 340kcal ανά ηµέρα για το δεύτερο τρίµηνο και κατά 

452kcal ανά ηµέρα για το τρίτο τρίµηνο.(16)Υπάρχουν τέσσερις εξαιρέσεις σ' αυτόν 

το βασικό κανόνα. Οι παχύσαρκες γυναίκες, οι οποίες, µε την κατάλληλη 

διαιτολογική καθοδήγηση, µπορούν πιθανώς να αρκεστούν σε λιγότερες θερµίδες οι 

σοβαρά ελλιποβαρείς γυναίκες, οι οποίες χρειάζονται περισσότερες θερµίδες  οι 

έφηβες γυναίκες, οι οποίες έχουν αυξηµένες ανάγκες για τον ίδιο τον οργανισµό 

τους, που εξακολουθεί να αναπτύσσεται και σ' αυτές πρέπει να προστεθούν οι 

θερµιδικές απαιτήσεις της εγκυµοσύνης και τέλος, οι γυναίκες που έχουν πολλαπλή 

κύηση 34 και θα πρέπει η αύξηση των θερµίδων να είναι περίπου 450kcal ανά 

ηµέρα στο 2ο και 3ο τρίµηνο.(11) 



 

Ο καλύτερος, σε τελευταία ανάλυση, δείκτης είναι το σωµατικό βάρος της 

εγκυµονούσας. Αν η αύξηση του βάρους είναι η πρέπουσα για την ηλικία της 

κύησης, αυτό είναι η καλύτερη ένδειξη ότι η διατροφή της γυναίκας είναι ποσοτικά 

επαρκής.  

Αδρά, το βάρος που θα πρέπει να παίρνει µια γυναίκα σε όλη τη διάρκεια της 

κύησης είναι  

• Όσες έχουν βάρος 80-120% του ιδανικού (δηλαδή 20% λιγότερο ή 

περισσότερο από το κανονικό): 9 κιλά.  

• Όσες έχουν βάρος πάνω από το 120% του ιδανικού: 7.5 κιλά.  

• Όσες έχουν βάρος κάτω από το 80% του ιδανικού: 13.5 κιλά. 

Είναι γενικά αποδεκτό ότι µια θρεπτική και ισορροπηµένη διατροφή παίζει ζωτικό 

ρόλο στην ανάπτυξη του εµβρύου αλλά και στην υγεία της µητέρας.(20) Σύµφωνα 

µε έρευνες, µικρές παραλλαγές στη µητρική διατροφή κατά τη φυσιολογική 

εγκυµοσύνη συνδέονται µε διαφορές στο βάρος γέννησης. (21) Υπάρχουν ολοένα 

και περισσότερα στοιχεία που ενισχύουν την άποψη ότι η πρόσληψη θρεπτικών 

συστατικών κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης έχει µακροχρόνια αποτελέσµατα για 

το παιδί, αποτρέποντας τον κίνδυνο για καρδιακές παθήσεις, εγκεφαλικά επεισόδια, 

διαβήτη και βρογχίτιδα αργότερα στη ζωή.(22) Έχει αποδειχθεί, ότι από την 

ενδοµήτρια ζωή και κυρίως από το πρώτο τρίµηνο µπαίνουν οι βάσεις για σωστή 

ανάπτυξη που θα προφυλάξουν από παθολογικές καταστάσεις και προβλήµατα όχι 

µόνο τη µητέρα αλλά και το µωρό, γιατί τότε αναπτύσσονται τα κυριότερα όργανα 

όπως ο εγκέφαλος  καθώς και τα άκρα του εµβρύου.(35,36) Αντίθετα, µια ελλιπής ή 

εσφαλµένη διατροφή αυξάνει τον κίνδυνο των επιπλοκών της κύησης ή του 

τοκετού.(35) Η ανεπαρκής πρόσληψη θρεπτικών συστατικών έχει ως αποτέλεσµα τη 

µη σωστή ανάπτυξη του πλακούντα, ο οποίος δεν µπορεί να θρέψει επαρκώς το 

έµβρυο. Ακόµη και αν η έγκυος αρχίσει να τρέφεται αργότερα σωστά, το νεογνό θα 

παρουσιάσει προβλήµατα τόσο κατά τη γέννησή του, όσο και αργότερα, ενώ 

αυξάνονται οι πιθανότητες να γεννηθεί ελλιποβαρές. Αν το νεογνό είναι κορίτσι, 

τότε αυξάνονται οι πιθανότητες να παρουσιάσει και αυτή προβλήµατα κατά τη 

διάρκεια της δικής της εγκυµοσύνης.(32) 

 

3.1 Απαιτήσεις σε µακροθρεπτικά συστατικά 

 



Οι Πρωτεΐνες (Ν), Οι πρωτεΐνες είναι τα κύρια στοιχεία της δοµής των 

κυττάρων και των ιστών, που αποτελούν τους µυς, τα οστά, τους συνδετικούς ιστούς 

και πολλά από τα τοιχώµατα των οργάνων. Αποτελούνται από αµινοξέα, που είναι 

ζωτικής σηµασίας για τα σωµατικά κύτταρα και τους ιστούς.(16) Θα παίξουν τον 

πρώτο, κύριο και βασικό ρόλο: 1) Θα διαπλάσουν τα νέα κύτταρα και θα τα 

διαµορφώσουν σε κυτταρικά συγκροτήµατα και οργανικά συστήµατα, συντηρώντας, 

ταυτόχρονα, την υγεία των οργανικών συστηµάτων της εγκυµονούσης, 2) θα 

συνεργασθούν µε το Ασβέστιο, το Φθόριο, το Φωσφόρο και µε την µεσολαβητική 

βοήθεια της Βιταµίνης-Α και D θα «κτίσουν» γερό τον καινούργιο σκελετό, που θα 

στηρίξει τον καινούργιο άνθρωπο. Το ποσόν απο πρωτεΐνες που απαιτείται κατά 

24ωρο είναι το ίδιο όπως και πριν από την Εγκυµοσύνη: 55-65 γρ και θα το πάρει η 

εγκυµονούσα από λογικές ποσότητες ζωικών τροφίµων: γάλα, αυγό, τυρί, γιαούρτι, 

κρέας ή ψάρι ή πουλερικά. Η αύξηση των τιµών του στοιχείου πέραν από το όριο 

αυτό - πράγµα που, ατυχώς συµβαίνει µε τις ποσότητες ζωικών τροφίµων που 

καταβροχθίζονται από τις εγκύους - είναι και επικίνδυνη και άχρηστη, διότι, ο 

οργανισµός την εποχή αυτή αξιοποιεί τα θρεπτικά συστατικά µε εκπληκτική 

επιµέλεια και σε δείκτη 100%. Αξιοποιεί, όµως, µόνον τόσο και όσο είναι 

βιολογικώς αναγκαία και για τους δύο οργανισµούς. Συνεπώς, το περίσσευµα δεν θα 

το χρησιµοποιήσει, µε κίνδυνο να επιβαρυνθούν άλλα οργανικά συστήµατα (κυρίως 

οι Νεφροί) και. µε συνέπεια παθολογικές καταστάσεις (λεύκωµα στα ούρα, 

οιδήµατα κλπ.) και φυσικά Παχυσαρκία, την οποία σήµερα συµπεριλαµβάνουµε 

στις παθολογικές πλέον, οργανικές κακώσεις. Κατά τους 3 τελευταίους µήνες της 

εγκυµοσύνης, ενώ φυσιολογικά οι απαιτήσεις σε πρωτεΐνες θα έπρεπε να είναι 

µεγαλύτερες, ελαττώνουµε τις τιµές τους σε 45-55 γρ. κατά 24ωρο, περιορίζοντας το 

ποσό των ζωικών τροφών, λόγω της διαρκώς επιµελέστερης οργανικής φροντίδας 

για τέλεια αξιοποίηση του πολυτίµου θρεπτικού συστατικού. (46). Μια έρευνα 

διαπίστωσε µεγαλύτερη συχνότητα πρόωρου τοκετού σε γυναίκες που λάµβαναν 

πρωτεϊνούχο συµπλήρωµα κατά την εγκυµοσύνη.(47) Αντίθετα, έρευνες έχουν 

δείξει ότι η ανεπαρκής πρόσληψη πρωτεϊνών σε µέλλουσες µητέρες, όπως και η 

ανεπαρκής πρόσληψη θερµίδων, µπορεί να οδηγήσει σε χαµηλό βάρος γέννησης, 

µικρό για την κυητική ηλικία νεογνό, νεογνική θνησιµότητα, αναπτυξιακές 

ανικανότητες καθώς και προβλήµατα στην ενηλικίωση όπως είναι ο σακχαρώδης 

διαβήτης.(26, 24, 18. ) 

 

Οι Υδατάνθρακες (CHO), είναι οι µεγάλοι βοηθοί της διατροφής της 

Εγκυµοσύνης, λόγω της υψηλής βιολογικής τους ικανότητας να µεταβολίζονται 



γρήγορα και να αξιοποιούνται ενεργειακά από τον οργανισµό σε µικρό χρονικό 

διάστηµα, αποδίδοντας το σε θερµίδες το φορτίο τους. (46)  Στο Ινστιτούτο 

Φαρµάκων έχει καθοριστεί η ελάχιστη απαιτούµενη ποσότητα υδατανθράκων κατά 

τη διάρκεια της εγκυµοσύνης σε I35-I75g την ηµέρα για να είναι ικανοποιητική η 

πρόσληψη θερµίδων της διατροφής, να αποφευχθεί η γέννηση νεογνού µε χαµηλό 

βάρος, να αποφευχθεί η κέτωση και να διατηρηθούν τα επίπεδα σακχάρου στο αίµα 

(11 24,16 ) 

 Θα χρησιµοποιηθούν δε, σε αναλογία 3/4 µαλακοί (ταχυφλεγείς) που θα τους 

προµηθευτούµε από: ρύζι, νωπά γλυκό φρούτα και φρεσκοστιµένους χυµούς, από 

ώριµα φρούτα, φρυγανισµένο ψωµί ή φρυγανιά βιοµηχανικής παρασκευής. Τ ο 

υπόλοιπο 1/4 θα το καλύψουµε µε σκληρούς (βραδυφλεγείς) υδατάνθρακες, που θα 

τους πάρουµε από: ψωµί, ζυµαρικά και πατάτα(46) 

Τα σιτηρά (αλεύρι ολικής αλέσεως, βρώµη, κριθάρι, καλαµπόκι, σκούρο 

ρύζι) ειναι γνωστά ως σύνθετοι υδατάνθρακες και είναι η κύρια πηγή ενέργειας του 

σώµατος, συνεπώς τροφές ενέργειας για τις εγκύους. Περιέχουν, κυρίως, βιταµίνες 

Β (Β1, Β2 και νιασίνη) που χρειάζονται για την απελευθέρωση ενέργειας από της 

τροφές. Βοηθούν επίσης στην υγιή ανάπτυξη του πλακούντα, καθώς και άλλων 

ιστών του σώµατος, συµβάλλοντας στην ανάπτυξη των αιµοφόρων αγγείων. Οι 

σύνθετοι υδατάνθρακες είναι η βάση της διατροφής µιας εγκύου, γι' αυτό πρέπει να 

καταναλώνονται τουλάχιστον 6 µερίδες την ηµέρα. Καλή είναι η επιλογή 

υδατανθράκων από σύνθετες πηγές :δηµητριακά, ρύζι, ζυµαρικά, ψωµί, άλλα σιτηρά 

και πατάτες. Οι απλοί υδατάνθρακες, όπως η ζάχαρη και τα φρούτα, παρέχουν την 

ίδια ενέργεια, αλλά είναι γρήγορα διαθέσιµη και έχει µικρότερη διάρκεια. Ο 

συνδυασµός απλών και σύνθετων υδατανθράκων στο φαγητό προσφέρει στον 

οργανισµό ενέργεια, θρεπτικές ουσίες, ποικιλία και απόλαυση.  

Τροφές πλούσιες σε υδατάνθρακες  

Εξαιρετικές πηγές: Κουάκερ (σύνθετος) ∆ηµητριακά ολικής αλέσεως (σύνθετος),µε 

φρούτα (απλός) Κριθάρι (σύνθετος) Πλιγούρι (σύνθετος) Ψωµί ολικής αλέσεως 

(σύνθετος) Πατάτες  

Καλές πηγές: Μπαγκέτα (σύνθετος) Μάφιν (σύνθετος) Μαρµελάδα φράουλα 

(απλός) Βάφλες (σύνθετος) Σκούρο ρύζι (σύνθετος) Ωφέλιµες πηγές: 

Ψωµάκια(σύνθετος) Ρύζι (σύνθετος) Καρπός σόγιας (σύνθετος) Σταφίδες (απλός) 

Γάλα (απλός)  

 

 Το Λίπος (F) Είναι απαραίτητο για µια υγιή επιδερµίδα και όραση, 

βοηθάει στη διάλυση των βιταµινών και των βασικών λιπαρών οξέων και αποτελεί 

σηµαvτική πηγή ενέργειας. Μερικά λίπη, όπως τα µονοακόρεστα και τα 



πολυακόρεστα, αποδείχτηκε πως όταν καταναλώνονται µε µέτρο, έχουν ευεργετική 

επίδραση στη χοληστερόλη του αίµατος. (48) Το ζωικής προέλευσης λίπος, πρέπει 

να εξαφανισθεί επαρκώς από τη διατροφή της εγκυµονούσας. Μια λογική χρήση 

λαδιού που θα συµπληρώσει τα 40-50 γρ του φυτικού κυτταρικού λίπους που θα µας 

προσφέρουν οι ζωικές τροφές ως πηγές πρωτεΐνης, είναι αρκετό και µαζί µε άλλα 

35-40 gr πρόσθετου λιπαρού - µόνον ελαιόλαδο - για να φθάσουµε το όριο των 75-

85 gr, που οι ανάγκες σ' ενέργεια απαιτούν κατά 24ωρο.  

Τούτο διότι, έχει αποδειχθεί σε νεότερες έρευνες (οι οποίες επιβεβαίωσαν 

παλαιές επιστηµονικές υποψίες), ότι η διάσπαση και, γενικά, ο µεταβολισµός του 

λίπους, είναι διατεταραγµένος κατά την εποχή της εγκυµοσύνης σε όλα 

ανεξαιρέτως, τα θηλαστικά. Εποµένως, το γεγονός της µεταβολιστικής διαταραχής 

του λίπους, έχει σαν αποτέλεσµα την εµφάνιση οξόνης στα ούρα και στο αίµα της 

εγκύου, που δυνατόν να δηµιουργήσει προβλήµατα και στην έγκυο και στην 

λειτουργία της εγκυµοσύνης, η οποία µπορεί και να διακοπεί.  

Επιπλέον, αν συµβεί η έγκυος να είναι άτοµο παχύσαρκο, ή έγινε παχύσαρκο 

κατά την εγκυµοσύνη, τότε η προσοχή µας αυξάνεται περισσότερο, διότι, κατά την 

εποχή αυτή - και σε κάθε εγκυµοσύνη - δεν παρατηρείται µόνον µεταβολιστική 

διαταραχή του λίπους σαν τρόφιµο, αλλά, και έντονη µεταβολιστική διαταραχή του 

φυσικού λίπους του σώµατος. Πράγµα το οποίο και πάλι θα οδηγήσει σε οξόνη και 

πιθανή διακοπή της εγκυµοσύνης.  

Συνάµα, εξασφαλίζοντας στην καθηµερινή διατροφή της εγκυµονούσας την 

ύπαρξη της τριαδικής µονάδας των Κυρίων-Βασικών Θρεπτικών Συστατικών και 

στις ποσότητες που έχουµε ήδη καθορίσει, διασφαλίζουµε, και για τους δύο 

οργανισµούς, το απαιτητό φορτίο ενέργειας που φθάνει τις 1700-2070 θερµίδες, 

ποσόν το οποίο, για τις δικές µας κλιµατολογικές συνθήκες είναι υπεραρκετό. 

Παράλληλα µε το ενεργειακό-θερµιδικό αποτέλεσµα και την θρεπτική τους 

προσφορά, τα κύρια θρεπτικά συστατικά:  

Πρωτεΐνη (Ν), Υδατάνθρακες (CHO), Λίπη και' Έλαια (F), θα γίνουν αιτία να 

προµηθευτούν οι δύο οργανισµοί αυτοµάτως και τον κύκλο των Βοηθητικών-

Μεσολαβητικών Θρεπτικών Συστατικών: 'Άλατα. (SL), Μέταλλα (ΜΙ), Ιχνοστοιχεία 

(ΕΙ) και Bιταµίνες (V), διότι, τα τρόφιµα τα οποία θα µας προσφέρουν το πολύτιµο 

υλικό ζωής υποχρεωτικά, θα µας προσφέρουν και όλο τον κύκλο των βοηθητικών 

Θρεπτικών Συστατικών, που συνυπάρχουν στα Τρόφιµα και του Φυτικού και του 

Ζωικού Βασιλείου. Εφόσον λοιπόν τα καθηµερινά γεύµατα της εγκυµονούσας είναι 

σωστοί συνδυασµοί φυτικών και ζωικών τροφών, θα προσφέρουν υποχρεωτικά, 

χηµικά στοιχειά, που ο µεσολαβητικός-βοηθητικός ρόλος των οποίων ποτέ  άλλοτε 

δεν έχει τόσο µεγάλη σηµασία και σπουδαιότητα, όσο κατά την εποχή αυτή της 



ηλικίας της ζωής από 0-9 µήνες όπου θα πρωταγωνιστήσουν στην αξιοποίηση του 

Λευκώµατος και συγχρόνως, ως αυτούσια άλατα θα κτίσουν το σκελετό και το 

αιµοποιητικό σύστηµα του νέου ανθρώπου.  

Υπολογίσιµες ποσότητες από άλατα θα ασπασθούν από τον οργανισµό της 

εγκυµονούσας και θα µεταφερθούν στο έµβρυο. Ως εκ τούτου, η ανάγκη για διαρκή, 

καθηµερινή, συστηµατική αντικατάσταση του υλικού, είναι ολοφάνερη και ο 

µοναδικός τρόπος να εξασφαλισθεί η παρουσία τους δεν είναι παρά η σωστή: 

καθηµερινή, υπεύθυνη διατροφή , τα καθηµερινά Γεύµατα, ως φροντισµένη ∆ίαιτα. 

(46) 

Ο ανθρώπινος οργανισµός αν και έχει ανάγκη από ορισµένα λιπαρά οξέα για την 

ανάπτυξη, συντήρηση και καλή λειτουργία του, δεν έχει τη δυνατότητα να τα 

συνθέτει όλα ή να τα συνθέτει σε επαρκείς ποσότητες, για αυτό και πρέπει να 

προµηθεύεται αυτά από τα τρόφιµα: απαραίτητα λιπαρά οξέα. Τα πιο σπουδαία από 

τα απαραίτητα λιπαρά οξέα είναι το λινελαϊκό (18:2, ω6), το λινολενικό (18:3, ω3) 

και το αραχιδονικό (20:4, ω6). Ανεπάρκεια των απαραίτητων λιπαρών οξέων στον 

άνθρωπο προκαλεί µειωµένη ανάπτυξη στους νέους, ξηρό δέρµα, απολέπιση του 

δέρµατος, µειωµένη ανθεκτικότητα σε δυσµενείς συνθήκες κ.λπ. Πάντως σε ένα 

κοινό διαιτολόγιο του ανθρώπου συνήθως δεν παρουσιάζεται έλλειψη των 

απαραίτητων λιπαρών οξέων, ιδίως όταν το 1-2% των αναγκών του σε ενέργεια 

καλύπτεται από αυτά, προϋπόθεση που εύκολα µπορεί να καλυφθεί.  

Σηµαντική όµως είναι και η αναλογία των απαραίτητων λιπαρών οξέων στα 

τρόφιµα. Συγκεκριµένα τα ω3 λιπαρά οξέα που είναι σπανιότερα θεωρούνται πιο 

σηµαντικά για µια ισορροπηµένη διατροφή και επηρεάζουν την συγκέντρωση 

χοληστερόλης του ανθρώπινου πλάσµατος. Μία σχέση ω6/ω3 από 1/1 έως 4/1 

θεωρείται ιδανική. Παρόµοια ευνοϊκή επίδραση στη συγκέντρωση xoλoστερόλης 

και τριγλυκεριδίων στο πλάσµα του ανθρώπου έχει το εικοσιπενταενοϊκό οξύ (20:5, 

ω3) όπως και το εικοσιδυοεξαενοϊκό οξύ (22:6, ω3) που συναντώνται κυρίως σε 

λιπαρά ψάρια, όπως η σαρδέλα και ο γαύρος και στο ελαιόλαδο.(82)  

Τα λιπαρά οξέα διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη του 

εµβρύου (49) Είναι σηµαντικά συστατικά όλων των κυτταρικών µεµβρανών, 

ιδιαίτερα του εγκεφάλου, του νευρικού και του αγγειακού συστήµατος. Επιπλέον, τα 

λιπαρά οξέα  προάγουν την ωρίµανση του αµφιβληστροειδούς χιτώνα και την oπτκή 

διαδικασία.(50) Τα ωµέγα-3 λιπαρά οξέα επηρεάζουν τη σύνθεση των λιπαρών 

οξέων, των ιστών και των κυτταρικών µεµβρανών, και συσσωµατώνονται στα 

φωσφολιπίδια των µεµβρανών των ερυθροκυττάρων.(32) Επιπρόσθετα, το 60% του 

εγκεφάλου του εµβρύου αποτελείται από λιπαρά οξέα. Είναι λοιπόν, εξαιρετικά 

σηµαντική η πρόσληψη τέτοιων τροφών ιδίως κατά το τελευταίο τρίµηνο, όταν ο 



εγκέφαλός του εµβρύου αυξάνεται σε βάρος 4 ή 5 φορές. Η ανεπάρκεια αυξάνει τον 

κίνδυνο για γέννηση νεογνού µε χαµηλό βάρος, πρόωρου τοκετού, γέννηση νεογνού 

µε ανεπάρκεια σε ω6 και ω3 και τέλος, αναταραχές της ανάπτυξης του εγκεφάλου οι 

οποίες µπορεί να είναι µόνιµες.(37.51)  

 

Ω-3 και Ω-6 ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ  

Τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα περιλαµβάνουν δυο οικογένειες λιπαρών 

οξέων. Τα ω-3 και τα ω-6 λιπαρά οξέα.  

Παίρνουν το όνοµα τους από την θέση του πρώτου διπλού δεσµού, µετρώντας από 

τελευταίο µεθύλιο του µορίου του λιπαρού οξέος.  

Και τα δυο µεταβολίζονται στον οργανισµό σε λιπαρά οξέα µε µεγαλύτερη 

αλυσίδα ατόµων άνθρακα. Αυξάνεται δε και ο βαθµός κορεσµού µια και υπάρχει 

προσθήκη επιπλέον διπλών δεσµών  

Υπάρχει ανταγωνισµός µεταξύ των ω-3 και των ω-6 λιπαρών οξέων για τις θέσεις 

δέσµευσης τους στα ένζυµα του µεταβολισµού  

Ωστόσο τα ω-3 έχουν µεγαλύτερη συγγένεια από τα ω-6.  

Όταν όµως η διατροφή είναι εξαιρετικά πλούσια σε ω-6 λιπαρά, παρεµποδίζεται ο 

µεταβολισµός των ω-3 σε εικοσαπενταεvοικό (ΕΡΑ) και εικοσιεξαδυανικό 

οξύ(DΗΑ) Τα ΕΡΑ & DHA είναι πρόδροµοι των 3-σεψων των προστανοειδών και 

των 5-σεψων λευκοτριενών  

Το αραχιδονικό οξύ στο οποίο µεταβολίζεται το λινολεϊκό οξύ (ω-6) είναι 

πρόδροµος των 2-σεψων των προστανοειδών (προσταγλαδίνες, θροµβοξανες 

,λευκοτρίνες) και της 4- σεψάς των λευκοτριενών.  

Θεωρείται ότι τα ω-3 λιπαρά παίζουν σηµαντικό ρόλο στην πρόσληψη και στην 

θεραπεία καρδιαγγειακών παθήσεων ,της υπέρτασης, του διαβήτη, και άλλων 

φλεγµονωδών δυσλειτουργιών καθώς και του καρκίνου (Leaf &Weber 1988, 

Connor &Connor 1997)  

Επίσης  µελέτες έχουν δείξει ότι επιδρούν στην γονιδιακή έκφραση και 

µπορούν να δράσουν σαν δευτερεύοντες αγγελιοφόροι, ή αναπληρωτές σε 

δευτερεύοντες αγγελιοφόρους(Gτaber&συνεργ. 1994) καθώς και να µεταβάλουν την 

µεταγραφή ορισµένων γονιδίων (Clarke and Jump 1994).  

Τα ω-3 έχουν τον πρώτο τους διπλό δεσµό µεταξύ του τρίτου και του 

τέταρτου ατόµου άνθρακα, ενώ τα ω-6 έχουν τον πρώτο διπλό δεσµό µεταξύ του 

έκτου και του έβδοµου ατόµου άνθρακα.  

Τα ω-3 και τα ω-6 λιπαρά οξέα ονοµάζονται απαραίτητα γιατί δεν µπορούν να 

παραχθούν στον ανθρώπινο οργανισµό και για τον λόγο αυτό πρέπει να τα 

προσλαµβάνει από τις τροφές που καταναλώνει.  



Τα ω-3 (που ονοµάζονται και ιχθυέλαια) συναντώνται στα ψάρια, στο ελαιόλαδο και 

σε πολλά χόρτα (στους χλωροπλάστες) τα οποία καταναλώνονται στην Ελλάδα και 

σε άλλες χώρες της Μεσογείου καθώς και σε ξηρούς καρπούς  

Τα ω-6 βρίσκονται σε ελαιούχους σπόρους διαφόρων φυτών και στο ελαιόλαδο  

Τα απαραίτητα λιπαρά οξέα εκτός από πηγή ενέργειας για τον οργανισµό αποτελούν 

πρόδροµες ενώσεις πολλών σηµαντικών ενώσεων µε ορµονική δράση 

(θροµβοξάνες, προσταγλαδίνες, λευκοτριένες)  

 

(Στην οµάδα των ω-3 λιπαρών οξέων ανήκει το α-λινoλεvικό οξύ(18:3) και στην 

οµάδα των ω-6 ανήκει το λινολεϊκό οξυ(18:2)  (82) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

3.2Απαιτήσεις σε µικροθρεπτικά συστατικά 

 

3.2.1Βιταµίνες 
 

 
Οι Βιταµίνες ως ένζυµα και συνένζυµα µε τον λεπτό µεσολαβητικό τους ρόλο, τις 

ποσότητες των οποίων µε απόλυτη βεβαιότητα εξασφαλίζουµε, εφόσον, µε τα σωστό 

οργανωµένα γεύµατα προµηθεύουµε τούς δύο οργανισµούς µε: τρόφιµα-φορείς 

Πρωτεϊνών, Υδατανθράκων, Λιπών, Ελαίων, Μετάλλων και Ιχνοστοιχείων θα 

επισφραγίσουν την όλη επιτυχία της προσπάθειας. Οι απαιτήσεις σε Βιταµίνες είναι 

κατά την εποχή της εγκυµοσύνης αυξηµένες, διότι το έµβρυο απαιτεί, βιολογικά, 

ποσότητες σχετικώς δυσανάλογες µε την οργανική του έκταση. Μετά την όγδοη 

εβδοµάδα ο πλακούντας αρχίζει να συγκεντρώνει ενεργητικά στο αίµα της µητέρας τις 

περισσότερες από τις βιταµίνες, διαδικασία η οποία µπορεί ωστόσο να προκαλέσει στη 



µητέρα µια ελαφριά έλλειψη βιταµινών.(37) Οι αληθείς Βιταµίνες Α και D και όλες οι 

καροτίνες-πυγµίνες ως προ-βιταµίνες-Α, είναι οι ενζυµατικοί µεσολαβητές-

συντελεστές της ανάπτυξης του εµβρύου, διότι από το χηµικό αυτό υλικό θα 

εξαρτηθούν οι καλές σχέσεις συνεργασίας Πρωτεϊνών και Αλάτων Ασβεστίου, 

Φωσφόρου, Φθορίου καθώς και η σωστή διάταξη του λίπους στο σώµα του 

δηµιουργούµενου οργανισµού. Γι' αυτόν ακριβώς το λόγο, η Φύση, µε τη µοναδικά 

σοφή προνοητικότητά της, φρόντισε ώστε οι πολύτιµες Βιταµίνες Α Και D να 

συνυπάρχουν στα τρόφιµα που προµηθεύουν Πρωτεΐνες, Ασβέστιο, Φθόριο, Φωσφόρο 

και ιχνοστοιχεία. 
  

