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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δεκαετιών, είναι σύνηθες, τόσο στις 

ανεπτυγμένες όσο και στις αναπτυσσόμενες χώρες, οι γυναίκες να  τεκνοποιούν σε 

προχωρημένη μητρική ηλικία, με τα αίτια της παρατηρούμενης αυτής τάσης να είναι 

περίπλοκα και πολυπαραγοντικά. Η τεκνοποίηση σε προχωρημένη μητρική ηλικία (≥35 ετών) 

έχει συσχετιστεί με την εκδήλωση διαφόρων επιπλοκών.   

Σκοπός: Η συστηματική ανασκόπηση της δημοσιευθείσας βιβλιογραφίας με σκοπό τη 

διερεύνηση  της  σχέσης μεταξύ  μητρικής ηλικίας κατά την κύηση και της εμφάνισης 

ανεπιθύμητων επιπτώσεων στη μητέρα, στην κύηση και στο νεογνό. 

Υλικό και μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της δημοσιευθείσας στη   

βιβλιογραφική   βάση βιοϊατρικών   δεδομένων   Pubmed βιβλιογραφίας. Η αναζήτηση 

περιλάμβανε συστηματικές ανασκοπήσεις στην αγγλική γλώσσα δημοσίευσης, αναφερόμενες 

σε μονήρη κύηση, σε εκβάσεις της κύησης εγκύων γυναικών ηλικίας άνω των 35 ετών, που 

έχουν διεξαχθεί σε ανεπτυγμένες χώρες και ανεξαρτήτως της ημερομηνίας δημοσίευσης. Η 

αναζήτηση βασίστηκε σε όρους σχετιζόμενους  με την περιγραφή της προχωρημένης 

μητρικής ηλικίας, των εκβάσεων της κύησης στη μητέρα καθώς επίσης  και στις 

περιγεννητικές εκβάσεις της κύησης. Τέλος, η επιλογή των κατάλληλων για συμπερίληψη 

στην παρούσα εργασία μελετών βασίστηκε στη χρήση του εργαλείου PICOS. 

Αποτελέσματα: Από τα 156 αποτελέσματα που απέφερε η αρχική αναζήτηση, κατάλληλες 

για συμπερίληψη κρίθηκαν 12 μελέτες. Από τις μελέτες αυτές, καταδείχθηκε η ύπαρξη θετικής 

συσχέτισης μεταξύ μητρικής ηλικίας και του κινδύνου εκδήλωσης επιπλοκών της κύησης 

όπως η υπέρταση, η προεκλαμψία, ο σακχαρώδης διαβήτης της κύησης, η θνησιγένεια, ο 

περιγεννητικός και νεογνικός θάνατος, η υπολειπόμενη ανάπτυξη του εμβρύου, η γέννηση 

ελλιποβαρών νεογνών, ο πρόωρος τοκετός και η αποβολή. Για πολλές δε από τις 

μελετώμενες επιπλοκές, σύμφωνα με τις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν, η έκταση του 

κινδύνου αυξάνεται όσο αυξάνεται ηλικία της μητέρας.  

Συμπεράσματα: Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση κατέδειξε αυξημένο κίνδυνο 

δυσμενών μητρικών και περιγεννητικών εκβάσεων σε γυναίκες με προχωρημένη ηλικία κατά 

την κύηση. Παρόλα αυτά η μεγάλη ετερογένεια των ορισμών των εκβάσεων που 

μελετήθηκαν, οι διαφορετικοί ορισμοί της προχωρημένης μητρικής ηλικίας μεταξύ των 

μελετών και η απουσία πληροφοριών αναφορικά με άλλους παράγοντες κινδύνου για τις 

μελετώμενες εκβάσεις υποδηλώνουν ότι τα αποτελέσματα που προέκυψαν θα πρέπει να 

ερμηνεύονται με προσοχή. 



 

 

Λέξεις κλειδιά: Προχωρημένη μητρική ηλικία, εκβάσεις της κύησης 

ABSTRACT 
 

Introduction: During the last decades, it is common in both developed and developing 

countries for women to have children at an advanced maternal age, with the causes of this 

observed trend being complex and multifactorial. Childbirth at an advanced maternal age 

(≥35 years) has been associated with the occurrence of various complications. 

Aim: The systematic review of the published literature in order to investigate the relationship 

between maternal age during pregnancy and the occurrence of adverse effects on the 

mother, pregnancy, and the newborn. 

Material and method: A systematic review of the bibliography published in the biomedical 

database Pubmed was performed. The search included systematic reviews in English 

(language of publication), referring to single pregnancies, pregnancy outcomes of pregnant 

women over the age of 35, conducted in a developed countries and regardless of the date of 

publication. The search was based on terms related to the description of advanced maternal 

age, maternal pregnancy outcomes, as well as perinatal pregnancy outcomes. Finally, the 

selection of suitable studies for inclusion in this work was based on the use of the PICOS. 

Results: Out of the 156 results brought by the initial search, 12 studies were considered 

suitable for inclusion. These studies have shown a positive association between maternal 

age and the risk of gestational complications such as hypertension, preeclampsia, gestational 

diabetes, stillbirth, perinatal and neonatal death, residual stillbirth, low birth weight babies, 

premature birth and miscarriage. For many of the complications studied, according to the 

studies included, the extent of the risk increases as the mother ages. 

Conclusions: This systematic review has shown an increased risk of adverse maternal and 

perinatal outcomes in older women during pregnancy. However, the large heterogeneity of 

the definitions of the outcomes studied, the different definitions of advanced maternal age 

between the studies, and the absence of information regarding other risk factors for the 

studied outcomes suggest that the results obtained should be interpreted with caution. 

Keywords: Advanced maternal age, pregnancy outcomes 
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1. Εισαγωγή 
Η εγκυμοσύνη σε προχωρημένη μητρική ηλικία είναι συνήθης τόσο στις 

ανεπτυγμένες όσο και στις αναπτυσσόμενες χώρες κατά τη διάρκεια των 

τελευταίων δεκαετιών. Η προχωρημένη μητρική ηλικία θεωρείται συνήθως ότι 

αναφέρεται σε γυναίκες ηλικίας 35 ετών και άνω, ενώ η πολύ προχωρημένη 

μητρική ηλικία ορίζεται ως εκείνη που υπερβαίνει τα 40 ή 45 έτη (Kahveci et 

al., 2018). 

Οι λόγοι αυτής της παρατηρούμενης προοδευτικής αύξησης της ηλικίας 

τεκνοποίησης είναι περίπλοκοι και πολυπαραγοντικοί (Walker and Thornton, 

2019). Ορισμένες γυναίκες μπορεί συνειδητά να επιλέγουν να καθυστερήσουν 

την τεκνοποίηση, ενώ για άλλες μπορεί να αποτελεί ανεπιθύμητη συνέπεια 

της υπογονιμότητας (Walker and Thornton, 2019). Επιπρόσθετα, η 

τεκνοποίηση σε προχωρημένη ηλικία μπορεί να σχετίζεται με την μεγαλύτερη 

συχνότητα εισαγωγής στην τριτοβάθμια εκπαίδευση, την καθυστέρηση του 

γάμου λόγω της επιθυμίας για μια μεγαλύτερη επαγγελματική σταδιοδρομία 

πριν τη δημιουργία οικογένειας, την αβεβαιότητα στην  αγορά εργασίας και 

την απειλή της ανεργίας. Επιπρόσθετα, η σύγχρονη εποχή της τεχνολογίας 

και των κοινωνικών μέσων ενημέρωσης προωθεί την ιδέα του ονείρου για 

αναβολή της μητρότητας «έως μια ευνοϊκότερη στιγμή». Οι κοινωνικές αυτές 

εξελίξεις στην εκπαίδευση και στην απασχόληση μπορεί να συνδυάζονται με 

μια παραπλανητική αντίληψη ότι η εξωσωματική γονιμοποίηση μπορεί να 

αντισταθμίσει τη φυσική μείωση της γονιμότητας που σχετίζεται με την ηλικία 

(Seshadri et al., 2020). Εκτός από τα παραπάνω, η ευρεία χρήση 

αντισυλληπτικών και η πρόοδος στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγική 

τεχνολογία αποτελούν επίσης παράγοντες που συμβάλλουν στην 

καθυστέρηση της τεκνοποίησης (Roustaei et al., 2018). 
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Η παροχή κατάλληλης υποστήριξης και φροντίδας στον αυξανόμενο αριθμό 

των μεγαλύτερης ηλικίας γυναικών που θα μείνουν έγκυες βασίζεται σε μια 

σαφή κατανόηση των κινδύνων. Αν και πολλές μελέτες έχουν διερευνήσει τη 

σχέση μεταξύ της προχωρημένης μητρικής ηλικίας και των επιπλοκών της 

εγκυμοσύνης, τα δεδομένα είναι αντικρουόμενα. Ειδικότερα δεν υπάρχει 

συναίνεση αναφορικά με το μέγεθος και τη σχετική σημασία συγκεκριμένων 

κινδύνων και πολλά σημαντικά ζητήματα παραμένουν αναπάντητα. Για 

παράδειγμα, δεν είναι σαφές εάν οι αυξημένοι κίνδυνοι σχετίζονται με την 

ηλικία ή με την παρουσία συννοσηρότητας, ενώ επίσης, τα στοιχεία σχετικά με 

το κατώτατο όριο ηλικίας στο οποίο γίνονται σημαντικά τα δυσμενή 

αποτελέσματα είναι περιορισμένα. Άλλες μελέτες έχουν καταδείξει ότι ο 

κίνδυνος για δυσμενείς εκβάσεις της κύησης είναι μεγαλύτερος μετά τα 35 έτη, 

ενώ άλλες υποστηρίζουν ότι ο συσχετισμός είναι κλινικά σημαντικός μόνο σε 

ηλικία 40 ετών και άνω (Mills and Lavender, 2011). 

Μελέτες έχουν καταδείξει ότι η προχωρημένη ηλικία της μητέρας κατά την 

κύηση σχετίζεται με ένα ευρύ φάσμα ανεπιθύμητων εκβάσεων της 

εγκυμοσύνης, όπως αποβολή, χρωμοσωμικές ανωμαλίες, θνησιγένεια, 

περιορισμός της ανάπτυξης του εμβρύου, πρόωρος τοκετός, προεκλαμψία, 

σακχαρώδης διαβήτης της κύησης και αυξημένα ποσοστά καισαρικής τομής 

(Frick, 2020). Η μεγαλύτερη συχνότητα ύπαρξης συννοσηρότητας σε γυναίκες 

μεγαλύτερης ηλικίας τεκμηριώνεται ως παράγοντας που συμβάλλει στην 

υψηλότερη τάση των γυναικών αυτών για εκδήλωση ανεπιθύμητων 

εκβάσεων. Σύμφωνα με μια μελέτη, ο επιπολασμός του διαβήτη σε γυναίκες 

ηλικίας 35-39 ετών και σε γυναίκες 40-44 ετών, ήταν αντίστοιχα δύο και τρεις 

φορές υψηλότερος, ενώ ο επιπολασμός της υπέρτασης ήταν αντίστοιχα τρεις 

και πέντε φορές υψηλότερος σε σύγκριση με γυναίκες ηλικίας 20–34 ετών 

(Berger et al., 2020). 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η συστηματική ανασκόπηση της 

δημοσιευθείσας βιβλιογραφίας προκειμένου να διερευνηθεί η σχέση της 

μητρικής ηλικίας κατά την κύηση με την εμφάνιση ανεπιθύμητων επιπτώσεων 

στη μητέρα και στο νεογνό. 
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2. Κύηση σε Προχωρημένη Μητρική Ηλικία 

2.1 Ορισμοί και Επιδημιολογικά Στοιχεία 
 

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δεκαετιών, η μητρική ηλικία κατά την πρώτη 

εγκυμοσύνη έχει αυξηθεί σημαντικά καθώς οι γυναίκες επιδιώκουν την 

τεκνοποίηση αργότερα στην αναπαραγωγική τους ηλικία. Στις ΗΠΑ, το 

ποσοστό των πρώτων γεννήσεων σε γυναίκες άνω των 35 ετών 

οκταπλασιάστηκε κατά την περίοδο από το 1970 έως το 2006, στην 

Αυστραλία, οι γεννήσεις σε γυναίκες άνω των 35 αντιπροσώπευαν το 25% 

όλων των τοκετών το 2006 (Mills and Lavender, 2011), ενώ σύμφωνα με 

στοιχεία του Γραφείου Εθνικών Στατιστικών του Ηνωμένου Βασιλείου κατά το 

2019 τα ποσοστά γονιμότητας για τις γυναίκες ηλικίας κάτω των 30 ετών ήταν 

στο χαμηλότερο επίπεδο από το 1938, ενώ στον αντίποδα τα ποσοστά 

γονιμότητας ήταν αυξημένα για γυναίκες ηλικίας 40 ετών και άνω 

(Chronopoulou et al., 2021). Στην Ισπανία το 1978, η μέση προσδοκώμενη 

ζωή κατά τη γέννηση για τις γυναίκες ήταν τα 76 έτη και η μέση ηλικία κατά 

την εγκυμοσύνη ήταν τα 26 έτη, ενώ μέχρι το 2017, η μέση προσδοκώμενη 

ζωή κατά τη γέννηση ανήλθε στα 85,7 έτη και η μέση ηλικία κατά την 

εγκυμοσύνη στα 32 έτη. Παρόμοιες τάσεις έχουν καταγραφεί και στην 

Ευρώπη (Guarga Montori et al., 2021). Σε παγκόσμιο επίπεδο, σύμφωνα με 

έκθεση του ΟΗΕ το 2015 η μέση ηλικία τεκνοποίησης παγκοσμίως μειώθηκε 

από τα 29,1 έτη που ήταν κατά το διάστημα 1950-1955 στα 27,5 έτη κατά την 

πενταετία 1990-1995 και παρέμεινε σε αυτό το επίπεδο έως το 2015, ενώ στις 

ανεπτυγμένες χώρες αυξήθηκε κατά τη διάρκεια των τελευταίων 3 δεκαετιών. 

Για παράδειγμα, η μέση ηλικία τεκνοποίησης στην Ευρώπη αυξήθηκε από τα 

26,5 έτη που ήταν το 1980-1985 στα 29,4 έτη το 2010-2015. Τα ευρήματα 

αυτά είναι παρόμοια με εκείνα που αναφέρονται από τον Οργανισμό 

Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης, σύμφωνα με τον οποίο η μέση 

ηλικία κατά τον πρώτο τοκετό στις βιομηχανικές χώρες αυξήθηκε σταδιακά 

κατά τη διάρκεια του τελευταίου μισού αιώνα από τα 23-25 έτη που ήταν στις 

αρχές της δεκαετίας του 1970 στα 27-29 έτη το 2017 (Attali and Yogev, 2020). 
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Όσον αφορά τον ορισμό της προχωρημένης μητρικής ηλικίας, δεν υπάρχει 

συναίνεση μεταξύ των ερευνητών καθώς υπάρχουν διάφοροι ορισμοί στη 

βιβλιογραφία. Συνήθως η προχωρημένη μητρική ηλικία ορίζεται ως γυναίκες 

ηλικίας > 35 ετών, αν και ορισμένοι έχουν ορίσει την προχωρημένη μητρική 

ηλικία ως γυναίκες ηλικίας 35-39 ετών και πολύ προχωρημένη μητρική ηλικία 

εκείνη που αφορά την ηλικία 40 ετών και άνω. Ωστόσο, σύμφωνα με άλλους ο 

ορισμός αναφέρεται σε γυναίκες ως ηλικίας 40 ετών και άνω χωρίς να 

λαμβάνονται υπόψη οι γυναίκες με ηλικίες 35-39 ετών. Σύμφωνα, τέλος, με το 

Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας των ΗΠΑ οι εγκυμοσύνες σε γυναίκες άνω των 

τριάντα πέντε ετών έχουν χαρακτηριστεί ως υψηλού κινδύνου λόγω του  

αυξημένου κινδύνου εμφάνισης σχετιζόμενων με αυτές επιπλοκών (Biagioni 

et al., 2021). Παρόλο που η προχωρημένη μητρική ηλικία ορίζεται από τη 

χρονολογική ηλικία, οι μηχανισμοί που είναι υπεύθυνοι για την εξασθενημένη 

αναπαραγωγική λειτουργία και οι οποίοι συμβάλλουν στην εμφάνιση 

αρνητικών εκβάσεων για την υγεία των απογόνων οφείλονται αποκλειστικά 

στη βιολογική γήρανση. Η βιολογική γήρανση αναφέρεται στην σχετιζόμενη με 

την ηλικία μείωση της μοριακής, κυτταρικής και φυσιολογικής λειτουργίας σε 

αντίθεση με τη χρονολογική γήρανση η οποία αναφέρεται στην ηλικία ενός 

ατόμου σε έτη που αυξάνεται με την πάροδο του χρόνου. Υπό τη σκοπιά αυτή 

φαίνεται αμφίβολο το να ορίσουμε μια χρονολογική ηλικία ως το κατώφλι για 

την προχωρημένη μητρική ηλικία, όταν η βιολογική γήρανση αποτελεί τον 

κύριο παράγοντα των δυσμενών εκβάσεων της κύησης (Biagioni et al., 2021). 

 

2.2 Παράγοντες που Συμβάλλουν στην Αύξηση της Ηλικίας 

Τεκνοποίησης 
Με την εισαγωγή του αντισυλληπτικού χαπιού και άλλων αξιόπιστων μεθόδων 

αντισύλληψης κατά τη δεκαετία του 1960, κατέστη όλο και πιο εφικτός ο 

έλεγχος της τεκνοποίησης. Η διαθεσιμότητα των αποτελεσματικών αυτών 

μεθόδων αντισύλληψης παρείχε ένα βήμα για την ευρύτερη χειραφέτηση των 

γυναικών, με τις γυναίκες να μπορούν να απομακρυνθούν από ανεπιθύμητες 

πτυχές της αναπαραγωγής και από την αποκλειστική ενασχόληση με τον 

ρόλο της μητέρας. Καθώς οι ευκαιρίες εκπαίδευσης, απασχόλησης και 
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καριέρας άνοιξαν για τις γυναίκες, οι τελευταίες μπορούσαν να επιλέξουν 

μεταξύ μητρότητας και άλλων δραστηριοτήτων, οι οποίες μετέβαλαν ριζικά το 

χρονικό πρότυπο της αναπαραγωγικής συμπεριφοράς. Καθώς οι γυναίκες 

απομακρύνονταν ολοένα και περισσότερο από το σπίτι για να ασχοληθούν με 

την αμειβόμενη εργασία, οι οικογένειες με δύο μισθούς προέκυψαν και 

άλλαξαν βαθιά τον οικογενειακό ρόλο των αντρών. Το αποτέλεσμα ήταν μια 

τεράστια καθυστέρηση στην τεκνοποίηση τόσο στην Ευρώπη, όσο και στις 

ΗΠΑ και σε άλλες χώρες (Mills et al., 2011). Σύμφωνα με άλλους πίσω από 

την «τάση» αυτή για τεκνοποίηση σε μεγαλύτερη ηλικία βρίσκονται άλλοι 

λόγοι, όπως προβλήματα γονιμότητας ή η έλλειψη κατάλληλου συντρόφου, 

ενώ δεν θα πρέπει να παραβλέψουμε και τις από επιλογή άτεκνες γυναίκες 

(Budds et al., 2013). 

