
Εισαγωγή
Η συμβολή διάφορων κοινωνικών και δημογρα-
φικών εξελίξεων στις τρεις προηγούμενες δεκαε-
τίες έχει οδηγήσει τις γυναίκες να μένουν έγκυες,
σχετικά αργά στην αναπαραγωγική τους ζωή.
Επίσης η είσοδος των γυναικών στην εργασία και

στην εκπαίδευση, με ίσους όρους με τους άνδρες,
αντανακλά και στην καθυστέρηση της μητρότη-
τας. Τέλος, οι σχετικά πρόσφατες πρόοδοι στις
μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, οδή-
γησαν πολλές γυναίκες με υπογονιμότητα να
αποκτήσουν παιδιά σε μεγάλη ηλικία. 
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Περίληψη

Διερευνήθηκε η έκβαση της εγκυμοσύνης σε γυναίκες ηλικίας 40 ετών και άνω. Αναδρομική μελέτη στο
χρονικό διάστημα 1994-2002. Αναζητήθηκαν οι επίτοκες ≥40 ετών και συγκρίθηκαν με γυναίκες ηλι-
κίας 20-29 ετών. Μελετήθηκαν η ηλικία κύησης, το βάρος νεογνού, ο τρόπος τοκετού, η ένδειξη της
επέμβασης, οι επιπλοκές και οι παθήσεις της εγκυμοσύνης και το ιστορικό υπογονιμότητας. Η σύγκρι-
ση πρωτοτόκων και πολυτόκων έγινε ξεχωριστά. Στην ανωτέρω  χρονική περίοδο γέννησαν 8114 γυναί-
κες, από τις οποίες οι 124 (1.5%) ήταν  ≥40 ετών. Οι 41(33%) ήταν πρωτοτόκες. Ο μέσος όρος εβδομά-
δων κύησης ήταν μικρότερος για τις  πρωτοτόκες ≥40 ετών (35.1 εβδομάδες vs 38.6)(p< 0.0001). Τα πο-
σοστά του  τοκετού με επέμβαση ήταν παρόμοια στις δύο ομάδες, ενώ οι καισαρικές τομές ήταν αυξημέ-
νες στις πρωτοτόκες ≥40 ετών (80% vs 13.8%) (p< 0.0001). Στο 63.3% των πρωτοτόκων ≥40 υπήρχε
πάθηση ή επιπλοκή της εγκυμοσύνης ενώ μόνο στο 6.9% της ομάδας ελέγχου (p< 0.0001). Δώδεκα
πρωτοτόκες  ≥40 ετών (40%), είχαν υποβληθεί σε IVF, ενώ καμία από την ομάδα ελέγχου (p< 0.0001).
Το μέσο βάρος νεογνών ήταν 2675 g για τις πρωτοτόκες ≥40 ετών και 3030 g για την ομάδα ελέγχου
(p=0.005). Ο μέσος όρος εβδομάδων κύησης ήταν μικρότερος για τις  πολυτόκες ≥40 ετών (37.02 εβδο-
μάδες vs 38.48) (p< 0.0004). Τα  ποσοστά των καισαρικών τομών για τις πολυτόκες ≥40 ετών ήταν με-
γαλύτερα (45.68% vs 7.85%) (p< 0.0001). Από τις πολυτόκες  ≥40 ετών, το 27% είχε πάθηση ή επιπλο-
κή της εγκυμοσύνης ενώ μόνο το 6% της ομάδας ελέγχου (p< 0.0001). Οι γυναίκες μεγαλύτερης ηλι-
κίας εμφανίζουν αυξημένα ποσοστά νοσηρότητας. Το γεγονός αυτό έχει ως αποτέλεσμα τον επηρεασμό
της περιγεννητικής φροντίδας, του τρόπου τοκετού και των συνολικών μαιευτικών αποτελεσμάτων.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ
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Μέχρι πριν λίγα χρόνια  οι γυναίκες 35-39
ετών  θεωρούνταν «υπερήλικες» και πιστευόταν
ότι είχαν πιο δυσμενή περιγεννητικά αποτελέ-
σματα από ό,τι είχαν νεότερες γυναίκες
(Ventura et al., 1995). Ομως, πολλές εργασίες
σχετικές με την εγκυμοσύνη και τη νεογνική
έκβαση σε αυτή την ηλικία δεν έδειξαν να υπάρ-
χει σημαντική διαφορά από νεότερες γυναίκες
(Kirz et al., 1985; Ho et al.,1986). 
Οι επιπλοκές  της εγκυμοσύνης, η πιθανότητα
για καισαρική τομή και ο περιγεννητικός κίνδυ-
νος, αυξάνονται κατά πολύ μετά την ηλικία των
40 ετών (Spellacy et al.,1986; Peipert and
Bracken,1993; Bianco et al.,1996), με αποτέλε-
σμα  το ενδιαφέρον να στραφεί σε αυτήν την
ομάδα γυναικών. Aν υποθέσουμε ότι οι μαιευτι-
κοί κίνδυνοι αυξάνουν με την πρόοδο της ηλι-
κίας, η σύγκριση των γυναικών μεγαλύτερης ηλι-
κίας με νεότερες (κάτω των 30 ετών) θα δείξει
και το μέγεθος του προβλήματος.