Λιποδιαλυτές 
 

Βιταµίνη Α 
 

Οι κύριες δράσεις της βιταµίνης Α ασκούνται µε τη σύνδεση του ρετινοϊκού 

οξέος σε ειδικούς πυρηνικούς υποδοχείς οι οποίοι ρυθµίζουν την έκφραση των 

γονιδίων. Αυτό σηµαίνει ότι η φυσιολογική εξέλιξη του εµβρύου απαιτεί την ύπαρξη 

φυσιολογικών ποσοτήτων βιταµίνης Α που είναι η µητρική χηµική ένωση του 

ρετινοϊκού οξέος.(6) Η βιταµίνη Α και γενικά τα καροτένια, έχουν τη δυνατότητα να 

διαπεράσουν τον πλακούντα και να αποθηκευτούν στον εµβρυϊκό οργανισµό.(32) Η 

βιταµίνη αυτή σχετίζεται µε την ανάπτυξη των κυττάρων του εµβρύου, της καρδιάς 

του, του κυκλοφορικού και του νευρικού του συστήµατος.(37) Ο βασικός της όµως 

ρόλος, είναι η διατήρηση της δοµικής και λειτουργικής ικανότητας των κυττάρων. 

Είναι απαραίτητη για την υγιή κατάσταση των επιθηλιακών ιστών. (32) Στη φάση που 

το βάρος του εµβρύου αυξάνεται µε ταχύτερους ρυθµούς (κατά τους τελευταίους τρεις 

µήνες) είναι αυξηµένες και οι ανάγκες για επαρκή πρόσληψη βιταµίνης Α.(37. 52) 

Μεγάλη όµως προσοχή χρειάζεται ώστε να µην παίρνει η κυοφορούσα µεγάλες 

ποσότητες βιταµίνης Α, µέσω της διατροφής ή µε διατροφικά συµπληρώµατα, γιατί 

είναι δυνατόν να προκαλέσει τερατογένεση. (6,52) Η κύρια επίπτωση της  

µειονεκτικής πρόσληψης βιταµίνης Α κατά την κύηση, είναι τα µειωµένα επίπεδα 

βιταµίνης Α στο νεογνό κατά τους πρώτους µήνες της ζωής του. Αυτό έχει ως 

συνέπεια τη µειωµένη άµυνα του νεογέννητου σε λοιµώξεις Επίσης, πιθανή έλλειψή 

της µπορεί να προκαλέσει µείωση της ανάπτυξης, νυκταλωπία, (αδυναµία να βλέπει 

κανείς σε λίγο φως) και ξηροδερµία του βλεννογόνου.9 Τέλος, η έλλειψη αυτής της 

βιταµίνης αυξάνει τη νοσηρότητα και τη θνησιµότητα.(52)  



Με βάση τα παραπάνω, η απόφαση για λήψη φαρµακευτικών συµπληρω-

µάτων, θα εξαρτηθεί από τον υπολογισµό της διαιτητικής πρόσληψης της γυναίκας, 

αλλά και από το αν υπάρχει δυνατότητα στενής παρακολούθησής της σε περίπτωση 

χορήγησης συµπληρώµατος.( 6)  

 
Βιταµίνη D 

Η πρόσληψη των φυσιολογικών ποσοτήτων βιταµίνης D είναι απαραίτητη 

προκειµένου να διατηρηθούν ανέπαφοι οι προσαρµοστικοί µηχανισµοί της εγκύου που 

αυξάνουν την απορρόφηση του ασβεστίου(6)  του φωσφόρου και του σιδήρου επίσης 

βοηθάει στην ανάπτυξη των οστών και των δοντιών του µωρού. Οι έγκυες χρειάζονται 

5 ως 10 µικρογραµµάρια ηµερησίως και οι καλύτερες πηγές είναι στα τυριά, το 

γιαούρτι και τα λιπαρά ψάρια. (48)  

Η σηµασία της όµως είναι πολύ πιο ζωτική στην κρίσιµη αυτή φάση της 

ζωής της γυναίκας. Η πρόσληψη αυτής της βιταµίνης σχετίζεται άµεσα µε το βάρος 

γέννησης. Σε µια έρευνα κάθε µικρογραµµάριο βιταµίνης D αύξανε το βάρος γέννησης 

κατά 11 γραµµάρια και κάθε φλιτζάνι γάλα καθηµερινά αύξανε το βάρος γέννησης 

κατά 41 γραµµάρια. (53) Πιθανή έλλειψή της κατά την κύηση µπορεί να προκαλέσει 

χαµηλό βάρος γέννησης, καθυστέρηση της ανάπτυξης στην ενδοµήτρια ζωή, 

µεταγεννητική υπασβεστιαιµία και υποπλασία των δοντιών. (9,11,32,16) Αντίθετα, 

υπερβολική πρόσληψή της µπορεί να αποβεί τοξική.(11, 16) 

Χορήγηση διαιτητικών συµπληρωµάτων βιταµίνης D πρέπει να γίνεται µε 

µεγάλη προσοχή και µόνο σε πολύ επιλεγµένες περιπτώσεις, λόγω του κινδύνου 

υπερβιταµίνωσης. Επιπλέον, ανασκόπηση δηµοσιευµένων µελετών για το θέµα αυτό, 

δεν έχει δείξει να υπάρχουν ουσιαστικά οφέλη από τη χορήγηση φαρµακευτικών 

σκευασµάτων της βιταµίνης.  

 

 

Βιταµίνη Ε 
 

Η βιταµίνη Ε ονοµάζεται και τοκοφερόλη (τόκον-φέρω), αφού είναι η 

βασικότερη βιταµίνη για τη λειτουργία της αναπαραγωγής.(9) Πρόκειται για µία 

αντιοξειδωτική ουσία που βοηθά στην εξουδετέρωση των κυτταρικών βλαβών  και 

συναντάται σε αρκετές µορφές. Η πιο ενεργός από αυτές είναι η α-τοκοφερόλη. (32) 

Η συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη στην εγκυµοσύνη είναι 15mg.(l6) Η βασικότερη 

λειτουργία της βιταµίνης Ε είναι η πρόληψη της οξείδωσης των πολυακόρεστων 

λιπαρών οξέων, τα οποία συµµετέχουν στη δοµή των κυτταρικών µεµβρανών. Επίσης, 



παρέχει προστασία στη βιταµίνη Α από οξείδωση, στο γαστρεντερικό σωλήνα, έτσι 

ώστε να απορρoφάται το µεγαλύτερο δυνατό ποσό. (32)  

Η κατανάλωση υψηλών δόσεων της βιταµίνης αυτής κατά τη διάρκεια του 

πρώτου τριµήνου της εγκυµοσύνης δεν εµφανίζεται να συνδέεται µε έναν αυξανόµενο 

κίνδυνο για σηµαντικές δυσµορφίες, αλλά µπορεί να συνδεθεί µε τη µείωση στο βάρος 

γέννησης. Σύµφωνα µε έρευνες η πρόσληψη αυτής της βιταµίνης σχετίζεται άµεσα µε 

τα σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά γέννησης του νεογνού. Άλλες έρευνες έχουν 

αποδείξει ότι υπάρχει µεγάλη συσχέτιση µεταξύ µητρικού και εµβρυϊκού επιπέδoυ της 

βιταµίνης Ε. Αν το επίπεδο στη µητέρα είναι χαµηλό, τότε αντίστοιχα χαµηλό είναι 

και το επίπεδο στο έµβρυο. Το ίδιο ισχύει και σε αντίθετη περίπτωση.(10) Πλούσια 

κατανάλωση λαχανικών και φυτικών ελαίων χορηγούν τις απαιτούµενες ποσότητες σε 

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα και βιταµίνη Ε.(33) 

 

 

Βιταµίνη Κ 
 

Η βιταµίνη Κ είναι απαραίτητη για την πήξη του αίµατος και πιθανή έλλειψή της 

µπορεί να προκαλέσει αυξηµένη τάση για αιµορραγία, στη µέλλουσα µητέρα και ιδίως 

στα νεογέννητα. Ο ρόλος της αυτός την καθιστά πολύ χρήσιµη στην εγκυµoσύνη και 

τον τοκετό.(9) Η προτεινόµενη ποσότητα για τη βιταµίνη αυτή κατά τη διάρκεια της 

εγκυµoσύνης ανέρχεται σε 90 mg την ηµέρα για γυναίκες πάνω από 18 χρονών.(l6) Οι 

αποθήκες στο σώµα είναι µικρές, και η αντικατάστασή τους είναι πολύ γρήγορη. (32) 

Τροφές πλούσιες σε βιταµίνη Κ είναι το συκώτι, ο κρόκος του αυγού, το βούτυρο, το 

λάδι, τα πράσινα λαχανικά, το κoυνoυπίδι και η ντοµάτα.(9, 32,33)  

 

 

Υδατοδιαλυτές 
 

 

Βιταµίνες Β1, Β2, Β3 
 

Οι βιταµίνες αυτές υποστηρίζουν τη διαδικασία παραγωγής ενέργειας. Η 

βιταµίνη Β1 είναι ένα συνένζυµο του οποίου η βιοδιαθεσιµότητα µπορεί να περιορίσει 

το ρυθµό µε τον οποίο παράγεται ενέργεια από τη γλυκόζη. Η Β2 και η Β3 σχετiζoνται 

µε την παραγωγή ενέργειας, διότι είναι µέρη των συνενζύµων φλαβινο-



αδένινοδινουκλεοτίδιο (FΑΟ) και νικoτιναµιδo-αδένινoδινoυκλεoτίδιo (ΝΑΟ). Τα 

συνένζυµα αυτά συµµετέχουν στη µεταφορά ατόµων υδρογόνου από την 

αναπνευστική αλυσίδα στα κύτταρα. (32)Με την αύξηση των απαιτήσεων της 

ενεργειακής πρόσληψης κατά την εγκυµοσύνη, αυξάνονται και οι απαιτήσεις σε Β1, Β2 

και Β3. Έρευνες που έγιναν σε πειραµατόζωα, έδειξαν ότι ανεπάρκεια σε Β1, Β2 και Β3 

κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης µπορεί να οδηγήσει σε µειωµένη ανάπτυξη, σε 

εµβρυϊκό θάνατο και γενετικές δυσµορφίες. Ελλιπής πρόσληψη της Β2 µέσω της 

διατροφής της µητέρας, ενδέχεται να είναι αιτία προωρότητας στους ανθρώπους. Τα 

επίπεδα της Β3 σε εγκύους έχουν ερευνηθεί µερικώς. Ωστόσο, δεν υπάρχουν 

περιπτώσεις που να αποδεικνύουν ότι η ανεπάρκεια σε Β3 στον άνθρωπο προκαλεί 

δυσπλασίες, οι οποίες παρατηρήθηκαν σε πειραµατόζωα.(10)  

Οι Β1 Β2 και Β3 βρίσκονται σχεδόν σε όλα τα τρόφιµα, αλλά ελάχιστα από 

αυτά απoτελoύν πλούσιες πηγές. Τα δηµητριακά ολικής αλέσεως, τα όσπρια και τα 

κρέατα περιέχουν υψηλές ποσότητες βιταµίνης Β1. Το γάλα, το τυρί, το άπαχο κρέας 

και τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά περιέχουν ικανοποιητικές ποσότητες βιταµίνης Β2. 

Τα τρόφιµα που είναι πλούσια σε Β1 και Β2, καθώς και τρόφιµα µε πρωτείνες υψηλής 

βιoλoγικής αξίας είναι καλές πηγές της B3.(32)  
 

 

 

 

Βιταµίνη Β5 
 

Η βιταµίνη αυτή συντίθεται και από τα εντερικά βακτήρια, και έτσι ίσως να 

ενισχύεται η διαιτητική της πρόσληψη., παίζει ρόλο στο µεταβολισµό ως µέρος του 

συνενζύµου Α. Αυτό το συνένζυµο βοηθάει στη µεταφορά µορίων κατά την  

διαδικασία της αποικοδόµησης της γλυκόζης, τηων λιπαρών οξέων και στο 

µεταβολισµό ενεργειας.(32) Οι επιστήµονες προτείνουν µια έγκυος γυναίκα να 

προσλαµβάνει υψηλότερη ποσότητα βιταµίνης B5 απ' ό,τι µια µη έγκυος, έτσι ώστε 

να διατηρηθούν τα επίπεδα του πλάσµατος. Η βιταµίνη αυτή είναι ευρεία 

διαδεδoµένη στα τρόφιµα και ιδιαίτερα στο κρέας, στα δηµητριακά ολικής αλέσεως, 

στα καρύδια και στα όσπρια. Σύµφωνα µε έρευνες η βιταµίνη αυτή συνδέεται θετικά 

µε το µήκος γέννησης.(54) ∆ιαιτητική ανεπάρκεια σε B5 δεν έχει παρατηρηθεί σε 

ανθρώπoυς, εκτός από περιπτώσεις ακραίας δυσθρεψίας. Επίσης, δεν έχει 

παρατηρηθεί ούτε και τοξικότητα από τη βιταµίνη. (32)  

 



Το φυλλικό οξύ  Β9   
 

Το φυλικό οξύ, είναι µια υδατοδιαλυτή βιταµίνη που βρίσκεται στα πράσινα 

λαχανικά, στα δηµητριακά, στο γιαούρτι και στους ξηρούς καρπούς. Το φυλικό οξύ, 

του οποίου η ενεργός µορφή στο µεταβολισµό είναι το φυλινικό οξύ, χρειάζεται 

περισσότερο στη διάρκεια της εγκυµοσύνης και η έλλειψή του µπορεί να 

προκαλέσει αναιµία στη µητέρα, παίζει καθοριστικό ρόλο στη σύνθεση του 

δεοξυριβονουκλεϊνικού οξέος (DΝΑ) και την οµαλή κυτταρική διαίρεση (11) Οι 

ανάγκες σε φυλικό αυξάνονται κατά την εγκυµοσύνη, λόγω των αυξηµένων 

απαιτήσεων για την παραγωγή των µητρικών ερυθρoκυττάρων, καθώς και για τη 

σύνθεση του DNA, που θα συντελέσει στη δηµιουργία και ανάπτυξη του πλακούντα 

και του εµβρύου. (16, 40) Πρόκειται για µια από τις βασικότερες βιταµίνες για την 

τροφοδότηση σε πυρηνικά οξέα των ταχύτατα διαιρούµενων κυττάρων του εµβρύου. 

Επίσης, δεδοµένου ότι το σώµα δεν αποθηκεύει αυτή την βιταµίνη, και ότι κατά την 

εγκυµοσύνη εκκρίνεται τετραπλάσια ή πενταπλάσια ποσότητα της κανονικής, θα 

πρέπει η πρόσληψη αυτής της βιταµίνης να είναι καθηµερινή και σε µεγάλες 

ποσότητες. (35, 39)  

Απορροφάτε από το ανώτερο τµήµα του λεπτoύ εντέρου. Για τις ανάγκες της 

εγκυµοσύνης συνιστάται η χορήγηση φυλικού οξέος σε δόση l mg την ηµέρα. Η 

έλλειψη φυλικού οξέος µπορεί να προκαλέσει βλάβες στο νευρικό σωλήνα του 

νεογνού, µειωµένη οξυγόνωση του εµβρύου, καθυστερηµένη ενδοµήτρια ανάπτυξη, 

προεκλαµψία, πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα, πρόωρο τοκετό, αποβολή 

,γέννηση λιποβαρών νεογνών και µεγαλοβλαστική αναιµία, που οφείλεται στην 

παραγωγή ανώµαλων ερυθρών αιµοσφαιρίων.(4. 11. 16. 58. 59. 60.)  Για τους 

λόγους αυτούς, συνιστάται αύξηση της ποσότητας πρόσληψης της κατά 200µg στην 

περίοδο της εγκυµοσύνης και, συνεπώς, η έγκυος πρέπει να λαµβάνει 600µg 

ηµερησίως, από τον πρώτο µήνα της εγκυµοσύνης και συστήνεται τα 400µg να 

προσλαµβάνονται από την τροφή και τα 200µg από συµπληρώµατα.(16)  

Οι ατέλειες του νευρικού πόρου περιλαµβάνουν τη δισχιδή σπονδυλική 

στήλη και εγκεφαλικές κακοπλασίες που αναπτύσσονται τις πρώτες τέσσερις 

εβδοµάδες µετά τη σύλληψη. Η λήψη φυλλικού οξέος είναι αποφασιστική για την 

υγεία του µωρού λόγω της προστασίας που του παρέχει.  

 

Μελέτες έδειξαν πως η κατανάλωση της προτεινόµενης ποσότητας φυλλικού 

οξέος πριν από τη σύλληψη και ως τη δωδέκατη εβδοµάδα της εγκυµοσύνης µειώνει 

σηµαντικά τον κίνδυνο ατελειών του νευρικού πόρου. Κάποιες µελέτες 

υποστηρίζουν πως υπάρχει µείωση 70%. (6) 



Επειδή το πλείστον των κυήσεων δεν είναι προγραµµατισµένες και λόγω του 

ότι η ανάπτυξη βλαβών του νευρικού σωλήνα παρατηρείται ήδη από την 4" 

εβδοµάδα της  

εγκυµοσύνης, είναι πολύ σηµαντικό όλες οι γυναίκες που βρίσκονται σε 

αναπαραγωγική ηλικία να παίρνουν φυλικό οξύ.(4.56) 

Ο καλύτερος δείκτης φυσιολογικών επιπέδων φυλλικού οξέος είναι τα 

επίπεδά του στα ερυθρά αιµοσφαίρια και όχι αυτά του πλάσµατος, που συνήθως 

µετράµε.  

Το φαρµακευτικό φυλλικό οξύ έχει µεγαλύτερη βιοδιαθεσιµότητα από το φυλλικό 

των τροφών, γι αυτό και τις περισσότερες φορές είναι απαραίτητη η χορήγηση 

διαιτητικών συµπληρωµάτων. Η τακτική αυτή απέκτησε ακόµα µεγαλύτερη 

σηµασία αφότου απεδείχθη ότι οι γυναίκες που έπαιρναν διατροφικά 

συµπληρώµατα φυλλικού οξέος, είχαν πολύ µικρότερες πιθανότητες να γεννήσουν 

παιδιά µε δυσπλασίες του νευρικού σωλήνα. (6. 39) 

 

 

 

Βιταµίνη Β12 
 

Η βιταµίνη αυτή αλληλεπιδρά στη διαδικασία της διαίρεσης των 

ερυθροκυττάρων. Η έλλειψη Bl2 µπορεί να προκαλέσει µεγαλοβλαστική αναιµία, 

και η χρόνια ανεπάρκεια σε συνδυασµό µε αναιµία, µπορεί να προκαλέσει 

ανεπανόρθωτες βλάβες στο νευρικό σύστηµα.(32) Επίσης η βιταµίνη αυτή παίζει 

ρόλο στην κυτταρική δραστηριότητα στα οστά και στον µεταβολισµό,χρειάζεται για 

να απελευθερώσει το φυλλικό οξύ, ώστε να βοηθήσει στην δηµιουργία ερυθρών 

αιµοσφαιρίων, βοηθάει τον οργανισµό να χρησιµοποιήσει τα λιπώδη κύτταρα και 

µερικά αµινοξέα(48) Ωστόσο, η έλλειψη Β12 δε σχετίζεται µε τη διαιτητική 

πρόσληψη, αφού η Β12 περιέχεται σε όλα τα ζωικής προέλευσης τρόφιµα.(32 12) Η 

αιτία συνήθως είναι η υπολειτουργία, ή η πλήρης έλλειψη του ενδογενούς 

παράγοντα, ο οποίος είναι απαραίτητος για την απορρόφηση της B12. Η 

µακροχρόνια χρήση αντιβιοτικών, η οποία καταστρέφει τη γαστρεντερική χλωρίδα, 

καθώς επίσης και οι χορτοφαγικές δίαιτες που περιορίζουν σηµαντικά τα ζωικά 

προϊόντα, µπορούν να οδηγήσουν σε έλλειψη της βιταµίνης αυτής και κατ' επέκταση 

σε καθυστερηµένη ενδοµήτρια ανάπτυξη.(32 12)   
 

 



Βιταµίνη C 

 

Η σηµασία της διατροφής κατά τους 3 πρώτους µήνες της κύησης είναι 

καθοριστική. Έχει δειχθεί σε πρόσφατες µελέτες ότι το στοιχείο της διατροφής που 

διαδραµατίζει τον καθοριστικότερο ρόλο στο βάρος του εµβρύου και στο βάρος του 

πλακούντα, είναι η βιταµίνη C. ∆ε θα πρέπει βέβαια να ξεχνάµε ότι η βιταµίνη C 

αυξάνει και την απορρόφηση του σιδήρου, ιχνοστοιχείου µε µεγάλη σηµασία κατά 

την κύηση. (6) 

Η βιταµίνη C (ασκορβικό οξύ) βοηθά στην επούλωση των πληγών και την 

υγεία των οστών. Βοηθά επίσης το σώµα να παράγει κολλαγόνο, την πρωτεΐνη που 

παίζει ρόλο στη σύσταση  και την ανάπτυξη των συνδετικών ιστών του σώµατος. Η 

βιταµίνη C έχει αποδειχτεί πως αυξάνει την αντίσταση του σώµατος στις µολύνσεις. 

Τόσο η µητέρα όσο και το έµβρυο τη χρειάζονται καθηµερινά επειδή αποτελεί το 

σύνδεσµο που συγκροτεί µεταξύ τους τα νέα κύτταρα. Βοηθά επίσης στην ανάπτυξη 

του µωρού  και στο να έχει δυνατά και γερά οστά και δόντια.(48)Οι ΣΗΠ είναι 55 

mg για όλη τη διάρκεια της κύησης. Κατά το θηλασµό απαιτούνται 25 mg επιπλέον. 

Γυναίκες που, παρά τις σοβαρές αντενδείξεις, εξακολουθούν να καπνίζουν κατά την 

κύηση, θα πρέπει να παίρνουν καθηµερινά πολύ µεγαλύτερες ποσότητες. Αυτό 

οφείλεται στα αυξηµένα επίπεδα χαλκού στο αίµα των καπνιστών, τα οποία 

αυξάνουν και τις ανάγκες σε βιταµίνη C.(6,16,9 ) 

 

 
 
 
 

3.2.2 ΑΝΟΡΓΑΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ ΜΕΤΑΛΛΑ 
 

 
- Το Ασβέστιο και ο Φωσφόρος, ως Μετάλλα και ως 'Αλας Φωσφορικού 

Ασβεστίου έχουν την πρώτη θέση, διότι σε συνεργασία µε το Φθόριο και την 

µεσολαβητική-ενζυµατική δράση Της Βιταµίνης-Α και -D, θα κτίσουν τον σκελετό, 

το γερό δέρµα, τα γερά µαλλιά, τα νύχια και θα επιτρέψουν την ανατολή µιας γερής 

οδοντοστοιχίας. Θα συντελέσουν ακόµη στη δηµιουργία γερού νευρικού 

συστήµατος, αφού από το Ασβέστιο θα εξαρτηθεί, κατά πολύ µεγάλο ποσοστό, η 



ποιότητα της εγκεφαλικής ουσίας (µυαλό) και η ανταποκριτικότητα και 

ανθεκτικότητα του µυίκου,  

Το έµβρυο, σε όλη την διάρκεια των 9 µηνών, θ' αποσπάσει περίπου 35-42 

gr Ασβεστίου από τον οργανισµό της εγκυµονούσας, η οποία το αντικαθιστά 

παίρνοντας στα καθηµερινά της γεύµατα: γάλα, αυγό, τυρί, γιαούρτι, κρέας ή ψάρι ή 

πουλερικά, που είναι τρόφιµα-πηγές Ασβεστίου, Φθορίου, Φωσφόρου, εκτός από τις 

πρωτεΐνες,  

Βέβαια, αν επικρατήσουν διαιτητικές ιδιοτροπίες, παρεκτροπές και, γενικώς, 

ανεύθυνη διατροφή, τότε: πρώτη η έγκυος θα δεχθεί τον αντίκτυπο και τις 

συνέπειες: Από το πέσιµο ή θρυµµάτισµα των δοντιών µέχρι το αραίωµα, 

αδυνάτισµα ή πέσιµο των µαλλιών, το στεγνό µαραµένο δέρµα και το άνοιγµα του 

δέρµατος σε σχισµές που πολλές φορές αιµορραγούν - και το οποίο χάνει την 

ελαστικότητά του. Επιπλέον, θ' αντιµετωπίσει το σπάσιµο και χώρισµα των νυχιών 

και φυσικά, πόνους στις ωµοπλάτες, τις αρθρώσεις και τα ισχία, Ταυτόχρονα το 

έµβρυο, λόγω του περιορισµένου ποσού Αλάτων τα οποία παίρνει η έγκυος (εφόσον 

δεν γίνεται ανεφαδιασµός), µοιραία θα διαµορφωθεί µικρό, µε ελαττωµατική 

σκελετική κατασκευή και µικρή, περιορισµένη διάπλαση, γενικότερα.  

Πρέπει ακόµη να σηµειωθεί, ότι, τα αλµυρά φαγητά ή τα αλµυρά τρόφιµα, 

εµποδίζουν την καλή αξιοποίηση των Αλάτων και κυρίως του Φωσφορικού 

Ασβεστίου εκ µέρους του οργανισµού της εγκυµονούσας. Συνεπώς, είναι δυνατόν 

γεύµατα, αν και πλούσια σε Ασβέστιο και Φώσφορο να µην προσφέρουν το 

απαιτούµενο, ακριβώς, διότι, το µαγειρικό αλάτι και κάθε αλµυρό, εµποδίζουν τη 

βιολογική αξιοποίηση και την αφοµοίωση του θρεπτικού συστατικού.  (46) 

 

 

 

-Το Κάλιο και το Νάτριο, είναι, ως Μέταλλα, βασικοί συντελεστές της 

αξιοποίησης των Υδατανθράκων, της σωστής γλυκογωνίας και της ηλεκτρολυτικής 

ισορροπίας (της οξεοβασικής ισορροπίας που συντηρεί το ρΗ του αίµατος ελαφρώς 

αλκαλικό, 7.3) του οργανισµού, αυτή την εποχή θα παίξουν το ρόλο τους όσο ποτέ 

άλλοτε, όπως και όλα τα θρεπτικά συστατικά. Την πραµήθειά τους θα µας 

εξασφαλίσει η παρουσία στα γεύµατα της ηµέρας: χυµοί φρούτων, η απλά 

µαγειρευµένη πατάτα, το επίσης απλά µαγειρευµένο ρύζι, η χρήση ψωµιού και απλά 

µαγειρευµένων ζυµαρικών, ωµές-νωπές σαλάτες και τα φρούτα, µε έµφαση στο 

νωπό πορτοκάλι και το χυµό του. (46) Το Na είναι ένα µέταλλο που παίζει 

σηµαντικό ρόλο στην εγκυµοσύνη και συνδέεται θετικά µε την περίµετρο κεφαλής 

του νεογνού.(54) Η αύξηση του όγκου του αίµατος στην έγκυo αυξάνει και τις 



ανάγκες σε νάτριο, Εντούτοις, η ηµερήσια προτεινόµενη πρόσληψη νατρίου από 

έγκυες γυναίκες πρέπει να είναι υψηλότερη από 2-3g. Τέλος, δεν συνίσταται σε 

έγκυες µε οιδήµατα.(16)  

 

-Ιώδιο  
Είναι γνωστό ότι κατά την κύηση ο θυρεοειδής αδένας των γυναικών 

διογκώνεται. Η αύξηση αυτή του όγκου του αδένα υπολογίζεται στις διάφορες 

µελέτες ότι φτάνει στο 30-47% του αρχικού. Το Ι είναι σηµαντικό συστατικό των 

δύο θυρεοειδικών ορµονών, της θυροξίνη(Τ4) και της τριϊωδοθυρονίνης (T3).   

Στη χώρα µας, το ποσοστό των γυναικών µε βρογχοκήλη είναι πολύ µεγάλο. 

Αν λοιπόν προστεθεί και η περαιτέρω επιδείνωση από τις κυήσεις, θα αυξηθεί 

περισσότερο η ήδη αυξηµένη νοσηρότητα από θυρεοειδοπάθειες. Η ανεπάρκεια Ι 

έχει αναγνωρισθεί ως η παγκόσµια αιτία νοητικής βλάβης, η οποία όµως είναι 

δυνατόν να προληφθεί. Η διανοητική και η νευρολογική βλάβη, λαµβάνουν χώρα 

λόγω έλλειψης της Τ 4 κατά τη διάρκεια της κρίσιµης φάσης της ανάπτυξης του 

εγκεφάλου. Συνεπώς, η ανεπάρκεια Ι στη µητέρα, είναι η αιτία για ένα ευρύ φάσµα 

διαταραχών τόσο στο έµβρυο όσο και στο βρέφος.(32)Τα πιο σηµαντικά κλινικά 

αποτελέσµατα της έλλειψης Ι είναι η βρογχοκήλη, ο υποθυρεοειδισµός και ο 

κρετινισµός.(32, 58, 64)  Η καλύτερη πρόληψη στις περιπτώσεις αυτές είναι η 

σωστή κάλυψη, µέσω της διατροφής, των αυξηµένων αναγκών σε ιώδιο. Ο 

καλύτερος τρόπος προσέγγισης των αναγκών σε ιώδιο κατά την κύηση και το 

θηλασµό είναι το σωµατικό βάρος. Οι ΣΗΠ είναι 3.5 µg ανά κιλό βάρους.  