Επιπρόσθετα, έχει υποστηριχθεί ότι οι γυναίκες τεκνοποιούν με βάση την 

«κοινωνική πραγματικότητα», έναν συνδυασμό βιολογικών και κοινωνικών 

παραγόντων, οικονομικών ζητημάτων και παραγόντων σχετιζόμενων με την 

υγεία και την ποιότητα της σχέσης. Όπως αναφέρει ο Martin (2020), μια μετα-

ανάλυση που διεξήχθη από τους Mills et al. (2011) ανέφερε πλήθος λόγων 

που συμβάλλουν στο παγκόσμιο φαινόμενο της καθυστερημένης 

τεκνοποίησης, όπως η πρόσβαση σε αξιόπιστη αντισύλληψη, η αυξημένη 

επιδίωξη των γυναικών για συμμετοχή στην εκπαίδευση και στο εργατικό 

δυναμικό, οι αλλαγές στις οικογενειακές αξίες, η ισότητα των φύλων, η 

αστάθεια των σχέσεων και η οικονομική αβεβαιότητα. Ο Martin (2020), 

αναφέρεται επίσης σε μελέτη των MacDougall, Beyene και Nachtigall (2012) 

οι οποίοι πήραν συνέντευξη από άτομα και ζευγάρια που τεκνοποίησαν μετά 

την ηλικία των 40 μέσω τεχνικών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Παρόλο 

που οι συμμετέχοντες στη μελέτη αυτή ανέφεραν πως διαπίστωσαν 

πλεονεκτήματα από την αναμονή αυτή και την καθυστερημένη τεκνοποίηση, 

συμπεριλαμβανομένων του ότι ήταν πιο καταξιωμένοι στην καριέρα τους και 

οικονομικά ασφαλείς, πολλοί εξέφρασαν την άποψη ότι θα ήταν καλύτερα να 

είχαν παιδιά τουλάχιστον πέντε χρόνια νωρίτερα λόγω της υπογονιμότητας 

που σχετίζεται με την ηλικία, των προβλημάτων υγείας και του στίγματος που 

αντιμετώπισαν ως μεγαλύτεροι γονείς (Martin, 2020). 
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Σε μια Εθνική Έρευνα Γονιμότητας που διεξήχθη το 2018 με τη συμμετοχή 

14.446 γυναικών στην Ισπανία, διαπιστώθηκε ότι το 26,15% των γυναικών 

άνω των 35 που δεν είχαν παιδιά είχαν καθυστερήσει την τεκνοποίηση επειδή 

δεν είχαν σταθερή σχέση, το 3,25% επειδή ήταν πολύ νέες για να γίνουν 

μητέρες, το 13,27% ανέφεραν ότι δεν ήθελαν να γίνουν μητέρες, το 3,08% 

καθυστέρησαν την τεκνοποίηση προκειμένου να συνεχίσουν τις σπουδές 

τους, το 17,94% για επαγγελματικούς λόγους και το συνδυασμό οικογενειακής 

και επαγγελματικής ζωής, το 10,56% για οικονομικούς λόγους, το 17,57% για 

λόγους υγείας και το 8,18% για άλλους λόγους (Molina-García et al., 2019). 

Σε μια άλλη μελέτη που διεξήχθη στον Καναδά με τη συμμετοχή 1006 

γυναικών και 500 ανδρών, το 70% των συμμετεχόντων αναγνώρισε την 

ύπαρξη σχέσης μεταξύ της μητρικής ηλικίας και της γονιμότητας και 

συγκεκριμένα ότι οι μεγαλύτερες σε ηλικία γυναίκες ενδέχεται να έχουν 

μεγαλύτερη δυσκολία στο να συλλάβουν. Η μελέτη αυτή διερεύνησε επίσης 

τους παράγοντες που επηρέασαν τις αποφάσεις τεκνοποίησης και 

διαπίστωσε ότι οι 2 πιο σημαντικοί παράγοντες ήταν η οικονομική ασφάλεια 

(85,8%) και η καταλληλόλητα του συντρόφου να γίνει γονέας (80,2%) (Wiebe 

et al., 2012). 

 

2.3Παράγοντες που Σχετίζονται με την Εμφάνιση Ανεπιθύμητων 

Εκβάσεων στην Εγκυμοσύνη σε Γυναίκες Μεγαλύτερης Ηλικίας 
Στις γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας παρατηρείται ένας υψηλότερος 

επιπολασμός συννοσηρότητας, ο οποίος αποτελεί επιβεβαιωμένο παράγοντα 

που συμβάλλει στην υψηλότερη τάση των γυναικών αυτών τόσο για την 

ανάπτυξη σχετιζόμενων με την κύηση συνθηκών υγείας όσο και για δυσμενείς 

εκβάσεις γέννησης. Μια μελέτη με τη συμμετοχή μη εγκύων γυναικών που 

διεξήχθη στις ΗΠΑ, στα πλαίσια της Εθνικής Έρευνας Εξέτασης Υγείας και 

Διατροφής,  διαπίστωσε ότι ο επιπολασμός του διαβήτη και της υπέρτασης 

ήταν περίπου δύο και τρεις φορές υψηλότερος στις γυναίκες ηλικίας 35-39 

ετών, αντίστοιχα, και αντίστοιχα τρεις και πέντε φορές υψηλότερος στις 

γυναίκες ηλικίας 40–44 ετών σε σύγκριση με τις γυναίκες ηλικίας 20–34 ετών 

(Berger et al., 2021). 
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Εκτός από τα παραπάνω, η εμφάνιση ανεπιθύμητων εκβάσεων στην 

εγκυμοσύνη σε γυναίκες προχωρημένης ηλικίας κατά την κύηση θα 

μπορούσαν ενδεχομένως να προκληθούν και από παράγοντες σχετιζόμενους 

με την αυξημένη δυσλειτουργία της μήτρας και του πλακούντα, καθώς επίσης 

και σε περιβαλλοντικές και συμπεριφορικές εκθέσεις, οι οποίες είναι πιθανό να 

συσσωρευτούν με την πάροδο της μητρικής ηλικίας (Frederiksenetal., 2018). 
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3. Σχετιζόμενες με την Ηλικία Ανεπιθύμητες Εκβάσεις της 

Κύησης 
Η τεκνοποίηση σε προχωρημένη ηλικία ενέχει αρκετούς σοβαρούς κινδύνους, 

τόσο για τη μητέρα όσο και για το παιδί, συμπεριλαμβανομένων της μητρικής 

νοσηρότητας, του πρόωρου τοκετού και θνησιγένειας. Επίσης, καθώς 

αυξάνεται η ηλικία της γυναίκας η γονιμότητα μειώνεται, με αποτέλεσμα οι 

γυναίκες να καταφεύγουν σε επιλογές όπως η εξωσωματική γονιμοποίηση, η 

οποία ενέχει κινδύνους όπως οι πολλαπλές γεννήσεις, ο πρόωρος τοκετός και 

η αυξημένη μητρική νοσηρότητα (Leader et al., 2018). 

 

3.1 Επιπτώσεις της Προχωρημένης Μητρικής Ηλικίας κατά την 

Κύηση στην Μητέρα 
Η προχωρημένη μητρική ηλικία έχει συσχετιστεί με μεγαλύτερη συχνότητα 

διαβήτη της κύησης, υψηλή αρτηριακή πίεση κατά την κύηση, αύξηση της 

συχνότητας των καισαρικών τομών ή προκλητών για ιατρικό λόγο 

τοκετών, επεμβατικούς τοκετούς και αμβλώσεις (Casteleiro et al., 2019). 

Σημαντικό ρόλο στην εκδήλωση των ανεπιθύμητων αυτών εκβάσεων 

διαδραματίζει η ύπαρξη τυχόν υφιστάμενων συννοσηροτήτων. Η 

διαχείριση των εγκύων γυναικών προχωρημένης μητρικής ηλικίας απαιτεί 

την κατανόηση της αλληλεπίδρασης μεταξύ της ηλικίας και της 

προϋπάρχουσας συννοσηρότητας. Ειδικότερα, η διαδικασία της γήρανσης 

από μόνη της συμβάλλει στην εκδήλωση ορισμένων μαιευτικών 

επιπλοκών, ενώ άλλες επιπλοκές σχετίζονται σε μεγάλο βαθμό με 

πρόσθετους συνυπάρχοντες παράγοντες ή καταστάσεις όπως π.χ. η 

πολλαπλή κύηση και οι χρόνιες ασθένειες. Με τη γήρανση, ο επιπολασμός 

τέτοιου είδους καταστάσεων (π.χ. καρκίνος, διαβήτης, παχυσαρκία και 

καρδιαγγειακές, νεφρικές και αυτοάνοσες ασθένειες) αυξάνεται σημαντικά, 

θέτοντας τις έγκυες γυναίκες ηλικίας ≥35 ετών σε υψηλό κίνδυνο 

εμφάνισης δύο έως τρεις φορές υψηλότερων ποσοστών νοσηλείας, 

καισαρικής τομής και άλλων επιπλοκών σχετιζόμενων με την εγκυμοσύνη 

(Correa-de-Araujo and Yoon, 2020). 



 

[10] 
 

 

3.1.1 Καρδιαγγειακές Επιπλοκές 
Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, ορισμένοι παράγοντες καρδιαγγειακού 

κινδύνου όπως οι υπερτασικές διαταραχές συμπεριλαμβανομένων της 

χρόνιας υπέρτασης, της υπέρτασης της κύησης, της προεκλαμψίας και της 

εκλαμψίας ή γλυκομεταβολικών διαταραχών και οι σχετικές καρδιαγγειακές 

συνέπειες  όπως η περιμετρική καρδιομυοπάθεια, τα ισχαιμικά καρδιακά 

επεισόδια και οι αρρυθμίες μέχρι και ο αιφνίδιος θάνατος μπορεί να 

εμφανιστούν με μεγαλύτερη συχνότητα σε μητέρες προχωρημένης ηλικίας 

ως αποτέλεσμα προϋπαρχουσών καταστάσεων (De Viti et al., 2019). 

Υπάρχουν στοιχεία σύμφωνα με τα οποία προκύπτει ότι το μητρικό 

καρδιαγγειακό σύστημα μπορεί να είναι λιγότερο ικανό να προσαρμοστεί 

στην εγκυμοσύνη κατά τη γήρανση, με την εξασθενημένη δομή και 

λειτουργία της μήτρας να συμβάλλει στον υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης 

ανεπιθύμητων εκβάσεων της εγκυμοσύνης. Οι μηχανισμοί πίσω από τις 

επιδράσεις αυτές δεν είναι πλήρως κατανοητοί, αν και μπορεί να 

περιλαμβάνουν το οξειδωτικό στρες και φλεγμονώδεις οδούς που 

μεταβάλλουν την καρδιακή και αγγειακή λειτουργία στις εγκυμοσύνες σε 

προχωρημένη ηλικία (Cooke and Davidge, 2019). 

Μελέτη των Qureshi et al. (2017) που διεξήχθη με τη συμμετοχή  72.221 

γυναικών ηλικίας 50-79 ετών κατέδειξε ότι συγκριτικά με τις γυναίκες οι 

οποίες είχαν την τελευταία εγκυμοσύνη τους σε ηλικία <40 ετών, τα 

ποσοστά ισχαιμικού εγκεφαλικού επεισοδίου, αιμορραγικού εγκεφαλικού 

επεισοδίου και καρδιαγγειακού θανάτου ήταν σημαντικά υψηλότερα στις 

γυναίκες οι οποίες είχαν την τελευταία εγκυμοσύνη τους σε ηλικία >40 

ετών. Συγκεκριμένα, τα αντίστοιχα ποσοστά ανήλθαν σε 3,8%, 1,0% και 

3,9% στις γυναίκες οι οποίες είχαν την τελευταία εγκυμοσύνη τους σε 

ηλικία >40 ετών και σε 2,4%, 0,5% και 2,3% στις συμμετέχουσες με 

φυσιολογική ηλικία κατά την κύηση. Επιπρόσθετα, από την 

πολυπαραγοντική ανάλυση, προέκυψε ότι οι γυναίκες που είχαν την 

τελευταία εγκυμοσύνη σε ηλικία 40 ετών είχαν 50% περισσότερες 

πιθανότητες να εμφανίσουν αιμορραγικό εγκεφαλικό επεισόδιο (HR, 1,5, 
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95% CI, 1,0-2.1) μετά την προσαρμογή για την ηλικία, τη φυλή / 

εθνικότητα, την συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, τη συστολική  

αρτηριακή πίεση, την κολπική μαρμαρυγή, τη χρήση αλκοόλ και το 

κάπνισμα (Qureshi et al., 2017).  

Από την άλλη οι Kharazmi et al. (2013) διερεύνησαν  τη σχέση μεταξύ της 

μητρικής ηλικίας κατά τον πρώτο τοκετό και της καρδιαγγειακής υγείας των 

γυναικών και διαπίστωσαν ότι η νεαρότερη ηλικία της μητέρας κατά τον 

πρώτο τοκετό σχετίζεται με την επακόλουθη ανάπτυξη της καρδιαγγειακής 

νόσου και ειδικά με το έμφραγμα του μυοκαρδίου. Συγκεκριμένα 

διαπίστωσαν ότι οι γυναίκες που είχαν τον πρώτο τοκετό σε ηλικία 25 ετών 

και κάτω είχαν περίπου πενταπλάσιο λόγο σχετικής πιθανότητας 

εμφάνισης εμφράγματος του μυοκαρδίου (fully adjusted OR: 4.82; 95% CI: 

1.39–16.75) και περίπου διπλάσιο λόγο σχετικής πιθανότητας εμφάνισης 

αρρυθμίας (fully adjusted OR: 1.82; 95% CI: 1.13–2.92) σε σύγκριση με 

εκείνες που ήταν 31-35 ετών κατά τον πρώτο τους τοκετό. Κάθε έτος 

νεαρότερης μητρικής ηλικίας κατά τον πρώτο τοκετό προέβλεπε 

υψηλότερο κίνδυνο εμφράγματος του μυοκαρδίου, υπέρτασης, αρρυθμίας, 

στηθάγχης και καρδιακής ανεπάρκειας (Kharazmi et al., 2013).  

 

3.1.2 Σακχαρώδης Διαβήτης της Κύησης 
Ο σακχαρώδης διαβήτης της κύησης, ο οποίος ορίζεται ως οποιουδήποτε 

βαθμού δυσανεξία στη γλυκόζη που πρωτοεμφανίζεται κατά τη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης, αποτελεί μια από τις πιο συχνές ιατρικές επιπλοκές της 

κύησης. Σύμφωνα με εκτιμήσεις υπολογίζεται ότι η κατάσταση επηρεάζει 

περίπου το 15,1% των κυήσεων παγκοσμίως, ενώ η συχνότητα εμφάνισής 

της υπολογίζεται σε 11,5% στην Ασία, σε 5,4% στην Ευρώπη  και σε 5,1% 

στην υποσαχάρια Αφρική, αντίστοιχα. Ο σακχαρώδης διαβήτης της 

κύησης σχετίζεται με ανεπιθύμητες εκβάσεις της εγκυμοσύνης τόσο για τις 

μητέρες όσο και για τους απογόνους, με τους μητρικούς κινδύνους να 

περιλαμβάνουν τον υψηλότερο επιπολασμό της προεκλαμψίας και της 

καισαρικής τομής, ενώ επίσης το 50% των μητέρων αναπτύσσουν διαβήτη 

τύπου 2 εντός πέντε έως δέκα ετών από τον τοκετό. Όσον αφορά τα 
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νεογνά μητέρων με σακχαρώδη διαβήτη της κύησης, αυτά διατρέχουν 

αυξημένο κίνδυνο μακροσωμίας, υπογλυκαιμίας των νεογνών, 

υπερχολερυθριναιμίας και δυστοκίας των ώμων και έχουν υψηλότερο 

επιπολασμό παχυσαρκίας, σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2 και 

διαταραχών του φάσματος του αυτισμού στην παιδική ηλικία και στην 

πρώιμη ενήλικη ζωή (Li et al., 2020).  

Η ηλικία της μητέρας κατά την κύηση αποτελεί έναν καθορισμένο 

παράγοντα κινδύνου για την εκδήλωση σακχαρώδη διαβήτη της κύησης 

(Lao et al., 2006).  

Μελέτη των Han et al. (2021) σε 15668 μονήρεις εγκυμοσύνες σε γυναίκες 

που δεν είχαν διαβήτη πριν την εγκυμοσύνη και οι οποίες συνέλαβαν με 

φυσικό τρόπο κατέδειξε ότι η συχνότητα εμφάνισης διαβήτη της κύησης 

αυξήθηκε με την ηλικία της μητέρας, με τις γυναίκες που έμειναν έγκυες σε 

ηλικία μικρότερη των 23 ετών να διατρέχουν τον χαμηλότερο κίνδυνο, 

ακολουθούμενες από εκείνες που ήταν ηλικίας μικρότερης των 30 ετών. 

Επίσης, διαπιστώθηκε ότι η συχνότητα εμφάνισης διαβήτη της κύησης 

ήταν ιδιαίτερα υψηλή σε γυναίκες που ήταν πρωτότοκες και ήταν 

μεγαλύτερες των 30 ετών. Συγκεκριμένα  ο κίνδυνος διαβήτη της κύησης 

αυξήθηκε κατά μέσο όρο 8% για κάθε 1 έτος της μητρικής ηλικίας, και σε 

κάθε ηλικιακή ομάδα, ο κίνδυνος ήταν 5% υψηλότερος στις πρωτότοκες 

από ό, τι στις πολύτοκες, στο ηλικιακό εύρος 22 και 35 ετών (Han et al., 

2020).  

Παρόμοια ήταν και τα ευρήματα μελέτης των Solomon et al. (1997), στην 

οποία συμπεριλήφθηκαν 14613 γυναίκες χωρίς προηγούμενο ιστορικό 

σακχαρώδους διαβήτη. Συγκεκριμένα, η μελέτη αυτή κατέδειξε μια 

σημαντική αύξηση του κινδύνου για σακχαρώδη διαβήτη της κύησης με 

την αύξηση της μητρικής ηλικίας, με τις γυναίκες 40 ετών και άνω να έχουν 

διπλάσιο αυξημένο κίνδυνο για σακχαρώδη διαβήτη της κύησης, σε 

σύγκριση εκείνες ηλικίας 25 έως 29 ετών. Ο αδρός σχετικός κίνδυνος 

εμφάνισης διαβήτη της κύησης αυξήθηκε κατά 4% (95% CI, 2% -6%) με 

κάθε έτος ηλικίας άνω των 25 ετών. Τέλος, οι σχετικοί κίνδυνοι για 

σακχαρώδη διαβήτη της κύησης που σχετίζονται με την αύξηση της 
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ηλικίας ήταν ουσιαστικά αμετάβλητοι σε πολυπαραγοντικές αναλύσεις που 

προσαρμόζονταν για το προγενέστερο ΔΜΣ, το ιστορικό σακχαρώδους 

διαβήτη σε συγγενή πρώτου βαθμού, την εθνικότητα, και την προ της 

κύησης σωματική δραστηριότητα(Solomon et al., 1997). 

 

3.1.3 Διενέργεια Καισαρικής Τομής 
Ο τοκετός μέσω καισαρικής τομής αποτελεί μια ιδιαίτερα χρήσιμη 

παρέμβαση τόσο για τις μητέρες όσο και για τα νεογνά σε πολλές 

περιπτώσεις. Παρ'όλα αυτά, τα ποσοστά των γεννήσεων μέσω καισαρικής 

τομής έχουν αυξηθεί κατά την τελευταία εικοσαετία στις περισσότερες 

ανεπτυγμένες χώρες, όπου περισσότερες από 1 στις 5 γυναίκες γεννούν 

μέσω καισαρικής τομής. Το φάσμα των ενδείξεων για τη διενέργεια της 

επέμβασης αυτής φαίνεται να έχει διευρυνθεί σημαντικά, με τις 

περισσότερες εκ των επεμβάσεων να έχουν πιθανώς διενεργηθεί λόγω 

αμφισβητήσιμων ιατρικών ενδείξεων(Korb et al., 2019). 