Σκοπός της μελέτης αυτής ήταν η διερεύνηση
της έκβασης της εγκυμοσύνης σε γυναίκες ηλι-
κίας 40 ετών και άνω και η σύγκρισή τους με
ομάδα ελέγχου γυναικών νεότερης ηλικίας. 

Υλικό και Μέθοδοι
Μελετήθηκαν αναδρομικά από τα αρχεία της Δ’
Μαιευτικής και Γυναικολογικής Κλινικής του
Α.Π.Θ. οι τοκετοί που έγιναν σε χρονική περίο-
δο 9 ετών (1994-2002). 
Αναζητήθηκαν στοιχεία σχετικά με το ιστορικό
υπογονιμότητας, τις τυχούσες επιπλοκές της
εγκυμοσύνης, την ηλικία κύησης, το βάρος των
νεογνών, τον τρόπο του τοκετού και την ένδειξη
μαιευτικής επέμβασης. 
Οι κύριες επιπλοκές που μελετήθηκαν ήταν η
πρόωρη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων, η προεκ-
λαμψία, η επιβράδυνση της ενδομήτριας ανάπτυ-
ξης, η εμφάνιση πρόωρων συσπάσεων της μή-
τρας, η εμφάνιση σακχαρώδους διαβήτη, ο ενδο-
μήτριος θάνατος και η ύπαρξη ινομυωμάτων.
Από τη μελέτη εξαιρέθηκαν οι πολύδυμες κυή-
σεις, λόγω του αυξημένου μαιευτικού κινδύνου.
Την ομάδα της μελέτης αποτέλεσαν οι γυναίκες
ηλικίας 40 ετών και άνω που γέννησαν στη συ-
γκεκριμένη χρονική περίοδο των 9 ετών
(n=124). Ως ομάδα ελέγχου χρησιμοποιήθηκε
τυχαίο δείγμα  από  γυναίκες, ηλικίας 20-29
ετών, που γέννησαν σε  ένα διαφορετικό μήνα
κάθε έτους της μελέτης (n=228).  
Ακολούθως, οι γυναίκες χωρίστηκαν σε πρωτο-
τόκες, ομάδας μελέτης και ομάδας ελέγχου, κα-
θώς και πολυτόκες, ομάδας μελέτης και ομάδας
ελέγχου, έτσι ώστε να συγκριθούν τα ευρήματα
σε σχέση με τον αριθμό των προηγούμενων τοκε-
τών.

Χρησιμοποιήθηκαν για τη στατιστική ανάλυση τα
t-test και test-χ², ενώ ως επίπεδο σημαντικότητας
θεωρήθηκε το α=0.005. 