Οι αυξηµένες αυτές ανάγκες σε ιώδιο φαίνεται ότι οφείλονται σε µείωση της 

δυνατότητας καθήλωσής του στον θυρεοειδή, γιαυτό και η αποβολή ιωδίου µε τα 

ούρα είναι αυξηµένη στις έγκυες. Η αυξηµένη αυτή αποβολή ιωδίου αποκαθίσταται 

στο φυσιολογικό αµέσως µετά τον τοκετό, Μεγαλύτερη όµως είναι και η αποβολή 

ιωδίου από τα ούρα νεογνών που θηλάζουν, σε σχέση µε αυτά που τρέφονται 

τεχνητά. Αυτό σηµαίνει ότι τα παιδιά που θηλάζουν παίρνουν περισσότερο ιώδιο 

µέσω του µητρικού γάλακτος, εποµένως η µητέρα έχει αυξηµένες ανάγκες σε ιώδιο 

και στη φάση αυτή. (6)Η αιτιολογία του εµβρυϊκού υποθυρεοειδισµού αποδίδεται 

είτε σε συγκεκριµένα ελαττώµατα στη σύνθεση και στη χρησιµοποίηση της Τ4, η 

οποία προάγει το σποραδικό κρετινισµό, είτε σε ανεπάρκεια Ι, η οποία προκαλεί 

ενδηµικό κρετινισµό. Όταν ο υποθυρεοειδισµός εµφανίζεται µε την έναρξη της 

σύλληψης και παραµένει ως και το δεύτερο περίπου έτος της ζωής (περίοδος κατά 

την οποία η εµµυέλωση είναι πιo ενεργός) προάγει, ανέκκλητη πνευµατική 

υστέρηση. Ο κρετινισµός µπορεί να προληφθεί µέσω αντιµετώπισης της 



ανεπάρκειας του Ι, πριν τη σύλληψη ή κατά τη διάρκεια των πρώτων τριών µηνών 

της εγκυµοσύνης. (32, 16, 64) 

 

-Σίδηρος    
Όταν η γυναίκα ξεκινά µια εγκυµοσύνη µε χαµηλά επίπεδα σιδήρου, τότε 

αυξάνονται οι πιθανότητες για επιπλοκές κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, όπως 

επίσης αυξηµένος είναι και ο κίνδυνος γέννησης ενός µωρού µε χαµηλό βάρος, 

πρόωρου τοκετού, σωµατικής κούρασης και κολπικής αιµορραγίας. Επίσης, 

υπάρχουν µεγάλες πιθανότητες το νεογνό να γεννηθεί και αυτό µε χαµηλά επίπεδα 

σιδήρου. Εποµένως, σε περίπτωση που υπάρχει έλλειψη σιδήρου, τότε απαιτείται 

ένα πρόγραµµα µε συµπληρωµατικό σίδηρο, το οποίο θα πρέπει να γίνει 

τουλάχιστον τρεις µήνες πριν από τη σύλληψη, καθώς τόσο είναι περίπου το 

χρονικό διάστηµα που απαιτείται για να βελτιωθούν τα επίπεδα σιδήρου. 10 

διατροφη στηνεγκυµοσυνη κ τον θηλασµο 

Η έλλειψη σιδήρου είναι το πιο συχνό στερητικό νόσηµα παγκοσµίως, ειδικά 

στις γυναίκες.(6) Το πολύτιµο αυτό µέταλλο, από τη σωστή αναλογία του οποίου θα 

εξαρτηθεί η ποιότητα του αίµατος και η κατασκευή και διαµόρφωση των 

αιµοσφαιρίων του µελλοντικού ανθρώπου, αποταµιεύεται - µέσω πάντα του 

οργανισµού της εγκυµσνούσας - στο συκώτι του εµβρύου µε εξαιρετική φροντίδα, 

για να χρησιµοπσιηθεί από το νεαρόν οργανισµό και να καλύψει τις βιολογικές-

οργανικές απαιτήσεις των πρώτων 6 µηνών της ζωής του, που είναι οι µήνες της 

αυστηρής γαλουχίας. Και τούτο διότι, το µητρικό γάλα (γενικώς το γάλα) δεν 

φιλοξενεί σίδηρο στη φυσική του σύσταση. (46) 

Οι εφαρµοζόµενες θεραπευτικές παρεµβάσεις αποσκοπούν στην αποτροπή 

της πτώσης της αιµοσφαιρίνης στην εγκυµονούσα και στην πρόληψη της µείωσης 

των αποθεµάτων της σε σίδηρο(6) διότι εκτός από τις ανάγκες του εµβρύου, ο 

Σίδηρος, σαν στοιχείο, σαν θρεπτικό συστατικό, µε θέση βασική στην ποιοτική 

υγεία του αίµατος, παίζει σπουδαίο ρόλο και στην υγεία της εγκυµονούσας, η οποία 

κατά τον Τοκετό, θα αντιµετωπίσει, φύσει και θέσει, θέµα αιµορραγίας. Συνεπώς, η 

καθηµερινή παρουσία στα γεύµατα της ηµέρας νωπών λαχανικών, χορταρικών, 

φρούτων, αυγού και κρέατος, τρόφιµα-πηγές του πολύτιµου συστατικού, µας 

προσφέρει την εγγύηση προµήθειας των δύο οργανισµών µε το πολύτιµο 

Μέταλλο.(46).  

Οι συνολικές ανάγκες της κύησης σε σίδηρο, εκτός από τις συνήθεις, είναι 

350. mg  

Η ποσότητα αυτή υπολογίζεται ως εξής: 

 Συνολικός σίδηρος στο τελειόµηνο κύηµα:  300 mg  



Σίδηρος του πλακούντα και του οµφάλιου λώρου:  50 mg  

Απώλεια αίµατος κατά τον τοκετό:  200 mg  

"Οικονοµία" από τη διακοπή της περιόδου επί 9 µήνες:  200 mg  

Το ποσόν των 350 mg, θεωρητικά σηµαίνει αύξηση των ηµερήσιων αναγκών σε 

σίδηρο κατά 1.8 mg κατά τα 2 τελευταία τρίµηνα της κύησης.  

Εκτός όµως από την ανωτέρω ποσότητα, η εγκυµονούσα χρειάζεται 500 mg ακόµα 

για να αυξήσει τον όγκο του αίµατός της.  

Παρά την "προσαρµογή" του οργανισµού στις αυξηµένες αυτές ανάγκες, 

µέσω της αύξησης της απορροφησιµότητας του σιδήρου, είναι δύσκολη η πλήρης 

κάλυψη, γι' αυτό και είναι τις περισσότερες φορές αναγκαία η χορήγηση 

φαρµακευτικών συµπληρωµάτων Οι µεγάλες δόσεις σιδήρου δεν είναι επιθυµητές 

γιατί συνοδεύονται από παρενέργειες, όπως αύξηση του οξειδωτικού στρες των 

ιστών και φαινόµενα δυσανεξίας από το γαστρεντερικό σύστηµα. Η καλύτερη 

µέθοδος υποκατάστασης είναι η λήψη µικρών δόσεων σιδήρου σε σκευάσµατα 

βραδείας αποδέσµευσης, σε καθηµερινό ή διαλείπον σχήµα.(6)  

Πόσο επηρεάζει η έλλειψη σιδήρου κατά την εγκυµοσύνη τις νοητικές 

ικανότητες του παιδιού; Τα παιδιά τα οποία κατά την εγκυµοσύνη στερούνται 

σιδήρου, πιθανόν να µειονεκτούν σε σύγκριση µε συνοµήλικους τους όσον αφορά 

τις διανοητικές και κινητικές τους ικανότητες. 

Είναι γνωστό ότι ο σίδηρος είναι ένα καθοριστικό στοιχείο για την κανονική 

ανάπτυξη του εµβρύου και του παιδιού. Έχει επίσης πρωταρχικό ρόλο για την 

ανάπτυξη και εξέλιξη του εγκεφάλου. 

Προηγούµενες έρευνες είχαν τεκµηριώσει το γεγονός ότι η έλλειψη σιδήρου 

κατά τη βρεφική και παιδική ηλικία συσχετίζονται µε καθυστέρηση στη νοητική και 

κινητική ανάπτυξη των παιδιών. Ανάλογα ευρήµατα βρέθηκαν και σε πειράµατα µε 

ζώα. 

Με βάση τα δεδοµένα αυτά ερευνητές από το πανεπιστήµιο του Birmingham 

στην Alabama, θέλησαν να διερευνήσουν κατά πόσο η έλλειψη σιδήρου κατά την 

εγκυµοσύνη επηρεάζει την κανονική ανάπτυξη και εξέλιξη του εγκεφάλου του 

εµβρύου. Το ερώτηµα έχει µεγάλη σηµασία. Εάν οποιαδήποτε έλλειψη σιδήρου 

κατά τους πρώτους µήνες της ζωής του εµβρύου, που είναι κρίσιµης σηµασίας για 

τη δοµή του εγκεφάλου, αποτελεί αιτία νοητικής και κινητικής µειονεξίας, τότε θα 

πρέπει να λαµβάνονται προληπτικά µέτρα. 

Για να απαντήσουν στο ερώτηµα αυτό οι ερευνητές µέτρησαν την φερριτίνη 

µέσα στο αίµα του οµφάλιου λώρου από 278 παιδιά.  



Η φερριτίνη είναι µια πρωτείνη η οποία φέρει και αποθηκεύει το σίδηρο στον 

οργανισµό. Τα επίπεδά της στο αίµα αντικατοπτρίζουν την πραγµατική 

διαθεσιµότητα και ποσότητα σιδήρου που υπάρχει στον οργανισµό.  

Η απλή µέτρηση στων επιπέδων σιδήρου στο αίµα δεν είναι ο ορθός τρόπος 

αξιολόγησης του σιδήρου στον οργανισµό λόγω του ότι επηρεάζεται από πολλούς 

παράγοντες και έχει συχνές διακυµάνσεις. 

Στη συνέχεια η ερευνητική οµάδα αξιολόγησε τις διανοητικές (δείκτης 

νοηµοσύνης, γλωσσικές και γνωστικές δεξιότητες) και  κινητικές ικανότητες των 

παιδιών µε 6 διαφορετικά ψυχοµετρικά τεστ. Τα αποτελέσµατα τους έδειξαν ότι τα 

παιδιά µε χαµηλά επίπεδα φερριτίνης κατά τη γέννηση υστερούσαν σε σύγκριση µε 

τους συνοµήλικους τους που είχαν φυσιολογικά επίπεδα της πρωτείνης αυτής.  

Επίσης κάτι πολύ ενδιαφέρον, βρήκαν ότι τα παιδιά που είχαν πολύ ψηλά επίπεδα 

φερριτίνης είχαν τάση να έχουν λιγότερο καλά αποτελέσµατα.  

Αυτό σύµφωνα µε τους ερευνητές µπορεί να εξηγηθεί διότι η φερριτίνη αυξάνεται 

σε περιπτώσεις λοιµώξεων ή χρόνιας φλεγµονής. Σαν αποτέλεσµα η διαθεσιµότητα 

σιδήρου είναι µικρότερη και ισοδυναµεί στην ουσία µε καταστάσεις έλλειψης 

σιδήρου.  

Το ερώτηµα που τίθεται είναι γιατί η έλλειψη σιδήρου οδηγεί σε ανεπάρκειες 

του εγκεφάλου;  

Το ερώτηµα αυτό δεν έχει ακόµη απαντηθεί πλήρως. Φαίνεται ότι η έλλειψη 

σιδήρου επηρεάζει το σύστηµα επικοινωνίας των διαφόρων κυττάρων του κεντρικού 

νευρικού συστήµατος µεταξύ τους. Το αποτέλεσµα της διαταραχής αυτής πιθανόν 

να µειώνει τις λειτουργικές ικανότητες του εγκεφάλου που δηµιουργούνται στα 

πρώτα στάδια της ζωής µέσα στη µήτρα. 

Ένα άλλο ερώτηµα που µένει αναπάντητο είναι ο ρόλος του πλακούντα στη 

διαταραχή αυτή.  

Είναι πράγµατι τα τοξικά αποτελέσµατα της έλλειψης σιδήρου που ευθύνονται για 

τις µειονεξίες που παρατηρήθηκαν ή µήπως ο ένοχος είναι µια ανεπάρκεια του 

πλακούντα που οδηγεί µεταξύ πολλών άλλων αρνητικών και στην έλλειψη σιδήρου; 

Το ερώτηµα αυτό είναι προς το παρόν αναπάντητο και θα χρειαστούν και άλλες 

έρευνες για να διαλευκανθεί. 

Το ζήτηµα έχει πολύ µεγάλη σηµασία και δυστυχώς δηµιουργούνται και 

παραµένουν πολλά ερωτήµατα που χρειάζονται διερεύνηση και απαντήσεις. 

Εκείνο που είναι σηµαντικό προς το παρόν, είναι όλες οι έγκυοι γυναίκες να 

παρακολουθούνται για το µεταβολισµό του σιδήρου τους µε τον σωστό τρόπο από 

τους γιατρούς τους και κάθε φορά που επιβάλλεται να τους χορηγείται σίδηρος.  

 



 

 

Ψευδάργυρος  
Ο Ζn εµπλέκεται στην κυτταρική διαίρεση και συνεπώς είναι απαραίτητος 

για την ανάπτυξη του εµβρύου.(22) Έχει δειχθεί από πολλές µελέτες ότι τα επίπεδα 

ψευδαργύρου στο αίµα και στα λευκά αιµοσφαίρια (είναι ένδειξη των αποθεµάτων 

ψευδαργύρου) εγκύων γυναικών είναι µειωµένα. Το φαινόµενο αυτό οφείλεται:  

Σε µειονεκτική πρόσληψη ψευδαργύρου.  

Σε αυξηµένη πρόσληψη φυτικών ινών και σιδήρου που ανταγωνίζονται την 

απορρόφηση του Ψευδαργύρου.(6,40)  

Πηγές Ζn αποτελούν τα στρείδια και άλλα οστρακοειδή, το συκώτι, οι ρέγκες, τα 

γαλακτοκοµικά προϊόντα, τα όσπρια και τα ολόκληρα δηµητριακά (16) Τα 

τελευταία χρόνια έχει βρεθεί πως η ανεπάρκεια Ζn στη δίαιτα της εγκύου, 

προδιαθέτει σε φλεγµονές του πλακούντα και επηρεάζει αρνητικά το βάρος 

γέννησης του νεογνού. (32, 57, 56) Επίσης, έρευνες που έγιναν σε πειραµατόζωα 

απέδειξαν ότι η ανεπάρκεια Zn, µπορεί να προκαλέσει τερατoγένεση και να 

οδηγήσει σε µεγάλη πoικιλία συγγενών δυσπλασιών, ανώµαλη ανάπτυξη του 

εγκεφάλου και µη φυσιολογική συµπεριφορά σε νεογέννητα.(16) Στους ανθρώπους, 

µια ήπιας µορφής ανεπάρκεια κατά την εγκυµοσύνη συνδέθηκε µε αυξηµένη 

µητρική θνησιµότητα, παρατεταµένη κύηση, πρόωρο τοκετό, αποτυχηµένο τοκετό, 

ατονική αιµορραγία και καθυστερηµένη ενδοµήτρια ανάπτυξη. Έρευνες έχουν 

δείξει ότι έµβρυα και νεογνά που είχαν µειωµένη πρόσληψη Ζn, ανέπτυξαν 

οδοντοστοιχία µε σηµαντικά µειωµένα επίπεδα Ζn στο σµάλτο (λιγότερο από 20%) 

και στην οδοντίνη (λιγότερο από 30%). 

  Η έλλειψη Ψευδαργύρου είναι δυνατόν να ευνοεί τη γέννηση παιδιών µε 

µικρότερο βάρος από αυτό που θα έπρεπε να έχουν ανάλογα µε τη διάρκεια της 

κύησης. Επιπλέον, φαίνεται να αυξάνει την πιθανότητα εµφάνισης τοξιναιµίας της 

κύησης. ∆εν είναι πάντως ακόµα βέβαιο αν θα πρέπει να γίνονται διατροφικές ή 

φαρµακευτικές παρεµβάσεις για την αποκατάσταση των επιπέδων ψευδαργύρου στο 

φυσιολογικό. (6) 

 

Ασβέστιο   
Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης πρέπει να φροντίζεται η κατανάλωση σε 

άφθονες τροφές που περιέχουν αυτό το µέταλλο Το ασβέστιο είναι απαραίτητο για 

το σχηµατισµό των οστών (48). Το έµβρυο παίρνει συνολικά από τη µητέρα του 25-

30 γρ. ασβέστιο και µάλιστα τα περισσότερα από αυτά προσλαµβάνονται τις 



τελευταίες 10 βδοµάδες. Οι ανάγκες εποµένως της κύησης είναι 260 mg την ηµέρα, 

πλέον των κανονικών, κατά την περίοδο αυτή.(6) Το Ca είναι επίσης ζωτικής 

σηµασίας για την ανάπτυξη των µυών, της καρδίας και των νεύρων, για την 

πηκτικότητα του αίµατος και για τη δραστηριότητα των ενζύµων.(26) Από την αρχή 

της εγκυµοσύνης το ποσοστό απορρόφησης του Ca αυξάνεται συγκριτικά µε τους 

υπόλοιπους ενήλικες (στο τρίτο τρίµηνο περίπου διπλασιάζεται), ενώ παράλληλα 

παρατηρείται και µείωση της νεφρικής του απέκκρισης για να ικανοποιήσει ένα 

µεγάλο µέρος των εµβρυϊκών αναγκών σε ασβέστιο.(55) Η "σοφή" πάντως φύση 

φροντίζει, από την αρχή ακόµα της κύησης, να αυξάνει τον ρυθµό της απορρόφησης 

του ασβεστίου των τροφών. (6) Oρµονικoί παράγοντες επηρεάζουν τον 

µεταβολισµό του ασβεστίου στην έγκυο όπως τα οιστρογόνα και οι ορµόνες του 

θυρεοειδή µπορεί να επηρεάσουν την σκελετική µορφολογία του εµβρύου. Περίπου 

30 γραµµάρια απορροφώνται κατά την κύηση από τα οποία τα 25 απορροφώνται 

από το σκελετό του εµβρύου και τα υπόλοιπα 5 από το σκελετό της εγκύου και 

επιστρέφονται στο νεογνό κατά το θηλασµό.(16,56)  Οι πιο πλούσιες τροφές σε 

ασβέστιο είναι το γάλα, το γιαούρτι, το άσπρο ψωµί και το τόφου φτιαγµένο µε 

άλατα ασβεστίου. (6) Η αύξηση της απορρόφησης φτάνει να είναι η διπλάσια, σε 

σχέση µε αυτή της µη εγκυµονούσας γυναίκας, την 24η βδοµάδα της κύησης. 

Εποµένως, εφ' όσον υπάρχει επάρκεια βιταµίνης D, ο φυσιολογικός αυτός 

µηχανισµός είναι αρκετός ώστε να εξισορροπούνται οι αυξηµένες ανάγκες σε 

ασβέστιο.(6) Ο οργανισµός απορροφά ασβέστιο από τα γαλακτοκοµικά προϊόντα 

καλύτερα ,από άλλες διατροφικές πηγές, γι' αυτό θα πρέπει να αυξήσετε τις λήψεις 

ασβεστίου µε 2-3 µερίδες γάλακτος και γιαουρτιού ηµερησίως, όπως συµβουλεύει 

και ο Οδηγός ∆ιατροφικής Πυραµίδας. Ένα φλιτζάνι (150 ml) γάλα ή ένα γιαούρτι 

έχει 300 mg ασβεστίου. Επίσης, τα πράσινα λαχανικά, όπως το σπανάκι, είναι 

ωφέλιµες πηγές ασβεστίου.(48)  

Παρά ταύτα, οι ΣΗΠ ασβεστίου κατά την κύηση είναι 1200 mg, 200 δηλαδή 

περισσότερα από τις συστηνόµενες σε φυσιολογικά ενήλικα άτοµα. Οι ανάγκες 

αυτές είναι εύκολο να καλύπτονται µε τη συνήθη διατροφή γι’αυτό και σπάνια είναι 

απαραίτητη η χορήγηση συµπληρωµάτων ασβεστίου. Ίσως, να πρέπει να 

χορηγούνται συµπληρώµατα ασβεστίου σε κυοφορούσες έφηβες, σε γυναίκες µε 

χρονίως µειονεκτική πρόσληψη ασβεστίου και σε γυναίκες που έχουν αυξηµένο 

κίνδυνο εµφάνισης υπέρτασης της κύησης  

 

 

 

 



Μαγνήσιο (Mg) 
Σαν µέλος-µέρος του συνόλου των ανόργανων στοιχείων του σώµατος µας  

κατέχει µόλις το 0.7% από το οποίο το 70% βρίσκεται στο σκελετό και τα δόντια 

ενωµένο µε φωσφόρο και ως άλας Φωσφορικού Μαγνησίου. Το υπόλοιπο βρίσκεται 

στους ιστούς και στους χυµούς (εντερικό υγρό κλπ.) του οργανισµού ως Ανθρακικό 

Μαγνήσιο. 

Ως ένζυµο, είναι ο συµπαραστάτης του Φωσφορικού Ασβεστίου στην ασβέστωση 

των χόνδρων και των µεσοσπονδύλιων ιστών ενώ, δρα παράλληλα ως συνένζυµο 

στη σύνθεση του άλατος αυτού. Σε περίπτωση που ο οργανισµός απαιτεί επειγόντως 

Ασβέστιο για παραγωγή ερυθρών αιµοσφαιρίων και σταθεροποίηση του δείκτη 

πήξης και ροής του (αιµορραγίες, αιµολύσεις κλπ.) τότε είναι το Μαγνήσιο που 

αναλαµβάνει τον ρόλο του στην συντήρηση της υγείας των οστών, των δοντιών, των 

νυχιών, των µαλλιών κι εκείνη του δέρµατος. 

Συντελεί: 1) στην υγεία, την αγωγιµότητα, την ανταποκριτική δηλαδή, ικανότητα 

και την ευαισθησία του νευρικού και του µυϊκού συστήµατος, 2) στην σωστή 

ανάπτυξη του εµβρύου, 3) στη φυσιολογική ανάπτυξη και την καλή διαµόρφωση 

του σώµατος 4) στην καλή λειτουργία και την αντοχή των αρθρώσεων,5) στην 

παραγωγή ενζύµων σε συνεργασία µε την πρωτεϊνη,6) στον µεταβολισµό των 

υδατανθράκων, 7) στη χηµική αναβάθµιση του Ασβεστίου και την καλή 

απορρόφησή του από τις λάχνες 8) στην σύνθεση πολλών πρωτεϊνών αφού δρα ως 

συνένζυµο στην ανάρτηση των πεπτιδίων σε χηµικές αλυσίδες σχηµατισµού 

πρωτεΐνης 9) στην ηλεκτρολυτική δράση του Καλίου για επίτευξη οξεοβασικής 

ισορροπίας, σε περιπτώσεις αύξησης του Νατρίου στο εξωκυττάριο υγρό ή τους 

χυµούς του σώµατος και, 10) στη φωτοσυνθετική ικανότητα του χλωρού κόσµου 

από την έκταση της οποίας θα εξαρτηθεί: α) το µέγεθος της δέσµευσης ηλιακής 

ενέργειας στους χλωροπλάστες Και β) οι τιµές παραγωγής τους σε γλυκόζη - 

υδατανθράκων γενικότερα . 

Έλλειψη Μαγνησίου από τον άνθρωπο, 1) ελαττώνει την ευαισθησία του νευρικού 

συστήµατος όσο και την αντοχή του µε αποτέλεσµα κλινική εµφάνιση χεριών που 

τρέµουν ή ποδιών που αδυνατούν να στηρίξουν το σώµα, χαµηλό έλεγχο της σκέψης 

και απορρύθµιση σχέσεων εντολών (εγκέφαλος) και εκτελέσεων(βάδισµα, κινητική 

εργασία), 2) ευνοεί την πτώση του µυϊκού τόνου 3) ενισχύει την αναστάτωση της 

πυκνότητας των ζωικών χυµών του οργανισµού.(46) 

 

Το µαγειρικό αλάτι. το Χλωριούχο Νάτριο, πρέπει να χρησιµοποιείται πολύ 

προσεκτικά την εποχή της Εγκυµοσύνης Και σε µέτρο χαµηλότερο απ' ότι οι 



διαιτητικές συνήθειες καθόριζαν πριν. Τούτο διότι, κατά την Εγκυµοσύνη, οι ιστοί 

του σώµατος αποκτούν αυξηµένο δείκτη της φυσιολογικής τους ιδιότητας να 

συγκρατούν νερό. Η ιδιότητα αυτή γίνεται περισσότερο δραστήρια όταν ο 

οργανισµός πάρει περισσότερο αλάτι στα καθηµερινά γεύµατα, ή όταν τα γεύµατα 

φιλοξενούν τρόφιµα αλµυρά, µε αποτέλεσµα την πύκνωση των υγρών του σώµατος 

και τη διαταραχή της ισορροπίας τους, η οποία είναι, βιολογικά, αυστηρότατα 

καθορισµένη. Φυσικά, για να γίνει αποκατάσταση, υποχρεωτικά η έγκυος θα πάρει 

ποσότητες νερού, για να ξεδιψάσει, πράγµα το οποίο θα ενισχύσει και την 

κατακράτηση υγρών στους ιστούς και θα επιφέρει την αύξηση του σωµατικού 

βάρους. Παράγοντες, τους οποίους µε επιµονή πρέπει να αποκλείσουµε.  

Για να επιτύχουµε το επιδιωκόµενο, κάθε αλµυρό παρασκεύασµα 

(αλλαντικά, τουρσιά, συντηρηµένα-κονσερβοποιηµένα τρόφιµα, παστά κλπ.), πρέπει 

να το θεωρούµε σαν διαιτητικώς απρεπές και εχθρική παρουσία στα καθηµερινά 

γεύµατα της εγκυµονούσας, επειδή το αλάτι - και γενικώς τα αλµυρά - δεν 

επιβαρύνουν, σε αρκετά υπολογίσιµο βαθµό, µόνον την κακή αναβολική 

αξιοποίηση των πρωτεϊνών από τον οργανισµό της εγκυµονούσας και του εµβρύου 

αλλά, και των δοµικών αλάτων που µας είναι πολύτιµα στην επιτυχία της Θρέψης 

της εποχής αυτής. (46)  

 
 

 

3.4 Συµπληρώµατα βιταµινών και µετάλλων 

 

Τα φρούτα και τα ζαρζαβατικά έχουν πολλές βιταµίνες και µέταλλα, κι έτσι, 

όσο τρώτε αρκετά από αυτά, παίρνετε όσα θρεπτικά συστατικά χρειάζονται, χωρίς να 

είναι απαραίτητη η καταφυγή στα συµπληρώµατα. Πολλοί άνθρωποι δεν 

συνειδητοποιούν πως τα συµπληρώµατα δεν είναι απαραίτητα σε µια καλά 

ισορροπηµένη διατροφή.  

Πολλές γυναίκες ρωτούν αν πρέπει να πάρουν βιταµίνες πριν, ή στις αρχές 

της εγκυµοσύνης. Αρκετές µελέτες έχουν αποδείξει ότι υπάρχει µειωµένος κίνδυνος 

ατελειών σε βρέφη που γεννήθηκαν από γυναίκες που έπαιρναν πολυβιταµίνες και 

µέταλλα πριν ή στις αρχές της εγκυµοσύνης. Το φυλλικό οξύ, για παράδειγµα, είναι 

αποδεδειγµένα ένα εξαιρετικά ευεργετικό συµπλήρωµα.  

Από την άλλη, µελέτες έχουν αποδείξει πως η λήψη µεγάλων ποσοτήτων 

βιταµίνης Α (πάνω από 10,000 IU την ηµέρα για µήνες) και βιταµίνης D (πάνω από 



1.000 IU τακτικά) µπορεί να προκαλέσει γενετικές ατέλειες. Συνήθως ο µόνος τρόπος 

να παίρνει κανείς αυτές τις εξαιρετικά µεγάλες ποσότητες είναι να παίρνει συγκε-

κριµένα συµπληρώµατα. Συµπληρώµατα βιταµίνης Α κανονικά δεν πρέπει να 

χρησιµοποιούνται κατά την εγκυµοσύνη, αλλά, αν λαµβάνονται, να µην ξεπερνούν τα 

5.000 IU την ηµέρα. ∆εν έχει παρατηρηθεί αν συµπληρώµατα β-καροτένιο, µιας 

πρόδροµης ουσίας βιταµίνης Α, προκαλούν γενετικές ατέλειες. Οι περισσότεροι 

διατροφολόγοι θα σάς συστήσουν να παίρνετε ένα ειδικό συµπλήρωµα εγκυµοσύνης, 

που περιέχει µια ασφαλή ποσότητα βιταµίνης Α. (16) 

Πολλές έγκυες ρωτούν αν πρέπει να παίρνουν συµπληρώµατα σιδήρου: Η 

απάντηση είναι: καλύτερα να συµβουλεύοντε το γιατρό ή τη µαία για να γράψει ένα 

από αυτά, αν κρίνει πως είναι απαραίτητο. Ο γιατρός ή η µαία µπορεί να συστήσουν 

ένα ηµερήσιο σιδηρούχο συµπλήρωµα το δεύτερο ή το τρίτο τρίµηνο. (32) 

Ως γενικό κανόνα, οι περισσότερες προγεννητικές βιταµίνες πρέπει να περιέχουν 

µεγαλύτερη ποσότητα φυλλικού οξέος, σιδήρου και ασβεστίου από αυτό που βρίσκεται 

σε µια κοινή πολυβιταµίνη. (48) 

  Η Εθνική Ακαδηµία Επιστηµών συνιστά ένα πολυβιταµινούχο συµπλήρωµα για 

γυναίκες που κάνουν φτωχή σε θρεπτική αξία διατροφή και γυναίκες που βρίσκονται 

σε υψηλό διατροφικό κίνδυνο, όπως γυναίκες µε πολλαπλή κύηση, γυναίκες που 

καπνίζουν πολύ ή κάνουν κατάχρηση οινοπνεύµατος ή χρήση ναρκωτικών, Το 

συµπλήρωµα θα πρέπει να λαµβάνεται µεταξύ γευµάτων ή κατά τη βραδινή 

κατάκλιση, γιατί τροφές στο γαστρεντερικό σύστηµα µπορεί να επηρεάσουν την 

απορρόφηση. (40, 65, 66) 

 

3.5 Το θέµα της Κυτταρίνης και του Νερού. 
 