Τόσο ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) όσο και ο Οργανισμός 

Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) έχουν εκφράσει 

ανησυχίες σχετικά με τη συχνή και αυξανόμενη χρήση της καισαρικής 

τομής καθώς η διενέργεια αυτής σχετίζεται με βραχυπρόθεσμους και 

μακροπρόθεσμους κινδύνους που μπορεί να επεκταθούν χρόνια μετά την 

τρέχουσα γέννηση και μπορεί να επηρεάσουν την υγεία τόσο της γυναίκας 

και του παιδιού της όσο και των μελλοντικών κυήσεων(Rydahl et al., 

2019).  

Οι λόγοι για την αύξηση αυτή της συχνότητας των καισαρικών τομών είναι 

πολυπαραγοντικοί, με τη διαθέσιμη βιβλιογραφία να υποδηλώνει ότι αυτή 

οφείλεται κυρίως στην προχωρημένη μητρική ηλικία, ιδιαίτερα στις άτοκες 

γυναίκες(Rydahl et al., 2019).. 

Οι Richards et al. (2016) διεξήγαγαν μια μελέτη κοόρτης με βάση τον 

πληθυσμό στην οποία συμπεριέλαβαν 78.880 γεννήσεις από γυναίκες 

ηλικίας 25 ετών και άνω προκειμένου να διερευνήσουν μεταξύ άλλων τη 

σχέση μεταξύ πρωτογενούς καισαρικής τομής και της πολύ 
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προχωρημένης μητρικής ηλικίας. Στη μελέτη αυτή πραγματοποιήθηκε 

σύγκριση των γεννήσεων σε γυναίκες προχωρημένης μητρικής ηλικίας (35 

έως 39 και 40 έως 44) και πολύ προχωρημένης μητρικής ηλικίας (45 έως 

49 και  ≥50 ετών) με μια ομάδα αναφοράς που περιλάμβανε γυναίκες 

ηλικίας 25 έως 34 ετών. Από τη μελέτη αυτή καταδείχθηκε μια 

προοδευτική αύξηση του ποσοστού των καισαρικών τομών στις υπό 

μελέτη ηλικιακές ομάδες, ενώ επίσης διαπιστώθηκε μεγαλύτερη συχνότητα 

καισαρικών τομών σε πρωτότοκες γυναίκες συγκριτικά με τις πολύτοκες 

γυναίκες.  Ειδικότερα, η αναλογία των γεννήσεων μέσω καισαρικής τομής 

σε πρωτότοκες γυναίκες διπλασιάστηκε στις γυναίκες ηλικίας 45 έως 49 

ετών έναντι εκείνων της νεότερης ηλικιακής ομάδας και 

υπερδιπλασιάστηκε μεταξύ των γυναικών άνω των 50 ετών. Ένα 

παρόμοιο μοτίβο προέκυψε μεταξύ των γεννήσεων σε πολλές γυναίκες 

όπου η αναλογία υπερδιπλασιάστηκε (12,8 έως 26,8 και 38,7%, 

αντίστοιχα). Οι πολυμεταβλητές αναλύσεις που συνδυάζουν τις γεννήσεις 

σε πρωτότοκες και πολύτοκες γυναίκες κατέδειξαν επίσης πως ο κίνδυνος 

τοκετού μέσω καισαρικής τομής ήταν 1,25 φορές υψηλότερος μεταξύ των 

ηλικιών 35 έως 39 ετών, 1,47 φορές υψηλότερος μεταξύ των ηλικιών 40 

έως 44 ετών, 1,71 φορές υψηλότερος μεταξύ των ατόμων ηλικίας 45 έως 

49 ετών και 2,96 φορές υψηλότερος μεταξύ των γυναικών ≥50 ετών 

συγκριτικά με τις γυναίκες ηλικίας 25 έως 34 ετών(Richards et al., 2016).  

Οι Janoudi et al. (2015) διαπίστωσαν επίσης μια αύξηση του ποσοστού 

των καισαρικών τομών με την πάροδο της μητρικής ηλικίας  με τα 

ποσοστά να  ανέρχονται σε 26,2%, 35,9% και 43,1% σε γυναίκες ηλικίας 

20 έως 34, 35 έως 40 και άνω των 40 ετών, αντίστοιχα. Μεταξύ των 

παραγόντων που συσχετίστηκαν με την αύξηση της συχνότητας των 

καισαρικών συμπεριλαμβάνονταν η διενέργεια προηγούμενης καισαρικής 

τομής, ο τοκετός για πρώτη φορά, η σύλληψη μέσω τεχνικών 

υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, η χρόνια υπέρταση, ο διαβήτης της 

κύησης, ο σακχαρώδης διαβήτης, η προεκλαμψία, ο προδρομικός 

πλακούντας, η αποκόλληση του πλακούντα ή το μεγάλο βάρος του 

εμβρύου για την ηλικία κύησης. Ο επιπολασμός των παραγόντων αυτών 

διαπιστώθηκε ότι αυξήθηκε με την πρόοδο της μητρικής ηλικίας, ενώ 
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επίσης διαπιστώθηκε πως οι μητέρες ηλικίας ≥ 35 με μία ή περισσότερες 

καταστάσεις υγείας ή μαιευτικές επιπλοκές είχαν υψηλότερα ποσοστά 

καισαρικών τομών συγκριτικά με  τις μητέρες ηλικίας 20 έως 34 ετών με τις 

ίδιες καταστάσεις ή επιπλοκές(Janoudi et al., 2015). 

Τέλος, οι Kimetal. (2019) διαπίστωσαν ότι η προχωρημένη μητρική ηλικία 

αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για τη διενέργεια επείγουσας 

καισαρικής τομής λόγω αλλοίωσης των καρδιακών παλμών του εμβρύου 

κατά τη διάρκεια προσπάθειας κολπικού τοκετού. Οι μελετητές 

διαπίστωσαν επίσης πως ο κίνδυνος για τη διενέργεια επείγουσας 

καισαρικής τομής αυξήθηκε επίσης όταν πραγματοποιήθηκε πρόκληση 

τοκετού(Kim et al., 2020). 

 

3.2 Επιπτώσεις της Προχωρημένης Μητρικής Ηλικία στην 

κύηση 

3.2.1 Αυτόματη Έκτρωση ή Αποβολή 
Η αυτόματη έκτρωση ή αποβολή ορίζεται ως η απώλεια της κύησης πριν 

την 20η εβδομάδα αυτής  και σύμφωνα με εκτιμήσεις του Αμερικανικού 

Κολλεγίου Μαιευτήρων και Γυναικολόγων (ACOG) αποτελεί την πιο κοινή 

μορφή απώλειας της κύησης. Σύμφωνα με εκτιμήσεις έως και το 26% 

όλων των κυήσεων και έως και το 10% των κλινικά διαγνωσμένων 

κυήσεων καταλήγουν σε αποβολή, ενώ  επίσης το 80% των πρόωρων 

απωλειών της κύησης εμφανίζονται κατά το πρώτο τρίμηνο αυτής.  Ο 

κίνδυνος αποβολής μειώνεται μετά την 12η εβδομάδα της κύησης (Dugas 

and Slane, 2021). 

Παρόλο που η αιτία των περισσότερων αποβολών είναι άγνωστη, είναι 

πιθανό η εμφάνισή τους να σχετίζεται με μια πολύπλοκη αλληλεπίδραση 

μεταξύ της γονικής ηλικίας, γενετικών, ορμονικών, ανοσολογικών και 

περιβαλλοντικών παραγόντων. Γενετικοί παράγοντες, 

συμπεριλαμβανομένων των γονικών χρωμοσωμικών αναδιατάξεων και 

των ανώμαλων εμβρυϊκών γονότυπων ή καρυότυπων, θα μπορούσαν να 

αποτελέσουν την αιτιολογική βάση για περισσότερες από τις μισές 
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επαναλαμβανόμενες αποβολές. Επίσης, η μητρική ηλικία αποτελεί τον 

ισχυρότερο γνωστό παράγοντα κινδύνου, με τον κίνδυνο αποβολής να 

είναι ελαφρώς αυξημένος στις νεότερης ηλικίας μητέρες και στη συνέχεια 

να αυξάνεται απότομα σε εκείνες μεγαλύτερης ηλικίας(Magnus et al., 

2019). 

Οι Andersen et al. (2000) διερεύνησαν μεταξύ άλλων τη σχέση μεταξύ της 

μητρικής ηλικίας και της αποβολής και διαπίστωσαν πως ο κίνδυνος 

αυθόρμητης άμβλωσης ήταν 8,9% σε γυναίκες ηλικίας 20-24 ετών και 

74,7% σε γυναίκες ηλικίας 45 ετών και άνω (Andersen et al., 2000).Άλλη 

μελέτη των Ozawa et al. (2019), κατέδειξε ότι σε σύγκριση με τις γυναίκες 

ηλικίας <35 ετών, η συχνότητα ύπαρξης ανώμαλου καρυότυπου ήταν 

υψηλότερη στις γυναίκες ηλικίας 35 έως <40 και σε γυναίκες ≥ 40 ετών. 

Στη μελέτη αυτή διαπιστώθηκε η ύπαρξη μιας παρόμοιας στατιστικά 

σημαντικής σχέσης τόσο για τις βιώσιμες όσο και για τις μη βιώσιμες 

τρισωμίες (Ozawa et al., 2019).  

Αντίστοιχα ήταν και τα ευρήματα άλλης μελέτης σύμφωνα με την οποία ο 

αριθμός των αποβολών και τα ποσοστά των χρωμοσωμικών ανωμαλιών 

αυξάνουν με την αύξηση της μητρικής ηλικίας. Συγκεκριμένα, στη μελέτη 

αυτή διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες ηλικίας ≥40 ετών είχαν σημαντικά 

υψηλότερο ποσοστό (60,61%) διάγνωσης εμβρυϊκών χρωμοσωμικών 

ανωμαλιών συγκριτικά με εκείνες μικρότερων ηλικιακών ομάδων, καθώς 

επίσης και ότι οι περισσότερες γυναίκες των ηλικιακών ομάδων ≥40 ετών 

και 35 έως 39 ετών είχαν ιστορικό τριών διαδοχικών αποβολών και 10 

ειδών  χρωμοσωμικών ανωμαλιών (Dai et al., 2018). 

 

3.2.2 Ενδομήτριος Θάνατος ή Γέννηση Θνησιγενούς Εμβρύου 
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ο ενδομήτριος θάνατος ή η 

γέννηση θνησιγενούς εμβρύου ορίζεται ως η γέννηση νεκρού κυήματος 

στις 28 εβδομάδες κύησης ή περισσότερο, ή με βάρος γέννησης ≥1000 g ή 

μήκος σώματος 35 cm (Aminu et al., 2017). 
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Στις Ηνωμένες Πολιτείες κατά τη διάρκεια του 2002, καταγράφηκαν 

περίπου 26.000 θνησιγενείς τοκετοί, ποσοστό που αντιστοιχεί σε 6,4 / 

1.000 στο σύνολο των γεννήσεων (Fretts, 2005). Επίσης, οι θνησιγενείς 

τοκετοί αντιπροσωπεύουν το 60% όλων των περιγεννητικών θανάτων και 

το 75% όλων των πιθανώς αποτρέψιμων απωλειών(Balayla et al., 2011; 

Smith and Fretts, 2007). 

Η προχωρημένη ηλικία της μητέρας κατά την κύηση έχει αναφερθεί ως 

ένας ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για θνησιγενή τοκετό, ακόμη και 

αν ληφθούν υπόψη άλλες ιατρικές παθήσεις που είναι πιο πιθανό να 

εμφανισθούν σε μεγαλύτερης ηλικίας γυναίκες όπως η υπέρταση, ο 

διαβήτης και η αποκόλληση του πλακούντα και οι οποίες έχουν 

ανεξάρτητα συσχετιστεί με υψηλότερους κινδύνους θνησιγένειας (Balayla 

et al., 2011). 

Μελέτη που διεξήχθει στις ΗΠΑ με σκοπό την αξιολόγηση της σχέσης 

μεταξύ της γέννησης θνησιγενούς εμβρύου και της προχωρημένης 

μητρικής ηλικίας, συμπεριέλαβε συνολικά 57.273.305 γεννήσεις εκ των 

οποίων οι 302.522 αφορούσαν σε θνησιγενείς τοκετούς, ποσοστό που 

αντιστοιχεί σε θνησιγένεια 5 ανά 1000 γεννήσεις. Μετά από προσαρμογή 

για συχγυτικούς παράγοντες διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες προχωρημένης 

ηλικίας (≥40 ετών) είχαν 40-50% μεγαλύτερο κίνδυνο θνησιγένειας 

συγκριτικά με εκείνες 20-29 ετών(Dongarwar et al., 2020).Παρόμοια ήταν 

και τα ευρήματα άλλων μελετών σύμφωνα με τις οποίες η προχωρημένη 

μητρική ηλικία συσχετίστηκε με μεγαλύτερο κίνδυνο θνησιγένειας(Khandait 

et al., 2000; Reddy et al., 2006). 

Οι φυσιολογικοί μηχανισμοί που εξηγούν τη σχέση μεταξύ της 

προχωρημένης μητρικής ηλικίας και της θνησιγένειας έχουν επικεντρωθεί 

κυρίως στη γήρανση του πλακούντα και την ανεπάρκεια αυτού. Οι 

σκληρυντικές αλλοιώσεις, οι οποίες αυξάνονται με την ηλικία, μπορεί να 

αποτελούν παράγοντα που προκαλεί υποδιάχυση και εξασθενημένη ροή 

θρεπτικών ουσιών στο έμβρυο, οδηγώντας τελικά σε  ενδομήτριο εμβρυϊκό 

θάνατο και θνησιγένεια (Waldenström et al., 2015).  



 

[18] 
 

Επιπρόσθετα, ο αυξημένος κίνδυνος θνησιγένειας μπορεί επίσης να 

αποδοθεί στη συσχέτιση μεταξύ της μεγαλύτερης μητρικής ηλικίας και 

ορισμένων παραγόντων κινδύνου για τη θνησιγένεια, όπως οι χρόνιες 

ασθένειες και οι ιατρικές ή μαιευτικές επιπλοκές, καθώς οι μεγαλύτερης 

ηλικίας γυναίκες έχουν υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης υπέρτασης ή 

διαβήτη της κύησης(Huang et al., 2008). 

 

3.2.3 Πρόωρος Τοκετός και Γέννηση Ελλιποβαρών Νεογνών 
Ο πρόωρος τοκετός αποτελεί το σημαντικότερο καθοριστικό παράγοντα 

της νεογνικής νοσηρότητας και θνησιμότητας και έχει σημαντικό αντίκτυπο 

σε αυτήν(Fuchs et al., 2018).Επίσης, το βάρος γέννησης είναι ιδιαίτερα 

σημαντικό καθώς βρίσκεται σε στενή συσχέτιση  με τη βρεφική 

θνησιμότητα, τις γενετικές ανωμαλίες, τα αναπτυξιακά προβλήματα στην 

παιδική ηλικία και τον κίνδυνο διαφόρων ασθενειών στην ενηλικίωση(Kim 

et al., 2019). 

Παρόλο που πλήθος μελετών τεκμηριώνουν μια θετική σχέση μεταξύ της 

προχωρημένης μητρικής ηλικίας και του κινδύνου γέννησης χαμηλού 

βάρους βρεφών ή πρόωρου τοκετού (Astolfi and Zonta, 1999; Leeetal., 

1988; Sohn, 2017; Waldenström et al., 2017), όπως αναφέρεται από τους 

Goisis et al (2017), ακόμη και μετά την προσαρμογή για τα γονικά 

χαρακτηριστικά, κάποιες άλλες μελέτες καταδεικνύουν ότι ο συσχετισμός 

αυτός μπορεί να συγχέεται από προϋπάρχουσες ιατρικές καταστάσεις, το 

μαιευτικό ιστορικό ή και τα κοινωνικά χαρακτηριστικά της μητέρας. 

Αποτέλεσμα των παραπάνω μελετών, κατά τους συγγραφείς, είναι αφενός 

να εγείρεται το ερώτημα εάν η προχωρημένη μητρική ηλικία κατά τη 

γέννηση αποτελεί ανεξάρτητο καθοριστικό παράγοντα των εκβάσεων 

αυτών και αφετέρου να υποδηλώνεται ότι τα παιδιά που γεννιούνται από 

μεγαλύτερης ηλικίας μητέρες ενδέχεται να αντιμετωπίσουν υψηλότερους 

κινδύνους λόγω των γονικών χαρακτηριστικών που είναι μη 

παρατηρήσιμα. Το τελευταίο μπορεί να αποδοθεί στο γεγονός ότι η 

μητρική ηλικία κατά τη γέννηση αντικατοπτρίζει δυνητικά πολλαπλές 

βιολογικές, υγειονομικές και κοινωνικές διαδικασίες(Goisis et al., 2017). 
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3.2.4 Υπολειπόμενη Ανάπτυξη του Εμβρύου 
H ενδομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης του εμβρύου, η οποία αναφέρεται 

σε μια αποτυχία του εμβρύου να φτάσει στο πλήρες δυναμικό ανάπτυξής του 

λόγω γενετικών ή περιβαλλοντικών παραγόντων, συνδέεται με αυξημένο 

κίνδυνο για σημαντική εμβρυϊκή και μεταγεννητική νοσηρότητα και 

θνησιμότητα (Bahado-Singh et al., 2022) και καταστάσεις όπως το χαμηλό pH 

αίματος του ομφάλιου λώρου, η ενδοκοιλιακή αιμορραγία, η αναπνευστική 

δυσχέρεια, η σήψη των νεογνών (Whittington et al., 2022),  η νεογνική 

υπογλυκαιμία ή υπεργλυκαιμία, η επίμονη πνευμονική υπέρταση, η 

πνευμονική αιμορραγία, η πολυκυτταραιμία και η θνησιγένεια (Gaiday et al., 

2022). 

 Πρόκειται για μια σύνθετη και πολυπαραγοντική διαταραχή που προκύπτει 

από καταστάσεις σχετιζόμενες με τη μητέρα, το έμβρυο και τον πλακούντα 

(Martins and Abuhamad, 2022). Ειδικότερα, η πιο κοινή αιτία ενδομήτριας 

καθυστέρησης της ανάπτυξης είναι η πλακουντιακή ανεπάρκεια, που έχει ως 

αποτέλεσμα την εμβρυϊκή υποξαιμία (Walter et al., 2022). Όσον αφορά τους 

σχετιζόμενους με το έμβρυο παράγοντες που μπορούν να προκαλέσουν 

ενδομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης, σε αυτούς περιλαμβάνονται γενετικά 

αίτια, δομικές διαταραχές και συγγενείς ιογενείς λοιμώξεις, ενώ αντίστοιχα 

μεταξύ των μητρικών παραγόντων περιλαμβάνονται η χρήση και κατάχρηση 

ουσιών (καπνός και αλκοόλ), διαταραχές του πλακούντα και ανωμαλίες του 

ομφάλιου λώρου, ο σακχαρώδης διαβήτης προ της κύησης, η νεφρική 

ανεπάρκεια, η ύπαρξη αυτοάνοσου νοσήματος, οι υπερτασικές διαταραχές 

της κύησης και το  αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο (Obata et al., 2022),  η 

φυλετική/εθνοτική καταγωγή (π.χ. Νότια Ασία), ο χαμηλός δείκτης μάζας 

σώματος καθώς και η υποβολή σε μεθόδους υποβοηθούμενης 

αναπαραγωγής (Melamed et al., 2021). Εκτός από τα παραπάνω, η 

προχωρημένη μητρική ηλικία κατά την κύηση έχει επίσης καταδειχθεί ως 

ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για ενδομήτρια καθυστέρηση της 

ανάπτυξης του εμβρύου (Odibo et al., 2006). 
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3.3 Επιπτώσεις της Προχωρημένης Μητρικής Ηλικίας στο 

Νεογνό 

3.3.1 Συγγενείς Ανωμαλίες 
Οι συγγενείς ανωμαλίες είναι από τις σημαντικότερες αιτίες θνησιμότητας 

και νοσηρότητας του εμβρύου και των νεογνών κατά την παιδική ηλικία. 