Αποτελέσματα
Στη χρονική περίοδο 1994-2002, γέννησαν στη Δ’
Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική του
Α.Π.Θ. 8114 γυναίκες, από τις οποίες οι 124
(1.5%) ήταν ηλικίας 40 ετών και άνω. Οι
41(33%) ήταν πρωτοτόκες. Από αυτές οι 11 ήταν
πολύδυμες κυήσεις και οι οποίες εξαιρέθηκαν
λόγω του αυξημένου μαιευτικού κινδύνου. Την
ομάδα ελέγχου αποτελούσαν 228 γυναίκες, από
τις οποίες οι 116 (50.9%) ήταν πρωτοτόκες και οι
υπόλοιπες 112 (49.1%), πολυτόκες.  
Στον Πίνακα 1 φαίνονται τα χαρακτηριστικά των
επιτόκων, η έκβαση του τοκετού και το βάρος
των νεογνών.
Σε όλες τις ομάδες οι γυναίκες μεγαλύτερες των
40 ετών, είχαν σημαντικά μικρότερη διάρκεια
κύησης και ιδίως η ομάδα των πρωτοτόκων σε
σχέση με την ομάδα ελέγχου (μέση ηλικία κύη-
σης: 35.1 έναντι 38.6 εβδομάδες αντίστοιχα) (p<
0,0001). Το μέσο βάρος των νεογνών ήταν μικρό-
τερο μόνο για τις  πρωτοτόκες 40 ετών και άνω
(2588g) (p=0.005), σε σχέση με την ομάδα ελέγ-
χου, αλλά και με τις άλλες ομάδες. 
Δώδεκα πρωτοτόκες (40%) 40 ετών και άνω, εί-
χαν υποβληθεί σε  εξωσωματική γονιμοποίηση
και εμβρυομεταφορά, σε αντίθεση με την ομάδα
ελέγχου όπου δεν είχε υποβληθεί καμία
(p<0.0001). 
Το ποσοστό των καισαρικών τομών ήταν  σημα-
ντικά μεγαλύτερο στις 40 ετών και άνω, αλλά
ιδίως στις πρωτοτόκες έφτασε το 80%. Το ποσο-
στό των τοκετών με επέμβαση (σικυουλκία/εμ-
βρυουλκία) δεν διέφερε σημαντικά  ανάμεσα
στις ομάδες. 
Οι επίτοκες 40 ετών και άνω, εμφάνισαν συχνό-
τερα παθήσεις ή επιπλοκές της εγκυμοσύνης σε
σχέση με τις νεότερες γυναίκες. Οι παθήσεις και
οι επιπλοκές που εμφανίστηκαν και στις δύο
ομάδες φαίνονται στον Πίνακα 2. 
Οι παθήσεις και οι επιπλοκές της εγκυμοσύνης
ήταν σημαντικά συχνότερες στις πρωτοτόκες 40
ετών και άνω, σε σχέση με τις πρωτοτόκες της
ομάδας ελέγχου (63.3% έναντι  6.9% αντίστοιχα)
(p< 0.0001). Οι κυριότερες επιπλοκές της εγκυ-
μοσύνης που παρουσιάστηκαν στις πρωτοτόκες
επίτοκες 40 ετών και άνω, ήταν η πρόωρη ρήξη
των εμβρυϊκών υμένων (20%) και η προεκλαμ-
ψία (13.3%). Επίσης αυξημένο ποσοστό των γυ-
ναικών αυτών (10%) είχε ινομυώματα κατά τη
διάρκεια της κύησης. 
Οι πολυτόκες της μεγαλύτερης ηλικιακής ομάδας
είχαν επίσης  αυξημένη συχνότητα παθήσεων και



επιπλοκών της εγκυμοσύνης, σε σχέση με τις νεό-
τερες πολυτόκες επίτοκες (26% έναντι 8.1%
αντίστοιχα) (p = 0.0001). 
Στις γυναίκες αυτές οι κύριες επιπλοκές της
εγκυμοσύνης που εμφανίστηκαν ήταν η πρόωρη
ρήξη των εμβρυϊκών υμένων (15%) και οι πρόω-
ρες συσπάσεις της μήτρας (6%). 