Σαφώς, δεν θα παραλείψουµε να το αναφέρουµε αφού από τα ινώδη 

στελεχώµατα των χλωρών τροφίµων θα εξαρτηθεί η καλή λειτουργία του παχέως 

εντέρου µε σωστές κενώσεις ανά 24ωρο που τα ωµά φρούτα και λαχανικά, το ψωµί 

και τα όσπρια µε τον µεγάλο όγκο κυτταρίνης που φέρουν στο σώµα τους 

συντελούν στην πληρότητα του εντέρου και την υγιεινή λειτουργία του.  

Παράλληλα µε την κυτταρίνη, η χρήση άφθονου πόσιµου νερού στη διάρκεια της 

ηµέρας - και ποτέ-ουδέποτε κατά την διάρκεια των γευµάτων - θα ολοκληρώσουν τη 

σωστή ∆ίαιτα της Εγκυµονούσας κατά τον καλύτερο τρόπο.(46) 

 

Νερό και υγρά:  



Στη διάρκεια της εγκυµοσύνης το νερό και τα υγρά παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο 

επειδή µεταφέρουν τις θρεπτικές ουσίες από το σώµα στο µωρό µέσω του 

πλακούντα. πρέπει να καταναλώνεται 6-8 ποτήρια, τουλάχιστον, υγρά την ηµέρα (1 

1/2 έως 2 λίτρα) συν 1/2 για κάθε ώρα ελαφρός δραστηριότητας. Μια ποικιλία 

φρέσκων φρούτων, όπως τα πορτοκάλια, το πεπόνι και το καρπούζι, µπορούν να 

συµβάλουν στη λήψη υγρών. Το ίδιο ισχύει και για ροφήµατα όπως το κακάο ή τα 

διάφορα ροφήµατα από βότανα χωρίς καφεΐνη. Ωστόσο, η κατανάλωση καφέ, 

αναψυκτικών τύπου κόλα, τσαγιού και αλκοόλ πρέπει να περιοριστεί στο ελάχιστο. 

Το νερό βοηθάει τη µεταφορά των ζωτικών θρεπτικών ουσιών στο έµβρυο.(48) 

 

4. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΟ  

 
 
 
Αλκοόλη, καφεΐνη, φάρµακα και καπνός  
 

Υπερβολική ή κανονική χρήση οινοπνεύµατος συνδέεται µε την όχι 

φυσιολογική, φυσική και πνευµατική ανάπτυξη του εµβρύου. Αυτό λέγεται 

Εµβρυακό Αλκοολικό Σύνδροµο (FAS). Όταν η µητέρα πίνει αλκοολούχα ποτά, το 

αλκοόλ εισχωρεί στη ροή αίµατος του εµβρύου στην ίδια συγκέντρωση όπως και 

στο αίµα της µητέρας. ∆υστυχώς το έµβρυο δεν έχει την ικανότητα µεταβολισµού 

τόσο γρήγορου όπως της µητέρας, µε αποτέλεσµα το αλκοόλ να µένει περισσότερο 

χρόνο στο αίµα του εµβρύου παρά στο αίµα της µητέρας. Επειδή δεν είναι γνωστά 

τα αποτελέσµατα µιας µέσης χρήσεως αλκοόλ, συνιστάται αποχή απ' αυτό.  

 Η καφεΐνη είναι γνωστό ότι διαπερνά τον πλακούντα και η χρήση µεγάλων 

ποσών συνδέεται µε προβλήµατα της εγκυµοσύνης. Προβλήµατα παρατηρήθηκαν 

κατά τη γέννα σε ποντίκια νεογέννητα που οι µητέρες των ετροφοδοτούντο µε 

υψηλές δόσεις καφεΐνης κατά την εγκυµοσύνη, αλλά δεν υπάρχουν στοιχεία για 

ανθρώπους που να δείχνουν ότι µέσα ποσά καφεΐνης είναι βλαβερά. (41) 

 

4.1 Καφές  
 

Η καφείνη είναι ένα τονωτικό που προκαλεί εθισµό, αυξάνει τους 

καρδιακούς παλµούς, ερεθίζει το νευρικό σύστηµα, επιταχύνει το βασικό 

µεταβολισµό, προκαλεί µεταβολές οι οποίες επηρεάζουν τον καρδιακό παλµό, 



την αναπνοή και την ανάπτυξη του εµβρύου.(9, 32) Εκτός από τα ροφήµατα στα 

οποία παρουσιάζεται σε µεγάλη ποσότητα, είναι κρυµµένη και σε ένα πλήθος 

ακόµη τροφίµων και ειδών όπως η σοκολάτα, το κακάο, τα χάπια διαίτης, τα 

αναλγητικά, τα διουρητικά και τα διεγερτικά.(32, 44)  

Τα τελευταία χρόνια έχουν εµφανιστεί στοιχεία που λένε ότι η κατανάλωση 

καφεΐνης κατά την κύηση ,έχει αρκετές δυσµενείς επιδράσεις στην πορεία της και 

στο βάρος του νεογνού.(6)  Η καφεΐνη είναι γνωστό ότι διαπερνά τον πλακούντα και 

η χρήση µεγάλων ποσών συνδέεται µε προβλήµατα της εγκυµοσύνης.(41)  Η υψηλή 

πρόσληψη καφείνης στο τρίτο τρίµηνο µπορεί να είναι ένας παράγοντας 

κινδύνου για την καθυστερηµένη ενδοµήτρια ανάπτυξη και τη γέννηση µικρού 

για την κυητική ηλικία νεογνού, ειδικότερα εάν το έµβρυο είναι αγόρι. (69) 

Επιπλέον, µεταξύ καπνιστών που πίνουν µεγάλες ποσότητες καφείνης κατά το 

πρώτο τρίµηνο της εγκυµοσύνης, ο κύνδυνος χαµηλού βάρους γέννησης και 

πρόωρου τοκετού διπλασιάζεται.(70) Τα αποτελέσµατα µιας άλλης έρευνας 

έδειξαν ότι µεταξύ µη καπνιστών συνέβαιναν περισσότερες αποβολές σε 

γυναίκες που κατανάλωναν το λιγότερο 100mg καφείνης την ηµέρα παρά σε 

γυναίκες που κατανάλωναν λιγότερο από 100mg καφείνης την ηµέρα.(71)Μια 

µελέτη δείχνει ότι η κατανάλωση καφείνης µπορεί να προκαλέσει µειωµένη 

µεταφορά θρεπτικών ουσιών από τον πλακούντα στο έµβρυο.(9) Η καφείνη, 

εµποδίζει ακόµη την απορρόφηση σηµαντικών ιχνοστοιχείων για τον οργανισµό 

όπως το ασβέστιο και ο σίδηρος, κυρίως όταν καταναλώνεται µία ώρα πριν ή 

µετά το γεύµα. Επιπλέον, η καφείνη έχει διουρητικές ιδιότητες, µε αποτέλεσµα 

να χάνεται ένα σηµαντικό ποσοστό νερού και ηλεκτρολυτών, τα οποία είναι 

απαραίτητα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης.(32)  

Μελέτη που έγινε σε 7,855 γεννήσεις στη San Joaquin Valley της 

Καλιφόρνιας των ΗΠΑ, συνέκρινε γυναίκες που έπιναν καφεϊνούχα ποτά κατά την 

κύηση, µε άλλες που έπιναν ντεκαφεϊνέ καφέ και αναψυκτικά χωρίς καφεΐνη.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι γυναίκες που έπιναν µόνο καφέ χωρίς κα-

φεϊνη, δεν είχαν αυξηµένους κινδύνους για πρόωρο τοκετό και για γέννηση 

ελλειποβαρών παιδιών.  

Γυναίκες που έπιναν µόνο καφέ µε καφεΐνη, είχαν 30% περισσότερες 

πιθανότητες να γεννήσουν πρόωρα, υπολογίστηκε µάλιστα ότι για κάθε καφεϊνούχο 

καφέ ανά εβδοµάδα που έπιναν οι εγκυµονούσες, υπήρξε µείωση του τελικού 

σωµατικού βάρους του νεογέννητου κατά 3 γρ. Τι σηµαίνει αυτό; Πίνοντας ένα 

πλήρη καφέ κάθε µέρα η εγκυµονούσα, µπορεί να γεννήσει ένα παιδί 100-150 γρ, 

λιγότερο από το αναµενόµενο.  



Αναλογιζόµενες τη σπουδαιότητα του κανονικού βάρους γέννησης που αναφέραµε, 

θα πρέπει να διακόπτετε την πρόσληψη καφεΐνης σε όλη τη διάρκεια της 

κύησης.(6,41) Οι γνώσεις, για την θρεπτική κατάσταση της εγκύου που καταναλώνει 

µεγάλες ποσότητες καφείνης είναι περιορισµένες. Αποτελέσµατα ερευνών όµως, 

αναφέρουν ότι γυναίκες που κατανάλωναν περισσότερα από 300mg καφείνης 

ηµερησίως κατά την εγκυµοσύνη, είχαν χαµηλότερο βάρος (σε σχέση µε το ύψος 

τους) και είχαν χαµηλότερη µέση πρόσληψη ενέργειας, πρωτείνης, ασβεστίου, 

βιταµίνης Α, θειαµίνης, ριβοφλαβίνης και βιταµίνης C σε σύγκριση µε γυναίκες που 

κατανάλωναν λιγότερα ή ίσα µε 300mg καφείνης ηµερησίως. Eπιπλέoν, δεν είναι 

ακόµη γνωστό εάν τα διατροφικά συµπληρώµατα είναι απαραίτητα ή ωφέλιµα για 

τις εγκύους που συνεχίζουν να καταναλώνουν καφέ κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης. (32)  

 

4.2 Τα φάρµακα  
 

Τα φάρµακα είναι χηµικές ουσίες που όταν µπουν στον οργανισµό της 

εγκύου περνούν διαµέσου της κυκλοφορίας του αίµατος της µητέρας στο αίµα του 

εµβρύου.(9) Είναι γνωστό πως ορισµένα φάρµακα µπορούν να επενεργήσουν 

αρνητικά στην ανάπτυξη του εµβρύου, ιδίως κατά την ευαίσθητη περίοδο µεταξύ 

6ης και 12ης εβδοµάδας κατά την οποία σχηµατίζονται τα ζωτικά όργανα. (36, 39) 

Τα φάρµακα χωρίς συνταγή ιατρού, συµπεριλαµβανοµένων των βιταµινών και των 

αλάτων για συµπλήρωση και τα επικίνδυνα παράνοµα φάρµακα, µπορεί να είναι 

επικίνδυνα για το έµβρυο. Φάρµακα µε βάση τη βιταµίνη Α µπορεί να προκαλέσουν 

εµβριακή ανωµαλία ή κακοµορφία (φυσικές ανωµαλίες) και αυτόµατη αποβολή 

(που γίνεται µόνη της). Παράνοµα φάρµακα µπορούν να προκαλέσουν στο παιδί που 

θα γεννηθεί εθισµό στις ουσίες που η µητέρα του χρησιµοποιούσε και υπάρχει 

περίπτωση να γεννηθεί το σύνδροµο της ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS). (41) 

Κατά την εγκυµοσύνη υπάρχουν ανησυχίες ότι η ασπιρίνη, όπως και πολλά 

άλλα φάρµακα που θεωρούνται αθώα και χορηγούνται χωρίς ιατρική συνταγή, 

µπορεί να είναι επιβλαβής. Eκτιµάται ότι 1 στις 2 έγκυες γυναίκες παίρνει 

τουλάχιστον µία δόση ασπιρίνης κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, 

φαινοµενικά χωρίς καµία παρενέργεια. Θα ήταν σκόπιµο στην εγκυµοσύνη, να 

αντιµετωπίζεται η ασπιρίνη όπως κάθε άλλο φάρµακο, να λαµβάνεται δηλαδή 

µόνο όταν είναι απολύτως απαραίτητο και µόνο αν το συστήσει ο γιατρός. Η 

λήψη ασπιρίνης είναι περισσότερο επικίνδυνη κατά το τρίτο τρίµηνο, όταν 

ακόµα και µία µόνο δόση µπορεί να εµποδίσει την εµβρυϊκή ανάπτυξη και να 



προκαλέσει άλλα προβλήµατα. Επειδή έχει αντιπροσταγλανδινική δράση, και οι 

προσταγλανδίνες συµµετέχουν στο µηχανισµό του τοκετού, η ασπιρίνη µπορεί 

να παρατείνει τόσο την εγκυµοσύνη όσο και τον τοκετό και να οδηγήσει σε 

άλλες επιπλοκές κατά τη διάρκεια της γέννας. Επίσης, εξαιτίας του γεγονότος 

ότι παρεµβαίνει στην πήξη του αίµατος, αν ληφθεί ασπιρίνη κατά τη διάρκεια 

των δύο εβδοµάδων πριν από τον τοκετό, µπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο 

αιµορραγίας κατά τον τοκετό ή ακόµα και προβληµάτων αιµορραγίας στο 

νεογνό. Ωστόσο, πρόσφατες µελέτες έχουν δηµιουργήσει ερωτηµατικά σχετικά 

µε τη συστηµαπκή χρήση µικρών δόσεων ασπιρίνης για την πρόληψη 

προεκλαµψίας ή και καθιστέρησης της ενδοµητρίου ανάπτυξης του εµβρύου 

στις γυναίκες υψηλού κινδύνου.(26) Η επίδραση ενός φαρµάκου στην υγεία της 

εγκύου και του εµβρύου εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως είναι: το είδος 

του φαρµάκου, η δόση, το στάδιο της εγκυµοσύνης, η συχνότητα και η διάρκεια της 

λήψεώς του. Ακόµα και αν η κατανάλωση κάποιου φαρµάκου θεωρείται ασφαλής 

πρέπει να υπάρχει µεγάλη επιφυλακτικότητα και να µη ξεχνάµε τη θαλιδοµίδη, που 

κυκλοφόρησε σαν ακίνδυνο ηρεµιστικό για να αποδειχθεί µετά από χρόνια ότι ήταν 

η αιτία να γεννηθούν εκατοντάδες παιδιά µε φωκοµελεία (τα παιδιά δεν είχαν άκρα, 

πόδια ή χέρια).(9)  

                                                                                                                                          

4.3 Αλκοόλ 
 

  Η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ σχετίζεται µε έµβρυα που παρουσιάζουν 

σοβαρές εγκεφαλικές αλλοιώσεις, νοητική καθυστέρηση, µειωµένο ρυθµό 

ανάπτυξης, προβλήµατα οράσεως και αλλοίωση των χαρακτηριστικών του 

προσώπου. Τα συµπτώµατα αυτά είναι χαρακτηριστικά του συνδρόµου του 

εµβρυικού αλκοολισµού καθότι το οινόπνευµα περνά τον πλακούντιο φραγµό Αυτό 

το σύνδροµο έχει χαρακτηριστεί ως «συνέπειες µέθης που διαρκούν σε όλη τη ζωή», 

και οδηγεί σε χαµηλό βάρος γέννησης, προγεννητική και µεταγεννητική αναστολή 

της ανάπτυξης, αναπτυξιακή και διανοητική καθυστέρηση, διαταραχές στο νευρικό 

σύστηµα, χαµηλό δείκτη νοηµοσύνης, ανωµαλίες του προσώπου (µικρή περίµετρος 

κεφαλής, χαµηλή ρινική πρόσφυση, ρινικές πτυχώσεις, µικροί βλεφαρικοί ιστοί, 

µικρό µεσοπρόσωπο, αφανές εντύπωµα, λεπτό άνω χείλος), ανωµαλίες της 

ανάπτυξης (δισχιδής υπερώα, διαµαρτίες που αφορούν την καρδιά και το σκελετό), 

ανωµαλίες στις αρθρώσεις και υψηλό ποσοστό νεογνικής θνησιµότητας.(11 32, 33, 

26, 16, 40, 44)  Αργότερα, τα παιδιά µε FAS παρουσιάζουν προβλήµατα στη 

µάθηση, τη ουµπεριφορά και την κοινωνικότητα, και γενικά στερούνται κρίσης,(35) 



ενώ όσα έχουν προσβληθεί σοβαρά από το σύνδροµο αυτό, ποτέ δεν φτάνουν τα 

συνοµήλικα τους πνευµατικά ή σωµατικά.(36 41) Κάθε φορά που µια έγκυος 

καταναλώνει αλκοόλ, ένα µέρος από αυτό φτάνει στο αίµα του εµβρύου, γεγονός 

που είναι ιδιαίτερα επιβλαβές στην κρίσιµη περίοδο µεταξύ 6ης και 12ης εβδοµάδας. 

Ωστόσο, αυτό δεν σηµαίνει ότι σε άλλη περίοδο της εγκυµοσύνης δεν είναι 

επικίνδυνο. Αντίθετα κάθε περίοδος ανάπτυξης που επηρεάσθηκε, φαίνεται ότι 

δηµιουργεί τις δικές της ανωµαλίες. (36, 39)  

Όταν η έγκυος καταναλώνει αλκοόλ, το αλκοόλ εισχωρεί στη ροή 

αίµατος του εµβρύου στην ίδια συγκέντρωση όπως και στο αίµα της εγκύου.(41) 

∆υστυχώς το νευρικό σύστηµα, το συκώτι και τα νεφρά του εµβρύου, δεν είναι 

ακόµη καλά σχηµατισµένα, µε αποτέλεσµα να µην µπορούν να απορροφήσουν 

και να αποβάλλουν το αλκοόλ τόσο γρήγορα όσο η έγκυος, µε αποτέλεσµα το 

αλκοόλ να µένει περισσότερο χρόνο στο αίµα του εµβρύου παρά στο αίµα της 

µητέρας.(32,41) Η κατανάλωση αλκοόλ κατά την εγκυµοσύνη εµποδίζει την 

παροχή οξυγόνου διαµέσου του οµφαλίου λώρου και µπορεί να προκαλέσει σοβαρές 

επιπτώσεις στην ανάπτυξη και υγεία του εµβρύου.(33) Ο κίνδυνος για το έµβρυο 

αυξάνεται, όσο αυξάνεται η πρόσληψη οινοπνευµατωδών ποτών. Αλλά ακόµα και η 

µέτρια κατανάλωση (ένα µε δύο ποτά την ηµέρα ή περιστασιακά περισσότερο ποτό) 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης συσχετίζεται µε ένα πλήθος σοβαρών 

προβληµάτων, συµπεριλαµβανοµένων του αυξηµένου κινδύνου χαµηλού βάρους 

γέννησης, µικρού για την κυητική ηλικία νεογνού, αποβολής, γέννησης νεκρού 

µωρού, πρόωρου τοκετού και επιπλοκών κατά τη διάρκεια του τοκετού.(68) 

Πρόσληψη µεγαλύτερη από 12 γραµµάρια την ηµέρα αυξάνει τον κίνδυνο γέννησης 

βρέφους µε χαµηλό βάρος.(67) Έχει αποδειχτεί ότι µέχρι και ένα ποτό την ηµέρα, 

µπορεί να διπλασιάσει την πιθανότητα να γεννηθεί κοντό µωρό, ενώ και τα µωρά 

γυναικών που πίνουν το µισό από αυτή την ποσότητα, τείνουν να είναι πιο κoντά 

από το αναµενόµενο (36) Εξάλλου, η µέτρια κατανάλωση οινοπνεύµατος έχει 

επίσης συσχετισθεί µε το «σύνδροµο» ελαφρύτερης επίδρασης του οινοπνεύµατος 

στο έµβρυο (FΑΕ), το οποίο σχετίζεται µε την παρουσίαση πολυάριθµων 

προβληµάτων στην ανάπτυξη και τη συµπεριφορά. (26) Η κατανάλωση 120 ή 

περισσότερων γραµµαρίων οινοπνεύµατος την εβδοµάδα έχει συνδεθεί µε τον 

διπλάσιο κίνδυνο ξαφνικής αποβολής. Επιπλέον, µια σύγκριση γυναικών που 

κατανάλωναν λιγότερο από ένα ποτό την εβδοµάδα µε γυναίκες που κατανάλωναν 

πέντε ή περισσότερα ποτά την εβδοµάδα έδειξε ότι ο κίνδυνο γέννησης νεκρού 

παιδιού τριπλασιάζεται. Το αλκοόλ στους τελευταίους έξι µήνες της εγκυµοσύνης 

µπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο λευχαιµίας στο βρέφος.(26) 'Eτσι λοιπόν, είναι 

προτιµότερο να αποφεύγεται τελείως από τις έγκυες γυναίκες. (16) 



 

 

4.4 Το κάπνισµα  
 

Ο καπνός περιέχει ένα πλήθος χηµικών ουσιών, τα οποία είναι τοξικά και 

µεταφέρονται στο έµβρυο από την πρώτη στιγµή της σύλληψης.(l0) Οι χηµικές 

ουσίες του καπνού του τσιγάρου που απορροφώνται, εµποδίζουν άµεσα την 

ανάπτυξη του εµβρύου, περιορίζοντας τον αριθµό των παραγόµενων κυττάρων στο 

σώµα και τον εγκέφαλο του κυήµατος.(71) Το παθητικό κάπνισµα είναι ο 

σηµαντικότερος παράγοντας παιδικής θνησιµότητας. Όταν µια έγκυος εισπνέει τον 

καπνό ενός τσιγάρου, το επίπεδο του οξυγόνου στο αίµα της και σε αυτό που φτάνει 

στο έµβρυο, πέφτει δραµατικά. Αυτό γρήγορα επηρεάζει την ποσότητα του αίµατος 

που φτάνει στα άκρα του εµβρύου, όπως τα δάκτυλα των χεριών και των ποδιών.(3, 

32) Η νικοτίνη κάνει τα αιµοφόρα αγγεία να συστέλλονται και έτσι να περιορίζουν 

την ποσότητα του αίµατος που πηγαίνει στον πλακούντα, εµποδίζοντας έτσι τη 

διατροφή του εµβρύου. Το επίπεδο µονοξειδίου του άνθρακα είναι υψηλότερο στο 

αίµα της καπνίστριας και οποιοδήποτε κι αν είναι αυτό το επίπεδο, το µονοξείδιο 

του άνθρακα συγκεντρώνεται στο αίµα του εµβρύου, και ως δηλητήριο που είναι, 

περιορίζει την ποσότητα του οξυγόνου που µπορεί να µεταφέρει το αίµα.(36, 39) Η 

συνδυασµένη επίδραση των δύο παραπάνω συστατικών του καπνού έχει ως 

αποτέλεσµα την ανεπαρκή παροχή οξυγόνου και θρεπτικών συστατικών στο έµβρυο 

και την αύξηση του κινδύνου για µη φυσιολογική ανάπτυξη.(11,72) 'Όσο 

περισσότερο µονοξείδιο του άνθρακα υπάρχει στο αίµα του εµβρύου, τόσο 

χαµηλότερο είναι το βάρος του νεογνού την ώρα που γεννιέται. (36, 39) το βάρος 

των βρεφών ελαττώνεται όσο αυξάνει ο αριθµός των τσιγάρων. (41) Μελέτες έχουν 

αποδείξει ότι το κάπνισµα κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης αυξάνει τον κίνδυνο 

κολπικής αιµορραγίας, καρδιαγγειακών παθήσεων, πνευµονοπαθειών και καρκίνου 

στη µητέρα και σχετίζεται µε την απόκτηση παιδιών χαµηλού βάρους και µε πάσης 

φύσεως συγγενείς δυσπλασίες όπως είναι το λυκόστοµα, το λαγώχειλο και οι 

ανωµαλίες του κεντρικού νευρικού συστήµατος, µε το βαθµό κινδύνου να είναι 

µεγαλύτερος από διπλάσιο σε εκείνες που καπνίζουν υπερβολικά.(4 26) Επιπλέον, οι 

καπνίστριες αντιµετωπίζουν σε περίπου διπλάσιο ποσοστό τον κίνδυνο αυτόµατης 

αποβολής κατά το πρώτο τρίµηνο, κατά ένα µέρος επειδή το πολύ κάπνισµα αυξάνει 

πολύ τον κίνδυνο να αναπτυχθεί ο πλακούντας πολύ χαµηλά στη µήτρα, και κατά 

ένα µέρος επειδή στις καπνίστριες οι πλακούντες έχουν την τάση να είναι πιο λεπτοί 

και ωριµάζουν πρόωρα.(36,73) Τα µωρά µητέρων που καπνίζουν έχουν τις 



διπλάσιες πιθανότητες να πεθάνουν από σύνδροµο αιφνίδιου εµβρυικού θανάτου και 

από σύνδροµο αιφνίδιου βρεφικού θανάτου σε σχέση µε τα έµβρυα και τα βρέφη 

αντίστοιχα των γυναικών που δεν καπνίζουν.(3, 37, 73, 26) Τα παιδιά από πατέρες 

που καπνίζουν πολύ έχουν διπλάσιες πιθανότητες να γεννηθούν µε κάποιας µορφής 

δυσπλασία.(36) Το χαµηλό βάρος γέννησης των νεογέννητων και η καθυστέρηση 

στην ενδοµήτρια ανάπτυξη, παιδιών που προέρχονται από καπνίστριες µητέρες, 

αυξάνουν τις πιθανότητες για διάφορες ασθένειες σε πολύ σηµαντικό βαθµό, γιατί 

τα βρέφη αυτά έχουν παράλληλα τρεις φορές µειωµένη την ικανότητα να παράγουν 

αντισώµατα και να αµύνονται κατά των λοιµώξεων, σε σύγκριση µε τα νεογέννητα 

των µη καπvιστριών εγκύων. 'Ετσι, τα βρέφη αυτά είναι πιo ευάλωτα στις 

πνευµονίες, βρογχίτιδες, ωτίτιδες και άλλες λoιµώξεις. Πρόσφατες µελέτες δείχνουν 

ότι τα τοιχώµατα των αρτηριών νεογέννητων (αρτηρίες οµφάλιου λώρου), που οι 

µητέρες κάπνιζαν στην εγκυµοσύνη πάνω από ένα πακέτο τσιγάρων ηµερησίως, 

παρουσίαζαν σοβαρές αλλοιώσεις, παρόµοιες µε τις αθηρωσκληρωτικές αλλοιώσεις 

που παρατηρούνται στις αρτηρίες ενηλίκων. Αυτό, πιθανότατα σχετίζεται µε την 

καθυστερηµένη ανάπτυξη του κυήµατος, εξαιτίας της µειωµένης πρόσληψης 

θρεπτικών ουσιών διαµέσου του πλακούντα.(74)  

Το κάπνισµα µπορεί να έχει και µακροχρόνιες επιπτώσεις. Έχει διαπιστωθεί 

ότι παιδιά καπνιστών που εξετάστηκαν στην ηλικία των πέντε, των επτά και των 

έντεκα χρόvων παπουσιάζουν µειωµένη ανάπτυξη, διαταραχές στη συµπεριφορά και 

δυσκολίες µάθησης.(19) Έχει αναφερθεί ότι, οι γυναίκες που καπνίζουν διαθέτουν 

ελαττωµένα επίπεδα ή αυξηµένες απαιτήσεις για συγκεκριµένα θρεπτικά συστατικά, 

όπως την βιταµίνη C, τη βήτα καροτίνη, την βιταµίνη Β6, την βιταµίνη Β9, την 

βιταµίνη Β12, το ψευδάργυρο και το σίδηρο.(6, 40, 73) Συγκρίνοντας καπνίστριες 

και µη καπνίστριες, οι καπνίστριες έχουν λιγότερη βιταµίνη C στο πλάσµα του 

αίµατος, στο αµνιακό υγρό και στο µητρικό γάλα.(73) Παρ' όλο που ο ψευδάργυρος 

καταναλώνεται σε παρόµοιες ποσότητες από καπνίστριες και µη καπνίστριες 

παρόµοιας ηλικίας και εκπαίδευσης, τα επίπεδα ψευδαργύρου στο αίµα των 

καπνιστριών είναι χαµηλότερα από ότι στις µη καπνίστριες έγκυες γυναίκες. 