Όταν μια συγγενής ανωμαλία έχει επίπτωση 3% και λαμβάνοντας υπόψη 

πως κάθε έτος λαμβάνουν χώρα 135 δισεκατομμύρια γεννήσεις, τότε 

υπολογίζεται πως περισσότερα από 10.000 νεογνά γεννιούνται με 

συγγενείς ανωμαλίες καθημερινά στον κόσμο. Παρόλο που μερικές από τις 

συγγενείς αυτές ανωμαλίες έχουν αποδειχθεί ότι οφείλονται σε 

χρωμοσωμικές ή άλλες γενετικές ανωμαλίες, στην έκθεση σε 

περιβαλλοντικά τερατογόνα ή σε διατροφικές ανεπάρκειες, στις 

περισσότερες περιπτώσεις είναι αδύνατη η ανίχνευση της υποκείμενης 

αιτίας(Okmen Ozkan et al., 2019).  

Όσον αφορά τη σχέση μεταξύ της μητρικής ηλικίας κατά την κύηση με την 

εμφάνιση συγγενών ανωμαλιών σύμφωνα με τους Goetzinger et al. 

(2017)υπάρχουν περιορισμένα και αντικρουόμενα δεδομένα για το θέμα 

αυτό.  Σύμφωνα με τους συγγραφείς μια μεγάλη προοπτική μελέτη 

κοόρτης, κατέδειξε έναν πρόσθετο κατά 1% ηλικιακό κίνδυνο μη 

χρωμοσωμικών ανωμαλιών σε γυναίκες ηλικίας 35 ετών και άνω, σε 

αντίθεση με άλλη μελέτη η οποία δεν διαπίστωσε καμία σχέση μεταξύ της 

επίπτωσης των συγγενών δυσπλασιών και της προόδου της μητρικής 

ηλικίας(Goetzinger et al., 2017).  

Μελέτη που διεξήχθη το 2015 και στην οποία συμπεριλήφθηκαν 1.028.255 

παιδιά που γεννήθηκαν ζωντανά κατά το διάστημα από το 1983 έως το 

1988 σε περιοχή της Καλιφόρνιας, διαπίστωσε πως ο κίνδυνος εμφάνισης 

μη χρωμοσωμικών ανωμαλιών σε γυναίκες ηλικίας κάτω των 20 ετών είναι 

συγκρίσιμος με εκείνον μεταξύ των μητέρων ηλικίας άνω των 40 

ετών(Croen and Shaw, 1995).  
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3.3.2 Γενετικές ή Χρωμοσωμικές Ανωμαλίες 
Οι χρωμοσωμικές ανωμαλίες αποτελούν ένα σημαντικό ζήτημα της 

δημόσιας υγείας λόγω των δυσμενών επιπτώσεών τους στις εκβάσεις της 

εγκυμοσύνης όπως η πρώιμη απώλεια του εμβρύου και η θνησιγένεια. Οι 

πιο συχνά απαντώμενες στα νεογνά χρωμοσωμικές ανωμαλίες σχετίζονται 

με τρισωμία , όπως η τρισωμία 21, 18 και 13 καθώς επίσης με 

χρωμοσωμικές ανωμαλίες του φύλου. Πρόσφατα, παρατηρείται μια 

ανοδική τάση στον επιπολασμό των χρωμοσωμικών ανωμαλιών η οποία 

σχετίζεται με την αυξανόμενη αναλογία γεννήσεων από μητέρες 

μεγαλύτερης ηλικίας. Στην Ευρώπη, ο συνολικός επιπολασμός των 

τρισωμιών 21, 18 και 13 έχει αυξηθεί με την πάροδο του χρόνου λόγω της 

μητρικής ηλικίας(Zhangetal., 2017). 

Οι Kimetal (2013) μελέτησαν 15.381 έγκυες γυναίκες προκειμένου να 

διερευνήσουν τη σχέση μεταξύ της μητρικής ηλικίας με την εμφάνιση 

εμβρυϊκών χρωμοσωμικών ανωμαλιών και διαπίστωσαν μια εκθετική 

αύξηση των  ανευπλοειδιών με την ηλικία της μητέρας(Kimetal., 2013). 

Παρόμοια ήταν και τα ευρήματα μελέτης που διεξήχθει από τους Zhang et 

al (2017), οι οποίοι διαπίστωσαν ότι ο σχετικός κίνδυνος για το σύνολο 

των τρισωμιών, για τρισωμία 21, τρισωμία 18 και άλλες χρωμοσωμικές 

ανωμαλίες σε μητέρες ηλικίας άνω των 35 ετών  ανέρχεται σε 6.64, 6.83, 

4.06 και 7.54 αντίστοιχα σε σύγκριση με τις μητέρες ηλικίας 25-29 

ετών(Zhang et al., 2017).  
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4. Σκοπός και Ερευνητικά Ερωτήματα  
Η παρούσα εργασία έχει ως σκοπό τη συστηματική ανασκόπηση της 

δημοσιευθείσας βιβλιογραφίας προκειμένου να καταδειχθούν οι επιπτώσεις 

στη μητέρα και στο νεογνό μεταξύ εγκύων γυναικών με μητρική ηλικία κατά 

την κύηση μεγαλύτερη ή ίση των 35 ετών σε σύγκριση με γυναίκες με μητρική 

ηλικία κάτω των 35 ετών. 

Ειδικότερα, τα ερευνητικά ερωτήματα που θα εξεταστούν είναι: 

 Υπάρχει σημαντική σχέση μεταξύ της προχωρημένης ηλικίας της 

μητέρας κατά την κύηση και των δυσμενών εκβάσεων της 

εγκυμοσύνης; 

 Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της προχωρημένης ηλικίας της μητέρας 

κατά την κύηση με τα αποτελέσματα του τοκετού; 

 

4.1 Υλικό και Μέθοδος 
Για τους σκοπούς της παρούσας εργασίας πραγματοποιήθηκε αναζήτηση της 

δημοσιευθείσας στην αγγλική γλώσσα δημοσίευσης βιβλιογραφίας 

ανεξαρτήτως της ημερομηνίας δημοσίευσης, στη   βιβλιογραφική   βάση 

βιοϊατρικών   δεδομένων   Pubmed.  

Η επιλογή των κατάλληλων λέξεων κλειδιών για τη διεξαγωγή της αναζήτησης 

πραγματοποιήθηκε μετά από την ανάγνωση πολυάριθμων επιστημονικών 

μελετών σχετικών με το μελετώμενο ερευνητικό ερώτημα. Η αναζήτηση 

βασίστηκε σε όρους που σχετίζονται με την περιγραφή της προχωρημένης 

μητρικής ηλικίας, των εκβάσεων της κύησης στη μητέρα καθώς επίσης  και 

στις περιγεννητικές εκβάσεις της κύησης. 

Η επιλογή των κατάλληλων για συμπερίληψη στην παρούσα εργασία μελετών 

θα βασιστεί στη χρήση του εργαλείου PICOS (Costantino et al., 2015; Methley 

et al., 2014). 
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Participants (Πληθυσμός) Τα κριτήρια ένταξης στην 

παρούσα μελέτη ήταν έγκυες 

γυναίκες ηλικίας άνω των 35 ετών.  

Intervention (Παρέμβαση) Ηλικία μητέρας κατά την κύηση 

≥35 ετών. 

Comparator (μέτρο σύγκρισης) Ηλικία μητέρας κατά την κύηση 

<35 ετών. 

Outcomes (έκβαση)  Στην παρούσα μελέτη 

συμπεριλάβαμε άρθρα τα οποία 

αναφέρονταν στις ακόλουθες 

εκβάσεις: 

 Μητέρα: καισαρική τομή, 

υπέρταση, προεκλαμψία, 

διαβήτης κύησης, 

εμβρυϊκός θάνατος. 

 Νεογνό: πρόωρος τοκετός, 

χαμηλό βάρος γέννησης, 

μικρό για την ηλικία κύησης 

νεογνό, θνησιγένεια, 

περιγεννητικός θάνατος 

Study design (είδος μελέτης) Συστηματικές ανασκοπήσεις και 

συγκεκριμένα μελέτες τις οποίες οι 

συγγραφείς τις χαρακτήριζαν εντός 

του τίτλου,   της  περίληψης   ή   

εντός του κειμένου   ως   

συστηματικές ανασκοπήσεις. 

 

Κριτήρια εισδοχής: 

 Συστηματικές ανασκοπήσεις.  

 Μελέτες που αναφέρονται σε μονήρη κύηση. 

 Μελέτες που έχουν διεξαχθεί σε ανεπτυγμένη χώρα 
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 Μελέτες δημοσιευμένες στην αγγλική γλώσσα, 

συμπεριλαμβανομένων των μελετών σε διάφορη της αγγλικής 

γλώσσας που έχουν προ-μεταφραστεί από τον εκδότη. 

 Μελέτες για τις οποίες ήταν διαθέσιμο το πλήρες κείμενο του 

άρθρου. 

 Μελέτες δημοσιευθείσες σε αξιολογούμενο από ομότιμους κριτές 

περιοδικό.   

 

Κριτήρια αποκλεισμού: 

 Μελέτες διάφορες των συστηματικών ανασκοπήσεων.  

 Μελέτες που επικεντρώνονταν κυρίως σε παράγοντες όπως το 

κάπνισμα, οι μητρικές ασθένειες και άλλες προϋπάρχουσες 

καταστάσεις ή σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 

 Μελέτες δημοσιευθείσες σε γλώσσα διάφορης της αγγλικής. 

 

Ειδικότερα, Όσον αφορά τις λέξεις κλειδιά χρησιμοποιήθηκαν όλοι οι πιθανοί 

συνδυασμοί των ακόλουθων λέξεων :(maternal age[Title/Abstract] OR 

extremes of childbearing age[Title/Abstract] OR elderly 

parturients[Title/Abstract] OR delayed childbearing[Title/Abstract] OR older 

mothers[Title/Abstract] OR advanced maternal age[Title/Abstract] OR 

AMA[Title/Abstract]) AND (pregnancy complications[Title/Abstract] OR 

pregnancy outcomes[Title/Abstract] OR birth outcome[Title/Abstract] OR birth 

complications[Title/Abstract] OR maternal complications[Title/Abstract] OR 

adverse perinatal outcome[Title/Abstract] OR obstetric 

outcomes[Title/Abstract] OR Premature Birth[Title/Abstract] OR preterm 

birth[Title/Abstract] OR preterm labor[Title/Abstract] OR preterm 

deliver*[Title/Abstract] OR preterm infant[Title/Abstract] OR preterm 

neonate[Title/Abstract] OR preterm newborn[Title/Abstract] OR 

cesarean[Title/Abstract] OR C/S[Title/Abstract] OR 

hypertension[Title/Abstract] OR diabetes[Title/Abstract] OR 

preeclampsia[Title/Abstract] OR eclampsia[Title/Abstract] OR fetal 

death[Title/Abstract] OR fetal loss[Title/Abstract] OR perinatal 
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mortality[Title/Abstract] OR stillbirth[Title/Abstract] OR LBW[Title/Abstract] OR 

low birth weight[Title/Abstract] OR risk*[Title/Abstract] OR 

effect*[Title/Abstract]) 

Η αρχική αναζήτηση απέφερε 16.868 αποτελέσματα (Εικόνα 1) στα οποία 

εφαρμόστηκαν περιορισμοί ως προς το είδος των μελετών (Συστηματικές 

ανασκοπήσεις- Systematic reviews), τη γλώσσα δημοσίευσης (English-

αγγλική), την πρόσβαση στο άρθρο (πρόσβαση στο πλήρες κείμενο του 

άρθρου- Fulltext) και τον πληθυσμό στον οποίο αναφέρονταν οι μελέτες 

(Humans - άνθρωποι). Αντίθετα, δεν εφαρμόστηκε κανένας περιορισμός ως 

προς το χρόνο δημοσίευσης. 

 

 

 

Εικόνα 1 Διαθέσιμα αποτελέσματα κατά την αρχική αναζήτηση προ της εφαρμογής των περιορισμών 

 

Η εφαρμογή των παραπάνω περιορισμών απέφερε 156 διαθέσιμα 

αποτελέσματα (Εικόνα 2). Από τα 156 διαθέσιμα άρθρα που προέκυψαν μετά 

την εφαρμογή των περιορισμών, αφού αναγνώστηκε ο τίτλος και η περίληψη  

αποκλείστηκαν 138 άρθρα, εκ των οποίων 3 αφορούσαν σε ηλικία της 

μητέρας κατά την κύηση <35 ετών, 2 αφορούσαν σε μελέτες επικεντρωμένες 

σε παράγοντες όπως κάπνισμα κ.ά, 6 σε μελέτες επικεντρωμένες σε 

προϋπάρχουσες καταστάσεις υγείας της μητέρας, μία σε μελέτη 
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επικεντρωμένη σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και 4 

αφορούσαν σε μελέτες σχετικά με τις επιδράσεις των χαρακτηριστικών του 

πατέρα στις εκβάσεις της κύησης. Επιπρόσθετα αποκλείστηκαν 106 μελέτες 

λόγω του γεγονότος ότι το υπό μελέτη σε αυτές θέμα ήταν μη συναφές ως 

προς την παρούσα εργασία, 13 μελέτες οι οποίες αναφέρονταν σε έκβαση 

διάφορης της μελετώμενης καθώς επίσης και 4 μελέτες οι οποίες αφορούσαν 

σε πληθυσμό υπανάπτυκτης χώρας. Τελικά, τα πλήρη κείμενα 17 μελετών 

επιλέχθηκαν για περαιτέρω εξέταση μέσω της ανάγνωσης του πλήρους 

σώματος του κειμένου τους (διάγραμμα ροής). Από τις 17 αυτές μελέτες μία 

αποκλείστηκε λόγω διερεύνησης εκβάσεων διάφορων των μελετώμενων στην 

παρούσα εργασία και δυο αποκλείστηκαν καθώς ο σχεδιασμός και η 

υλοποίησή τους ακολουθούσε τη μεθοδολογία της περιγραφικής 

ανασκόπησης.  

Μετά την ανάγνωση του πλήρους σώματος του κειμένου κατάλληλες για 

συμπερίληψη κρίθηκαν 12 μελέτες.  

 

 

Εικόνα 2 Διαθέσιμα αποτελέσματα μετά την εφαρμογή των περιορισμών 
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Διάγραμμα ροής  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Αριθμός αποτελεσμάτων που 

απέδωσε η αρχική αναζήτηση: 

16.868 

Άρθρα που 

αποκλείστηκαν μετά την 

εφαρμογή των 

περιορισμών: 16.712 

Μελέτες υποψήφιες για 

συμπερίληψη στη μελέτη: 156 
Μελέτες που αποκλείστηκαν 

μετά την ανάγνωση 

τίτλου/περίληψης:138 

Μελέτες υποψήφιες για 

συμπερίληψη στην παρούσα 

συστηματική ανασκόπηση: 16 

Μελέτες που 

αποκλείστηκαν μετά την 

ανάγνωση του πλήρους 

σώματος του κειμένου: 4 

Αριθμός μελετών που 

συμπεριλαμβάνονται τελικά στην 

συστηματική ανασκόπηση: 12 
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4.2 Αποτελέσματα 
Οι Lean et al. (2017) διεξήγαγαν μια συστηματική ανασκόπηση μελετών 

κοόρτης  και μελετών περίπτωσης-ελέγχου με σκοπό τον προσδιορισμό του 

κινδύνου θνησιγένειας και άλλων ανεπιθύμητων εκβάσεων της εγκυμοσύνης 

σε γυναίκες ηλικίας  ≥35 ετών. Συγκεκριμένα, η συστηματική αυτή 

ανασκόπηση είχε ως πρωταρχικό στόχο  τη διερεύνηση της συσχέτισης 

μεταξύ της προχωρημένης μητρικής ηλικίας κατά την κύηση και της 

θνησιγένειας και, δευτερευόντως , τη διερεύνηση του εάν η προχωρημένη 

μητρική ηλικία κατά την κύηση σχετίζεται με άλλες επιπλοκές της 

εγκυμοσύνης που υποδηλώνουν δυσλειτουργία του πλακούντα όπως η 

περιορισμένη εμβρυϊκή ανάπτυξη που μπορεί να εξηγήσουν αυτήν τη σχέση. 

Επιπλέον, η μελέτη αυτή είχε ως στόχο την αξιολόγηση του αντίκτυπου της 

συννοσηρότητας της μητέρας (παχυσαρκία, διαβήτης και υπέρταση) και της 

χρήσης υποβοηθούμενων αναπαραγωγικών τεχνικών στα ποσοστά της 

θνησιγένειας σε μητέρες προχωρημένης ηλικίας κατά την κύηση. Από τις 1940 

μελέτες που απέδωσε η αρχική τους αναζήτηση, 74 κρίθηκαν κατάλληλες για 

συμπερίληψη στην μελέτη τους. Από τις 74 αυτές μελέτες, 44 ανέφεραν τις 

εκβάσεις συνολικά  44.723.207 γεννήσεων, συμπεριλαμβανομένων 185.384 

θνησιγενών τοκετών, αριθμός που αντιστοιχεί σε ποσοστό θνησιγένειας 

0,42%. Από τις μελέτες αυτές καταδείχθηκε ότι οι μητέρες με προχωρημένη 

ηλικία κατά την κύηση είχε αυξημένο κίνδυνο θνησιγένειας (Odds ratio (OR) 

1.75; 95%CI 1.62 εως 1.89). Επιπρόσθετα, 12 μελέτες ανέφεραν τη γέννηση 

14.019 βρεφών με περιορισμένη βρεφική ανάπτυξη  σε σύνολο 346.189 

γεννήσεων (4,0%). Συνολικά, η προχωρημένη μητρική ηλικία κατά την κύηση 

συσχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο περιορισμένης εμβρυϊκής ανάπτυξης (OR 

1.23; 95%CI 1.01–1.52). Στους περιορισμούς της μελέτης οι συγγραφείς 

αναφέρουν την σημαντική ετερογένεια μεταξύ των διαφορετικών μελετών που 

συμπεριλήφθηκαν στην συστηματική αυτή ανασκόπηση και το γεγονός πως 

παρόλο που συμπεριέλαβαν μόνο δεδομένα για μητέρες ηλικίας ≥35 ετών, 

διαφορετικές μελέτες χρησιμοποιούσαν διαφορετικούς ορισμούς για την 

προχωρημένη μητρική ηλικία κατά την κύηση. Τέλος, παρόλο που κατά τους 

συγγραφείς αποκλείστηκαν μελέτες των οποίων η εστίαση ήταν καθαρά στα 

αποτελέσματα των κυήσεων μέσω μεθόδων υποβοηθούμενης 
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αναπαραγωγής, υπήρχε διακύμανση στο εάν οι εγκυμοσύνες αυτές 

συμπεριλήφθηκαν ή εξαιρέθηκαν ειδικά σε κάθε μελέτη (Lean et al., 2017). 