Συζήτηση 
Ο αντίκτυπος  της καθυστερημένης μητρότητας,
αρχίζει να γίνεται φανερός στην καθημερινή μαι-

ευτική πράξη και, όσο το φαινόμενο αυτό γίνεται
πιο συχνό, οι κίνδυνοι που υπάρχουν πρέπει να
ορισθούν σαφώς. 
Το γεγονός αυτό θα βοηθήσει στην καλύτερη
συμβουλευτική στις γυναίκες  40 ετών και άνω,
αλλά και στη συγκεκριμενοποίηση των προβλη-
μάτων που θα προκύψουν. 
Προηγούμενες μελέτες πάνω στους μαιευτικούς
κινδύνους μεγαλύτερων γυναικών, εστίαζαν στην
ηλικία άνω των 35 ετών χωρίς να ξεχωρίζουν τις
γυναίκες που ήταν πάνω από 40 έτη, με αποτέλε-
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Πίνακας 1: Χαρακτηριστικά επιτόκων και έκβαση τοκετού

Πίνακας 2: Παθήσεις και επιπλοκές που εμφανίστηκαν στην εγκυμοσύνη

Πρωτοτόκες Πολυτόκες

Πρωτοτόκες Πολυτόκες

20-29 ετών ≥40 ετών p

116 30

24.29 43.36

38.6 35.1 <0.0001

6.9 63.3 <0.0001

13.8 80 <0.0001

10.34 10 (NS)

3031 2588 0.005

0 40 <0.0001

20-29 ετών ≥40 ετών

n(%) n(%)

108 (93.1) 11 (36.7)

1 (0.9) 1 (3.3)

0 4 (13.3)

0 0

0 3 (10)

4 (3.5) 6 (20)

0 0

2 (1.7) 3 (10)

1 (0.9) 2 (6.6)

8 (6.9) 19 (63.3)

20-29 ετών ≥40 ετών

n(%) n(%)

103 (91.9) 60 (74)

3 (2.7) 5 (6)

0 4 (5)

0 1 (1.2)

0 0

2 (1.8) 12 (15)

2 (1.8) 1 (1.2)

0 0

2 (1.8) 0

9 (8.1) 23 (26)

20-29 ετών ≥40 ετών p

112 83

25.28 41.61

38.46 37.02 0.0004

8.1 26 0.0001

6.5 18.5 0.0001

1.79 7.2 (NS)

3178 2990 (NS)

0 0

Αριθμός επιτόκων

Ηλικία μητέρας (έτη)

Ηλικία εγκυμοσύνης (εβδ.)

Πάθηση/Επιπλοκή (%)

Καισαρική τομή (%)

Εμβρυουλ/Σικυουλκία (%)

Βάρος Νεογνού (gr)

Ιστορικό IVF (%)