Eπιπλέoν, έρευνες έχουν δείξει ότι οι µεγαλύτερες σε ηλικία γυναίκες έπαιρναν 

περισσότερες θρεπτικές ουσίες σε σύγκριση µε γυναίκες µικρότερης ηλικίας παρ' 

όλο που είχαν παρόµοια εκπαίδευση, ανήκαν στην ίδια κοινωνική τάξη και ήταν 

όλες καπνίστριες. (75)  

 Άλλη µελέτη έδειξε ότι τα παιδιά καπνιστριών, όταν φτάσουν στην ηλικία των 

δεκατεσσάρων ετών, τείνουν να είναι πιo επιρρεπή σε αναπνευστικές νόσους, να 

έχουν µικρότερο ύψος από τα παιδιά των γυναικών που δεν κάπνιζαν, και να 

επιτυγχάνουν λιγότερο στο σχολείο.(26) 



Η καλύτερη σύσταση σε έγκυο που καπνίζει είναι να σταµατήσει το κάπνισµα κατά 

τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. Πάντως ένας αριθµός σιγαρέτων περί τα 2 - 3 ανά 

εικοσιτετράωρο είναι αποδεκτός για την έγκυο.(4) Ένας επιπρόσθετος λόγος 

διακοπής του καπνίσµατος κατά την διάρκεια της κύησης, είναι η αύξηση του 

κινδύνου απόκτησης παιδιών µε υµενώδη συνδακτυλία χειρών ή ποδιών. Ο κίνδυνος 

είναι ανάλογος των τσιγάρων που καπνίζει η µητέρα την ηµέρα.   

 

 

4.5 Τοξικοί παράγοντες του περιβάλλοντος  
 

 

Η πρόσληψη µέσω των τροφών και του νερού είναι η σηµαντικότερη οδός 

έκθεσης του ανθρώπου στους τοξικούς παράγοντες του περιβάλλοντος, Μετά την 

είσοδό τους στον οργανισµό µας, είναι δυνατόν να αποβληθούν, να αδρανοποιηθούν 

µεταβολιζόµενα σε µη δραστικές χηµικές ενώσεις, αλλά µπορεί να παραµείνουν 

µέσα µας για πολύ µεγάλα χρονικά διαστήµατα, αποθηκευµένα σε διάφορους ιστούς 

ή όργανα, Ο ιστός που συνήθως αποθηκεύει τις µεγαλύτερες ποσότητες τοξικών 

ουσιών και ιδιαίτερα των λιπόφιλων όπως οι διοξίνες, είναι ο λιπώδης.  

Κατά την κύηση και το θηλασµό, κινητοποιούνται, όπως είδαµε, τα 

αποθέµατα λίπους για να καλύψουν τις αυξηµένες ενεργειακές ανάγκες των 

περιόδων αυτών. Έτσι, εισέρχονται στην κυκλοφορία της γυναίκας τοξικοί 

παράγοντες (που µπορεί να τους είχε πάρει ακόµα και πριν από πολλά χρόνια) και 

από εκεί, µέσω του πλακούντα, πάνε στο έµβρυο ή µέσω του µητρικού γάλακτος 

στο νεογνό. Τα επίπεδα µολύβδου στο µητρικό γάλα είναι ακριβώς τα ίδια µε αυτά 

του αίµατος της γυναίκας. Το έµβρυο και το νεογνό είναι πολύ πιο ευαίσθητα στις 

τοξικές επιδράσεις ακόµα και ελάχιστων ποσοτήτων των ουσιών αυτών, αφ' ενός 

µεν λόγω του µικρού τους µεγέθους και αφ' ετέρου λόγω της οργανογένεσης, της 

διαφοροποίησης του φύλου και της ταχύτατης ανάπτυξης που συνοδεύουν τα στάδια 

αυτά της εξέλιξης. 

'Εχει δειχθεί ότι η κατανάλωση λιπαρών ψαριών του Βόρειου Ατλαντικού. 

δίνει στη µητέρα αρκετές ποσότητες ω-3-λιπαρών οξέων. αλλά παράλληλα τη 

"φορτώνει" και µε µεγάλες ποσότητες διοξινών και υδραργύρου µε αποτέλεσµα 

διαταραχές της ανάπτυξης του νευρικού συστήµατος στο νεογνό.  

Το πολύ δυσάρεστο, όπως έχει αποδειχθεί, είναι ότι ακόµα και αν κατά τη 

διάρκεια της κύησης και του θηλασµού η γυναίκα καταναλώνει εντελώς "καθαρές" 



τροφές, η πυκνότητα των τοξικών ουσιών δε θα αλλάξει στον οµφάλιο λώρο και στο 

γάλα, αν βέβαια υπάρχουν αποθηκευµένες ποσότητες  

στον οργανισµό της.  

Αυτός είναι ένας ακόµα λόγος που κάνει επιτακτική τη διατήρηση της 

διατρο-  

φικής µας αλυσίδας "στείρας" προσµίξεων. ∆εν κινδυνεύει µόνο η δική µας υγεία, 

αλλά και η ακεραιότητα της επόµενης γενεάς. (6) 

4.6  Κύηση και παχυσαρκία  
      

 

          Η κύηση είναι κλασσικός προδιαθεσικός παράγοντας παχυσαρκίας. Έχει 

παρατηρηθεί ότι γυναίκες που έχουν περισσότερες κυήσεις, είναι βαρύτερες από 

αυτές µε µικρότερο αριθµό κυήσεων. Οι παχύσαρκες γυναίκες συνήθως 

επιδεινώνουν την παχυσαρκία τους µε ταχύ ρυθµό στους εννέα µήνες της κύησης. 

Πολλές γυναίκες µε φυσιολογικό σωµατικό βάρος, αυξάνουν υπερβολικά τα κιλά 

τους κατά την κυοφορία και έτσι προδιατίθενται και αυτές στην εγκατάσταση 

παχυσαρκίας.(6,42)   

Η κύηση είναι µια κατάσταση κατά την οποία οι διατροφικές ανάγκες, 

εποµένως και η όρεξη της εγκύου µεταβάλλονται σηµαντικά. Έχει αποδειχθεί ότι οι 

φυσιολογικές αλλαγές που συµβαίνουν στις γυναίκες κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης είναι ανάλογες αυτών που αφορούν τους παχύσαρκους. Κυρίως οι 

αλλαγές που αφορούν τους προσαρµοστικούς µηχανισµούς στο ενεργειακό 

ισοζύγιο, µπορούν να προδιαθέσουν την έγκυο σε γρήγορη αύξηση του βάρους της. 

Συχνά παρουσιάζονται έντονες επιθυµίες για ορισµένες τροφές και σπανιώτερα 

διαιτητικές αποστροφές. Η συµβολή της σωστής διατροφής κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης είναι καθοριστική, όχι µόνο για την εγκυµονούσα, αλλά και για το 

κύηµα.  

Οι παχύσαρκες γυναίκες έχουν σηµαντικά αυξηµένη συχνότητα επιπλοκών 

κατά την κύηση, τον τοκετό αλλά και τη λοχεία.(29,6,43) Γυναίκες µε βάρος 20-

50% παραπάνω από το ιδανικό και γυναίκες µε βάρος πάνω από 50% από το ιδα-

νικό, έχουν συχνότητα επιπλοκές κατά την κύηση σε ποσοστό 33% και 48% 

αντίστοιχα, ενώ το ποσοστό για τις γυναίκες µε βάρος κοντά στο ιδανικό είναι  

µόνο 25%.(6)  

Πιο ειδικά, οι γυναίκες µε ήπια παχυσαρκία εµφανίζουν 3.5 φορές 

συχνότερα υπέρταση της κύησης και µε βαριά παχυσαρκία 9 φορές συχνότερα, από 

αυτές µε φυσιολογικό βάρος. Επίσης, διαβήτη της κύησης σε σχέση µε τις 



φυσιολογικού βάρους πριν από τη σύλληψη, παθαίνουν 2.5 και 10 φορές συχνότερα 

οι ήπια και βαριά παχύσαρκες αντίστοιχα. Αλλά και η τοξιναιµία της κύησης, όπως 

και ο τοκετός µε καισαρική τοµή, είναι δύο επιπλοκές που εµφανίζονται πολύ 

συχνότερα σε παχύσαρκες γυναίκες. Το αυξηµένο σωµατικό βάρος πριν από την 

κύηση συνδέεται µε γέννηση βρεφών αυξηµένου σωµατικού βάρους, µε 

αυξηµένο κίνδυνο ελλειµµάτων του νευρικού σωλήνα στο νεογνό(11). Το βάρος 

της γυναίκας λοιπόν, πριν από την κύηση αποτελεί ανεξάρτητο - και προσθετικό - 

παράγοντα που καθορίζει το βάρος του εµβρύου.(44) 

Πάνω από το 1/3 των βρεφών παχύσαρκων γυναικών γεννιούνται µε µεγάλο 

µέγεθος, και σχεδόν το 10% ζυγίζει πάνω από 4.5kg. Το µεγάλο βάρος γέννησης 

αυξάνει τον κίνδυνο δυσµενών εκβάσεων της εγκυµοσύνης, καθώς επίσης και τον 

αυξηµένο κίνδυνο νοσηρότητας στην παιδική ηλικία. Τα παιδιά των παχύσαρκων 

γυναικών, συχνά γεννιούνται µετά την 42η εβδοµάδα της κύησης και σπάνια µε 

χαµηλό σωµατικό βάρος. (32,45)  

Η περιγεννητική θνησιµότητα είναι µια άλλη επιπλοκή, της οποίας η 

συχνότητα σαφώς σχετίζεται µε το βαθµό παχυσαρκίας της µητέρας πριν την 

κύηση.(43)  

Ο κανόνας για αύξηση του σωµατικού βάρους κατά 12.5 κιλά, δεν αφορά τις 

παχύσαρκες εγκύους αλλά αυτές µε φυσιολογικό βάρος. Έχει αποδειχθεί ότι για τις 

παχύσαρκες γυναίκες µια αύξηση του βάρους της τάξεως των 6-7 κιλών περίπου 

κατά την εγκυµοσύνη, συνδέεται µε µικρότερη περιγεννητική θνησιµότητα. Στις 

κανονικού βάρους µητέρες, η αύξηση του βάρους τους σχετίζεται µε το βάρος 

γέννησης του νεογνού, σε αντίθεση µε τις παχύσαρκες που δεν σχετίζεται Αντίθετα, 

έχει αποδειχθεί ότι η υπέρµετρη αύξηση του βάρους της εγκύου µεταξύ της 20ης 

εβδοµάδας και του τοκετού σχετίζεται µε εντυπωσιακή αύξηση της συχνότητας της 

προεκλαµψίας και µε µικρότερη αύξηση της συχνότητας των περιγεννητικών 

θανάτων.  

Σήµερα πιστεύεται ότι µία συνολική αύξηση του βάρους µέχρι τον τοκετό 

κατά 6 -7 κιλά, είναι ιδανική για τις γυναίκες που ξεκινούν την κύηση µε υπερβάλ-

λον σωµατικό βάρος(6) Ένας ακόµη πολύ σπουδαίος προβληµατισµός, αφορά 

ασθενείς που έχουν υποστεί χειρουργική αντιµετώπιση της παχυσαρκίας πριν τη 

σύλληψη. Οι γυναίκες αυτές θεωρούνται πλέον υψηλού κινδύνου, λόγω των 

σηµαντικών απωλειών των θρεπτικών συστατικών µέσω των κοπράνων και µέσω 

της απώλειας βάρους που προκύπτει από την επέµβαση. Σε σύγκριση µε γυναίκες 

που δεν έχoυν υποστεί αυτή την επέµβαση, οι διαταραχές στην ισορροπία της 

γλυκόζης, των πρωτεϊνών και των µετάλλων, καθώς και η γέννηση νεογνών µε 

χαµηλό βάρος, παρουσιάστηκαν σε µεγαλύτερο ποσοστό. Το 7% των περιστατικών 



µε σοβαρές συγγενείς ανωµαλίες, παρατηρήθηκε σε παιδιά γυναικών που είχαν 

υποστεί χειρουργική επέµβαση για την αντιµετώπιση της παχυσαρκίας. Οι 

ερευνητές προτείνουν ότι καλό θα ήταν να περάσει ένα διάστηµα δυο ετών µετά τη 

χειρουργική επέµβαση, µέχρι τη σύλληψη. Ο χρόνος αυτός, θα δώσει την ικανότητα 

ώστε να αναπληρωθούν τα µητρικά αποθέµατα.( 32)  

Οι αυξηµένες ενεργειακές ανάγκες σχεδόν σε όλο το εννεάµηνο της κύησης, η 

αύξηση των ηµερησίων αναγκών σε δοµικά υλικά, βιταµίνες και ιχνοστοιχεία, 

καθώς και η ανάγκη για σωµατική και ψυχική ευεξία της εγκύου, καθιστούν 

προφανές το ότι απαγορεύεται απώλεια βάρους κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

(6) 

 

4.7 Οι κίνδυνοι που συνδέονται µε το χαµηλό βάρος κατά την 
εγκυµοσύνη 
 

      Η γυναίκα που έχει χαµηλό βάρος (ΒΜΙ<20) ή έχει περιορισµό της αύξησης του 

βάρους αν δεν είναι υπέρβαρη θα επηρεάσει το αναπτυσσόµενο µωρό. Έρευνες 

έχουν δείξει ότι µία χαµηλή αύξηση του βάρους κατά την εγκυµοσύνη, µπορεί να 

επιβραδύνει σε σηµαντικό βαθµό την ανάπτυξη του εµβρύου και αυτό µπορεί να 

έχει πολύ σοβαρές συνέπειες στην ανάπτυξη αργότερα (πιθανόν και στην 

νευροψυχική ανάπτυξη). Είναι πολύ πιθανόν το µωρό να γεννηθεί πιο κοντό και να 

έχει βάρος χαµηλότερο του φυσιολογικού. (24,25,17,18)  Ενδέχεται επίσης η 

περίµετρος της κεφαλής να είναι µικρότερη. Τα χειρότερα αποτελέσµατα της 

κατανάλωσης ανεπαρκούς ή µεταβαλλόµενης ποσότητας τροφής θα επέλθουν τις 

πρώτες µέρες και στη διάρκεια του τελευταίου τρίµηνου όταν ο εγκέφαλος του 

µωρού αναπτύσσεται και ωριµάζει (36 ) 

  Η αύξηση βάρους πριν από τη σύλληψη κρίνεται αναγκαία, όταν η 

γυναίκα, βρίσκεται  10% κάτω από το ιδανικό της βάρος.(32 ) 

Η µεγαλύτερη εµβρυϊκή και νεογνική θνησιµότητα παρατηρείται σε γυναίκες 

µικρόσωµες. (33) Γενικά, το χαµηλό σωµατικό βάρος της µητέρας πριν από την 

κύηση σχετίζεται µε µειωµένη ενδοµήτρια ανάπτυξη και πρόωρο τοκετό(11,29)  

Επίσης, το χαµηλό βάρος γέννησης, µε βάση έρευνες, συνδέεται µε αυξηµένο 

κίνδυνο ανάπτυξης προβληµάτων υγείας όπως η στεφανιαία νόσος σε νεαρή σχετικά 

ηλικία, η υπέρταση, η δυσλιπιδαιµία και η διαταραχή του µεταβολισµού της 

γλυκόζης και της ινσουλίνης. Εκτός όµως από τις µεταβολικές διαταραχές στη 

µετέπειτα ζωή, η διατροφή της εγκύου φαίνεται ότι προδιαθέτει και την εµφάνιση 

κακοηθών νόσων στους απογόνους της.(27, 24, 13, 14) Μια µη φυσιολογική 



διατροφή κατά τη διάρκεια της εγκυµoσύνης πιστεύεται ότι αυξάνει την πιθανότητα 

πρόκλησης δυσπλασιών στο έµβρυο, όπως για παράδειγµα δυσπλασίες του 

κεντρικού νευρικού συστήµατος (1,79,84) και συµβάλλει στην δηµιουργία 

ασθενειών που εκδηλώνονται κατά τη µέση ηλικία, όπως η υπέρταση, οι 

καρδιαγγειακές παθήσεις, τα εγκεφαλικά επεισόδια, ο διαβήτης, η βρογχίτιδα και η 

παχυσαρκία.(12, 28, 24) Η αυξηµένη συχνότητα γέννησης βρεφών µε χαµηλό βάρος 

ίσως οφείλεται σε µια µακροχρόνια κακή κατάσταση θρέψης της γυναίκας, δηλαδή 

σε µία µακροχρόνια ανεπαρκή πρόσληψη θερµίδων και θρεπτικών συστατικών, Η 

κλινική εξέταση είναι απαραίτητη στην περίπτωση αυτή, ώστε να εντοπισθεί η αιτία 

που η έγκυoς δεν κερδίζει ή χάνει βάρος. Αν αυτό οφείλεται σε κακή διατροφή της 

µητέρας τότε πρέπει να δοθούν οι απαραίτητες διαιτητικές οδηγίες. Στην περίπτωση 

αυτή πρέπει να δοθεί στη γυναίκα δίαιτα πλούσια σε ενέργεια, πρωτείνες και άλλα 

θρεπτικά συστατικά, ούτως ώστε να καλύψει τις ανάγκες της, αλλά συγχρόνως να 

αναπληρώσει και τις τυχόν απώλειες. Στη συνέχεια θα πρέπει να στοχεύουν να 

πάρουν τα επιβεβληµένα 33µε 16kg επιπλέον. (16 ) 

 
 
 

 
 

5.ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΑΣΚΗΣΗ 
 
 Η γυναίκα η οποία αθλήται τακτικά, δεν έχει λόγο να σταµατήσει την 

άσκηση κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης, εάν αισθάνεται καλά, δεν είναι 

εξαντληµένη ή νιώθει ναυτίες. Πιθανότατα όµως να χρειάζεται να κάνει µερικές 

αλλαγές στο συνηθισµένο πρόγραµµά της. Στην πραγµατικότητα, η άσκηση κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης έχει πολλά φυσιολογικά και ψυχολογικά οφέλη. Ωστόσο, 

δεν συνιστάται σε µια αγύµναστη γυναίκα ή σε αυτές που δεν ασκούνταν τακτικά 

πριν, να ξεκινήσουν ένα έντονο πρόγραµµα. Η άσκηση κατά την εγκυµοσύνη 

στοχεύει στη διατήρηση και όχι στη βελτίωση της φυσικής κατάστασης. Η 

εγκυµοσύνη από τη φύση της ασκεί µια θετική, φυσιολογική επίδραση στον 

οργανισµό παρόµοια µε εκείνη της άσκησης. Η µεγάλη αύξηση στην έκκριση 

οιστρογόνων βοηθά στην ανάπτυξη της δύναµης των οστών και της άλιπης 

σωµατικής µάζας συµπεριλαµβανοµένων των σκελετικών µυών. Η καρδιά 

δυναµώνει αυξάνοντας τον όγκο παλµού και τον όγκο του αίµατος. Τα αυξηµένα 

επίπεδα της προγεστερόνης χαλαρώνουν τους λείους µυς, συµπεριλαµβανοµένων 

εκείνων που περιβάλλουν τα αιµοφόρα αγγεία, επιτρέποντας τους την προσαρµογή 



στην αύξηση του όγκου αίµατος. Όλες οι παραπάνω αλλαγές είναι παρόµοιες µε 

αυτές που συµβαίνουν κατά την άσκηση.  

 
 

5.1 Τa οφέλη από την τακτική άσκηση κατά την εγκυµοσύνη: 
 
 Η τακτική άσκηση θα συντελέσει στη διατήρηση της καλής κατάστασης και 

θα βελτιώσει την ικανότητα της κυοφορούσας να ανταπεξέλθει στις αυξηµένες 

σωµατικές απαιτήσεις της εγκυµοσύνης. Η άσκηση τόσο πριν όσο και κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης, είναι πολύ σηµαντικός παράγοντας, Η άσκηση πριν από 

την εγκυµοσύνη, παρέχει την ασφάλεια ότι το σώµα είναι στην κατάλληλη 

κατάσταση, για να φέρει στον κόσµο ένα υγιές νεογνό (36, 41) Θα βελτιωθεί η 

στάση του σώµατος µειώνοντας τα σχετικά προβλήµατα όπως οι πόνοι στη µέση, τα 

προβλήµατα µε τις αρθρώσεις και τη λόρδωση (υπερβολική κυρτότητα της µέσης).  

Προβλήµατα που εµφανίζονται συχνά στην εγκυµοσύνη όπως η κούραση, η ναυτία, 

η δυσκοιλιότητα, οι κιρσώδεις φλέβες, οι κράµπες και η κατακράτηση υγρών, θα 

απαλυνθούν και θα µειωθεί η πιθανότητα υπερβολικής αύξησης του λίπους. Η 

άσκηση θα βοηθήσει στο να έχει η εγκυµονούσα έναν εύκολο τοκετό.  

 

 Η τακτική άσκηση επιφέρει και πολλά ψυχολογικά προβλήµατα όπως, η 

µείωση του άγχους και της νευρικότητας, το βελτιωµένο αίσθηµα ευεξίας, η 

µεγαλύτερη αυτοεκτίµηση και η καλύτερη εικόνα για το σώµα. Υπάρχουν επίσης, 

στοιχεία που αναφέρουν ότι η άσκηση στα αρχικά στάδια της εγκυµοσύνης διεγείρει 

την ανάπτυξη του πλακούντα, ενώ η συνέχιση της άσκησης κατά την εγκυµοσύνη 

ίσως βελτιώνει τη λειτουργία του πλακούντα κατά 30% αυξάνοντας έτσι τη ροή του 

αίµατος από τον πλακούντα στο αναπτυσσόµενο έµβρυο. (22) Επίσης, 

αποτελέσµατα πρόσφατης αµερικανικής µελέτης δείχνουν ότι η τακτική σωµατική 

άσκηση πριν και κατά την διάρκεια της κύησης µειώνουν τον κίνδυνο εκδήλωσης 

διαβήτη κύησης. Οι επιστήµονες διαπίστωσαν ότι όσο υψηλότερα τα επίπεδα της 

αντιλαµβανόµενης κόπωσης τόσο χαµηλότερος ήταν ο κίνδυνος διαβήτη κύησης. Η 

άσκηση κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης διευκολύνει την κυκλοφορία του 

αίµατος, ενδυναµώνει τους µυς, βοηθά στη µείωση του υπερβολικού βάρους, 

βοηθά στη γρήγορη αποκατάσταση, µειώνει τη δυσπεψία, (37, 22 , 16) και τέλος 

µειώνει τον κίνδυνο προεκλαµψίας(77) και δυσλιπιδαιµίας.(76) 

Επιπλέον, προβλήµατα που εµφανίζονται συχνά στην εγκυµοσύνη όπως η 

κούραση, η ναυτία, η δυσκοιλιότητα, οι κιρσώδεις φλέβες, οι κράµπες, η 



κατακράτηση υγρών, καθώς και η πιθανότητα υπερβολικής αύξησης του λίπους 

µπορεί να απαλυνθούν και να µειωθούν.(22, 26 ,78 ,79) 

 Όταν η έγκυος αθλείται εντός των ορίων, το έµβρυο δέχεται ένα κύµα οξυγόνου 

στο αίµα του, που επιταχύνει τον µεταβολισµό του και του προκαλεί ευφορία. Όλοι 

οι ιστοί του και ιδιαίτερα ο εγκέφαλος, λειτουργούν εντατικά. Οι ορµόνες που 

αποδεσµεύονται µε την άσκηση διασχίζουν τον πλακούντα και φτάνουν στο έµβρυο 

προσφέροντάς του ψυχική ανάταση, ευεξία και ηρεµία. Η κίνηση µε την άσκηση 

είναι εξαψετικά κατευναστική για το έµβρυο. Ενώ η έγκυος αθλείται, η κυκλoφoρία 

του αίµατος είναι σε άριστο επίπεδο, έτσι η ανάπτυξη και η εξέλιξη του εµβρύου 

συµβαδίζουν. (16, 19 , 79.) 

Η εγκυµοσύνη αποτελεί περίοδο διατήρησης και όχι βελτίωσης της 

φυσικής κατάστασης. Στην πράξη, αυτό σηµαίνει ότι θα πρέπει να µειωθεί η 

ένταση και ο όγκος της άσκησης σε ένα χαµηλότερο επίπεδο από πριν. Ωστόσο, 

αυτό δεν θα µειώσει τη φυσική κατάσταση της εγκύου, αφού η εγκυµοσύνη από 

τη φύση της ασκεί µια θετική φυσιολογική επίδραση στον οργανισµό, παρόµοια 

µε εκείνη της προπόνησης. Η µεγάλη αύξηση στην έκκριση οιστρογόνων βοηθά 

στην ανάπτυξη της δύναµης των οστών και της άλιπης σωµατικής µάζας, 

συµπεριλαµβανοµένων των σκελετικών µυών. Η καρδιά δυναµώνει, 

αυξάνοντας τον όγκο παλµού και τον όγκο του αίµατος. Τα αυξηµένα επίπεδα 

της προγεστερόνης χαλαρώνουν τους λείους µυς, συµπεριλαµβανοµένων 

εκείνων που περιβάλλουν τα αιµοφόρα αγγεία, επιτρέποντάς τους την 

προσαρµογή στην αύξηση του όγκου αίµατος. Όλες οι παραπάνω αλλαγές είναι 

παρόµοιες µε εκείνες που συµβαίνουν µε την τακτική άσκηση.(22,80)  

 

5.2 Ασκήσεις που επιτρέπονται και απαγορεύονται κατά την 
διάρκεια της εγκυµοσύνης 

 
Οι τύποι των ασκήσεων που είναι καλύτεροι για την καρδιακή και ψυχική 

υγεία µε το µικρότερο ρίσκο στην εγκυµοσύνη είναι το κολύµπι, το περπάτηµα, το 

στατικό ποδήλατο, η γιόγκα και οι ασκήσεις στο νερό.(16, 32, 34, 37) Η 

θερµοκρασία του νερού στο οποίο εκτίθεται η έγκυος πρέπει να ελέγχεται και να 

είναι εντός των επιθυµητών ορίων. Ευεργετικές είναι επίσης και ορισµένες ειδικές 

αερόβιες ασκήσεις για την περίοδο της εγκυµοσύνης.(16, 34, 37)  

Αντίθετα, δραστηριότητες οι οποίες µπορεί να θέσουν την έγκυο σε κίνδυνο πτώσης, 

απώλειας ισορροπίας ή χτυπήµατος στην κοιλιά, όπως η ιππασία, το πατινάζ το σκι 

ή τα οµαδικά αθλήµατα, όπως η καλαθοσφαίριση και η πετοσφαίριση πρέπει να 



αποφεύγονται. Επιπλέον, πρέπει να αποφεύγεται η κατάδυση κατά τη διάρκεια της 

ε-ικυµοσύνης, γιατί µπορεί να προκαλέσει τη δηµιουργία φυσαλίδων στην ροή του 

αίµατος του εµβρύου και αυξηµένο κίνδυνο αποσυµπίεσης του εµβρύου.(37) 

Επιπρόσθετα, συστήνεται η αποχή από την ποδηλασία όταν η κοιλιά της εγκύου έχει 

µεγαλώσει τόσο που να επηρεάζει το κέντρο βάρους της,(36) και είναι καλύτερα να 

αποφεύγονται παρατεταµένες, έντονα κρουστικές ασκήσεις, όπως το τρέξιµο και τα 

άλµατα.(22) Τέλος, η άρση βαρών και τα συναφή είναι επικίνδυνα, γιατί προκαλούν 

µεγάλη κόπωση στους συνδέσµους της πλάτης και επειδή κατά την εγκυµοσύνη η 

προγεστερόνη χαλαρώνει τους συνδέσµους και αντίθετα από τους µυς, οι οποίοι 

ξαναβρίσκουν το σχήµα τους, οι σύνδεσµοι µπορεί να µείνουν χαλαροί.(19)  

 
 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2:‘ΠΑΘΗΣΕΙΣ’ ΠΟΥ ΕΜΦΑΝΙΖΟΝΤΑΙ 
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

 
 Από την εγκατάσταση του κυήµατος µέσα στη µητρική κοιλότητα 

προκαλείται µικρή διαταραχή στην ισορροπία αγνώστων µέχρι στιγµής παραγόντων, 

ώστε ο οργανισµός της εγκύου να προσαρµόζεται στις δηµιουργούµενες ειδικές 

ανάγκες για την αντιµετώπιση της κυήσεως. Στην περίπτωση όµως κατά την οποία ο 

οργανισµός δεν δύνηται να προσαρµοστεί οµαλά, τότε εκτρέπεται σε µία σειρά 

παθολογικών εκδηλώσεων οι οποίες εµφανίζονται κατά το δεύτερο ήµισυ της 

κυήσεως και κυρίως κατά τις τελευταίες εβδοµάδες αυτής. (2)  

 

1. ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΚΥΗΣΕΩΣ - ΕΚΛΑΜΨΙΑ 

 

Συνήθως εµφανίζεται µετά τις 20 εβδοµάδες κύησης. Εκδηλώνεται κυρίως 

µε υπέρµετρη αύξηση του βάρους του σώµατος της εγκύου, λευκωµατουρία, 

οιδήµατα σε περισσότερες προχωρηµένες µορφές µε εµφάνιση εκλαµπτικών 

παροξυσµών και υπέρταση. Η πίεση µπορεί να φτάσει και σε πολύ υψηλά και 

επικίνδυνα για την ζωή της εγκύου επίπεδα. Τα µάτια επηρεάζονται άµεσα από 

αυτές τις παθολογικές καταστάσεις. Έτσι, µπορεί να δηµιουργηθεί η λεγόµενη 



υπερτασική αµφιβληστροειδοπάθεια, δηλ. αλλαγές οφειλόµενες στην υψηλή πίεση 

των αγγείων του αµφιβληστροειδούς χιτώνα (του βυθού του µατιού) και σε πιο 

προχωρηµένα στάδια µικροαιµορραγίες στο βυθό καθώς και οίδηµα του οπτικού 

νεύρου. Ειδικά το τελευταίο είναι ιδιαίτερα επικίνδυνο καθότι δείχνει και µια 

ενδοκρανιακή υπέρταση. Επίσης, µπορεί να παρατηρηθεί και µια αποκόλληση του 

αµφιβληστροειδούς η οποία έχει όµως καλή πρόγνωση για την όραση της µητέρας 

και συνήθως υποχωρεί µετά τον τοκετό.  