Οι Leader et al. (2018) διεξήγαγαν μια συστηματική ανασκόπηση και 

μεταανάλυση προκειμένου να συνοψίσουν τα ευρήματα των διαφόρων 

μελετών που συμπεριλήφθηκαν σε αυτή ως προς τις μητρικές και 

περιγεννητικές εκβάσεις της κύησης μεταξύ των εγκύων με μητρική ηλικία 

μεγαλύτερη ή ίση των 45 ετών συγκριτικά με εκείνες ηλικίας κάτω των 45 

ετών.  Ειδικότερα, όσον αφορά τις μελετώμενες επιπτώσεις της 

προχωρημένης μητρικής ηλικίας αυτές περιλάμβαναν μεταξύ άλλων την 

απώλεια του εμβρύου (αποβολή και θνησιγένεια), τον πρόωρο τοκετό, 

επιπλοκές όπως η υπέρταση και ο σακχαρώδης διαβήτης της κύησης, τον 

τύπος του τοκετού, την ενδομήτρια ανάπτυξη του εμβρύου, την εμφάνιση 

εμβρυϊκών ανωμαλιών και το νεογνικό θάνατο. Στη συστηματική αυτή 

ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν 20 μελέτες κοόρτης εκ των οποίων οι 15 

συμπεριλήφθηκαν στη μετα-ανάλυση. Από τις μελέτες αυτές πέντε 

περιλάμβαναν δεδομένα σχετικά με την εμβρυϊκή απώλεια, τρεις σχετικά με 

την ενδομήτρια ανάπτυξη του εμβρύου, 9 σχετικά με τον πρόωρο τοκετό και 

ισάριθμες σχετικές με τη διενέργεια καισαρικής τομής καθώς επίσης και 11 σε 

επιπλοκές μεταξύ των οποίων συμπεριλαμβάνονταν η υπέρταση και ο 

σακχαρώδης διαβήτης της κύησης. Τέλος, δύο μελέτες  παρείχαν δεδομένα 

σχετικά με το νεογνικό θάνατο και μία σχετικά με την εμφάνιση εμβρυϊκών 

ανωμαλιών, αν  και τα δεδομένα για τη στατιστική ανάλυση του νεογνικού 

θανάτου και των εμβρυϊκών ανωμαλιών θεωρήθηκαν από τους συγγραφείς 

ως ανεπαρκή, καθώς είχε εκ των προτέρων αποφασιστεί στη μετα -ανάλυση 

να συμπεριληφθούν εκβάσεις που περιλαμβάνονταν σε τουλάχιστον τρεις 

μελέτες. Από τη μελέτη αυτή καταδείχθηκε ότι οι μητέρες με προχωρημένη 

μητρική ηλικία κατά την κύηση (>45 ετών) είχαν 2,60 φορές μεγαλύτερη 

πιθανότητα αποβολής ή θνησιγένειας, 1,92 μεγαλύτερη πιθανότητα 

εμφάνισης ενδομήτριας καθυστέρησης της ανάπτυξης του εμβρύου, 3,32 

φορές μεγαλύτερη πιθανότητα εκδήλωσης επιπλοκών όπως η υπέρταση και ο 

σακχαρώδης διαβήτης της κύησης, 1,96 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα 

πρόωρου τοκετού, τετραπλάσια πιθανότητα υποβολής σε καισαρική τομή 

(Leader et al., 2018b).   
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Πίνακας 1.  Επιπτώσεις της Προχωρημένης Μητρικής Ηλικίας κατά την Κύηση στην Μητέρα 

Συγγραφέας 

(ημερομηνία) 

και 

ερευνητικός 

σχεδιασμός 

Σκοπός Μελετώμενη 

Έκβαση 

Αριθμός Μελετών 

που 

Συμπεριλήφθηκαν 

Αποτελέσματα Περιορισμοί 

Duckitt και 

Harrington 

(2005)- 

συστηματική 

ανασκόπηση 

Η διερεύνηση των 

παρόντων κατά την 

προγεννητική 

περίοδο παραγόντων 

κινδύνου για 

εκδήλωση 

προεκλαμψίας. 

Προεκλαμψία 52 Οι γυναίκες ηλικίας ≥ 40 κατά 

την κύηση αντιμετώπιζαν 

διπλάσιο κίνδυνο εμφάνισης 

προεκλαμψίας, είτε ήταν 

πρωτοτόκες είτε πολύτοκες 

 Η εξέταση και 
συμπερίληψη 
μόνο 
δημοσιευμένων 
μελετών. 

 Η συμπερίληψη 
στη μελέτη 
μελετών 
παρατήρησης, οι 
οποίες ενέχουν  
μεγαλύτερη τάση 
για προκατάληψη 
δημοσίευσης 
συγκριτικά με τις 
τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες 
δοκιμές. 

Leader et al. 

(2018)- 

συστηματική 

ανασκόπηση 

Η διερεύνηση των 

εκβάσεων της 

κύησης μεταξύ των 

εγκύων με μητρική 

 Υπέρτα
ση της 
κύησης, 
σακχαρ

 11/20 
επιπλοκές 
μεταξύ των 
οποίων 

Oι μητέρες με προχωρημένη 

μητρική ηλικία κατά την κύηση 

(>45 ετών) είχαν: 

 Μεγάλο ποσοστό 
των 
συμμετεχουσών 
στις μελέτες 
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και μετα-

ανάλυση 

ηλικία μεγαλύτερη ή 

ίση των 45 ετών 

συγκριτικά με εκείνες 

ηλικίας κάτω των 45 

ετών 

ώδης 
διαβήτη
ς της 
κύησης 

 Τύπος 
τοκετού 

συμπεριλαμ
βάνονταν η 
υπέρταση 
και ο 
σακχαρώδης 
διαβήτης της 
κύησης 

 9/20 
διενέργεια 
καισαρικής 
τομής 

 3,32 φορές 
μεγαλύτερη 
πιθανότητα εκδήλωσης 
επιπλοκών όπως η 
υπέρταση και ο 
σακχαρώδης διαβήτης 
της κύησης 

 τετραπλάσια 
πιθανότητα υποβολής 
σε καισαρική τομή 

 

εγκύων είχαν 
υποβληθεί σε 
μεθόδους 
υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής με 
αποτέλεσμα ο 
αυξημένος 
κίνδυνος 
επιπλοκών κατά 
τη διάρκεια της 
κύησης να μην 
μπορεί να 
συνδεθεί 
αποκλειστικά με 
την προχωρημένη 
ηλικία της 
μητέρας. 

 η πλειοψηφία των 
δεδομένων που 
συμπεριλήφθηκαν 
στη μελέτη 
προέρχονταν από 
νοσοκομειακά 
αρχεία ή 
ηλεκτρονικές 
βάσεις 
δεδομένων, όπου 
οι συγχυτές συχνά 
δεν 
περιγράφονταν με 
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σαφήνεια. 

Li et al. 

(2020) -

συστηματική 

ανασκόπηση 

και μετα-

ανάλυση 

Η αξιολόγηση και 

ποσοτικοποίηση του 

κινδύνου εκδήλωσης 

σακχαρώδη διαβήτη 

της κύησης ανάλογα 

με την μητρική ηλικία 

κατά την κύηση. 

Σακχαρώδης 

διαβήτης της 

κύησης 

24  Καταδείχθηκε η  
ύπαρξη μιας γραμμικής 
σχέσης μεταξύ του 
κινδύνου εκδήλωσης 
σακχαρώδους διαβήτη 
της κύησης με τη 
μητρική ηλικία κατά 
την κύηση. 

 Αύξηση του  κινδύνου 
εκδήλωσης διαβήτη 
της κύησης για το 
συνολικό πληθυσμό 
κατά 7,90% για κάθε 
έτος αύξησης της 
μητρικής ηλικίας από 
τα 18 έτη. 

 

 Το πλήθος των 
μεθόδων 
αξιολόγησης και 
ταξινόμησης της 
μητρικής ηλικίας 
μεταξύ των 
μελετών. 

 Τα διαφορετικά 
διαγνωστικά 
κριτήρια για το 
σακχαρώδη 
διαβήτη της 
κύησης, τα οποία 
μπορεί να 
συνέβαλαν στην 
ετερογένεια 
μεταξύ των 
μελετών. 

Bayrampour 

& Heaman 

(2010)- 

Συστηματική 

ανασκόπηση 

Η διερεύνηση της 

σχέσης μεταξύ της 

προχωρημένης 

μητρικής ηλικίας 

κατά την κύηση και 

του τοκετού με 

καισαρική τομή σε 

πρωτοτόκες και 

πολύτοκες γυναίκες. 

Τοκετός μέσω 

καισαρικής 

τομής 

21 Οι μελέτες που 

συμπεριλήφθηκαν κατέδειξαν 

την ύπαρξη σημαντικής σχέσης 

μεταξύ της προχωρημένης 

ηλικίας της μητέρας κατά την 

κύηση και του ποσοστού 

γεννήσεων με καισαρική τομή.  

 Συμπερίληψη και 
εξέταση  μόνο 
μελετών που 
διεξήχθησαν σε 
ανεπτυγμένες 
χώρες. 

 Μόνο μελέτες σε 
αγγλική γλώσσα 
δημοσίευσης. 
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Πίνακας 2.  Επιπτώσεις της Προχωρημένης Μητρικής Ηλικίας στην Κύηση 

Συγγραφέας 

(ημερομηνία) 

και 

ερευνητικός 

σχεδιασμός 

Σκοπός Μελετώμενη Έκβαση/ 

Μελετώμενες Εκβάσεις 

Αριθμός Μελετών που 

Συμπεριλήφθηκαν 

Αποτελέσματα Περιορισμοί 

Lean et al. 

(2017)- 

συστηματική 

ανασκόπηση 

Η διερεύνηση 

του κινδύνου 

εκδήλωσης 

θνησιγένειας και 

άλλων 

δυσμενών 

εκβάσεων της 

κύησης σε 

γυναίκες 

προχωρημένης 

μητρικής ηλικίας 

(>35 ετών) 

 Θνησιγένεια 

 Υπολειπόμενη 
ανάπτυξη του  
εμβρύου 

  Γέννηση 
ελλιποβαρών 
βρεφών 

 Νεογνικοί θάνατοι 

 Πρόωρος τοκετός 

74 μελέτες εκ των οποίων 63 

αφορούσαν σε μελέτες 

κοόρτης και 12 σε μελέτες 

περίπτωσης-ελέγχου 

Η προχωρημένη 

μητρική ηλικία κατά 

την κύηση 

συσχετίστηκε με: 

 αυξημένο 
κίνδυνο 
θνησιγένειας 

 αυξημένο 
κίνδυνο 
περιορισμένης 
εμβρυϊκής 
ανάπτυξης 

 Σημαντική 
συσχέτιση 
μεταξύ 
προχωρημένης 
μητρικής 
ηλικίας με 
τους 
νεογνικούς 

 Σημαντική 
ετερογένεια των 
συμπεριλαμβανομέ
νων στην 
συστηματικς 
ανασκόπηση 
μελετών 

 Διαφορετικοί 
ορισμοί της 
προχωρημένης 
μητρικής ηλικίας 
μεταξύ των μελετών 
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θανάτους 

Leader et al. 

(2018)-

συστηματική 

ανασκόπηση 

και μετα-

ανάλυση 

Η διερεύνηση 

των εκβάσεων 

της κύησης 

μεταξύ των 

εγκύων με 

μητρική ηλικία 

μεγαλύτερη ή 

ίση των 45 ετών 

συγκριτικά με 

εκείνες ηλικίας 

κάτω των 45 

ετών 

 Αποβολή 

 Γέννηση θνησιγενούς 
εμβρύου 

 Πρόωρος τοκετός 

 Υπολειπόμενη 
ανάπτυξη του 
εμβρύου 

 5/20 σχετιζόμενες με 
την εμβρυϊκή 
απώλεια  

 3/20 σχετικές με την 
ενδομήτρια ανάπτυξη 
του εμβρύου 

 2/20 σχετικές με το 
νεογνικό θάνατο 

Οι μητέρες με 

προχωρημένη μητρική 

ηλικία κατά την κύηση 

(>45 ετών) είχαν: 

 2,60 φορές 
μεγαλύτερη 
πιθανότητα 
αποβολής ή 
θνησιγένειας 

 1,92 
μεγαλύτερη 
πιθανότητα 
εμφάνισης 
ενδομήτριας 
καθυστέρησης 
της ανάπτυξης 
του εμβρύου 

• Μεγάλο ποσοστό 

των συμμετεχουσών στις 

μελέτες εγκύων είχαν 

υποβληθεί σε μεθόδους 

υποβοηθούμενης 

αναπαραγωγής με 

ποτέλεσμα ο αυξημένος 

κίνδυνος επιπλοκών κατά τη 

διάρκεια της κύησης να μην 

μπορεί να συνδεθεί 

αποκλειστικά με την 

προχωρημένη ηλικία της 

μητέρας. 

• η πλειοψηφία των 

δεδομένων που 

συμπεριλήφθηκαν στη 

μελέτη προέρχονταν από 

νοσοκομειακά αρχεία ή 

ηλεκτρονικές βάσεις 

δεδομένων, όπου οι 

συγχυτές συχνά δεν 

περιγράφονταν με 

σαφήνεια. 
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Flenady et al. 

(2011)-

Συστηματική 

ανασκόπηση  

και μετα-

ανάλυση 

Ο 

προσδιορισμός 

των 

σημαντικότερων 

παραγόντων 

κινδύνου για 

θνησιγένεια σε 

χώρες υψηλού 

εισοδήματος. 

Γέννηση θνησιγενούς 

εμβρύου 

6/96 Η προχωρημένη 

μητρική ηλικία (≥35 

ετών) σχετίζεται με 

αύξηση κατά 65% της 

πιθανότητας γέννησης 

θνησιγενούς εμβρύου 

Η συμπερίληψη μελετών 

παρατήρησης που 

σχετίζεται με την επίδραση 

υπολειμματικών συγχυτών. 

Veloso et al. 

(2019)- 

συστηματική 

ανασκόπηση 

και μετα-

ανάλυση 

Ο 

προσδιορισμός 

των παραγόντων 

κινδύνου που 

συνδέονται 

σημαντικά με τη 

νεογνική 

θνησιμότητα. 

Νεογνική θνησιμότητα 2/10 Η προχωρημένη 

μητρική ηλικία (≥35 

ετών) σχετίζεται με 

υψηλότερη 

πιθανότητα νεογνικής 

θνησιμότητας (faOR = 

1.568, 95% CI: [1.141-

2.154], p = 0.006, I2 = 

0.0%, p = 0.882). 

 

Townsend et 

al. (2020)- 

συστηματική 

ανασκόπηση 

τύπου 

«ομπρέλα». 

Ο εντοπισμός 

των 

σχετιζόμενων με 

τη θνησιγένεια 

παραγόντων 

κινδύνου. 

Θνησιγένεια 5/69 H ηλικία της μητέρας 

>35 ετών κατά την 

κύηση αποτελεί έναν 

από τους συχνότερα 

αναφερόμενος 

παράγοντες κινδύνου 

για τη γέννηση 

 Η ποιότητα των 
μελετών που 
συμπεριλήφθηκαν. 

 Η ύπαρξη 
σημαντικής 
διακύμανσης στην 
αναφορά των 
εκβάσεων. 
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θνησιγενών νεογνών.  Η ύπαρξη 
διακύμανσης στις 
χρησιμοποιούμενες 
για την αξιολόγηση  
της συσχέτισης 
ποσότητες. 

Carolan & 

Frankowska  

(2011)- 

συστηματική 

ανασκόπηση 

Η διερεύνηση 

της σχέσης 

μεταξύ 

προχωρημένης 

μητρικής ηλικίας 

(35-39 ετών) και 

δυσμενών 

περιγεννητικών 

εκβάσεων σε 

χώρες υψηλού 

εισοδήματος. 

 Θνησιγένεια και 
περιγεννητικός/νεογν
ικός θάνατος  

 Χαμηλό βάρος 
γέννησης 

 Πρόωρος τοκετός 

 8/9 Θνησιγένεια και 
περιγεννητικός/νεογν
ικός θάνατος  

 3/9 χαμηλό βάρος 
γέννησης πρόωρο 
τοκετό 

 3/9 πρόωρο τοκετό 
 

 

 Τα ποσοστά 
θνησιγένειας 
και δυσμενούς 
περιγεννητικής 
έκβασης 
συνδέονταν 
σαφώς με την 
προχωρημένη 
ηλικία της 
μητέρας κατά 
την κύηση. 

 Η 
προχωρημένη 
μητρική ηλικία 
κατά την 
κύηση έχει 
αρνητική 
επίδραση στο 
βάρος 
γέννησης. 

 Υπάρχει θετική 
σχέση μεταξύ 
της 
προχωρημένης 

 Δυσκολία άμεσης 
σύγκρισης μεταξύ 
των μελετών 
σχετιζόμενη με τα 
διαφορετικά μέτρα 
έκβασης και τις 
διαφορετικές 
ταξινομήσεις των 
δυσμενών 
περιγεννητικών 
εκβάσεων σε αυτές.   

 Διαφορές στο 
μέγεθος του 
δείγματος που 
συμπεριλήφθηκε 
στις διάφορες 
μελέτες (από 824 
έως 21610873 
περιπτώσεις), και 
αντίθετες διαφορές  
που επηρέασαν τη 
σύγκριση. 

 Η χρήση δεδομένων 
προερχόμενων από 
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ηλικίας της 
μητέρας κατά 
την κύηση και 
της αυξημένης 
επίπτωσης του 
πρόωρου 
τοκετού. 
 

πιστοποιητικά 
γέννησης/θανάτου 
σε κάποιες από τις 
μελέτες, καθώς 
τέτοιου είδους 
δεδομένα 
περιλαμβάνουν 
περιορισμένες 
πληροφορίες 
σχετικά με τα 
μητρικά 
χαρακτηριστικά. 

Huang et al. 

(2008)-

συστηματική 

ανασκόπηση 

Η διερεύνηση 

του κατά πόσο η 

προχωρημένη 

μητρική ηλικία 

σχετίζεται με 

αυξημένο 

κίνδυνο 

θνησιγένειας. 

Θνησιγένεια 31 αναδρομικές μελέτες 

κοόρτης και 6 μελέτες 

ασθενών-μαρτύρων 

Περισσότερες από το 

80% των μελετών που 

συμπεριλήφθηκαν στη 

συστηματική 

ανασκόπηση 

κατέδειξαν την ύπαρξη 

στατιστικά σημαντικής 

αύξησης του κινδύνου 

θνησιγένειας σε 

γυναίκες 

προχωρημένης 

μητρικής ηλικίας. 

Ωστόσο, η απόλυτη 

αύξηση του κινδύνου 

ήταν σχετικά μικρή σε 

μελέτες που 

 Ακραία 
μεθοδολογική 
ετερογένεια μεταξύ 
των μελετών. 

 Λίγες από τις 
μελέτες που 
συμπεριλήφθηκαν 
ανέφεραν 
ξεχωριστή ανάλυση 
για τις θνησιγένειες 
που συμβαίνουν 
πριν από τον τοκετό 
και για εκείνες που 
συμβαίνουν κατά 
τον τοκετό. 

 Η απουσία 
πληροφοριών 
αναφορικά με 
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διεξήχθησαν σε 

ανεπτυγμένες χώρες, 

με το λόγο σχετικών 

πιθανοτήτων να 

κυμαίνεται από 1,20 

έως 2,23 πάνω από τα 

βασικά ποσοστά 

θνησιγένειας που 

κυμαίνονται από 1,55 

έως 17,89 ανά 1000 

συνολικές γεννήσεις. 