Επιπλοκές/Παθήσεις

Καμία

Πρόωρες συσπάσεις

Προεκλαμψία

Σακχαρώδης διαβήτης

Ινομυώματα

Πρόωρη ΡΕΥ*

Ενδομήτριος θάνατος

IUGR**

Αλλες

Σύνολο επιπλοκών

* Πρόωρη ρήξη εμβρυϊκών
**  Επιβράδυνση ενδομήτριας ανάπτυξης



σμα να υπάρχουν αντιφατικά αποτελέσματα στη
βιβλιογραφία  (Scholz et al.,1999) . 
Στη μελέτη μας, η συχνότητα των κυήσεων σε γυ-
ναίκες 40 ετών και άνω   δεν διέφερε από άλλες
μελέτες, στις οποίες κυμαίνεται στο 1-1.5%
(Ananth et al., 1996) και η συχνότητα των πρωτο-
τόκων αποτελούσε  το 1/3 αυτής της ομάδας, ενώ
σε  άλλες μελέτες  φτάνει στο μισό (Chan and
Lao, 1999). Στη μελέτη μας, ένα σημαντικό ποσο-
στό (40%)  πρωτοτόκων  40 ετών και άνω είχε
ιστορικό υπογονιμότητας και είχε υποβληθεί σε
IVF. Το ποσοστό αυτό είναι ιδιαίτερα υψηλό σε
σχέση με άλλες μελέτες (Berkowitz et al.,1990;
Scholz et al.,1999) στις οποίες δεν ξεπερνά το
8,5%. Το γεγονός αυτό δικαιολογεί το χαμηλότε-
ρο βάρος γέννησης και τη μικρότερη ηλικία κύη-
σης κατά τον τοκετό, εύρημα το οποίο  δεν εμφα-
νίζεται σε όλες τις μελέτες.
Πολλές μελέτες (Ekbald and Vilpa,1994; Dollberg
et al.,1996; Scholz et al.,1999; Seoud et al., 2002),
όπως και η δική μας, εμφανίζουν την ηλικία της
γυναίκας ως προγνωστικό παράγοντα για πρόωρο
τοκετό, ενώ άλλες (Bianco et al.,1996; Chan and
Lao,1999; Gregory and Korst, 2003), δεν συνδέ-
ουν την ηλικία με την εμφάνισή του. 
Σε όλες τις μελέτες, η συχνότητα καισαρικής το-
μής είναι ιδιαίτερα υψηλή σε πρωτοτόκες 40
ετών και άνω, αλλά στη δική μας μελέτη είναι
σχεδόν ο κανόνας. 
Η συχνότητα της καισαρικής τομής είναι αυξημέ-
νη και στις πολυτόκες 40 ετών και άνω. Είναι
γνωστό ότι σε αυτήν την ομάδα εμφανίζονται συ-
χνότερα επιπλοκές της εγκυμοσύνης, ανώμαλες
θέσεις και προβολές, καθώς και δυσλειτουργικός
τοκετός. Επίσης, το ιστορικό IVF αποτελεί  από
μόνο του ανεξάρτητο προγνωστικό παράγοντα
για καισαρική τομή σε μονήρεις κυήσεις
(Sheiner et al., 2001).
Ποσοστό έως  25 % των  γυναικών 40 ετών και
άνω, ξεκινούν την εγκυμοσύνη με προϋπάρχου-
σες παθήσεις όπως υπέρταση, παθήσεις θυρεοει-
δούς, σακχαρώδη διαβήτη, καρδιοπάθειες κλπ
(Scholz et al.,199l; Gregory and Korst, 2003). Στη
δική μας μελέτη δεν έχουμε τέτοια στοιχεία. Επί-
σης, στις πρωτοτόκες 40 ετών και άνω, υπάρχει
κακό μαιευτικό ιστορικό με αυτόματες εκτρώ-
σεις  (25-40% ) (Berkowitz et al.,1990) και  ινο-
μυώματα σε ποσοστό γύρω στο 10% (και στο δι-
κό μας υλικό 10%), πιο συχνά  από πρωτοτόκες
νεότερης ηλικίας ή πολυτόκες. 
Πρόωρες συσπάσεις της μήτρας εμφανίσθηκαν
πιο συχνά στις γυναίκες 40 ετών και άνω ( 3.3%
στις πρωτοτόκες και 6% στις πολυτόκες) συγκρι-
τικά  με την ομάδα ελέγχου, εύρημα που ανευρί-
σκεται και σε άλλες μελέτες (Scholz et al.,1999).
Πρόωρη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων (ΡΕΥ) συ-

νέβη στο 20% των πρωτοτόκων και στο 15% των
πολυτόκων ηλικίας 40 ετών και άνω, ποσοστά
πολύ αυξημένα σε σύγκριση με τις ομάδες ελέγ-
χου. Αλλες μελέτες, όμως, δεν παρουσιάζουν αυ-
τές τις διαφορές (Bianco et al., 1996).  
Προεκλαμψία εμφανίζουν γυναίκες μεγαλύτερης
ηλικίας και κυρίως, οι πρωτοτόκες (Ekbald and
Vilpa,1994; Scholz et al., 1999; Chan and
Lao,1999; Seoud et al., 2002), γεγονός που συμ-
φωνεί και με τα δικά μας ευρήματα (13.3%).
Υπάρχουν, όμως, μελέτες που δεν βρίσκουν δια-
φορά ποσοστού στην εμφάνιση προεκλαμψίας
μεταξύ γυναικών μεγαλύτερης ηλικίας και ομά-
δας ελέγχου (Blum, 1979;  Heimann et al., 1993). 
Τα αυξημένα ποσοστά προεκλαμψίας και κακής
μητροπλακουντιακής κυκλοφορίας θα μπορού-
σαν να δικαιολογήσουν και τα αυξημένα ποσο-
στά (10%) εμβρύων με επιβράδυνση της ενδομή-
τριας ανάπτυξης (IUGR) που παρατηρήθηκαν
στις πρωτοτόκες 40 ετών και άνω. Η στατιστική
ανάλυση των επιμέρους επιπλοκών και παθήσε-
ων της εγκυμοσύνης δεν ήταν δυνατή λόγω του
πολύ μικρού αριθμού των περιπτώσεων.