 

Η σοβαρότητα των βλαβών στον βυθό του µατιού, σχετίζεται µε τον κίνδυνο 

θανάτου του εµβρύου και µε βλάβες στα νεφρά της µητέρας. Αν βρισκόµαστε 

µπροστά σε µια σηµαντική και εξελικτική αµφιβληστροειδοπάθεια ή αποκόλληση 

του αµφιβληστροειδούς χιτώνος, θα πρέπει να παρθούν αποφάσεις για την συνέχιση 

της εγκυµοσύνης ή αν είµαστε κοντά στον τελευταίο µήνα θα πρέπει να αποφασιστεί 

η έκτακτη καισαρική τοµή. Πολλές φορές όµως ο έλεγχος της αρτηριακής πίεσης µε 

τα κατάλληλη θεραπεία θέτει υπό έλεγχο και τις παθολογικές αυτές συνέπειες των 

µατιών. Στις περιπτώσεις αυτές θα πρέπει να επιλαµβάνεται πάντοτε και ο 

οφθαλµίατρος. Η υπέρταση εγκυµοσύνης εµφανίζεται σε ποσοστό 8-10% των 

εγκύων. Παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο για εµφάνιση υπέρτασης κυήσεως 

είναι η χρόνια υπέρταση, το ιστορικό προ-εκλαµψίας σε προηγούµενη εγκυµοσύνη, 

µικρή (<20 ετών) ή µεγάλη (>40 ετών) ηλικία της εγκύου, η παχυσαρκία και κάποιοι 

γενετικοί παράγοντες. Καµία θεραπευτική αγωγή δεν έχει αποδειχθεί πλήρως 

αποτελεσµατική για την πρόληψη ή την καθυστέρηση της προ-εκλαµψίας. Μελέτες 

που συσχετίζουν την διάγνωση µε την λήψη συµπληρωµάτων ασβεστίου 

καταλήγουν ότι αυτά θα πρέπει να λαµβάνονται µόνο όταν η διαιτητική του 

πρόσληψη είναι πολύ χαµηλή. (2) 

 

Άλλες µελέτες καταλήγουν στο συµπέρασµα ότι συµπληρώµατα των 

βιταµινών C και E, µειώνουν τον κίνδυνο προ-εκλαµψίας. Άλλες διαιτητικές 

παρεµβάσεις όπως ο περιορισµός του αλατιού, η λήψη συµπληρωµάτων µαγνησίου 

και ψευδαργύρου και η κατανάλωση λιπαρών ψαριών, δεν έχουν τεκµηριωθεί 

επιστηµονικά ότι βοηθούν. (7) 

 

Λόγω της ευαισθησίας που έχουν οι έγκυες αν εκτεθούν στους παθογόνους 

µικροοργανισµούς που µπορεί να περιέχονται σε κάποια τρόφιµα (όπως Salmonella, 

Helicobacter pylori, Shigella, Escherichia coli, Cryptosporidium, Listeria 

monocytogenes κλπ.), δεν θα πρέπει να καταναλώνουν µη-παστεριωµένους χυµούς, 

ωµά βλαστάρια ή µη-παστεριωµένα γαλακτοκοµικά προϊόντα. Θα πρέπει επίσης να 



µην τρώνε ωµά ή µισοψηµένα κρέατα, αλλαντικά, πουλερικά, ψάρια και 

οστρακοειδή. (2) 

 

 

 

 

2. ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ – ΕΚΛΑΜΨΙΑ 

 
 Τα συµπτώµατα που παρουσιάζονται σε αυτές τις παθήσεις είναι:   

• Υπέρταση  

• Λευκωµατουρία  

• Οιδήµατα  

• Σπασµοί  

• Κώµα  

 

Οι προεκλαµψία θεωρείται βαριάς µορφής εάν εµφανιστεί ένα από τα παρακάτω 

συµπτώµατα:  

 

1. Αρτηριακή  συστολική πίεση άνω των 16 χιλ. στήλης υδραργύρου και 

διαστολική άνω των 110 χιλ.  

2. Λευκωµατουρία πέντε γρ. κατά εικοσιτετράωρο. 

3. Ολιγουρία κάτω των 400 κ. εκ. ούρων κατά εικοσιτετράωρο.  

4. Εγκεφαλικές και οπτικές διαταραχές.    

5. Πνευµονικό οίδηµα και κυάνωση. 

 

 

Η εκλαµψία είναι η βαρύτερη µορφή τοξιναιµίας της κυήσεως και εµφανίζεται 

µε σπασµούς µε ή άνευ κώµατος σε γυναίκες που πάσχουν από προεκλαµψία 

ανεξαρτήτως βαθµού.  

 

Η συχνότητα των παραπάνω ποικίλλει εξαρτώµενη από τη γεωγραφική περιοχή 

όπου ζει η έγκυος. Φαίνεται όµως ότι συµβάλει επίσης και το είδος διατροφής, η 

προϋπάρχουσες παθήσεις από το κυκλοφορικό και τα νεφρά, ο διαβήτης, η ηλικία 

της γυναίκας και η κληρονοµικότητα. (2) 



 
3.∆ΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΡΡΟΪ∆ΕΣ 

 
 

Η δυσκοιλιότητα και οι αιµορροΐδες δεν είναι ασυνήθιστες στη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης. Οι ορµονικές αλλαγές ευνοούν την χαλάρωση των λείων µυικών ινών 

του γαστρεντερικού συστήµατος4 (µειωµένη κινητικότητα του γαστρεντερικού 

σωλήνα λόγω αυξηµένων επιπέδων προγεστερόνης) και η πίεση που ασκεί η µήτρα 

καθώς µεγαλώνει σε συνδυασµό µε την µειωµένη δραστηριότητα της µητέρας 

συµβάλλουν κυρίως στους τελευταίους µήνες της εγκυµοσύνης στη δηµιουργία της 

δυσκοιλιότητας.(7) Συνιστώνται: Κατανάλωση τροφίµων πλούσιων σε φυτικές ίνες 

(ψωµί, δηµητριακά ολικής αλέσεως, φρούτα, λαχανικά και ξερά φρούτα όπως σύκα, 

δαµάσκηνα). (4) 

  

Οι αιµορροΐδες είναι κιρσοί γύρω και µέσα στον πρωκτό. Αν διαπιστωθεί 

κνησµός στον πρωκτό και πόνος, ακόµα και λίγο αίµα, µπορεί να υπάρχουν 

αιµορροΐδες. Ίσως να τις έχει προκαλέσει η δυσκοιλιότητα, την οποία πρέπει να 

αποφευχθεί. Πρέπει να πίνεται το λιγότερο οχτώ ποτήρια υγρά την ηµέρα . Καλό 

είναι η αύξηση, επίσης, στην κατανάλωση τροφών µε υψηλή περιεκτικότητα 

φυτικών ινών όπως τα σιτηρά, τα φασόλια, το σκούρο ρύζι, τα λαχανικά και τα 

φρούτα µε τον φλοιό τους. Τρώγοντας πέντε µερίδες, τουλάχιστον, από αυτές τις 

τροφές θα καταπολεµηθεί η δυσκοιλιότητα και οι αιµορροΐδες 

 

Εξαιρετικές πηγές:  Κουάκερ  

Πλιγούρι, Χρωµατιστά Φασόλια, Φραγκοστάφυλα, Κολοκύθα,  

Αχλάδια,  

Παπάγια ,Πορτοκάλια 

 

Καλές πηγές: Ξερά φασόλια,  

Ψωµί ολικής αλέσεως, Σκούρο ρύζι,  

Ψητή πατάτα ,Πράσινα φασόλια,  

  

Ωφέλιµες πηγές: Αρακάς,  

Ψωµί,  

Ντοµάτες ,Χυµούς . 

(48) 

 



4. ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ ΚΑΙ ΚΥΗΣΗ 

 
Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι οµάδα παθήσεων κατά τις οποίες ο ασθενής 

δεν µπορεί να χρησιµοποιεί ή να αποταµιεύει κανονικά τη γλυκόζη λόγω 

ανεπαρκούς παραγωγής ή χρήσεως ινσουλίνης. Αυτός ο ατελής µεταβολισµός 

προκαλεί συσσώρευση λίπους και γλυκόζης στο αίµα που δηµιουργούν πολλά 

προβλήµατα αν δεν ελεγχθούν. Μερικές γυναίκες έχουν διαβήτη και πριν την 

εγκυµοσύνη. Άλλες µπορούν να τον παρουσιάσουν κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης, διαβήτης κυοφορίας. Στις περισσότερες περιπτώσεις αυτός ο τύπος 

του διαβήτη εξαφανίζεται µετά τη γέννα. Και οι δύο τύποι αυξάνουν τους κινδύνους 

για φυσικά ή πνευµατικά ελαττώµατα στα βρέφη, θνησιγένεια, µακροσωµία και να 

παρουσιάσει αναπνευστικά προβλήµατα στο µέλλον εκτός αν η στάθµη της 

γλυκόζης στο αίµα ελέγχεται προσεκτικά και διατηρείται στα φυσιολογικά όρια. (7) 

Κάθε έγκυος πρέπει να ελέγχεται για διαβήτη. Εκείνες που ευρίσκονται ότι 

έχουν την ασθένεια πρέπει να µάθουν να ελέγχουν τη δίαιτα και να διατηρούν τη 

γλυκόζη σε κανονικά επίπεδα αποφεύγοντας και τα δύο, υπογλυκαιµία (χαµηλή 

περιεκτικότητα σε γλυκόζη στο αίµα) και υπεργλυκαιµία (υψηλή η περιεκτικότητα 

γλυκόζης στο αίµα).  

Γενικά οι απαιτήσεις σε θρεπτικά συστατικά της εγκύου µε διαβήτη είναι οι 

ίδιες όπως για τη µη έγκυο.  

Η δίαιτα µπορεί να µελετηθεί µε σύµβουλο δίαιτας, καθ' όσον εξαρτάται από 

τον τύπο της ινσουλίνης και τον χρόνο και τον αριθµό των ενέσεων. Ασθενείς µε 

διαβήτη κυοφορίας και διαβητικές ασθενείς που κανονικά δεν χρειάζονται ινσουλίνη 

για να ελέγχουν το διαβήτη, µπορεί να έχουν ανάγκη ινσουλίνης κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης για να ελέγχουν τα επίπεδα της γλυκόζης. Η τροφοδοσία µεταξύ 

των γευµάτων βοηθά στη διατήρηση της γλυκόζης του αίµατος σε ένα σταθερό 

επίπεδο. τεχνητά γλυκαντικά δεν συνιστώνται. (22)  

Η θεραπεία του διαβήτη κύησης µπορεί να προλάβει τις επιπλοκές τόσο στη 

µητέρα όσο και στο νεογνό. Με φαρµακευτική αγωγή σωµατική άσκηση και δίαιτα 

µειώνεται η συχνότητα των σοβαρών επιπλοκών όπως ο θάνατος, τα οστικά 

κατάγµατα και τα προβλήµατα τοκετού. (7) 

 

 

4.1 ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΖΑΧΑΡΩ∆Η ∆ΙΑΒΗΤΗ ΣΤΗ ΚΥΗΣΗ 



 

Υδατάνθρακες: Μπορούν να καλύπτουν το 55-60% των συνολικών 

ηµερήσιων θερµίδων. Η Κατανάλωση πρέπει να είναι ελεύθερη αλλά και 

εξατοµικευµένη. Έµφαση πρέπει να δίνεται στους ακατέργαστους υδατάνθρακες 

που περιέχουν φυτικές ίνες. Μία περιορισµένη ποσότητα ζάχαρης και άλλων 

κατεργασµένων ζαχάρων είναι γενικά αποδεκτή, εφόσον δεν επηρεάζει τη ρύθµιση 

του διαβήτη και καλύτερα όχι στα αρχικά στάδια αντιµετώπισης του διαβήτη. 

Προσοχή πρέπει να δίνεται στο γλυκαιµικό δείκτη του κάθε τροφίµου.  

Για αυτούς τους ασθενείς οι παραπάνω οδηγίες µιας τυπικής δίαιτας πλούσιας σε 

υδατάνθρακες στην πραγµατικότητα χειροτερεύει το διαβήτη τους, αυξάνοντας την 

γλυκαιµία και τα επίπεδα της γλυκοζυλιωµένης αιµογλοβίνης και τριγλυκεριδίων. 

Αυτοί οι ασθενείς πρέπει να σuµβουλεύονται να καταναλώνουν ένα διαιτολόγιο µε 

λιγότερους υδατάνθρακες, αντικαθιστώντας τους µε τροφές που περιέχουν 

µονοακόρεστα λιπαρά οξέα. Αυτή η στρατηγική όχι µόνο βοηθά στον έλεγχό της 

γλυκαιµίας αλλά επίσης ελαττώνει τους παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακές 

παθήσεις (τριγλυκερίδια, ολική χοληστερόλη VLDL χοληστερόλης). Αντίθετα 

αυξάνει ελαφρά την συγκέντρωση της ΗDL χοληστερόλης.  

Νάτριο: ∆εν .πρέπει να υπερβαίνει τα 3000mg/ηµέρα. Πρέπει να συµβαδίζει µε τις 

ειδικές απαιτήσεις ορισµένων ασθενών . 

 Αλκοόλ: Περιστασιακή χρήση. Πρέπει να περιορισθεί σε 1-2 ισοδύναµα αλκοόλης 

1-2  

φορές την εβδοµάδα αφού προηγουµένως έχει προηγηθεί γεύµα (ή κατά τη διάρκεια, 

\ αλλά όχι µε άδειο στοµάχι γιατί το αλκοόλ αυξάνει τη δράση της ινσουλίνης και 

αυτό 1 ~ως έχει αποτέλεσµα υπογλυκαιµικό σοκ). Προσοχή πρέπει να δίνεται σε 

άτοµα που παίρνουν φαρµακευτική αγωγή λόγω ανεπιθύµητων συµπτωµάτων.  

Βιταµίνες και µέταλλα: ∆εν υπάρχουν αποδείξεις ότι ο διαβήτης προκαλεί 

αυξηµένες ανάγκες.  

"∆ιαβητικά" τρόφιµα: ∆ε χρειάζεται η κατανάλωση ειδικών "διαβητικών" 

τροφίµων.  

Είναι ισοδύναµα σε θερµίδες και δεν προσφέρουν τίποτα ιδιαίτερο στους 

διαβητικούς Ροφήµατα: ∆ιαλέξτε το νερό, καφέ ή τσάι χωρίς ζάχαρη ή µε 

τεχνητές γλυκαντικές ύλες.  

Αναψυκτικά χωρίς ζάχαρη ή light µπορούν να καταναλωθούν.  

Στα αρχικά στάδια της εµφάνισης του ΜΙΕ∆ οι ασθενείς ωφελούνται από τις 

παραπάνω διαιτητικές συµβουλές συνδυασµένες µε ένα υποθερµιδικό διαιτολόγιο, 

αν είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι Παρόλα αυτά, αυτή η διαιτητική αντιµετώπιση 



ίσως δηµιουργίσει σοβαρά προβλήµατα σε ασθενείς µε διαβήτη που εµφανίζουν 

έντονη αντίσταση στην ινσουλίνη και έχουν πολύ µικρή ικανότητα έκκρισης 

ινσουλίνης.(6) 

 

 

5. ΝΑΥΤΙΑ ΚΑΙ ΕΜΕΤΟΙ 

 
Περίπου το 70% των γυναικών έχουν ναυτίες στους τρεις πρώτους µήνες της 

εγκυµοσύνης και οι µισές από αυτές έχουν και εµετούς. Η ναυτία είναι συνήθως πιο 

έντονη το πρωί και µπορεί να οδηγήσει σε εµετούς . Θεωρείται πως είναι 

αποτέλεσµα φυσικών και ορµονικών αλλαγών, καθώς και του στρες της 

εγκυµοσύνης, καθώς επίσης και διαφόρων νευροφυτικών διαταραχών και 

ενδοκρινικών µεταβολών που επηρεάζουν τη γαστρική οξύτητα. Ενώ µπορεί να 

προκληθεί από ορισµένες µυρωδιές.  

Μελέτη που δηµοσιεύτηκε το 2000 και στην οποία έγινε ανασκόπηση της 

διεθνούς βιβλιογραφίας, µε σκοπό την επιβεβαίωση της υπόθεσης αυτής, υπήρξαν 

τα εξής ευρήµατα:  

• Τα συµπτώµατα της πρωινής ναυτίας είναι πιο έντονα στη φάση που η 

οργανογένεση στο έµβρυο είναι πιο ευαίσθητη στην τοξική επίδραση χηµικών του 

περιβάλλοντος (16η – 18η  εβδοµάδα).  

• Οι γυναίκες που παρουσιάζουν φαινόµενα πρωινής ναυτίας έχουν πολύ λιγότερες 

πιθανότητες να αποβάλουν, συγκριτικά µε αυτές που δεν έχουν καθόλου ενοχλήσεις.  

• Όσες έχουν µαζί µε τη ναυτία και εµετούς, έχουν λιγότερες πιθανότητες αποβολής 

από όσες έχουν µόνο ναυτία.  

• Πολλές έγκυες γυναίκες παρουσιάζουν κατά το πρώτο 3µηνο αποστροφή προς τα 

οινοπνευµατώδη, τα καφεϊνούχα ποτά και ροφήµατα, τα χορταρικά µε έντονη γεύση, 

το κρέας, το κοτόπουλο, το ψάρι και τα αυγά. Έχει προταθεί ότι η αποστροφή προς 

τις πρωτεϊνούχες αυτές τροφές έχει ως σκοπό την προφύλαξη της γυναίκας και του 

εµβρύου από τις µικροβιακές και παρασιτικές νόσους που συχνότερα προέρχονται 

από αυτά τα τρόφιµα. Αυτό είναι βιολογικά χρησιµότατο γιατί η ανοσία της 

γυναίκας είναι µειονεκτική κατά την κύηση, προκειµένου να αποφευχθεί η 

απόρριψη του κυήµατος που είναι αντιγονικά "ξένο σώµα".  

Αν και υπάρχουν και άλλες υποθέσεις για τη βιολογική σκοπιµότητα της 

ναυτίας κατά τη φάση αυτή της κύησης, η επικρατέστερη υπόθεση είναι ότι  



πρόκειται για ένα προσαρµοστικό φαινόµενο που σκοπό έχει να προφυλάξει το 

κύηµα και την κυοφορούσα.  

Να λοιπόν ένα χρήσιµο αλλά και λίγο ... παράδοξο συµπέρασµα: Όσο πιο 

έντονα είναι τα συµπτώµατα της "σύλληψης", τόσο πιο λίγες είναι οι πιθανότητες 

αποβολής αλλά και συγγενών ανωµαλιών στο έµβρυο.  

Η καλύτερη διαιτητική πρακτική για την αντιµετώπιση της ναυτίας και των 

εµετών είναι η πρόσληψη µικρών και συχνών γευµάτων (ανά 2ωρο) 

υδατανθρακούχων γευµάτων (ψωµί, µπισκότα, µαρµελάδα, δηµητριακά ολικής 

αλέσεως, φρούτα, κρύα γαλακτοκοµικά, πατάτες).  

Οι διατροφικές ανάγκες καθώς και οι συµβουλές που ακολουθούν, 

αναφέρονται στην κύηση αλλά και στο θηλασµό. Οι διαφοροποιήσεις είναι πολύ 

µικρές γι’αυτό και η νέα µητέρα θα πρέπει να έχει υγιεινή και σταθερή διαιτητική 

συµπεριφορά µέχρι και το τέλος του θηλασµού, ο οποίος θα πρέπει να διαρκεί όσο 

γίνεται περισσότερο, αλλά τουλάχιστον 6 µήνες. (6) 

 

 

Τροφές για να καταπολεµήσετε την πρωινή αδιαθεσία  

 

Εξαιρετικές  

Τσάι από τζίντζερ ,Κράκερ Φρυγανιές,  

Ρύζι (χωρίς βούτυρο) ,Στήθος κοτόπουλο και  

γαλοπούλα (χωρίς πέτσα), Χυλοπίτες (χωρίς βούτυρο)  

 

Καλές  

Λαχανικά στον ατµό, Μαλακά φρούτα (µπανάνες, ροδάκινα), Πουρές πατάτας 

Γιαούρτι  

 

Ωφέλιµες  

Λεµονάδα ή άλλα αεριούχα ποτά  

 

5.1 Η πρόσληψη Νατρίου και η υπέρταση της κύησης  

Ένα από τα συχνότερα προβλήµατα της κύησης είναι η υπέρταση που 

παρουσιάζεται κατά τη διάρκειά της και που µπορεί να οδηγήσει σε βαρειά τοξι-

ναιµία.  

Η συνηθέστερη πρακτική για τη µείωση της πιθανότητας εµφάνισης υπέρτασης ή 

για θεραπεία υπάρχουσας, είναι η µείωση του νατρίου (αλατιού) της διατροφής.  



Πρόσφατη µελέτη που έγινε σε πολλά µαιευτικά κέντρα της Ευρώπης ταυτόχρονα, 

προσπάθησε να διαπιστώσει αν η προληπτική µείωση του αλατιού, µειώνει και την 

πιθανότητα εµφάνισης υπέρτασης κατά την κύηση. Για το σκοπό αυτό χώρισαν 

κυοφορούσες γυναίκες µε τα ίδια χαρακτηριστικά (ηλικία, βάρος, αριθµός 

προηγούµενων κυήσεων) σε δύο οµάδες, Η µια οµάδα έτρωγε κανονικό αλάτι, ενώ 

η άλλη µειωµένο (λιγότερο από 50 mmol την ηµέρα). Τα αποτελέσµατα της µελέτης 

απέδειξαν ότι διατροφή αποχή σε αλάτι δεν προφυλάσσει τις γυναίκες από την 

υπέρταση, αλλά και διατροφή µε κανονικό αλάτι δεν κάνει µεγαλύτερη την 

πιθανότητα εµφάνισης αυξηµένης αρτηριακής πίεσης.Συµπερασµατικά λοιπόν 

µπορούµε να πούµε ότι δεν υπάρχει λόγος µείωσης του αλατιού κατά την κύηση µε 

σκοπό να προλάβουµε ή να θεραπεύσουµε ήπια υπέρταση.( 6) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ΜΕΡΟΣ ΙΙ: ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
 
 

 

Σκοπός του δεύτερου µέρους της έρευνάς µας είναι να δούµε κατά πόσο είναι 

ενηµερωµένες οι µέλλουσες µητέρες στο νοµό Ηρακλείου για το πόσο σηµαντική 

είναι η διατροφή τους στην διάρκεια της εγκυµοσύνης τόσο για αυτές όσο και για 

την γέννηση ενός υγειές µωρού, πόσο οµαλή είναι η εγκυµοσύνη τους (εφόσον η 



διατροφή επηρεάζει την πορεία της εγκυµοσύνης) και κατά πόσο διατρέφονται 

σωστά.  

 

Για τον σκοπό αυτό πραγµατοποιήθηκε έρευνα µε ερωτηµατολόγιο το οποίο 

απευθυνόταν σε γυναίκες ηλικίας από 20 ετών και άνω κατά την διάρκεια νοσηλείας 

τους στο µαιευτήριο Μητέρα και το Βενιζέλειο νοσοκοµείο. Συγκεκριµένα, η 

εκτίµηση έγινε µε ερωτηµατολόγιο συχνότητας και ερωτηµατολόγιο διατροφικών 

συνηθειών. Επίσης, χρησιµοποιήθηκαν οι αιµατολογικές τους εξετάσεις για την 

εκτίµηση της διατροφικής τους κατάστασης.    

 

Τέλος επεξεργαστήκαµε τα αποτελέσµατα που συλλέχθηκαν από την παραπάνω 

έρευνα (σε 90 γυναίκες) µε τη βοήθεια του λογισµικού πακέτου SPSS  και 

συσχετίστηκαν µε την µητρική διατροφή και την επίδρασή της στην πορεία της 

εγκυµοσύνης 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

2. Ερωτηµατολόγιο  
 

Για να εξετάσουµε και να ερευνήσουµε τις παραπάνω ερωτήσεις και να 

δώσουµε απαντήσεις σε αυτές, επιλέξαµε να κάνουµε έρευνα µε 

ερωτηµατολόγιο. Το ερωτηµατολόγιο θεωρήθηκε ένας αντικειµενικός τρόπος 

συλλογής πληροφοριών ώστε να εκτιµηθούν οι διατροφικές συνήθειες, η 

διατροφική κατάσταση και οι γενικότερες συνήθειες (κάπνισµα, αλκοόλ κ.τ.λ.) 

της γυναίκας.  

Eπιλέξαµε τη διαµόρφωση ενός δικού µας ερωτηµατολογίου το οποίο απευθυνόταν 

σε 90 γυναίκες, ηλικίας 20 ετών και άνω, οι οποίες βρίσκονταν ακόµη στο 



µαιευτήριο και µε τρόπο ώστε να τηρείται η ανωνυµία τους. Η ποσοτική επιλογή 

του πληθυσµού στον οποίο απευθυνθήκαµε (90 γυναίκες) στηρίχθηκε στην άποψη 

ότι πρόκειται για ένα αντιπροσωπευτικό δείγµα πληθυσµού. Τα κριτήρια της 

«ποιοτικής» επιλογής του πιο πάνω πληθυσµού στηρίζονταν στην άποψη ότι η 

ηλικία αυτή είναι η καταλληλότερη για µια εγκυµοσύνη, αφού µετά την εφηβεία 

έχει ολοκληρωθεί η σωµατική ανάπτυξη της γυναίκας και είναι σε θέση να φέρει 

στον κόσµο ένα υγιές παιδί. Τα κριτήρια επιλογής της χρονικής περιόδου και στο 

γεγονός ότι ήταν η καταλληλότερη περίοδος για να προσδιορίσουµε τις διατροφικές 

και άλλες συνήθειες της γυναίκας που αφορούσαν όλη την χρονική περίοδο της 

εγκυµοσύνης. Η επιλογή της χρονικής περιόδου αυτής, στηρίχθηκε επίσης στην 

ιδιαιτερότητα κάποιων ερωτήσεων που περιλαµβάνονταν στο ερωτηµατολόγιο, οι 

οποίες απαιτούσαν εξειδικευµένες απαντήσεις στις οποίες πιθανόν να µην ήταν σε 

θέση να δώσουν απάντηση οι ίδιες. Πρόκειται για τις αιµατολογικές εξετάσεις των 

γυναικών αυτών. 

 
 
Θεωρούµε ότι είναι σηµαντικό να αναφέρουµε εδώ, ότι το ερωτηµατολόγιο που 

διαµορφώσαµε δεν δοκιµάστηκε πριν τη χρήση του σε ένα µικρό δείγµα πληθυσµού 

ώστε να αντιληφθούµε το βαθµό ευκρίνειας των ερωτήσεων και τη γενικότερη 

αποτελεσµατικότητα του για το σκοπό που χρησιµοποιήθηκε. Επιπλέον, το δείγµα 

των ερωτηθέντων γυναικών ήταν µικρό και τυχαίο. Πιθανόν να είχαµε πιο αξιόπιστα 

αποτελέσµατα αν το ερωτηµατολόγιο απευθυνόταν σε µεγαλύτερο αριθµό γυναικών 

και αν το δείγµα άνηκε στην ίδια κοινωνική, µορφωτική και οικονοµική τάξη. 

Επίσης, πιθανή αιτία για λανθασµένα αποτελέσµατα αποτελεί το µέγεθος του 

ερωτηµατολογίου που χρησιµοποιήθηκε.  