άλλους παράγοντες 
κινδύνου για 
θνησιγένεια σε 
διοικητικές βάσεις 
δεδομένων, που 
είχε ως αποτέλεσμα 
την αδυναμία 
προσαρμογής  των 
μελετών για τους 
παράγοντες αυτούς 
κατά τη συσχέτιση 
της μητρικής ηλικίας 
και του κινδύνου 
θνησιγένειας, 
περιορίζοντας 
κατ΄αυτόν τον 
τρόπο την 
εσωτερική 
εγκυρότητα των 
μελετών που 
συμπεριλήφθηκαν. 

Newburn-

Cook & 

Onyskiw 

(2005)- 

Συστηματική 

ανασκόπηση 

Η διερεύνηση 

της πιθανής 

συσχέτισης 

μεταξύ 

προχωρημένης 

μητρικής ηλικίας 

με τον πρόωρο 

τοκετό και την 

 Πρόωρος τοκετός 

 Υπολειπόμενη 
ανάπτυξη εμβρύου 

 10/10 πρόωρος 
τοκετός  

 2/10 υπολειπόμενη 
ανάπτυξη του 
εμβρύου 

Υπάρχει επίδραση της 

ηλικίας της μητέρας 

κατά την κύηση τόσο 

στην ηλικία κύησης 

όσο και στο βάρος 

γέννησης. 

 Διαφορές στο 
περιβάλλον εντός 
του οποίου 
διεξήχθησαν οι 
μελέτες και στον 
πληθυσμό του 
δείγματος (δηλαδή, 
μελέτες με βάση το 
νοσοκομείο έναντι 
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υπολειπόμενη 

ανάπτυξη του 

εμβρύου. 

μελετών του 
πληθυσμού). 

 Αποτυχία ελέγχου 
για συγχυτές που 
εξαρτώνται από την 
ηλικία και που 
επίσης σχετίζονται 
με τις εκβάσεις της 
κύησης. 

 Αδυναμία ή 
αποτυχία ελέγχου 
των 
περιβαλλοντικών 
και κοινωνικών 
παραγόντων 
συγχύσεως, 
συμπεριλαμβανομέ
νων των λόγων για 
την καθυστέρηση 
της τεκνοποίησης. 

 Ανεπαρκές μέγεθος 
δείγματος και ισχύς. 

 Αποτυχία 
διερεύνησης της 
σχέσης μεταξύ της 
ηλικίας της μητέρας 
και της 
συννοσηρότητας. 

 Ασυνέπεια στον 
ορισμό της 
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«προχωρημένης 
ηλικίας της μητέρας 
κατά την κύηση». 

 Ελλιπείς ή 
ανακριβείς πηγές 
δεδομένων ή και τα 
δύο (π.χ. μελέτες 
που βασίζονται σε 
δεδομένα 
προερχόμενα από 
πιστοποιητικά 
γέννησης). 

 Οι ύπαρξη πολλών 
και διαφορετικών 
ορισμών των 
εκβάσεων που 
αξιολογούνται από 
τη μελέτη. 

da Silva 

(2012)- 

Συστηματική 

ανασκόπηση 

και μετα-

ανάλυση 

Ο εντοπισμός μη 

βιολογικών 

μητρικών 

παραγόντων 

κινδύνου για 

χαμηλό βάρος 

γέννησης στη 

Λατινική 

Αμερική. 

 Χαμηλό βάρος 
γέννησης 

 4/7  H ηλικία της μητέρας 

>35 ετών κατά την 

κύηση αποτελεί έναν 

παράγοντα κινδύνου 

για τη γέννηση 

ελλιποβαρών βρεφών. 

Δεν αναφέρονται 
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Πίνακας 3. Επιπτώσεις της Προχωρημένης Μητρικής Ηλικίας στο Νεογνό 

 

Συγγραφέας 

(ημερομηνία) 

και 

ερευνητικός 

σχεδιασμός 

Σκοπός Μελετώμενη 

Έκβαση 

Αριθμός Μελετών 

που 

Συμπεριλήφθηκαν 

Αποτελέσματα Περιορισμοί 

Leader et al. 

(2018)- 

συστηματική 

ανασκόπηση 

και μετα-

ανάλυση 

Η διερεύνηση των 

εκβάσεων της 

κύησης μεταξύ 

των εγκύων με 

μητρική ηλικία 

μεγαλύτερη ή ίση 

των 45 ετών 

συγκριτικά με 

εκείνες ηλικίας 

κάτω των 45 ετών 

Εμβρυϊκές 

ανωμαλίες 

1/20  Τα δεδομένα για τη 

στατιστική ανάλυση των 

εμβρυϊκών ανωμαλιών 

θεωρήθηκαν από τους 

συγγραφείς ως ανεπαρκή. 

• Μεγάλο ποσοστό των συμμετεχουσών 

στις μελέτες εγκύων είχαν υποβληθεί σε 

μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής με 

αποτέλεσμα ο αυξημένος κίνδυνος επιπλοκών 

κατά τη διάρκεια της κύησης να μην μπορεί να 

συνδεθεί αποκλειστικά με την προχωρημένη 

ηλικία της μητέρας. 

• Η πλειοψηφία των δεδομένων που 

συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη προέρχονταν 

από νοσοκομειακά αρχεία ή ηλεκτρονικές 

βάσεις δεδομένων, όπου οι συγχυτές συχνά 

δεν περιγράφονταν με σαφήνεια. 
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Η συστηματική αυτή ανασκόπηση κατά τους συγγραφείς είχε κάποιους 

περιορισμούς όπως το γεγονός πως μεγάλο ποσοστό από τις συμμετέχουσες 

στη μελέτη γυναίκες με ηλικία άνω των 45 ετών είχαν υποβληθεί σε μεθόδους 

υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, σε αντίθεση με εκείνες μικρότερων ηλικιών. 

Το γεγονός αυτό , έχει ως αποτέλεσμα ο αυξημένος κίνδυνος επιπλοκών κατά 

τη διάρκεια της κύησης να μην μπορεί να συνδεθεί αποκλειστικά με την 

προχωρημένη ηλικία της μητέρας. Ένας ακόμα περιορισμός της μελέτης 

αυτής σχετίζεται με το γεγονός ότι η πλειοψηφία των δεδομένων που 

περιλαμβάνοντας στις μελέτες που κρίθηκαν κατάλληλες για συμπερίληψη 

στην συστηματική αυτή ανασκόπηση είχαν συλλεχθεί μέσω νοσοκομειακών 

αρχείων ή ηλεκτρονικών βάσεων δεδομένων, όπου οι συγχυτές συχνά δεν 

περιγράφονταν με σαφήνεια (Leader et al., 2018b). 

Οι Flenady et al. 2011, διεξήγαγαν μια συστηματική ανασκόπηση μελετών 

προκειμένου να προσδιορίσουν τους σημαντικότερους παράγοντες κινδύνου 

για θνησιγένεια σε χώρες υψηλού εισοδήματος. Οι μελετητές επέλεξαν να 

μελετήσουν τους παράγοντες εκείνους που σχετίζονται με τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά και τον τρόπο ζωής της μητέρας καθώς και τις μητρικές 

ιατρικές διαταραχές και επιπλοκές της κύησης, για τους οποίους η έκθεση 

στον παράγοντα κινδύνου ή τον κίνδυνο που σχετίζεται με έναν παράγοντα θα 

μπορούσε δυνητικά να μειωθεί μέσω παρέμβασης. Στη μελέτη αυτή 

κατάλληλες για συμπερίληψη θεωρήθηκαν 96 υψηλής ποιότητας μελέτες, εκ 

των οποίων 76 ήταν μελέτες κοόρτης, έξι προοπτικές και 70 αναδρομικές, και 

20 ήταν μελέτες ελέγχου περιπτώσεων. Οι μελέτες αυτές είχαν διεξαχθεί σε 13 

χώρες υψηλού εισοδήματος και συγκεκριμένα 29 στις ΗΠΑ, 16 στη Σουηδία, 9 

στον Καναδά, 12 στην Αυστραλία, 9 στο Ηνωμένο Βασίλειο, 6 στη Δανία, 5 

στο Βέλγιο, 3 στη Νορβηγία, 2 στην Ιταλία, 2 στη Γερμανία, και από μια στη 

Σκωτία, στη Νέα Ζηλανδία και στην Ισπανία αντίστοιχα. Αναφορικά με την 

μητρική ηλικία, η μετα-ανάλυση έξι μελετών κατέδειξε ότι η προχωρημένη 

μητρική ηλικία (≥35 ετών) σχετίζεται με αύξηση κατά 65% των πιθανοτήτων 

θνησιγένειας, με τον κίνδυνο να αυξάνεται με την αύξηση της ηλικίας, 

διπλασιάζοντας τις πιθανότητες για γυναίκες ηλικίας άνω των 40 ετών (aOR 

2·29 [95% CI 1·54–3·41]). Από τη μελέτη αυτή καταδείχθηκε επίσης πως εάν 
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οι υπό μελέτη γυναίκες είχαν τεκνοποιήσει πριν από την ηλικία των 35 ετών, 

θα μπορούσαν ενδεχομένως να αποφευχθούν περίπου 2460 θνησιγενείς 

γεννήσεις σε 1 έτος, αριθμός που εκτιμάται ότι αντιπροσωπεύει περίπου 4226 

θνησιγενείς γεννήσεις σε όλες τις χώρες υψηλού εισοδήματος. Στους 

περιορισμούς της παρούσας μελέτης οι συγγραφείς αναφέρουν την περίληψη 

των μελετών παρατήρησης, η οποία έχει γνωστούς περιορισμούς, ιδιαίτερα 

την επίδραση υπολειμματικών συγχυτών (Flenady et al., 2011).   

Οι Li et al. (2020) διεξήγαγαν μια συστηματική ανασκόπηση και μετανάλυση 

με τη συμπερίληψη 24 μελετών, 6 προοπτικών και 18 αναδρομικών, με 

σκοπό την αξιολόγηση και την ποσοτικοποίηση του κινδύνου για σακχαρώδη 

διαβήτη της κύησης ανάλογα με την ηλικία της μητέρας κατά την κύηση. Από 

τη μελέτη αυτή καταδείχθηκε η ύπαρξη μιας γραμμικής σχέσης μεταξύ του 

κινδύνου εκδήλωσης σακχαρώδους διαβήτη της κύησης με τη μητρική ηλικία 

κατά την κύηση (Ptrend <0,001) και πως για κάθε έτος αύξησης της ηλικίας 

της μητέρας από τα 18 έτη, ο κίνδυνος εκδήλωσης διαβήτη της κύησης για το 

συνολικό πληθυσμό αυξήθηκε κατά 7,90%. Ο λόγος πιθανοτήτων (ORs) για 

τις έγκυες γυναίκες ηλικίας 25-29 ετών, 30-34 ετών, 35-39 ετών και ≥ 40 ετών 

ήταν 1,69 (95% CI = 1,49-1,93, I2 = 97,5%, P <0,001), 2,73 (95% CI = 2,28–

3,27, I2 = 98,8%, Ρ <0,001), 3,54 (95%CI = 2,88–4,34, I2 = 98,8%, P <0,001) 

και 4,86 (95%CI = 3,78-6,24, I2 = 98,6%, Ρ <0,001), αντίστοιχα. Στα 

πλεονεκτήματα της μετα-ανάλυσης αυτής κατά τους συγγραφείς 

περιλαμβάνονταν μεταξύ άλλων η στρατηγική αναζήτησης, ο περιορισμός των 

περιλαμβανόμενων μελετών σε μελέτες κοόρτης με μικρότερο σφάλμα 

ανολοκλήρωτης αναφοράς έκβασης και το μεγάλο μέγεθος του δείγματος, τα 

οποία επέτρεψαν ισχυρές εκτιμήσεις του μητρικού κινδύνου εκδήλωσης 

σακχαρώδους διαβήτη της κύησης. Από την άλλη, στους περιορισμούς της 

μελέτης αυτής, οι συγγραφείς αναφέρουν, το πλήθος των μεθόδων 

αξιολόγησης και ταξινόμησης της μητρικής ηλικίας μεταξύ των μελετών, οι 

οποίες θα μπορούσαν να έχουν προκαλέσει εσφαλμένη ταξινόμηση των 

ηλικιακών κατηγοριών. Επίσης, κατά τους συγγραφείς έγιναν δεκτά 

διαφορετικά διαγνωστικά κριτήρια για το σακχαρώδη διαβήτη της κύησης, τα 

οποία μπορεί να συνέβαλαν στην ετερογένεια μεταξύ των μελετών, ενώ 

επίσης και η ετερογένεια της σύγκρισης για κάθε ηλικιακή ομάδα ήταν 
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στατιστικά σημαντική. Προκειμένου να διερευνηθεί περαιτέρω η αρχική πηγή 

της ετερογένειας, οι συγγραφείς προέβησαν σε αναλύσεις υποομάδων και 

ανάλυση μετα-παλινδρόμησης, από τις οποίες καταδείχθηκε πως η φυλή του 

πληθυσμού ήταν υπεύθυνη για ένα σημαντικό ποσοστό της ετερογένειας που 

διαπιστώθηκε. Η ανάλυση ευαισθησίας κατέδειξε ότι το εύρημα αυτό ήταν 

σταθερό. (Li et al., 2020b). 

Οι Duckitt και Harrington (2005) διεξήγαγαν μια συστηματική ανασκόπηση 

προκειμένου να διερευνήσουν τους υπάρχοντες κατά την προγεννητική 

περίοδο παράγοντες κινδύνου για εκδήλωση προεκλαμψίας. Κατάλληλες για 

συμπερίληψη στη συστηματική αυτή ανασκόπηση θεωρήθηκαν πενήντα δύο 

μελέτες, εκ των οποίων 13 ήταν προοπτικές μελέτες κοόρτης, 25 αναδρομικές 

μελέτες κοόρτης και 14 μελέτες ελέγχου περιπτώσεων. Όσον αφορά την 

μητρική ηλικία, Όλες εκτός από μία μελέτη, οι οποίες διερεύνησαν γυναίκες 

ηλικίας ≥ 40, δεν κατάφεραν να ελέγξουν ή να αντιμετωπίσουν τις 

υπάρχουσες διαφορές κατά το σημείο αναφοράς και ιδιαίτερα την ύπαρξη 

προϋπαρχουσών χρίνιων παθήσεων όπως η υπέρταση ή ο διαβήτης.  Η 

σύνθεση των ευρημάτων από τις σχετικές μελέτες που συμπεριλήφθηκαν 

κατέδειξε ότι οι γυναίκες ηλικίας ≥ 40 αντιμετώπιζαν διπλάσιο κίνδυνο 

εμφάνισης προεκλαμψίας, είτε ήταν πρωτοτόκες είτε πολύτοκες (σχετικός 

κίνδυνος 1,68, CI 95% 1,23 έως 2,29 και 1,96, 1,34 έως 2,87, αντίστοιχα), 

ενώ αντίθετα η νεαρή μητρική ηλικία δεν φάνηκε να επηρεάζει τον κίνδυνο 

εκδήλωσης προεκλαμψίας, ανεξάρτητα από το ηλικιακό όριο που είχε τεθεί. 

Στους περιορισμούς της μελέτης αυτής οι συγγραφείς αναφέρουν μεταξύ 

άλλων το γεγονός ότι εξέτασαν μόνο δημοσιευμένες μελέτες καθώς οι 

αδημοσίευτες μελέτες που δεν εξετάστηκαν ενδέχεται να περιέχουν έγκυρα 

αποτελέσματα τα ευρήματα των οποίων ίσως έρχονται σε αντίθεση με τα 

συμπεράσματά τους. Το γεγονός ότι η μελέτη περιέλαβε μελέτες 

παρατήρησης παρατήρησης αποτελεί επίσης περιορισμό καθώς υπάρχει 

μεγαλύτερη τάση για προκατάληψη δημοσίευσης σε σχέση με τις 

τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές (Duckitt and Harrington, 2005). 

Οι Veloso et al. (2019) διεξήγαγαν μια συστηματική ανασκόπηση και μετα-

ανάλυση 10 μελετών παρατήρησης με σκοπό τον εντοπισμό των παραγόντων 

κινδύνου που συνδέονται σημαντικά με τη νεογνική θνησιμότητα στη Βραζιλία 
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και να δημιουργήσουν μια ολοκληρωμένη εθνική ανάλυση για τη νεογνική 

θνησιμότητα. Στη σχέση μεταξύ μητρικής ηλικίας και νεογνικής θνησιμότητας 

αναφέρονταν δυο μελέτες, από τις οποίες καταδείχθηκε ότι η κύηση μητέρων 

ηλικίας 35 ετών και άνω συσχετίζεται με σημαντικά υψηλότερη πιθανότητα 

νεογνικής θνησιμότητας (faOR = 1.568, 95% CI: [1.141-2.154], p = 0.006, I2 = 

0.0%, p = 0.882). Στα δυνατά σημεία της μελέτης αυτής οι συγγραφείς 

αναφέρουν τη συμπερίληψη έξι άρθρων με χαμηλό κίνδυνο προκατάληψης 

και τεσσάρων με ενδιάμεσο χαμηλό κίνδυνο προκατάληψης, κάτι το οποίο 

αυξάνει το βαθμό αξιοπιστίας της μελέτης αυτής (Veloso et al., 2019). 

Οι Townsend et al. (2020) συνέλεξαν και αξιολόγησαν 69 συστηματικές 

ανασκοπήσεις προκειμένου να  εντοπίσουν τους σχετιζόμενους με τη 

θνησιγένεια παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη σχετικού προβλεπτικού 

μοντέλου. Η πλειοψηφία των συστηματικών ανασκοπήσεων που 

συμπεριλήφθηκαν στην μελέτη αυτή και οι ισχυρότεροι παράγοντες κινδύνου 

βρέθηκαν να σχετίζονται με τα μητρικά χαρακτηριστικά, 

συμπεριλαμβανομένης της μητρικής ηλικίας, με την ηλικία >35 ετών να είναι ο 

συχνότερα αναφερόμενος παράγοντας. Στους περιορισμούς της μελέτης 

περιλαμβάνεται η ποιότητα των περιλαμβανόμενων συστηματικών 

ανασκοπήσεων, ιδίως σε σχέση με σημαντικούς για την πρόβλεψη της 

θνησιγένειας παράγοντες κινδύνου. Επίσης, κατά τους συγγραφείς απουσίαζε 

σημαντικός όγκος πληροφοριών σχετικών με τη μέτρηση των εκθέσεων και 

των εκβάσεων και υπήρχε σημαντική διακύμανση στην αναφορά των 

εκβάσεων. Τέλος, υπήρχε διακύμανση στις χρησιμοποιούμενες για την 

αξιολόγηση  της συσχέτισης ποσότητες (συνηθέστερα χρησιμοποιούμενα τα 

OR ή RR), περιορίζοντας τις άμεσες συγκρίσεις και παρέχονταν ελλιπείς 

πληροφορίες σχετικά με την ευαισθησία. Η διακύμανση αυτή των 

αποτελεσμάτων είχε ως αποτέλεσμα την αναφορά περιορισμένων 

συγκρίσεων μεταξύ των μελετών (Townsend et al., 2020). 