Το μέσο βάρος των νεογνών ήταν ελαττωμένο
μόνο στις πρωτοτόκες των 40 ετών και άνω σε
σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (2588g έναντι
3031g) (p=0.0056), γεγονός που συμφωνεί με τα
ευρήματα και άλλων συγγραφέων (Ales et al.,
1990; Scholz et al.,1999), ενώ άλλες μελέτες δεν
βρίσκουν κάποια διαφορά στο βάρος των νεο-
γνών (Berkowitz et al., 1990; Bianco et al., 1996;
Chan and Lao,1999).
Συμπερασματικά μπορούμε να πούμε ότι οι γυναί-
κες που αποφασίζουν να τεκνοποιήσουν μετά την
ηλικία των 40 ετών έχουν αυξημένο περιγεννητικό
κίνδυνο λόγω των αυξημένων ποσοστών πρόωρου
τοκετού, πρόωρων συσπάσεων της μήτρας, πρόω-
ρης ρήξης των εμβρυϊκών υμένων και προεκλαμ-
ψίας, καθώς και της αυξημένης πιθανότητας εμφά-
νισης εμβρύων με επιβράδυνση της ενδομήτριας
ανάπτυξης και νεογνών με μειωμένο βάρος γέννη-
σης. Επίσης, στην ηλικία αυτή είναι αυξημένη και
η πιθανότητα εμφάνισης ινομυωμάτων. 
Τέλος, οι γυναίκες 40 ετών και άνω έχουν μεγα-
λύτερη πιθανότητα να υποβληθούν σε εξωσωμα-
τική γονιμοποίηση. Ετσι, το συνολικό αποτέλε-
σμα είναι η αύξηση της περιγεννητικής φροντί-
δας και η αύξηση των καισαρικών τομών.

Pregnancy after 40 years. Is it a high
risk ?
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Summary
Aim: To investigate the outcome of pregnancy in
women over 40 years.
Materials and methods: Retrospective study of the
years 1994-2002. Pregnant women over 40 years of
age were matched with a control group of women 20-
29 years old  concerning previous history of
infertility, the age of pregnancy at labour, birth
weight, mode of delivery diseases and complications
in pregnancy. Primiparous and multiparous women
were compared separately. 
Results: In the study period, 8114 women were
delivered 124 (1.5%) of which were  ≥40 years.
41(33%) were primiparous. Mean age of pregnancy
was shorter for primiparas  ≥40 years (35.1 weeks vs
38.6)(p< 0.0001). 
Operative delivery rates were similar in both groups
with the exception of primiparas ≥40 that had
increased cesarean section rate (80% vs 13.8%) (p<
0,0001). Pregnancy was complicated by new or
previous disease in 63.3% of primiparas above  ≥40
versus 6.9% of control group (p< 0,0001).Twelve
primiparas  ≥40  (40%), had undergone IVF vs none
in the control group (p< 0,0001). 
Mean birth weight was  2675 g for the primiparas
≥40 years vs 3030 g for the control group (p=0.005).
Multiparous women   ≥40  had lower age of
pregnancy than younger multiparas  (37.02 weeks vs
38.48) (p< 0.0004).  
Cesarean section rates were higher in multiparas
≥40 years than younger multiparas (45.68% vs
7.85%) (p< 0.0001). 27% of multiparas   ≥40 years,
had a complicated pregnancy by new or previous
disease compared to 6% of the control group  (p<
0.0001). 
Results:  Older women have increased rate of
morbidity in pregnancy. This fact should be
considered in  the perinatal care and the overall
outcome of pregnancies.

Key words: maternal age, parity, pregnancy complications,
cesarean section
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