 
 

1. ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ  ΒΜΙ 
 
 
 
 



ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΒΜΙ

5 5,6 5,6 5,6
72 80,0 80,0 85,6
13 14,4 14,4 100,0
90 100,0 100,0

 Υποθρεψία
Φυσιολογικός
Υπέρβαρος
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 
 
 
 
 
 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΒΜΙ ΠΡΟ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ

14,4%

80,0%

5,6%

Υπέρβαρος

Φυσιολογικός

Υποθρεψία

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Παρατηρούµε ότι το 5,6% των εγκυµονούσων γυναικών που απάντησαν στο 

ερωτηµατολόγιο, πριν την εγκυµοσύνη είχαν υποθρεψία, το 14,4% ήταν υπέρβαρες 

και το 80% ήταν φυσιολογικές 

 

 
 
2.ΒΑΡΟΣ ΠΟΥ ΑΝΑΚΤΗΘΗΚΕ ΚΑΤΑ 
ΤΗΝ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ 
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Όπως φαίνεται από το παραπάνω διάγραµµα η πλοιοψηφία των γυναικών που 

απάντησαν στο ερωτηµατολόγιό µας κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης ‘βάλανε’ 

από 5 έως 12 κιλά (72,5%).Ένα µικρό ποσοστό της τάξεως του 6,6% ‘έβαλε’ κάτω 

από 5 κιλά, ένα άλλο ποσοστό της τάξεως του 20,9%  ‘έβαλε’ πάνω από 13 κιλά 

µέχρι τα 30 κιλά (µία εγκυµονούσα ‘έβαλε’ 30 κιλά) 

 
 
 

 

 

3.ΓΕΝΙΚΑ 
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Παρατηρούµε ότι στην έρευνα οι περισσότερες γυναίκες ήταν µεταξύ 6ου  (16,7%)  

και 9ου  (22,2%)µήνα κύησης. Επίσης το 48,8% ήταν υπάλληλοι (είτε δηµόσιοι είτε 

ιδιωτικοί), το 21,1% ήταν ελεύθεροι επαγγελµατίες το 28,9% δεν επαγγέλοντο 

(οικιακά) και το 1,1% ασχολούνταν µε κάτι άλλο. Το 62,2% εργαζόντουσαν κατά 

την διάρκεια της εγκυµοσύνης ενώ το 37,8% όχι.  Παρατηρούµε επίσης ότι το 

47,8% δεν έχουν άλλα παιδιά το 33,3% έχουν 1 ακόµα το 15,6% έχουν άλλα 2 το 

2,2% έχουν άλλα 3 και το 1,1% άλλα 4. 

 

4.ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 
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Από τα παραπάνω διαγράµµατα παρατηρούµε ότι η πλοιοψηφία των τιµών του 
ζαχάρου πριν την εγκυµοσύνη κυµαίνονται από 80 µg/dl έως 95 µg/dl ενώ κατά την 
διάρκεια της  εγκυµοσύνης η πλοιοψηφία των τιµών κυµαίνονται από 80 µg/dl έως 
118 µg/dl το οποίο είναι φυσιολογικό δεδοµένου ότι σε πολλές γυναίκες κατά την 



διάρκεια της εγκυµοσύνης ανεβαίνουν τα επίπεδα ζαχάρου και µερικές από αυτές 
παρουσιάζεται λανθάνων ζαχαρώδης διαβήτης 
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Παρατηρούµε ότι ο αιµατοκρίτης πριν την εγκυµοσύνη κυµαινόταν µεταξύ 37µg/dl 

µε 42µg/dl ενώ µετά την εγκυµοσύνη κυµαίνεται µεταξύ 35 µg/dl και 39 µg/dl. 

Υπάρχει µια αισθητή πτώση κατά την εγκυµοσύνη η οποία και είναι φυσιολογική. 

Το ίδιο συµβαίνει και µε την φεριττίνη. Πριν την εγκυµοσύνη η πλοιοψηφία των 

τιµών κυµαίνετε από 40 µg/dl έως 60 µg/dl ενώ κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης 

οι τιµές κυµαίνονται από 22 µg/dl εως 53 µg/dl       

 

 

 

5.’’ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ’’ ΠΟΥ ΕΜΦΑΝΙΖΟΝΤΑΙ 
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
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Προεκλαµψία/ Εκλαµψία
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Αυτές οι τρεις ασθένειες είναι που επηρεάζουν κυρίως την πορεία της εγκυµοσύνης. 

Παρατηρούµε λοιπόν ότι και τις τρεις ασθένειες µόνο το 1,1% τις έχει παρουσιάσει 

ενώ το 98,9% δεν έχει νοσήσει από αυτές.   
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Παρατηρούµε ότι από τις συνηθισµένες διαταραχές της εγκυµοσύνης το 41,1% είχε 

ναυτία ενώ το 58,9% δεν είχε, το 43.3% έκανε εµετούς ενώ το 56,7% δεν έκανε, το 

55,6% είχε δυσκοιλιότητα ενώ το 44,4% δεν είχε, το 42,2% είχε καούρες ενώ το 

57,8% δεν είχε και τέλος το 71,1% είχε φουσκώµατα ενώ το 71,1% δεν είχε.  

6.ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ  Fe, Ca ΣΤΗΝ 
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

 
 
 

ΣΥΜΠΛΉΡΩΜΑ σίδηρο

5 5,6 5,6 5,6
85 94,4 94,4 100,0
90 100,0 100,0

ΟΧΙ
ΝΑΙ
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 



 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑ ασβέστιο

5 5,6 5,6 5,6
85 94,4 94,4 100,0
90 100,0 100,0

ΟΧΙ
ΝΑΙ
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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Εδώ από την ερώτηση αν οι εγκυµονούσες καταναλώνουν συµπληρώµατα σιδήρου 

και ασβεστίου το 5,6% απάντησε όχι ενώ το 94,4% απάντησε ναι και για τα δύο 

συµπληρώµατα  

 

7.ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ/ΛΟΓΟΣ 
 



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

79 87,8 87,8 87,8
11 12,2 12,2 100,0
90 100,0 100,0

ΟΧΙ
ΝΑΙ
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

ΦΑΡΜΑΚΟ / ΛΟΓΟΣ

79 87,8 87,8 87,8
4 4,4 4,4 92,2
4 4,4 4,4 96,7
3 3,3 3,3 100,0

90 100,0 100,0
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Στην ερώτηση αν ακολουθούν κάποια φαρµακευτική αγωγή οι εγκυµονούσες και για 

ποιο λόγο το 87,8% απάντησε ότι δεν ακολουθεί καµία φαρµακευτική αγωγή ενώ το 

12,2% απάντησε ναι εκ των οποίων το 4,4% έπαιρνε φάρµακα για αποφυγή 

αποβολής ένα άλλο 4,4% έπαιρνε φάρµακα για την ρύθµιση του θυρεοειδή και το 

3,3% για κάποιο άλλο λόγο. 

 



 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

8.ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΗΣ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
 

 

ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΗΣ

77 85,6 85,6 85,6
13 14,4 14,4 100,0
90 100,0 100,0

ΟΧΙ
ΝΑΙ
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

ΕΠΗΡΡΕΑΣΜΟΣ ΘΥΡΕΟΕΙ∆Η

90 100,0 100,0 100,0ΟΧΙValid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

 

ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΗΣ

ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΗΣ

ΝΑΙΟΧΙ

P
e
r
c
e
n
t

100

80

60

40

20

0

ΕΠΗΡΡΕΑΣΜΟΣ ΘΥΡΕΟΕΙ∆Η

ΕΠΗΡΡΕΑΣΜΟΣ ΘΥΡΕΟΕΙ∆Η

ΟΧΙ

P
e
r
c
e
n
t

120

100

80

60

40

20

0

 

 

 



Παρατηρούµε ότι το 85,5% των ερωτηθέντων εγκυµονούσων γυναικών δεν είχε 

πρόβληµα µε τον θυρεοειδή τους ενώ το 14,4% είχε πρόβληµα µε τον θυρεοειδή 

τους αλλά δεν φαίνεται να έχει επηρεαστεί η πορεία της εγκυµοσύνης από αυτό. 
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Στην ερώτηση πώς έχει επηρεάσει η εγκυµοσύνη την διατροφή της εγκυµονούσας το 

40% απάντησε καθόλου, το 10% απάντησε ότι ένιωθε απέχθεια για κάποια φαγητά 

και το 50% ότι αυξήθηκε η όρεξή τους.  Στην ερώτηση αν πιστεύουν ότι η διατροφή 

επηρεάζει την εγκυµοσύνη το4,4% απάντησε όχι , το 91,1% απάντησε ναι και ένα 

4,4% απάντησε ότι δεν γνωρίζει. Στην ερώτηση από πού ενηµερώθηκαν για την 

διατροφή που πρέπει να ακολουθήσουν το 66,7% ενηµερώθηκε από γιατρό το 2,2% 

από διαιτολόγο, το 8,9% από κανένα, το 5,6% από γιατρό και διαιτολόγο, το 7,8% 

από γιατρό και συγγενή, το 1,1% από διαιτολόγο και συγγενή, το 5,6% από γιατρό 

διαιτολόγο και συγγενή, το 1,1% από γιατρό νοσοκόµο και συγγενή και το υπόλοιπο 

1,1% ενηµερώθηκε από γιατρό, διαιτολόγο συγγενή και νοσοκόµο. Στην ερώτηση 



πόσα γαλακτοκοµικά πιστεύετε ότι πρέπει να καταναλώνει µια έγκυος το 20,1% 

απάντησε 2, το 53,3% απάντησε 3, το 22,2% απάντησε 4 και το 4,4% απάντησε 5.   

10.ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ 
ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
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Στην ερώτηση πόσο συχνά καταναλώνουν οι έγκυες γάλα πλήρες απάντησε το 
45,5% Κάθε µέρα, το 3,3% 1-2 φορές/Εβδοµάδα, το 3,3%1-2 φορές/Μήνα και το 
46,6% Ποτέ. Για το γάλα άπαχο το 35,5% απάντησε Κάθε µέρα, το 6,6%  1-2 
φορές/Εβδοµάδα, το 1,1% 1-2 φορές/Μήνα και το 55,5% Ποτέ. Για το 
τυρί πλήρες το 41,1% απάντησε Κάθε µέρα, το 22,2% 1-2 φορές/Εβδοµάδα, το 4,4% 
1-2 φορές/Μήνα και το 32,2%  Ποτέ. Για το τυρί άπαχο το 13,3% απάντησε Κάθε 
µέρα, το 11,1% 1-2 φορές/Εβδοµάδα, το 2,2% 1-2 φορές/Μήνα και το 73,3% Ποτέ. 
Για το γιαούρτι πλήρες το 28,8% απάντησε Κάθε µέρα, το 17,7%1-2 
φορές/Εβδοµάδα, το 5,5% 1-2 φορές/Μήνα και το 46,6%Ποτέ. Για το γιαούρτι 
άπαχο  το 20% απάντησε Κάθε µέρα, το 14,4% 1-2 φορές/Εβδοµάδα, το 3,3% 1-2 
φορές/Μήνα και το 60% Ποτέ.  
Στην ερώτηση πόσο συχνά καταναλώνουν οι έγκυες φρούτα το 76,6% απάντησε 
Κάθε µέρα, το 14,4% 1-2 φορές/Εβδοµάδα, το 1,1% 2-3 φορές /Μήνα, το 2,2% 1-2 
φορές/Μήνα και το 5,6% Ποτέ. Για τους χυµούς το 67,8% απάντησε Κάθε µέρα, το 
15,6% 1-2 φορές/Εβδοµάδα, το 3,3% 1-2 φορές /Εβδοµάδα, το 1,1% 1-2 
φορές/Μήνα και το 12,2% Ποτέ. 

 φρούτα χυµοί 
κάθε µέρα 76,7 67,8
1-2 
φορές/Εβδοµάδα 14,4 15,6
2-3 φορές/Μήνα 1,1 3,3
1-2 φορές/Μήνα 2,2 1,1
Ποτέ 5,6 12,2
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Στην ερώτηση πόσο συχνά καταναλώνουν οι έγκυες κοτόπουλο,  απάντησαν το 70% 1-2 

φορές/Εβδοµάδα, το 16,6% 2-3 φορές/Μήνα το 6,6% 1-2 φορές/Μήνα, και το 6,6% ποτέ. 

Για το ψάρι απάντησαν το 40% 1-2 φορές/Εβδοµάδα, το 22,2% 2-3 φορές/Μήνα το 23,3% 

1-2 φορές/Μήνα, και το 13,3% ποτέ. Για τα αλλαντικά απάντησαν το 14,4% 1-2 

φορές/Εβδοµάδα, το 5,5% 2-3 φορές/Μήνα το 23,3% 1-2 φορές/Μήνα, και το 55,5% ποτέ. 

Για το χοιρινό απάντησαν το 38,8% 1-2 φορές/Εβδοµάδα, το 25,5% 2-3 φορές/Μήνα το 

15,5% 1-2 φορές/Μήνα, και το 20% ποτέ. Για το µοσχάρι απάντησαν το 54,4% 1-2 

φορές/Εβδοµάδα, το 26,6% 2-3 φορές/Μήνα το 11,1% 1-2 φορές/Μήνα, και το 7,7% ποτέ. 

Για το αρνί απάντησαν το 10% 1-2 φορές/Εβδοµάδα, το 15,5% 2-3 φορές/Μήνα το 25,5% 

1-2 φορές/Μήνα, και το 48,8% ποτέ. Για το κατσίκι απάντησαν το 6,6% 1-2 

φορές/Εβδοµάδα, το 12,2% 2-3 φορές/Μήνα το 18,8% 1-2 φορές/Μήνα, και το 62,2% ποτέ. 

Τέλος για το συκώτι απάντησαν το 4,4% 1-2 φορές/Εβδοµάδα, το 10% 2-3 φορές/Μήνα το 

18,8% 1-2 φορές/Μήνα, 

και το 66,6% ποτέ. 

 κοτόπουλο ψάρι αλλαντικά χοιρινό µοσχάρι αρνί κατσίκι συκώτι 
1-2 
φορές/Εβδοµάδα 70 40 14,44444 38,88889 54,44444 10 6,666667 4,444444
2-3 φορές/Μήνα 16,66667 22,22222 5,555556 25,55556 26,66667 15,55556 12,22222 10
1-2 φορές/Μήνα 6,666667 23,33333 23,33333 15,55556 11,11111 25,55556 18,88889 18,88889
Ποτέ 6,666667 13,33333 55,55556 20 7,777778 48,88889 62,22222 66,66667
         

 ρύζι ζυµαρικά πατάτες όσπρια 
1-2 
φορές/Εβδοµάδα 54,4 63,3 64,4 45,6



 

 
 

 
 

γλυκά

24 26,7 26,7 26,7
20 22,2 22,2 48,9
10 11,1 11,1 60,0
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Στην ερώτηση πόσο συχνά καταναλώνουν οι έγκυες ρύζι το 54,4% απάντησε 1-2 

φορές/Εβδοµάδα, το 28,9% 2- 3φορές /Μήνα, το 7,8%  1-2 φορές/Μήνα και το 8,9% 

Ποτέ. Για τα ζυµαρικά το 63,3% απάντησε 1-2 φορές/Εβδοµάδα, το 27,8% 2- 

3φορές /Μήνα, το 4,4%  1-2 φορές/Μήνα και το 4,4% Ποτέ. Για τις πατάτες το 

64,4% απάντησε 1-2 φορές/Εβδοµάδα, το 17,8% 2- 3φορές /Μήνα, το 4,4%  1-2 

φορές/Μήνα και το 6,7% Ποτέ. Για τα όσπρια το 45,6% απάντησε 1-2 

φορές/Εβδοµάδα, το 26,7% 2- 3φορές /Μήνα, το 16,7%  1-2 φορές/Μήνα και το 

7,8% Ποτέ. 

Στην ερώτηση πόσο συχνά καταναλώνουν οι έγκυες γλυκά το 26,7% απάντησε Κάθε 

µέρα, το 22,2% 1-2 φορές/Εβδοµάδα, το 11,1% 2- 3φορές /Μήνα, το 20%  1-2 

φορές/Μήνα και το 20% Ποτέ. 

 

 
 ψωµί παξιµάδι φρυγανιά δηµητριακά
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1-2 
φορές/Εβδοµάδα 16,7 24,4 23,3 34,4
2-3 φορές/Μήνα 3,3 5,6 7,8 4,4
1-2 φορές/Μήνα 1,1 5,6 1,1 11,1
Ποτέ 10 32,2 37,8 17,8

 
 λαχανικά  χόρτα 
κάθε µέρα 8,9 2,2
1-2 
φορές/Εβδοµάδα 65,6 38,9
2-3 φορές/Μήνα 15,6 25,6
1-2 φορές/Μήνα 4,4 11,1
Ποτέ 5,6 22,2
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Στην ερώτηση πόσο συχνά καταναλώνουν οι έγκυες ψωµί το 68,9% απάντησε Κάθε 
µέρα, το 16,7% 1-2 φορές/Εβδοµάδα, το 3,3% 2- 3φορές /Μήνα, το 1,1%  1-2 
φορές/Μήνα και το 10% Ποτέ. Για το παξιµάδι το 32,2% απάντησε Κάθε µέρα, το 
24,4% 1-2 φορές/Εβδοµάδα, το 5,6% 2- 3φορές /Μήνα, το 5,6% 1-2 φορές/Μήνα 
και το 32,2% Ποτέ. Για το φρυγανιά το 30% απάντησε Κάθε µέρα, το 23,3% 1-2 
φορές/Εβδοµάδα, το 7,8% 2- 3φορές /Μήνα, το 1,1% 1-2 φορές/Μήνα και το 37,8% 
Ποτέ. Για τα δηµητριακά το 32,2% απάντησε Κάθε µέρα, το 34,4% 1-2 
φορές/Εβδοµάδα, το 4,4% 2- 3φορές /Μήνα, το 11,1% 1-2 φορές/Μήνα και το 
17,8% Ποτέ. Για τα λαχανικά το 8,9% απάντησε Κάθε µέρα, το 65,6% 1-2 
φορές/Εβδοµάδα, το 15,6% 2- 3φορές /Μήνα, το 4,4% 1-2 φορές/Μήνα και το 5,6% 
Ποτέ. Για τα χόρτα το 2,2% απάντησε Κάθε µέρα, το 38,9% 1-2 φορές/Εβδοµάδα, 
το 25,6% 2- 3φορές /Μήνα, το 11,1% 1-2 φορές/Μήνα και το 22,2% Ποτέ. 
 
 
 



11.ΓΕΥΜΑΤΑ ΕΚΤΟΣ ΣΠΙΤΙΟΥ  ΚΑΙ  
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Στην ερώτηση πόσο συχνά καταναλώνουν οι έγκυες πίτσα το 2,2% απάντησε 

καθηµερινά, το 76,6% σπάνια και το 20,1% ποτέ κατά την διάρκεια της 

εγκυµοσύνης. Για το σουβλάκι το 1,1% απάντησε καθηµερινά, το 84,5% σπάνια και 

το 13,3% ποτέ κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης. Στην ερώτηση πόσα κουταλάκια 

ζάχαρη καταναλώνουν οι έγκυες κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης το 17,8% 

απάντησε καθόλου, το 64,4% 1-2 κουταλάκια, το 14,4% 2-3 κουταλάκια και το 

3,3% 3-4 κουταλάκια. Για το αλάτι το 5,6%% απάντησε καθόλου, το 66,6% 1-2 

κουταλάκια, το 24,4% 2-3 κουταλάκια και το 3,3% 3-4 κουταλάκια. 

12.ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΑΣΚΗΣΗ 
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Στην ερώτηση αν οι έγκυες γυµνάζονται κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης και τι 

είδους γυµναστική κάνουν το 68.9% απάντησε ότι δεν γυµνάζετε καθόλου και από 

το 31,1% που γυµνάζονται το 22,2% κάνει περπάτηµα, 5,6% κάνει ασκήσεις 

ανώδυνου τοκετού και το 3,3% κάνει κάτι άλλο. Στην ερώτηση αν πιστεύουν οι 

έγκυες ότι η γυµναστική πριν  και κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης κάνει καλό 

και στις δύο περιπτώσεις το 84,4% απάντησε ναι ενώ το 15,6% απάντησε όχι.   

13.ΚΑΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 
 



Το τσιγάρο κανει κακό στην

Το τσιγάρο κανει κακό στην εγκυµοσύνη

ΝΑΙΟΧΙ

P
e
r
c
e
n
t

120

100

80

60

40

20

0

Ο καφές κανει κακό στην εγκ

Ο καφές κανει κακό στην εγκυµοσύνη

ΝΑΙΟΧΙ

P
e
r
c
e
n
t

80

60

40

20

0

Καπνισµα κατα την εγκυµοσύ

Καπνισµα κατα την εγκυµοσύνη

ΝΑΙΟΧΙ

P
e
r
c
e
n
t

100

80

60

40

20

0

Τα οινοπνευµατόδη ποτά καν

Τα οινοπνευµατόδη ποτά κανουν κακό στ

ΝΑΙΟΧΙ

P
e
r
c
e
n
t

100

80

60

40

20

0

 
 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΣΙΓΑΡΩΝ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΣΙΓΑΡΩΝ

10643210

P
e
r
c
e
n
t

100

80

60

40

20

0

 
 
Στην ερώτηση αν πιστεύουν ότι ο καφές κάνει κακό στην εγκυµοσύνη το 74,4% 

απάντησε ναι και το 25,6% απάντησε όχι στην ίδια ερώτηση για το τσιγάρο το 

95,6% απάντησε ναι και το 4,4% απάντησε όχι, για τα οινοπνευµατώδη ποτά το 

92,2% απάντησε ναι και το 7,8% απάντησε όχι. Στην ερώτηση αν οι ίδιες καπνίζουν 

το 85,6% απάντησε όχι και το 14,4% απάντησε ναι εκ των οποίων το 1,1% καπνίζει 

1 τσιγάρο την ηµέρα το 6,7% καπνίζει 2 τσιγάρα την ηµέρα, το 1,1% καπνίζει 3 

τσιγάρο την ηµέρα, το 2,2% καπνίζει 4 τσιγάρα την ηµέρα, το 1,1% καπνίζει 6 

τσιγάρο την ηµέρα και το 2,2% καπνίζει 10 τσιγάρα την ηµέρα. 

 

 



14.ΤΡΟΠΟΙ ΜΑΓΕΙΡΕΜΑΤΟΣ ΓΙΑ 
ΚΡΕΑΣ ΚΑΙ ΛΑΧΑΝΙΚΑ 
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Στην ερώτηση πως συνηθίζουν οι έγκυες να µαγειρεύουν το κρέας το 75,6% το 

βράζει συχνά, το 12,2% σπάνια και το 12,2% ποτέ, το 22,2% το τηγανίζει συχνά το 

38,9% σπάνια και το 38,9% ποτέ, το 16,7% το βράζει σε ατµό συχνά το 13,3% 

σπάνια και το 70% ποτέ, το 72,2% το ψήνει στο grill συχνά το 18,9% σπάνια και το 

8,9% ποτέ, το 10% χρησιµοποιεί τον φούρνο µικροκυµάτων συχνά, το 5,6% σπάνια 

και το 84,4% ποτέ, το 1,1% τρώει το κρέας ωµό καθηµερινά ενώ το 98,9% δεν το 

τρώει ποτέ ωµό. Στην ερώτηση πως συνηθίζουν οι έγκυες να µαγειρεύουν τα 

λαχανικά το 2,2% το βράζει καθηµερινά το 85,6% συχνά, το 5,6% σπάνια και το 

6,7% ποτέ, το 1,1% το τηγανίζει καθηµερινά το 4,4% συχνά το 11,1% σπάνια και το 

83,3% ποτέ, το 1,1% τα βράζει σε ατµό καθηµερινά το 18,9% συχνά το 16,7% 

 λαχανικά 

 βράσιµο τηγάνισµα
βράσιµο σε 
ατµό 

ψητό σε 
grill 

φούρνος 
µικροκυµάτων ωµά 

κάθε µέρα 2,2 1,1 1,1 1,1 0 1,1
συχνά 85,6 4,4 18,9 1,1 2,2 55,6
σπάνια 5,6 11,1 16,7 5,6 2,2 7,8
ποτέ 6,7 83,3 63,3 92,2 95,6 35,6

 κρέας 

 βράσιµο τηγάνισµα
βράσιµο σε 
ατµό 

ψητό σε 
grill 

φούρνος 
µικροκυµάτων ωµά 

κάθε µέρα 0 0 0 0 0 1,1
συχνά 75,6 22,2 16,7 72,2 10 0
σπάνια 12,2 38,9 13,3 18,9 5,6 0
ποτέ 12,2 38,9 70 8,9 84,4 98,9



σπάνια και το 63,3% ποτέ, το 1,1% τα ψήνει στο grill καθηµερινά το 1,1% συχνά το 

5,6% σπάνια και το 92,2% ποτέ, το 2,2% χρησιµοποιεί τον φούρνο µικροκυµάτων 

συχνά, το 2,2% σπάνια και το 95,6% ποτέ, το 1,1% τα τρώει ωµά καθηµερινά το 

55,6% συχνά το 7,8% σπάνια και το 35,6% ποτέ. 

15.ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ 
ΡΟΦΗΜΑΤΩΝ 
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Στην ερώτηση πόσο συχνά καταναλώνουν καφέ το 41,1% απάντησε 1 φλιτζάνι/µέρα 

το 17,8%  2 φλιτζάνια/µέρα το 25,6% σπάνια πίνουν καφέ στην διάρκεια της 

εγκυµοσύνης ενώ το 15,6% δεν πίνουν καθόλου. Για το τσάι το 6,7% απάντησε 1 

φλιτζάνι/µέρα το 1,1%  2 φλιτζάνια/µέρα το 38,9% σπάνια πίνουν τσάι στην 

διάρκεια της εγκυµοσύνης ενώ το 53,3% δεν πίνουν καθόλου. Για το ρόφηµα 

σοκολάτα το 6,7% απάντησε 1 φλιτζάνι/µέρα το 4,4%  2 φλιτζάνια/µέρα το 41,1% 

σπάνια πίνουν ρόφηµα σοκολάτα στην διάρκεια της εγκυµοσύνης ενώ το 46,7% δεν 

πίνουν καθόλου Για τα οινοπνευµατώδη ποτά το 23,3% απάντησε σπάνια ενώ το 

74,4%δεν πίνουν καθόλου. 

. 

 καφές τσάι 
ρόφηµα 
σοκολάτα

οινοπνευµατώδη 
ποτά 

1 φλιτζάνι/ µέρα 41,1 6,7 6,7 0  
2 φλιτζάνια/ 
µέρα 17,8 1,1 4,4 0  
σπάνια 25,6 38,9 41,1 23,3  
ποτέ 15,6 53,3 46,7 74,4  



 

 

 

 

 

Σχολιασµός αποτελεσµάτων. 
 

       

• ΓΕΝΙΚΑ 

 

Παρατηρούµε ότι στην έρευνα που διεξήγαµε ένα µικρό ποσοστό της τάξης του 

1,1% ήταν στον πρώτο µήνα κύησης, ένα 2,2% ήταν στο δεύτερο µήνα κύησης, ένα 

8,9% ήταν στον τρίτο µήνα κύησης, ένα 10% ήταν στον τέταρτο µήνα κύησης, ένα 

11,1% ήταν στον πέµπτο µήνα κύησης. Οι περισσότερες γυναίκες ήταν µεταξύ 

έκτου  (16,7%)  και ένατου  (22,2%)µήνα κύησης. Όσο αφορά την εργασία το 48,8% 

ήταν υπάλληλοι (είτε δηµόσιοι είτε ιδιωτικοί), το 21,1% ήταν ελεύθεροι 

επαγγελµατίες το 28,9% δεν επαγγέλοντο (οικιακά) και το 1,1% ασχολούνταν µε 

κάτι άλλο. Το 62,2% εργαζόντουσαν κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης ενώ το 

37,8% όχι.  Παρατηρούµε επίσης ότι το 47,8% δεν έχουν άλλα παιδιά το 33,3% 

έχουν 1 ακόµα το 15,6% έχουν άλλα 2 το 2,2% έχουν άλλα 3 και το 1,1% άλλα 4. 

  

Απ’ότι φάνηκε από την έρευνα που διεξήγαµε στις περισσότερες γυναίκες η όρεξη 

αυξήθηκε κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης, σε ένα µεγάλο ποσοστό δεν 

επηρεάστηκε καθόλου(40%) και ένα µικρό ποσοστό ένοιωσε απέχθεια για κάποια 

τρόφηµα.  Στην ερώτηση αν πιστεύουν ότι η διατροφή επηρεάζει την εγκυµοσύνη το 

4,4% απάντησε όχι , το 91,1% απάντησε ναι και ένα 4,4% απάντησε ότι δεν 

γνωρίζει. Αυτό δείχνει ότι οι γυναίκες γνωρίζουν την σπουδαιότητα της καλής 

διατροφής  και όσο αφορά την ενηµέρωση τους για την διατροφή που πρέπει να 

ακολουθήσουν το 66,7% ενηµερώθηκε από γιατρό το 2,2% από διαιτολόγο, το 8,9% 

από κανένα, το 5,6% από γιατρό και διαιτολόγο, το 7,8% από γιατρό και συγγενή, το 

1,1% από διαιτολόγο και συγγενή, το 5,6% από γιατρό διαιτολόγο και συγγενή, το 

1,1% από γιατρό νοσοκόµο και συγγενή και το υπόλοιπο 1,1% ενηµερώθηκε από 

γιατρό, διαιτολόγο συγγενή και νοσοκόµο. 