Οι Carolan & Frankowska  (2011) διεξήγαγαν μια συστηματική ανασκόπηση, 

με τη συμπερίληψη εννέα μελετών στις οποίες συμμετείχαν περισσότερες από 

40 εκατομμύρια γυναίκες, προκειμένου να διερευνήσουν τη σχέση μεταξύ 

προχωρημένης μητρικής ηλικίας (35-39 ετών) και δυσμενών περιγεννητικών 

εκβάσεων, συμπεριλαμβανομένων της θνησιγένειας, του χαμηλού βάρους 
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γέννησης και του πρόωρου τοκετού σε χώρες υψηλού εισοδήματος. Το 

μέγεθος του δείγματος στις μελέτες αυτές κυμαινόταν από 824 έως 

21.610.873 γυναίκες. Από τη συστηματική αυτή ανασκόπηση καταδείχθηκε η 

ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ προχωρημένης μητρικής ηλικίας κατά την κύηση 

και θνησιγένειας, καθώς από τις οκτώ μελέτες που διερεύνησαν τη συσχέτιση 

αυτή, επτά διαπίστωσαν ότι η προχωρημένη ηλικία της μητέρας (35-39/40 

ετών) ήταν ένας ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για θνησιγένεια και 

περιγεννητικό/νεογνικό θάνατο. Επίσης, από  τις μελέτες που εξετάστηκαν, 

υπήρξε γενική συμφωνία ότι η προχωρημένη μητρική ηλικία κατά την κύηση 

(35-39 ετών) είχε αρνητική επίδραση στο βάρος γέννησης, αν και από την 

ανάλυση λογιστικής παλινδρόμησης που πραγματοποιήθηκε σε δύο από τις 

μικρότερες μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη διαπίστωσαν ότι η 

συσχέτιση μεταξύ χαμηλού βάρους γέννησης και προχωρημένης ηλικίας 

μητέρας δεν ήταν τόσο προφανής όταν ελήφθησαν υπόψη οι συγχυτικοί 

παράγοντες. Τέλος, όσον αφορά τον πρόωρο τοκετό (πριν από την 37η 

εβδομάδα κύησης), διαπιστώθηκε επίσης μια παρόμοια θετική σχέση μεταξύ 

της προχωρημένης ηλικίας της μητέρας και της αυξημένης επίπτωσης του 

πρόωρου τοκετού, εκτός απο μία μελέτη η οποία δεν διαπίστωσε την ύπαρξη 

μεγαλύτερου κινδύνου πρόωρου τοκετού για τις γυναίκες ηλικίας 35-39 ετών 

(προσαρμοσμένο OR 1.0) μετά από προσαρμογή για μια σειρά κοινωνικο-

δημογραφικών χαρακτηριστικών της μητέρας, ιατρικών καταστάσεων και 

μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Κατά τους συγγραφείς η 

συστηματική αυτή ανασκόπηση ενέχει κάποιους περιορισμούς. Συγκεκριμένα 

τα διαφορετικά μέτρα έκβασης και οι διαφορετικές ταξινομήσεις των δυσμενών 

περιγεννητικών εκβάσεων, μεταξύ των διαφόρων μελετών καθιστούσαν 

δύσκολη την άμεση σύγκριση μεταξύ των μελετών. Επιπλέον, το μέγεθος του 

δείγματος στις διάφορες μελέτες που συμπεριλήφθηκαν κυμαινόταν από 824 

έως 21.610.873 περιπτώσεις, και αντίθετες διαφορές επηρέασαν τη σύγκριση. 

Η χρήση δεδομένων προερχόμενων από πιστοποιητικά γέννησης/θανάτου για 

τις μελέτες διερεύνησης της θνησιγένειας /περιγεννητικού θανάτου, σε δύο 

από τις μελέτες που εξετάστηκαν αποτελεί επίσης κατά τους συγγραφείς ένα 

περιοριστικό χαρακτηριστικό καθώς τέτοιου είδους δεδομένα γενικά 

περιλαμβάνουν περιορισμένες πληροφορίες σχετικά με τα μητρικά 

χαρακτηριστικά (Carolan and Frankowska, 2011). 
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Οι Huang et al. (2008) διεξήγαγαν μια συστηματική ανασκόπηση προκειμένου 

να διερευνήσουν την πιθανή συσχέτιση της αυξημένης μητρικής ηλικίας με την 

εκδήλωση θνησιγένειας. Κατάλληλες για συμπερίληψη στη συστηματική αυτή 

ανασκόπηση θεωρήθηκαν 37 μελέτες, 31 αναδρομικές μελέτες κοόρτης και 6 

μελέτες ασθενών-μαρτύρων, εκ των οποίων 16 είχαν διεξαχθεί στην Ευρώπη, 

9 στη Βόρεια Αμερική, 5 στην Ασία, 4 στη Λατινική Αμερική και 3 στην Αφρική. 

Σύμφωνα με τους συγγραφείς το σύνολο των μελετών που συμπεριλήφθηκαν 

ήταν υψηλής ποιότητας, οι περισσότερες εξ αυτών ήταν πολύ μεγάλες, με 

μέσο μέγεθος δείγματος τις 78.453 γεννήσεις ή γυναίκες και σε 17 εκ των 

μελετών που συμπεριλήφθηκαν, οι πολλαπλές γεννήσεις συμπεριλήφθηκαν 

στην ανάλυση. Οι μελέτες διέφεραν ως προς τα κριτήρια για τον ορισμό της 

θνησιγένειας και ορισμένες δεν είχαν συγκεκριμένα κριτήρια ηλικίας κύησης ή 

βάρους γέννησης για τη θνησιγένεια. Μεταξύ των 31 αναδρομικών μελετών 

κοόρτης,  οι 24 (77%) κατέδειξαν την ύπαρξη στατιστικά σημαντικής 

συσχέτισης μεταξύ της αυξημένης μητρικής ηλικίας και της θνησιγένειας. 

Επιπλέον,  στις 15 μελέτες με βάση τον πληθυσμό που συμπεριλήφθηκαν, 

υπήρξε σημαντική συσχέτιση μεταξύ της αυξημένης ηλικίας της μητέρας και 

του κινδύνου θνησιγένειας, με τον αναφερόμενο σχετικό κίνδυνο θνησιγένειας 

να κυμαίνεται από 1,20 έως 4,53 για τις γυναίκες με αυξημένη ηλικία 

συγκριτικά με εκείνες νεότερων ηλικιών. Ο πιο συχνά χρησιμοποιούμενος 

ορισμός της προχωρημένης μητρικής ηλικίας κατά την κύηση στις μελέτες 

αυτές αφορούσε γυναίκες ηλικίας  35 ετών ή περισσότερο, ενώ ως ομάδα 

αναφοράς περιλαμβάνονταν γυναίκες με ηλικία μικρότερη των 35 ετών ή 

μεταξύ 20 και 34 ετών.  Οι προαναφερθέντες αυτοί 2 ορισμοί της 

προχωρημένης μητρικής ηλικίας χρησιμοποιήθηκαν σε 10 από τις 24 μελέτες, 

με τους συγγραφείς των 10 αυτών μελετών να αναφέρουν υψηλότερο κίνδυνο 

θνησιγένειας μεταξύ των γυναικών μεγαλύτερης ηλικίας κατά 1,26 έως 1,92 

φορές σε σχέση με τον αντίστοιχο μεταξύ των γυναικών με ηλικία μικρότερη 

των 35 ετών. Από την άλλη πλευρά σε 7 από τις 31 μελέτες, δεν 

διαπιστώθηκε η ύπαρξη στατιστικά σημαντικής σχέσης μεταξύ της 

μεγαλύτερης ηλικίας της μητέρας κατά την κύηση και του κινδύνου 

θνησιγένειας, με τους συγγραφείς να αναφέρουν πως στο σύνολο των 7 

αυτών μελετών βασίστηκαν σε βάσεις δεδομένων σε επίπεδο νοσοκομείου. 

Όσον αφορά τις 6 μελέτες ασθενών μαρτύρων που συμπεριλήφθηκαν στην 
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συστηματική αυτή ανασκόπηση, διαπιστώθηκε επίσης η ύπαρξη στατιστικά 

σημαντικής σχέσης μεταξύ της προχωρημένης ηλικίας της μητέρας και του 

κινδύνου θνησιγένειας, με  το λόγο σχετικών πιθανοτήτων να είναι παρόμοιος 

με εκείνον που αναφέρθηκε στις μελέτες κοόρτης. Όσον αφορά τους 

περιορισμούς της συστηματικής αυτής ανασκόπησης, αυτοί προέρχονται κατά 

τους συγγραφείς κυρίως από τις ίδιες τις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν. 

Ειδικότερα, οι περιορισμοί σχετίζονταν με την ακραία μεθοδολογική 

ετερογένεια μεταξύ των μελετών που συμπεριλήφθηκαν, γεγονός που 

καθιστούσε μη δυνατή τη συστηματική ανάλυση αυτών. Επίσης, λίγες από τις 

μελέτες που συμπεριλήφθηκαν ανέφεραν ξεχωριστή ανάλυση για τις 

θνησιγένειες που συμβαίνουν πριν από τον τοκετό και για εκείνες που 

συμβαίνουν κατά τον τοκετό και δεδομένου πως αυτοί οι 2 τύποι θνησιγένειας 

έχουν πολύ διαφορετικούς αιτιολογικούς καθοριστικούς παράγοντες, η 

συγχώνευσή τους μπορεί να αλλοιώσει τις μελέτες των παραγόντων κινδύνου. 

Εκτός από τα παραπάνω, επειδή πληροφορίες για σημαντικούς παράγοντες 

όπως ιατρικές καταστάσεις, επιπλοκές της κύησης, παράγοντες 

σχετιζόμενους με τον τρόπο ζωής και την κοινωνικοοικονομική κατάσταση δεν 

συλλέγονται συνήθως σε διοικητικές βάσεις δεδομένων, πολλές μελέτες δεν 

μπόρεσαν να προσαρμοστούν για τους παράγοντες αυτούς κατά τη 

συσχέτιση της μητρικής ηλικίας και του κινδύνου θνησιγένειας, γεγονός που 

μπορεί να αποδυναμώσει την εσωτερική εγκυρότητα των μελετών που 

συμπεριλήφθηκαν (Huang et al., 2008b). 

Οι Bayrampour & Heaman (2010) διεξήγαγαν μια συστηματική ανασκόπηση, 

με τη συμπερίληψη 21 μελετών, οι περισσότερες από τις οποίες είχαν υψηλή 

μεθοδολογική ποιότητα, προκειμένου να αξιολογήσουν τη σχέση μεταξύ της 

προχωρημένης μητρικής ηλικίας κατά την κύηση και του τοκετού με καισαρική 

τομή σε πρωτοτόκες και πολύτοκες γυναίκες. Οι μελέτες που 

συμπεριλήφθηκαν παρουσίαζαν διαφορές ως προς τις ηλικιακές κατηγορίες 

της μητέρας και ως προς τον αριθμό των γεννηθέντων από αυτές τέκνων. Ο 

συνηθέστερος ορισμός της προχωρημένης ηλικίας της μητέρας στις μελέτες 

που συμπεριλήφθηκαν ήταν 35 ετών και άνω (18 μελέτες). Οι μελέτες που 

συμπεριλήφθηκαν ομαδοποιήθηκαν σε τρείς κατηγορίες και συγκεκριμένα σε 

μελέτες που εξέτασαν τη συσχέτιση της προχωρημένης ηλικίας της μητέρας 
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και του τοκετού με καισαρική τομή μεταξύ των πρωτοτόκων γυναικών ( 14 

μελέτες), σε πολύτοκες γυναίκες (4 μελέτες) και σε γυναίκες για τις οποίες δεν 

προσδιορίζονταν ο αριθμός των τοκετών (6 μελέτες).   Η πρώτη κατηγορία 

περιελάβανε 561.352 πρωτοτόκες γυναίκες, εκ των οποίων 526.491 ήταν 

ηλικίας κάτω των 35 ετών και 34.861 ηλικίας 35 ετών και άνω. Η δεύτερη 

κατηγορία περιελάβανε 25.598 πολύτοκες, συμπεριλαμβανομένων 21.559 

γυναικών κάτω των 35 ετών και 4.039 γυναικών ηλικίας 35 ετών και άνω, ενώ 

η Τρίτη κατηγορία περιλάμβανε 2.126.511 γυναίκες για τις οποίες δεν 

προσδιορίστηκε αν ήταν πρωτοτόκες ή πολύτοκες, συμπεριλαμβανομένων 

1.876.788 γυναικών ηλικίας μικρότερης των 35 ετών και 249.723 με ηλικία 

μεγαλύτερη ή ίση των 35 ετών. Όλες οι μελέτες που συμπεριλήφθηκαν 

κατέδειξαν την ύπαρξη σημαντικής σχέσης μεταξύ της προχωρημένης ηλικίας 

της μητέρας κατά την κύηση και του ποσοστού γεννήσεων με καισαρική τομή. 

Ειδικότερα, ο σχετικός κίνδυνος για τοκετό με καισαρική τομή μεταξύ των 

μεγαλύτερης ηλικίας πρωτοτόκων γυναικών κυμαινόταν από 1,44 έως 2,27, 

ενώ ο αντίστοιχος σχετικός κίνδυνος μεταξύ των πολύτοκων γυναικών 

κυμαινόταν από 1,63 έως 2,76. Ομοίως, στις μελέτες που δεν διαχώρισαν 

μεταξύ πρωτότοκων και πολύτοκων γυναικών, ο σχετικός κίνδυνος τοκετού με 

καισαρική τομή μεταξύ των μητέρων με προχωρημένη ηλικία κατά την κύηση 

κυμαινόταν από 1,39 έως 1,65. Όσον αφορά τους περιορισμούς της μελέτης 

αυτής, κατά τους συγγραφείς αυτοί αφορούν αφενός το γεγονός ότι 

εξετάστηκαν μόνο μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε ανεπτυγμένες χώρες, 

κάτι το οποίο μπορεί να μην επιτρέπει  τη γενίκευση των ευρημάτων στις 

αναπτυσσόμενες χώρες, και αφετέρου τη συμπερίληψη μόνο μελετών που 

ήταν γραμμένες σε αγγλική γλώσσα (Bayrampour and Heaman, 2010). 

Οι Newburn-Cook & Onyskiw (2005) διεξήγαγαν μια συστηματική 

ανασκόπηση προκειμένου να διερευνήσουν την πιθανή συσχέτιση μεταξύ της 

προχωρημένης μητρικής ηλικίας κατά την κύηση και των δυσμενών εκβάσεων 

της εγκυμοσύνης, συμπεριλαμβανομένων του πρόωρου τοκετού και της 

υπολειπόμενης ανάπτυξης του εμβρύου. Στη συστηματική αυτή ανασκόπηση 

συμπεριλήφθηκαν 10 μελέτες, που είχαν διεξαχθεί στις ΗΠΑ, στον Καναδά και 

στην Ισπανία. Από αυτές, 8 ήταν μελέτες κοόρτης και δύο μελέτες ασθενών 

μαρτύρων, με  τα μεγέθη του δείγματος που συμπεριλήφθηκαν να κυμαίνονται 
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από 488 έως 31.107 γυναίκες. Η ανεπαρκής ισχύς αποτελούσε περιορισμό σε 

ορισμένες από τις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν. Η σύγκριση των 

αποτελεσμάτων μεταξύ των μελετών ήταν επίσης προβληματική λόγω των 

ασυνεπειών και της αυθαιρεσίας στον καθορισμό των ηλικιακών ομάδων της 

μητέρας, καθώς και της ηλικιακής ομάδας αναφοράς που χρησιμοποιήθηκε 

για τις συγκρίσεις της μελέτης. Τα αποτελέσματα της συστηματικής αυτής 

ανασκόπησης υποδηλώνουν ότι υπάρχει επίδραση της ηλικίας της μητέρας 

τόσο στην ηλικία κύησης όσο και στο βάρος γέννησης, αν και σύμφωνα με 

τους συγγραφείς της μελέτης δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία προκειμένου να 

προσδιοριστεί εάν η μεγαλύτερη ηλικία της μητέρας αποτελεί ανεξάρτητο και 

άμεσο παράγοντα κινδύνου για πρόωρο τοκετό και υπολειπόμενη ανάπτυξη 

του εμβρύου ή δείκτη κινδύνου που ασκεί την επιρροή του στην ηλικία κύησης 

ή στο βάρος γέννησης ή και στα δύο μέσω της συσχέτισής του με συγχυτικούς 

παράγοντες εξαρτώμενους από την μητρική ηλικία (Newburn-Cook and 

Onyskiw, 2005). 

Η Silva (2012) διεξήγαγε μια συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση, με 

τη συμπερίληψη επτά μελετών, προκειμένου να εντοπιστούν μη βιολογικοί 

μητρικοί παράγοντες κινδύνου για χαμηλό βάρος γέννησης στη Λατινική 

Αμερική. Από τις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν, 4 διερευνούσαν τη σχέση 

μεταξύ προχωρημένης μητρικής ηλικίας (>35 ετών) κατά την κύηση και 

χαμηλού βάρους γέννησης καταδεικνύοντας της ύπαρξη σημαντικής μεταξύ 

τους συσχέτισης (Silva, 2012). 
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5.Συζήτηση 
Η παρούσα εργασία είχε ως στόχο τη διερεύνηση της σχέσης της μητρικής 

ηλικίας κατά την κύηση με την εμφάνιση ανεπιθύμητων επιπτώσεων στη 

μητέρα, στην κύηση και στο νεογνό. Στην εργασία αυτή κατάλληλες για 

συμπερίληψη κρίθηκαν 12 μελέτες, εκ των οποίων τέσσερις πραγματεύονταν 

τις επιπτώσεις της προχωρημένης μητρικής ηλικίας κατά την κύηση στην 

μητέρα (Bayrampour and Heaman, 2010; Duckitt and Harrington, 2005; 

Leader et al., 2018; Li et al., 2020). 

Ειδικότερα, τη σχέση μητρικής ηλικίας με τον κίνδυνο εκδήλωσης 

προεκλαμψίας ή υπέρτασης της κύησης  πραγματεύονταν δύο μελέτες 

(Duckitt and Harrington, 2005; Leader et al., 2018), καταδεικνύοντας διπλάσιο 

κίνδυνο εμφάνισης προεκλαμψίας σε γυναίκες ηλικίας ≥ 40 κατά την κύηση, 

ανεξάρτητα αν ήταν πρωτοτόκες είτε πολύτοκες (Duckitt and Harrington, 

2005) και κατά 3,32 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα εκδήλωσης επιπλοκών 

όπως η υπέρταση σε μητέρες ηλικίας >45 ετών κατά την κύηση (Leader et al., 

2018) αντίστοιχα. Τα ευρήματα αυτά βρίσκονται σε συμφωνία με εκείνα άλλων 

μελετών, όπως για παράδειγμα πρόσφατης αναδρομικής μελέτης κοόρτης 

που διεξήχθη με τη συμμετοχή 45.435 γυναικών  εκ των οποίων το 59% δεν 

είχαν προχωρημένη ηλικία κατά την κύηση, το 40% ήταν προχωρημένης 

μητρικής ηλικίας (35–44 ετών) και το 1% ήταν πολύ προχωρημένης μητρικής 

ηλικίας (≥45 ετών). Από τη μελέτη αυτή προέκυψε μεταξύ άλλων πως η 

χρόνια υπέρταση, η υπέρταση της  κύησης, η προεκλαμψία με και χωρίς 

σοβαρά χαρακτηριστικά, η προεκλαμψία που εκδηλώθηκε σε προϋπάρχουσα 

χρόνια υπέρταση και η εκλαμψία ήταν όλα στατιστικά σημαντικά υψηλότερα, 

τουλάχιστον κατά 2 φορές, σε γυναίκες με πολύ προχωρημένη μητρική ηλικία 

κατά την σε σύγκριση με εκείνες με προχωρημένη ηλικία(P<0,001) (Smithson 

et al., 2022). Τα ευρήματα αυτά θα μπορούσαν να ερμηνευτούν από το 

γεγονός ότι η προχωρημένη ηλικία της μητέρας αποτελεί έναν ανεξάρτητο 

παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη καρδιαγγειακών παθήσεων λόγω της 

αγγειακής δυσκαμψίας και της ενδοθηλιακής δυσλειτουργίας που συμβάλλουν 

στην ανάπτυξη υπέρτασης. Επιπλέον, η τεχνολογία υποβοηθούμενης 

αναπαραγωγής (ART) και ακόμη περισσότερο η δωρεά ωαρίων, που 

παρατηρούνται συχνά σε γυναίκες προχωρημένης ηλικίας, αποτελούν επίσης 
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ανεξάρτητους παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη υπερτασικών 

διαταραχών της κύησης (Ram et al., 2021).  