 

 

 

 

 

 

 

• ∆ΕΙΚΤΗΣ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ 

 
 

Ο δείκτης µάζας σώµατος (∆ΜΣ) είναι ένας δείκτης του κατάλληλου βάρους για το 

αντίστοιχο ύψος. Ο ∆ΜΣ αν διαιρέσουµε το πριν την εγκυµοσύνης βάρος της 

γυναίκας µε το ύψος της στο τετράγωνο. Ανάλογα µε το ∆ΜΣ πριν την εγκυµοσύνη, 

οι γυναίκες (όπως και όλοι οι άνθρωποι) κατατάσσονται στις εξής τέσσερις 

κατηγορίες: ελλιποβαρής, φυσιολογική, υπέρβαρη, παχύσαρκη .Αν ο ∆ΜΣ είναι 

µικρότερος από 19,8 τότε η γυναίκα θεωρείτε ελλιποβαρής, αν ο ∆ΜΣ είναι µεταξύ 

19,8 και 26 τότε η γυναίκα θεωρείτε ότι έχει φυσιολογικό βάρος, αν ο ∆ΜΣ είναι 

µεταξύ 26 και 29 τότε η γυναίκα θεωρείτε υπέρβαρη και τέλος αν ο ∆ΜΣ είναι πάνω 

από 29 τότε η γυναίκα θεωρείτε παχύσαρκη.  

 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του ερωτηµατολόγιου παρατηρούµε ότι το 80% ήταν 

φυσιολογικές εποµένως είχαν σχετικά καλή υγεία το οποίο είναι σηµαντικό για την 

καλύτερη έκβαση της εγκυµοσύνης, το 5,6% των εγκυµονουσών γυναικών που 

απάντησαν στο ερωτηµατολόγιο, πριν την εγκυµοσύνη είχαν υποθρεψία (ήταν 

ελλιποβαρής), και το 14,4% ήταν υπέρβαρες. Καµία από τις γυναίκες που 

απάντησαν στο ερωτηµατολόγιό µας δεν ήταν παχύσαρκη παρόλα αυτά οι δύο 

τελευταίες κατηγορίες πρέπει να προσεχθούν έτσι ώστε να µην υπάρχουν διάφορες 

δυσµενής εκβάσεις.   

 

• ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΒΑΡΟΥΣ 
 
 
 
Η µεταβολή του βάρους προκύπτει αν αφαιρέσουµε από το τελικό βάρος 

εγκυµoσύνης το αρχικό βάρος της γυναίκας. Στην συγκεκριµένη έρευνα η 



πλοιοψηφία των γυναικών που απάντησαν στο ερωτηµατολόγιό µας κατά την 

διάρκεια της εγκυµοσύνης ‘βάλανε’ από 5 έως 12 κιλά (72,5%).Ένα µικρό ποσοστό 

της τάξεως του 6,6% ‘έβαλε’ κάτω από 5 κιλά, ένα άλλο ποσοστό της τάξεως του 

20,9%  ‘έβαλε’ πάνω από 13 κιλά µέχρι τα 30 κιλά (µία εγκυµονούσα ‘έβαλε’ 30 

κιλά) 

 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία που προέκυψαν σχετικά µε το ∆ΜΣ των ερωτηθέντων 

γυναικών, φαίνεται ότι οι περισσότερες γυναίκες που συµµετείχαν στη 

συγκεκριµένη έρευνα (80%) είχαν ∆ΜΣ φυσιολογικό, και σύµφωνα µε τις έρευνες 

διαφόρων ερευνητών που παρουσιάστηκαν στο πρώτο µέρος της έρευνάς µας, το 

ιδανικό βάρος που θα έπρεπε να πάρουν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

κυµαίνεται µεταξύ 10 και 12 κιλά. Έτσι θα µπορούσαµε να πούµε ότι η µεταβολή 

του βάρους για τις περισσότερες γυναίκες ήταν στα ιδανικά πλαίσια.  

 

∆εν πρέπει βέβαια να ξεχνάµε ότι από της εγκυµονούσες που έλαβαν µέρος στην 

έρευνα δεν ήταν όλες στον ένατο µήνα κύησης και γι’αυτό έχουµε και αυξήσεις 

βάρους κάτω των 5 κιλών. 

 

 

• ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

 

Από την έρευνα που διεξήγαµε τα αποτελέσµατα που πήραµε για τις αιµατολογικές 

εξετάσεις είναι τα εξής: 

 

Η πλοιοψηφία των τιµών του ζαχάρου πριν την εγκυµοσύνη κυµαίνονται από 80 

µg/dl έως 95 µg/dl. Αυτές οι τιµές είναι φυσιολογικές για της γυναίκες που δεν είναι 

έγκυες (80 µg/dl- 110 µg/dl) ενώ κατά την διάρκεια της  εγκυµοσύνης η πλοιοψηφία 

των τιµών κυµαίνονται από 80 µg/dl έως 118 µg/dl το οποίο είναι φυσιολογικό 

δεδοµένου ότι σε πολλές γυναίκες κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης ανεβαίνουν 

τα επίπεδα ζαχάρου και µερικές από αυτές παρουσιάζεται λανθάνων ζαχαρώδης 

διαβήτης. 

 

Παρατηρούµε ότι ο αιµατοκρίτης πριν την εγκυµοσύνη κυµαινόταν µεταξύ 37µg/dl 

µε 42µg/dl όπου και αυτές οι τιµές είναι φυσιολογικές  ενώ µετά την εγκυµοσύνη 

κυµαίνεται µεταξύ 35 µg/dl και 39 µg/dl. Υπάρχει µια αισθητή πτώση κατά την 

εγκυµοσύνη η οποία είναι φυσιολογική. Το ίδιο συµβαίνει και µε την φεριττίνη. 



Πριν την εγκυµοσύνη η πλοιοψηφία των τιµών κυµαίνετε από 40 µg/dl έως 60 µg/dl 

ενώ κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης οι τιµές κυµαίνονται από 22 µg/dl εως 53 

µg/dl. 

Συνήθως κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης ο Σίδηρος και η Φερριτίνη πέφτουν 

και γι’αυτό το λόγο δίνονται συµπληρώµατα σιδήρου. Από τις γυναίκες που 

απάντησαν στο ερωτηµατολόγιό µας το 5,6% δεν έπαιρνε κανένα συµπλήρωµα ενώ 

το 94,4% έπαιρνε συµπληρώµατα σιδήρου και ασβεστίου. 

 

        

Στην έρευνα που διεξήγαµε ρωτούσαµε τις εγκυµονούσες αν εµφάνισαν κατά την 

διάρκεια της εγκυµοσύνης Λανθάνον Σακχαρώδη ∆ιαβήτη, Προεκλαµψία/Εκλαµψία 

και Υπέρταση. Αυτές οι τρεις ασθένειες είναι που επηρεάζουν κυρίως την πορεία 

της εγκυµοσύνης. Σύµφωνα λοιπόν µε τα αποτελέσµατα παρατηρούµε ότι και τις 

τρεις ασθένειες µόνο το 1,1% τις έχει παρουσιάσει ενώ το 98,9% δεν έχει νοσήσει 

από αυτές.   

 

Ένα άλλο πρόβληµα που έχουν συχνά οι γυναίκες (και οι άντρες) είναι ο  

θυρεοειδής. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα που πήραµε παρατηρούµε ότι το 85,5% 

των ερωτηθέντων εγκυµονούσων γυναικών δεν είχε πρόβληµα µε τον θυρεοειδή 

τους ενώ το 14,4% είχε πρόβληµα µε τον θυρεοειδή τους αλλά δεν φαίνεται να έχει 

επηρεαστεί η πορεία της εγκυµοσύνης από αυτό. Στην ερώτηση αν γενικά 

ακολουθούν κάποια φαρµακευτική αγωγή οι εγκυµονούσες και για ποιο λόγο το 

87,8% απάντησε ότι δεν ακολουθεί καµία φαρµακευτική αγωγή ενώ το 12,2% 

απάντησε ναι εκ των οποίων το 4,4% έπαιρνε φάρµακα για αποφυγή αποβολής ένα 

άλλο 4,4% έπαιρνε φάρµακα για την ρύθµιση του θυρεοειδή και το 3,3% για κάποιο 

άλλο λόγο. 

 

 

 

• ΑΣΚΗΣΗ 

 

Στην ερώτηση αν οι έγκυες γυµνάζονται κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης και τι 

είδους γυµναστική κάνουν βάση της έρευνας που διεξήγαµε το 68.9% απάντησε ότι 

δεν γυµνάζετε καθόλου και από το 31,1% που γυµνάζονται το 22,2% κάνει 

περπάτηµα, 5,6% κάνει ασκήσεις ανώδυνου τοκετού και το 3,3% κάνει κάτι άλλο. 

Όπως προαναφέραµε στην θεωρία η άσκηση κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης 



βοηθάει στην όσο δυνατόν πιο καλή έκβαση αυτής. ∆υστυχώς τα αποτελέσµατα 

ήταν αποθαρρυντικά παρ’όλο που φαίνεται να γνωρίζουν την σπουδαιότητα της 

άσκησης κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης εφόσον στην ερώτηση αν πιστεύουν οι 

έγκυες ότι η γυµναστική πριν  και κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης κάνει καλό 

και στις δύο περιπτώσεις το 84,4% απάντησε ναι ενώ το 15,6% απάντησε όχι. 

 

 

• ΚΑΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 

 

 

Σύµφωνα µε την έρευνα οι γυναίκες ήταν αρκετά ενηµερωµένες και για τις ΄΄κακές΄΄ 

συνήθειες εφόσον στην ερώτηση αν πιστεύουν ότι ο καφές κάνει κακό στην 

εγκυµοσύνη το 74,4% απάντησε ναι και το 25,6% απάντησε όχι, στην ίδια ερώτηση 

για το τσιγάρο το 95,6% απάντησε ναι και το 4,4% απάντησε όχι, για τα 

οινοπνευµατώδη ποτά το 92,2% απάντησε ναι και το 7,8% απάντησε όχι. Στην 

ερώτηση αν οι ίδιες καπνίζουν το 85,6% απάντησε όχι και το 14,4% απάντησε ναι 

εκ των οποίων το 1,1% καπνίζει 1 τσιγάρο την ηµέρα το 6,7% καπνίζει 2 τσιγάρα 

την ηµέρα, το 1,1% καπνίζει 3 τσιγάρο την ηµέρα, το 2,2% καπνίζει 4 τσιγάρα την 

ηµέρα, το 1,1% καπνίζει 6 τσιγάρο την ηµέρα και το 2,2% καπνίζει 10 τσιγάρα την 

ηµέρα.Το ενθαρρυντικό σε αυτά τα αποτελέσµατα είναι οτι καπνίζει µικρό ποσοστό.  

Όσο αφορά τον καφέ 58,9% πίνουν 1µε 2 φλιτζάνια/µέρα (παρ’όλο το ότι έρευνες 

έδειξαν ότι πίνοντας ένα πλήρη καφέ κάθε µέρα η εγκυµονούσα, µπορεί να γεννήσει 

ένα παιδί 100-150 γρ, λιγότερο από το αναµενόµενο) και οι υπόλοιπες σπάνια ως 

καθόλου. Για το τσάι το 7% πίνει 1 µε 2 φλιτζάνια/µέρα και οι υπόλοιπες σπάνια ως 

καθόλου. Για το ρόφηµα σοκολάτα το 11% πίνει 1 µε 2 φλιτζάνια/µέρα ενώ οι 

υπόλοιπες σπάνια ως καθόλου. Για τα οινοπνευµατώδη ποτά το 23,3% απάντησε 

σπάνια ενώ το 74,4%δεν πίνουν καθόλου. 

Αυτά τα αποτελέσµατα είναι αρκετά ενθαρρυντικά διότι βλέπουµε ότι οι 

εγκυµονούσες γνωρίζουν την σπουδαιότητα της αποχής τους από αυτά τα ροφήµατα 

εφόσον η µεγάλη κατανάλωσή τους µπορεί να επιφέρει πολλά προβλήµατα στην 

ανάπτυξη του εµβρύου όπως είδαµε και στο πρώτο µέρος της έρευνας.   

. 

 

• ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 

 



 
Εξετάζοντας αναλυτικά τις διάφορες οµάδες τροφίµων παρατηρούµε ότι ένα 

µεγάλο ποσοστό των γυναικών που πήραν µέρος στην έρευνα κατανάλωναν 

καθηµερινά γαλακτοκοµικά προϊόντα, αποτέλεσµα πολύ ενθαρρυντικό εφόσον 

όπως αναφέραµε στο πρώτο κοµµάτι της έρευνας τα γαλακτοκοµικά προϊόντα 

είναι σηµαντική πηγή ασβεστίου για την γυναίκα αλλά και το µωρό. Η 

κατανάλωση των λαχανικών  δεν είναι τόσο ενθαρρυντική (πάνω από το 60% 

καταναλώνουν  1-2 φορές/βδοµάδα) και όχι καθηµερινά όπως  θα έπρεπε. Η 

κατανάλωση όµως στα φρούτα είναι πάρα πολύ καλή γιατί όπως είδαµε πάνω από 

το 70% κάνει καθηµερινή κατανάλωση. Για το ψωµί και τα δηµητριακά το 68% τα 

καταναλώνει καθηµερινά επίσης πολύ καλό αποτέλεσµα . Αναλύοντας όλες τις 

υποοµάδες του κρέατος (τυρί, άσπρο κρέας, κόκκινο κρέας, ψάρι - οστρακοειδή και 

αυγά) καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος 

(>50%) κατανάλωνε ποσότητες από αυτή την οµάδα τροφίµων πολύ συχνά εκτός 

από την περίπτωση του κόκκινου κρέατος όπου η κατανάλωση παρουσιάζεται 

µεγαλύτερη από τα υπόλοιπα µια και είναι καλή πηγή σιδήρου όπως και τα όσπρια 

τα οποία έχουν µία ικανοποιητική κατανάλωση (45,6% απάντησε 1-2 

φορές/Εβδοµάδα,) 

Αξίζει να αναφερθούµε και στην κατανάλωση γλυκών, ζάχαρης και αλατιού η οποία 

παρουσιάζεται λογική κατανάλωση και όχι αλόγιστη. Αυτό είναι ακόµα ένα 

ενθαρρυντικό αποτέλεσµα που µας δείχνει ότι η έγκυες του νοµού Ηρακλείου 

είναι καλά ενηµερωµένες 

Τέλος αξίζει να αναφερθούµε και στα γεύµατα εκτός σπιτιού τα οποία 

καταναλώνονται σπάνια µε ποσοστό 76,6% για πίτσα και 84,5% για το σουβλάκια 

αποτέλεσµα που µας δείχνει ότι οι εγκυµονούσες στο νοµό Ηρακλείου γνωρίζουν ότι 

τα γεύµατα εκτός σπιτιού είναι αµφιβόλου ποιότητας δεδοµένου ότι δεν γνωρίζουν 

τι περιέχουν άρα κατά συνέπεια δεν είναι πάντα υγιεινά. Άλλη µια ερώτηση που 

απάντησαν οι εγκυµονούσες ήταν πόσα γαλακτοκοµικά πιστεύουν ότι πρέπει να 

καταναλώνει µία έγκυος, οι ερωτηθείσες απάντησαν σωστά στο µεγαλύτερο 

ποσοστό (53,3%) τρία µε τέσσερα  

 

 

 

 



• ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 
 
 

 

 

 

 

Σκοπός της έρευνας ήταν να δούµε κατά πόσο ενηµερωµένες είναι οι εγκυµονούσες 

του νοµού Ηρακλείου για το πόσο σηµαντική είναι η διατροφή τους κατά την 

διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

Το τελικό συµπέρασµα από την έρευνα που διεξήγαµε είναι αρκετά ενθαρρυντικό.  

Από τις απαντήσεις που πήραµε φαίνεται ότι οι εγκυµονούσες γνωρίζουν την 

σπουδαιότητα της διατροφής και ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό διατρέφετε σωστά.  

 

Το αποθαρρυντικό είναι ότι ενώ φαίνεται να γνωρίζουν πόσο σηµαντική είναι η 

άσκηση για την καλύτερη έκβαση της εγκυµοσύνης ένα πολύ µικρό ποσοστό 

ασκείται. 

Επίσης παρατηρήσαµε ότι οι αιµατολογικές εξετάσεις δεν είχαν επηρεαστεί από την 

διατροφή πράγµα που µας παραξένεψε. Παρατηρήσαµε ότι ενώ υπήρχε µεγάλη 

κατανάλωση κόκκινου κρέατος, φρούτων και λαχανικών ο σίδηρος και η φερριτίνη 

βρίσκονται σε αρκετά χαµηλά επίπεδα. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Εισαγωγή: Γνωρίζουµε ότι κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης η διατροφή της 

µητέρας έχει πολλές επιπτώσεις στην υγεία του µωρού. Η σωστή διατροφή αυτής, 

εξασφαλίζει µια όσο το δυνατό οµαλή εγκυµοσύνη και εύκολη γεννά καθώς επίσης 

και την αδιατάραχτη ανάπτυξη του εµβρύου. 

 

Σκοπός: Σκοπός της πτυχιακής αυτής ήταν να καταγράψουµε τις διατροφικές 

συνήθειες και τις αντιλήψεις των εγκύων στο νοµό Ηρακλείου µέσω έρευνα που 

διεξήγαµε. 

 

Μεθοδολογία: Η έρευνα έγινε µε ερωτηµατολόγιο απευθυνόταν σε 90 γυναίκες, 

ηλικίας 20 ετών και άνω, οι οποίες βρίσκονταν ακόµη στο µαιευτήριο και µε τρόπο 

ώστε να τηρείται η ανωνυµία τους έτσι ώστε να εκτιµηθούν οι διατροφικές 

συνήθειες, η διατροφική κατάσταση και οι γενικότερες συνήθειες (κάπνισµα, 

αλκοόλ κ.τ.λ.) της γυναίκας.  

Αποτελέσµατα: Οι γυναίκες οι οποίες απάντησαν στο ερωτηµατολόγιό µας στην 

πλοιοψηφία είχαν φυσιολογικό ΒΜΙ  και δεν παρουσίαζαν προβλήµατα υγείας. 

Όλες σχεδόν φάνηκε να είναι ενηµερωµένες γύρω από την σωστή διατροφή κατά 

την περίοδο της εγκυµοσύνης και  διατρέφονται σωστά. Παρ’όλα αυτά ενώ 

γνώριζαν ότι ο καφές κάνει κακό κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης, ένα µεγάλο 

ποσοστό έπινε 1 µε 2 φλιτζάνια την µέρα και ένα µικρό ποσοστό κάπνιζαν 1 µε 2 

τσιγάρα την ηµέρα.    

 



Συµπεράσµατα :Το τελικό συµπέρασµα από την έρευνα που διεξήγαµε είναι 

αρκετά ενθαρρυντικό. Από τις απαντήσεις που πήραµε φαίνεται ότι οι εγκυµονούσες 

γνωρίζουν την σπουδαιότητα της διατροφής και ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό 

διατρέφετε σωστά. Επίσης παρατηρήσαµε ότι οι αιµατολογικές εξετάσεις δεν είχαν 

επηρεαστεί από την διατροφή πράγµα που µας παραξένεψε. Παρατηρήσαµε ότι ενώ 

υπήρχε µεγάλη κατανάλωση κόκκινου κρέατος, φρούτων και λαχανικών ο σίδηρος 

και η φερριτίνη βρίσκονται σε αρκετά χαµηλά επίπεδα. 

 
 
 
 

 
 
 
SUMMARY  
 
 
 
 
 
 
Import: We know that at the period of pregnancy the diet of mother has a lot of 

repercussions in the health of baby. The right diet of her ensures, as long as possible, 

smooth pregnancy and easy gives birth as well as the uneventful growth of foetus.  

 

Aim: Aim of this book was to record the alimentary habits and the perceptions of 

pregnant women in the prefecture Heraklion via research that we carried out.  

 

Methodology: The research became with questionnaire that was reported to 90 

women, age of 20 years and more, that were found still in the maternity clinic and 

with a way so that is observed their anonymity so as to are appreciated the 

alimentary habits, the alimentary situation and the more general habits (smoking, 

alcohol e.c.t.) of the woman. 

 

 Results: Most the women that answered in our questionnaire had physiologic BMI 

and they did not present problems of health. All appeared almost to be informed 

round the right diet at the period of pregnancy and they were feeding right. Although 

they knew that the coffee makes villain at the duration of pregnancy, a big 

percentage drunk 1 with 2 cups per day and a small percentage smoked 1 with 2 

cigarettes per day.  



 

Conclusions: The final conclusion from the research that we carried out is enough 

encouraging. From the answers that we took it appears that pregnant women know 

the importance of diet and an enough big percentage eats rightly. Also we observed 

that the blood examinations had not been influenced by the diet and that was 

something  that we didn’t expect. We observed that while existed big consumption 

of red meat, fruits and vegetables the iron and ferritini is found in enough low levels. 
 
 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 

∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΕΓΚΥΜΟΝΟΥΣΩΝ 
ΓΥΝΑΙΚΩΝ 

 
Ηλικία : ………. Ύψος : ……….  
Βάρος    στην αρχή της εγκυµοσύνης : ……….    τώρα : ………. 
Τόπος µόνιµης κατοικίας : 
………………………………………………... 
Μήνας (εβδοµάδα εγκυµοσύνης) : …………… 
Επάγγελµα : ……………………. 
Εργασία κατά την εγκυµοσύνη  ΝΑΙ     ΟΧΙ  
Άλλα παιδιά ; (αν ναι πόσα)…………………... 
 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
 
Αιµατολογικές εξετάσεις : 
Αιµατοκρίτης πριν ή κατά την έναρξη της εγκυµοσύνης:……….                           

τώρα : ………. 
Φεριττίνη  πριν ή κατά την έναρξη της εγκυµοσύνης : ……….

 τώρα : ………. 
Σάκχαρο  πριν ή κατά την έναρξη της εγκυµοσύνης : ……….

 τώρα : ………. 
Χοληστερίνη πριν ή κατά την έναρξη της εγκυµοσύνης : ……….

 τώρα : ………. 
 
Παίρνετε κάποιο συµπλήρωµα Σιδήρου  ΝΑΙ  ΟΧΙ 
                                                 
                                               Ασβεστίου  ΝΑΙ                   ΟΧΙ 
 
Έχει παρουσιαστεί κατά την εγκυµοσύνη : 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 
Λανθάνων Σακχαρώδης ∆ιαβήτης   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Άλλο………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
 
Ακολουθείτε φαρµακευτική αγωγή ;  ΝΑΙ        ΟΧΙ  
 
Αν ναι ποιο φάρµακο και για ποιο λόγο; 
………………………………..... 
 
Πώς έχει επηρεάσει η εγκυµοσύνη την διατροφή σας; 
…………………... 
…..………………………………………………………………………
…..………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………
………..…………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………
………………  
 
Πάσχετε από θυρεοειδή ;                                          ΝΑΙ                ΟΧΙ 
 
Αν ναι πως πιστεύεται έχει επηρεάσει την εγκυµοσύνη σας ;  
…………… 
……………………………………………………..……………………
…………………………………………………………………………….
.……………………………………………………………………………
..…………………………………………………………………………
…..………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………
………..…………………………………………………………………
…………….. 

 
∆ΙΑΤΡΟΦΗ 

 
Από τα παρακάτω γεύµατα ποια καταναλώνετε : 
 

Υπέρταση   
Προεκλαµψία/ Εκλαµψία   
Ναυτία   
Εµετοί   
∆υσκοιλιότητα   
Καούρες   
Φουσκώµατα   



Πρωινό ∆εκατιανό Μεσηµεριανό Απογευµατινό Βραδινό Προ Ύπνου 
      
 
 
Πόσο συχνά καταναλώνετε τα παρακάτω : 

 Πόσες 
φορές/ηµέ

ρα 

1-2 
φορές 
την 

εβδοµάδ
α 

2-3 
φορές 
τον 

µήνα 

1-2 
φορές 
το 

µήνα 

 
 

ποτέ 

Χοιρινό 
90γρ 

     

Μοσχάρι 
90γρ 

     

Αρνί 90γρ      
Κατσίκι 
90γρ 

     

 
 
Κρέας 

Κοτόπουλο 
90γρ 

     

Ψάρι 90γρ      
Αλλαντικά 1φέτα/1 
κοµµάτι 

     

Συκώτι 90γρ      
Πλήρες      Γάλα 

1φλυτζάνι Άπαχο      
Πλήρες      Τυρί 30γρ 
Άπαχο      
Πλήρες      

Γαλ
ακτ
οκο
µικ
ά Γιαούρτι 1 

κεσεδάκι Άπαχο      
Αυγά 1τεµάχιο      
Φρούτα 1τεµάχιο      
Χυµούς 1 ποτήρι      
Σαλάτες 
(Λάχανο Μαρούλι  Ντοµάτα 
Αγγούρι) 1 φλιτζάνι 

     

Λαχανικά (Σπανάκι 
Μπάµιες Κουνουπίδι 
Μελιτζάνες) ½ φλιτζάνι 

     

Χόρτα ½ φλιτζάνι      
Ψωµί 1 φέτα      
Παξιµάδι 1 µέτριο      
Φρυγανιά 1 τεµάχιο      
Ρύζι ½ φλιτζάνι      
∆ηµητριακά ½ φλιτζάνι      
Ζυµαρικά ½ φλιτζάνι      
Πατάτες 1τεµάχιο      



 
Υπάρχουν άλλες τροφές τις οποίες δεν αναφέραµε και τις οποίες 
χρησιµοποιείτε συστηµατικά ; ΝΑΙ       ΟΧΙ     
 
Αν ναι ποιες και σε ποια συχνότητα 
;…………………………………….. 
…………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………….
.……………………………………………………………………………
..…………………………………………………………………………
…….. 
Σηµειώστε πόσο συχνά χρησιµοποιείτε τις παρακάτω µεθόδους 
µαγειρέµατος. 
ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ , ΣΥΧΝΑ , ΣΠΑΝΙΑ ,  ΠΟΤΕ 
 
ΜΑΓΕΙΡΕΜΑ ΚΡΕΑΣ ΛΑΧΑΝΙΚΑ 
Βράσιµο   
Τηγάνισµα   
Βράσιµο σε ατµό   
Ψητό σε grill   
Φούρνος 
µικροκυµάτων 

  

Ωµά   
 
 
Πόσο συχνά καταναλώνετε κάποιο από τα παρακάτω ροφήµατα ; 

 
 
Πόσο συχνά καταναλώνετε φαγητά εκτός σπιτιού; 

 
 
 

Γλυκά      
 Όσπρια (Φασόλια, Φακές, 
Φάβα, Ρεβίθια)  ½ φλιτζάνι 

     

 Καθηµερινά Πόσες 
φορές/ηµέρα 

Σπάνια Ποτέ

Καφές     
Τσάι     
Ρόφηµα Σοκολάτα     
Οινοπνευµατώδη 
ποτά 

    

 Καθηµερινά Πόσες φορές/ηµέρα Σπάνια Ποτέ 
Πίτσα      
Σουβλάκι     



 
 
 
 
 
Πόση ποσότητα καταναλώνετε ανά ηµέρα  ; 
 

 
 
 
Πιστεύετε ότι κατά την εγκυµοσύνη η σωστή διατροφή επηρεάζει την 
ανάπτυξη του εµβρύου;     ΝΑΙ                 ΟΧΙ     
 
                                              ∆ΕΝ ΞΕΡΩ 
 
 
Από πού ενηµερωθήκατε για την διατροφή που πρέπει να ακολουθήσετε 
κατά την εγκυµοσύνη; 
 
 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 
Γιατρό   
Νοσοκόµο   
∆ιαιτολόγο   
Συγγενή   
Κανένα   

 
 
Πόσα γαλακτοκοµικά (ποτήρια γάλα ή κεσεδάκια γιαούρτια) πιστεύετε 
ότι πρέπει να καταναλώνει µια έγκυος την ηµέρα; 
 

2-3 3-4 4-5 Παραπάνω 
    
 
Ασκήστε και αν ναι τι γυµναστική κάνετε; 
………………………………. 
……….………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………
….. 
 
 
 
 

 Καθόλου  1-2 κουταλάκια 2-3κουταλάκια 3-4κουταλάκια
Ζάχαρη     
Αλάτι     



Πιστεύετε ότι η άσκηση κάνει καλό πριν ή κατά την διάρκεια της 
εγκυµοσύνης; 
 
 
Η άσκηση κάνει καλό  ΝΑΙ ΟΧΙ 
Πριν την εγκυµοσύνη   
Κατά την διάρκεια της 
εγκυµοσύνη 

  

 
 
 
Πιστεύετε ότι κάνει κακό στην εγκυµοσύνη: 

 
 
 
 
 
Καπνίζεται;           ΝΑΙ                    ΟΧΙ 
 
 
 
Αν ναι πόσα καπνίζεται την µέρα;       1-2              2-3             3-4                
 
περισσότερα………………………………………………………………  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 
ΚΑΦΕΣ   
ΤΣΙΓΑΡΟ   
ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΩ∆Η 
ΠΟΤΑ 

  



 
 