Στην παρούσα μελέτη καταδείχθηκε επίσης η ύπαρξη θετικής συσχέτισης 

μεταξύ του κινδύνου εκδήλωσης σακχαρώδους διαβήτη της κύησης με τη 

μητρική ηλικία κατά την κύηση από τις δύο μελέτες που συμπεριλήφθηκαν και 

πραγματεύονταν τη σχέση αυτή (Leader et al., 2018; Li et al., 2020). Το 

εύρημα αυτό συμφωνεί με εκείνα άλλων μελετών (Rademaker et al., 2021; 

Wang et al., 2022; Wu et al., 2022). Η παθογένεια του σακχαρώδους διαβήτη 

της κύησης στις μητέρες μεγαλύτερης ηλικίας μπορεί να οφείλεται τόσο σε 

σχετιζόμενη με την ηλικία αντίσταση στην ινσουλίνη, καθώς με την πρόοδο 

της μητρικής ηλικίας η έκκριση ινσουλίνης συνήθως μειώνεται με ρυθμό 0,7% 

ετησίως, όσο και σε δυσλειτουργία των β-κυττάρων, που έχουν ως 

αποτέλεσμα την αδυναμία κάλυψης των αναγκών του εμβρύου και της 

μητέρας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (Han et al., 2021). 

Όσον αφορά τη σχέση μεταξύ προχωρημένης μητρικής ηλικίας και τοκετού 

μέσω καισαρικής τομής, τα ευρήματα της βιβλιογραφίας είναι αντικρουόμενα 

με άλλες μελέτες να μην διαπιστώνουν την ύπαρξη στατιστικά σημαντικής 

μεταξύ τους σχέσης (Kwayke-Ackah et al., 2022; Okmen Ozkan et al., 2019), 

άλλες να καταδεικνύουν υψηλότερο κίνδυνο καισαρικής τομής σε νεότερες 

γυναίκες (Idris and Menghisteab, 2022) και άλλες να διαπιστώνουν ότι η 

προχωρημένη ηλικία της μητέρας αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα που 

σχετίζεται με την υποβολή σε καισαρική τομή (Rydahl et al., 2019; Shen et al., 

2022).  

Τα παραπάνω αντικρουόμενα ευρήματα θα μπορούσαν ίσως να αποδοθούν 

στο πλήθος των παραγόντων, εκτός της μητρικής ηλικίας, που επιδρούν στα 

αυξημένα ποσοστά τοκετών με καισαρική τομή, όπως η αντιληπτή ασφάλεια 

της επέμβασης, τα βραχυπρόθεσμα οφέλη μετά τον τοκετό, το νομικό κλίμα 

και τα αιτήματα των ίδιων των μητέρων ελλείψει ενδείξεων (Antoine and 

Young, 2021). Όσον αφορά τους λόγους για διενέργεια εκλεκτικής καισαρικής 

τομής κατόπιν αιτήματος της μητέρας, μια συστηματική ανασκόπηση κατέδειξε 

πως σε αυτούς περιλαμβάνονται μεταξύ άλλων διάφοροι φόβοι της μητέρας 

όπως ο φόβος για τον πόνο του τοκετού ή για πιθανό τραυματισμό/θάνατο 



 

[54] 
 

εμβρύου, η πρόταση του ιατρού, το άγχος για απώλεια ελέγχου και το άγχος 

για έλλειψη υποστήριξης από το προσωπικό. Επίσης, μεταξύ των 

δημογραφικών αιτίων της αίτησης της μητέρας για εκλεκτική καισαρική τομή 

περιλαμβάνονταν και η προχωρημένη μητρική ηλικία (Jenabi et al., 2020). 

Εκτός από τα παραπάνω, μια πρόσφατη μελέτη που διεξήχθη στην Τυνησία 

με σκοπό την διερεύνηση των καθοριστικών παραγόντων για τοκετό μέσω 

καισαρικής τομής στον ιδιωτικό και δημόσιο τομέα της χώρας διαπίστωσε ότι 

ο τοκετός μέσω καισαρικής τομής είναι πιο διαδεδομένος μεταξύ των 

ιδιωτικών εγκαταστάσεων χωρίς να υπάρχει σύνδεση της συχνότητας αυτών 

με υψηλού κινδύνου τοκετούς. Επίσης, διαπίστωσαν ότι στις ιδιωτικές 

εγκαταστάσεις, η προχωρημένη ηλικία της μητέρας και ο αριθμός των 

επισκέψεων προγεννητικής φροντίδας αποτελούν τους κύριους παράγοντες 

που επηρεάζουν την πιθανότητα υποβολής σε καισαρική τομή, ενώ 

αντίστοιχα στις δημόσιες εγκαταστάσεις, διαπίστωσαν πως ο τοκετός μέσω 

καισαρικής τομής είναι συχνότερος για γυναίκες άνω των 35 ετών, με χρόνια 

νόσο, που ζουν σε αστικές περιοχές (Ismaïl, 2022). Μια άλλη μελέτη που 

διεξήχθη με τη συμμετοχή 400 γυναικών, διαπίστωσε ότι το 37% των μητέρων 

είχαν γεννήσει μέσω καισαρικής τομής, με το 90% περίπου αυτών να 

αναφέρουν ιατρικούς λόγους για την υποβολή τους σε καισαρική τομή, με 

κυριότερο εξ αυτών την προηγηθείσα καισαρική τομή. Όσον αφορά τους μη 

ιατρικούς λόγους, το 75% των μητέρων ανέφερε τον φόβο του κολπικού 

τοκετού ως τον κύριο λόγο (Gamal et al., 2019).  Στην παρούσα μελέτη 

καταδείχθηκε η ύπαρξη σημαντικής σχέσης μεταξύ της προχωρημένης ηλικίας 

της μητέρας κατά την κύηση και της πιθανότητας τοκετού μέσω καισαρικής 

τομής (Bayrampour and Heaman, 2010; Leader et al., 2018). Από τα 

παραπάνω, καθίσταται εμφανής η ανάγκη περεταίρω διερεύνησης της σχέσης 

μεταξύ προχωρημένης μητρικής ηλικίας και τοκετού μέσω καισαρικής τομής.  

Όσον αφορά τις επιπτώσεις της προχωρημένης μητρικής ηλικίας στην κύηση, 

οι μελετώμενες στην παρούσα εργασία εκβάσεις αφορούσαν τη θνησιγένεια, 

τον περιγεννητικό και νεογνικό θάνατο (Flenady et al., 2011; Huang et al., 

2008; Leader et al., 2018; Townsend et al., 2021; Veloso et al., 2019), την 

υπολειπόμενη ανάπτυξη του εμβρύου (Leader et al., 2018; Lean et al., 2017; 

Newburn-Cook and Onyskiw, 2005), τη γέννηση ελλιποβαρών νεογνών 
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(Carolan and Frankowska, 2011; Lean et al., 2017; Silva, 2012), τον πρόωρο 

τοκετό (Carolan and Frankowska, 2011; Leader et al., 2018; Lean et al., 2017; 

Newburn-Cook and Onyskiw, 2005), καθώς και την αποβολή (Leader et al., 

2018).  

Ειδικότερα, όσον αφορά τη σχέση μεταξύ προχωρημένης μητρικής ηλικίας με 

τη θνησιγένεια, τον περιγεννητικό και νεογνικό θάνατο το σύνολο των μελετών 

που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα εργασία κατέδειξαν την ύπαρξη θετικής 

μεταξύ τους συσχέτισης, εύρημα που βρίσκεται σε αντιστοιχία με εκείνο 

άλλων μελετών (Balayla et al., 2011; Zhu et al., 2021). Το ποσοστό 

θνησιγένειας έχει προταθεί ως ένας πιθανός δείκτης της ποιότητας του 

συστήματος υγειονομικής περίθαλψης μιας χώρας, με τις διακυμάνσεις στα 

ποσοστά θνησιγένειας μεταξύ των χωρών να αντικατοπτρίζουν την ετοιμότητα 

των υγειονομικών εγκαταστάσεων να παρέχουν επαρκή φροντίδα στον 

τοκετό. Ως εκ τούτου, τα Ηνωμένα Έθνη έχουν συμπεριλάβει την πρόληψη 

της θνησιγένειας ως σημαντικό Στόχο Βιώσιμης Ανάπτυξης (Wong et al., 

2022). Παρόλα αυτά υπάρχουν πολλές αιτίες και παράγοντες που σχετίζονται 

με τη θνησιγένεια και έχουν προταθεί διαφορετικά συστήματα ταξινόμησης σε 

μια προσπάθεια κατανόησης των υποκείμενων παραγόντων και γεγονότων 

που οδηγούν σε αυτή, ενώ αξίζει να αναφερθεί ότι περίπου τα δύο τρίτα των 

θνησιγενών γεννήσεων ταξινομούνται ως ανεξήγητες με βάση τα υπάρχοντα 

συστήματα ταξινόμησης (Kashif et al., 2022).  

Από τις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα εργασία καταδείχθηκε 

επίσης η ύπαρξη θετικής συσχέτισης μεταξύ της προχωρημένης μητρικής 

ηλικίας με τον κίνδυνο υπολειπόμενης εμβρυϊκής ανάπτυξης, πρόωρου 

τοκετού και γέννησης ελλιποβαρών νεογνών, εύρημα για το οποίο μια πιθανή 

εξήγηση θα μπορούσε να αποτελεί το γεγονός ότι σε γυναίκες ηλικίας >30 

ετών παρατηρείται μια σημαντική αύξηση στο ποσοστό εκλεκτικής και 

επείγουσας καισαρικής τομής (Koshida et al., 2019). Το εύρημα αυτό θα 

μπορούσε επίσης να ερμηνευτεί από το γεγονός ότι η προχωρημένη μητρική 

ηλικία σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο συννοσηρότητας και καταστάσεις όπως 

η χρόνια υπέρταση και η αποκόλληση πλακούντα, που με τη σειρά τους 

προκαλούν δυσμενείς μαιευτικές εκβάσεις όπως ο πρόωρος τοκετός και η 

υπολειπόμενη εμβρυϊκή ανάπτυξη (Getaneh et al., 2021). Για παράδειγμα, η 
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μητρική αγγειακή νόσος, με την επακόλουθη μείωση της μητροπλακουντιακής 

αιμάτωσης, πιστεύεται ότι ευθύνεται για το 25-30% όλων των περιπτώσεων 

υπολειπόμενης εμβρυϊκής ανάπτυξης, αποτελώντας την πλέον κοινή αιτία 

υπολειπόμενης εμβρυϊκής ανάπτυξης σε κατά τα άλλα φυσιολογικά νεογνά. Η 

πρώιμη έναρξη, η σοβαρή προεκλαμψία και η χρόνια υπέρταση έχουν 

συνήθως την πιο σημαντική επίδραση στην ανάπτυξη του εμβρύου και είναι 

καλά τεκμηριωμένο ότι οι διαταραχές αυτές σχετίζονται με την αποτυχία 

αύξησης του όγκου του πλάσματος και έχουν σημαντική και ειδική επίδραση 

στην παθολογία του πλακούντα (Resnik, 2002). 

Στην παρούσα εργασία, η προχωρημένη μητρική ηλικία κατά την κύηση 

συσχετίστηκε επίσης με μεγαλύτερη πιθανότητα αποβολής, εύρημα το οποίο 

βρίσκεται σε συμφωνία με εκείνο άλλων μελετών (Dewi, 2018; Maria C. 

Magnus et al., 2019). Βιβλιογραφικά αναφέρεται ότι στο 50% των 

περιπτώσεων, η πρώιμη αποβολή πιστεύεται ότι οφείλεται σε εμβρυϊκές 

χρωμοσωμικές ανωμαλίες, με την προχωρημένη ηλικία της μητέρας και την 

προηγούμενη αποβολή να αποτελούν τους συνηθέστερους παράγοντες 

κινδύνου (Alves and Rapp, 2021). Η συσχέτιση αυτή μεταξύ της 

προχωρημένης μητρικής ηλικίας και των επαναλαμβανόμενων αποβολών 

δείχνει ότι η ποσότητα και η ποιότητα των ωαρίων μπορεί να διαδραματίσει 

σημαντικό ρόλο στην μελλοντική πρόγνωση της εγκυμοσύνης, καθώς είναι 

γνωστό ότι η αλλοιωμένη ποιότητα των ωοθηκών και η ηλικία της μητέρας 

συνδέονται με τη σειρά τους με υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης εμβρυϊκών 

δυσπλασιών (Visconti et al., 2020). 

Αναφορικά, τέλος, με την σχέση μεταξύ μητρικής ηλικίας κατά την κύηση και 

τον κίνδυνο εκδήλωσης εμβρυϊκών ανωμαλιών, τα δεδομένα που 

συμπεριλήφθηκαν στη μία μελέτη που πραγματεύεται το ζήτημα αυτό και η 

οποία συμπεριλήφθηκε στην παρούσα εργασία (Leader et al., 2018) 

θεωρήθηκαν από τους συγγραφείς ως ανεπαρκή για τη στατιστική ανάλυση. 

Μελέτες έχουν καταδείξει ότι η προχωρημένη μητρική ηλικία κατά την κύηση 

αποτελεί κοινό παράγοντα κινδύνου για εμβρυϊκές χρωμοσωμικές ανωμαλίες 

(Dildy et al., 1996; Kim et al., 2013; Zhu et al., 2016), καθώς και συγγενείς 

δυσπλασίες που δεν προκαλούνται από ανευπλοειδία (Hollier et al., 2000). 

Επίσης, έχει παρατηρηθεί και το αντίθετο. Για παράδειγμα, μελέτη που 
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διεξήχθη στην Ουαλία με δεδομένα από το 1998 έως το 2021, κατέδειξε μια 

πτωτική τάση στον επιπολασμό της τρισωμίας 13 σε μητέρες ηλικίας 35 ετών 

και άνω, αν και ο αριθμός των μητέρων αυτών των ηλικιών κατέγραψε 

σταθερή αύξηση κατά τα υπό μελέτη έτη (Nair et al., 2015; Zhang et al., 

2017). 

Η παρούσα εργασία συνοδεύεται από κάποιους περιορισμούς. Ειδικότερα, 

αποκλείστηκαν οι δημοσιεύσεις σε γλώσσες διάφορες της αγγλικής και ως εκ 

τούτου η επανάληψη της αναζήτησης χωρίς γλωσσικούς περιορισμούς, 

ενδέχεται να απέφερε διαφορετικά αποτελέσματα. Επίσης, όλες οι 

συστηματικές ανασκοπήσεις είναι επιρρεπείς σε μεροληψία δημοσίευσης 

εντός των πρωτογενών ερευνητικών δεδομένων που περιλαμβάνουν και 

επειδή η παρούσα μελέτη είναι μια συστηματική ανασκόπηση συστηματικών 

ανασκοπήσεων, οποιαδήποτε τέτοια μεροληψία μπορεί να έχει μεταφερθεί 

στη μελέτη μας (Ernst and Canter, 2006). Παρόλα αυτά, η στρατηγική 

αναζήτησης που ακολουθήθηκε στην παρούσα μελέτη ήταν εμπεριστατωμένη 

και παρόλο που δεν μπορούμε να είμαστε απολύτως βέβαιοι ότι εντοπίστηκαν 

όλες οι σχετικές συστηματικές ανασκοπήσεις, πιστεύουμε ότι η μεροληψία 

δημοσίευσης είναι πιθανό να αποτελεί μικρότερο πρόβλημα στον εντοπισμό 

συστηματικών ανασκοπήσεων παρά στον προσδιορισμό όλων των σχετικών 

μελετών κοόρτης ή μελετών ασθενών-μαρτύρων. Τέλος, η μεγάλη ετερογένεια 

των ορισμών των εκβάσεων που μελετήθηκαν, οι διαφορετικοί ορισμοί της 

προχωρημένης μητρικής ηλικίας μεταξύ των μελετών και η απουσία 

πληροφοριών αναφορικά με άλλους παράγοντες κινδύνου για τις μελετώμενες 

εκβάσεις καθιστούν αναγκαία την προσεκτική ερμηνεία των αποτελεσμάτων 

που προέκυψαν. 
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6.Συμπεράσματα-Προτάσεις 
 

Από τις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα συστηματική 

ανασκόπηση καταδεικνύεται ότι η προχωρημένη ηλικία της μητέρας κατά την 

κύηση αποτελεί ισχυρό παράγοντα κινδύνου για δυσμενή έκβαση της 

εγκυμοσύνης και δυσμενείς επιπτώσεις τόσο στη μητέρα όσο και στο 

κυοφορούμενο έμβρυο.  

Ειδικότερα, καταδείχθηκε η ύπαρξη θετικής συσχέτισης μεταξύ μητρικής 

ηλικίας και του κινδύνου εκδήλωσης επιπλοκών της κύησης όπως η 

υπέρταση, η προεκλαμψία, ο σακχαρώδης διαβήτης της κύησης, η 

θνησιγένεια, ο περιγεννητικός και νεογνικός θάνατος, η υπολειπόμενη 

ανάπτυξη του εμβρύου, η γέννηση ελλιποβαρών νεογνών, ο πρόωρος 

τοκετός και η αποβολή. Για πολλές δε από τις μελετώμενες επιπλοκές, 

σύμφωνα με τις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν, η έκταση του κινδύνου 

αυξάνεται όσο αυξάνεται  η ηλικία της μητέρας. 

Τα παραπάνω, αναδεικνύουν την αναγκαιότητα για το σχεδιασμό και την 

εφαρμογή κατάλληλων στρατηγικών για τη διαχείριση, τη φροντίδα και την 

παρακολούθηση της υγείας των γυναικών προχωρημένης ηλικίας κατά την 

κύηση με σκοπό τη μείωση των δυσμενών εκβάσεων και την παροχή 

βέλτιστης φροντίδας στις έγκυες γυναίκες προχωρημένης ηλικίας. Επίσης, σε 

ατομικό επίπεδο, οι πληροφορίες σχετικά με τον αυξημένο κίνδυνο 

εκδήλωσης επιπλοκών κατά την κύηση,  σε περιπτώσεις γυναικών 

προχωρημένης ηλικίας, θα πρέπει να αποτελούν μέρος της ιατρικής 

συμβουλευτικής, προκειμένου οι γυναίκες αυτές να μπορούν να τις λάβουν 

υπόψη στις αποφάσεις τους σχετικά με την αναπαραγωγή, αλλά και να 

μπορέσουν να αναγνωρίσουν και να αντιμετωπίσουν τυχόν άλλα υποκείμενα 

προβλήματα υγείας, κοινωνικά ζητήματα και επιβλαβείς συμπεριφορές στον 

τρόπο ζωής τους, προκειμένου αφενός να βελτιστοποιηθεί η υγεία της 

μητέρας και το αναπαραγωγικό δυναμικό και αφετέρου να μειωθεί η 

περιγεννητική νοσηρότητα και θνησιμότητα. 
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