
Η ΔΙΑΤΡΟΦΗ  
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

Ή  περίοδος των 9 μηνών, της εγκυμοσύ
νης, μπορεί νά θεωρηθεί περίοδος STRESS 
άπό τήν άποψη της διατροφής, γ ια τ ί οί 
άνάγκες σέ θρεπτικές ουσίες είναι αυξη
μένες λόγιρ τής παρουσίας τοΰ εμβρύου. Οι 
άνάγκες σέ θρεπτικές ουσίες τοΰ έμβρύου 
έχουν προτεραιότητα έναντι των αναγκών 
τής μητέρας.

Γ ιά  τήν έγκυο γυναίκα πού βρίσκεται 
στην έφηβική ηλικ ία , δηλαδή κάτω τών 
17 ετών, οί άνάγκες σέ θρεπτικές ουσίες 
είναι άκόμη μεγαλύτερες, γ ια τ ί άναπτύσ- 
σονται ταυτόχρονα δύο όργανισμοί, ή μη
τέρα καί τό έμβρυο.

Στήν έγκυμοσύνη χρειάζονται βέβαια 
περισσότερες θρεπτικές ουσίες άλλά όχι οί 
διπλάσιες, όπως συνήθως λέγεται, ότι δη
λαδή ή έγκυος πρέπει νά «τρώει γ ιά  δύο».

Ό  Οργανισμός τής μητέρας γ ιά  νά εξ
οικονομήσει θρεπτικές ουσίες, προσαρμό
ζει τή φυσιολογία της στίς αυξημένες ά
νάγκες όπως π.χ. μέ αυξημένη άπορρόφη- 
ση θρεπτικών ούσιών, μέ ελάττωση τής 
άπέκρισής τους, μέ μεταβολές στό μετα
βολισμό τών θρεπτικών ούσιών κλπ.

Ή  έκταση καί τό είδος τών μεταβολών 
αύτών έξαρτώνται πολύ άπό τή θρέψη τής 
μητέρας κατά τό χρόνο τής σύλληψης καί 
διαφέρει άπό θρεπτική ουσία σέ θρεπτική 
ουσία.

Ή  ίκανότης τής γυναίκας νά προσαρ-

ΑΝΤΩΝΙΟΥ ΚΑΦΑΤΟΥ 
Παιδιάτρου —  Έρευνητοΰ 

’ Ινστιτούτου 'Υ γείας τοΰ Παιδιού

μόζεται στίς δ ια ιτητικές άνάγκες τής εγ
κυμοσύνης είναι επαρκής, έτσι μία έγκυος 
πού είχε σχετικά καλή δίαιτα πρίν άπό 
τύν κύηση μπορεί νά γεννήσει ένα τελειό- 
μηνο βρέφος μέ καλό βάρος, χωρίς μεγά
λες άλλαγές στό διαιτολόγιό της.
■ Συνισταται, όμως, στίς έγκυες νά παίρ
νουν καλής ποιότητας τροφές ώστε νά ά- 
ναπτύσσεται καλά τό κύημα, χωρίς νά κε
νωθούν τά άποθέματα θρεπτικών ουσιών 
τής μητέρας. Τό ποσοστό πού πρέπει νά 
αυξηθεί σέ κάθε θρεπτική ουσία στην έγ
κυμοσύνη είναι διαφορετικό, όπως δείχνει 
ό παρακάτω πίνακας, γ ιά  μερικές άπ’ αυ
τές:

Θρεπτική Ποσοστό αύξησης
ουσία στήν έγκυμοσύνη 

(πάνω άπ’ τό φυ
σιολογικό)

Θερμίδες 10%
Πρωτεΐνες 18%
Βιταμίνη A 20%
Βιταμίνη Ε 20%
Βιταμίνη C 11%
Φυλικό όξύ 100%
Ριβοφλαβίνη 20%
Βιταμίνη Β  12 60%
’Ασβέστιο 50%
Φώσφορος 50%
’Ιώδιο 25%
Μαγνήσιο 50%
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; Στήν κύηση τής εφηβικής ηλικ ίας δέν 
είναι γνωστό πόσο πρέπει νά αύξηθή κάθε 
θρεπτική ουσία γ ιά  νά καλύψη τίς  ανάγ
κες των δύο όργανισμών πού άναπτύσσον- 
τα ι ταυτόχρονα.

Μερικές θρεπτικές ουσίες, δπως δ σίδη
ρος κα ί βιταμίνη Α , αποθηκεύονται στό 
κύημα σέ άρκετές ποσότητες ώστε νά έπαρ- 
κέσουν γ ιά  τούς πρώτους μήνες τής βρε
φικής περιόδου. Γ ιά  άλλες δμως ούσίες, 
δπως τό ασβέστιο, τη  βιταμίνη D, τό ά- 
σκορβικό όξύ, δέν δπάρχουν αποθέματα καί 
ή έγκυος πρέπει νά ΐφοδιάζη τό κύημα 
μέ τ ίς  άπαιτούμενες ποσότητες καθημερινά.

Ενωρίς στην Ιγκυμοσύνη, δταν ύπάρχει 
ναυτία καί εμετός, πρέπει νά παίρνη μ ι
κρά καί συχνά γεύματα. Τό ίδιο πρέπει νά 
γ ίνετα ι καί στό τέλος τής έγκυμοσύνης πού 
υπάρχει δυσφορία, γ ιά  μηχανικούς λόγους.

Μεταξύ 4ου— 7ου μηνός πολλές Ιγκυες 
Ιχουν μεγάλη δρεξη. Γ ιά  νά μήν πάρουν 
δπερβολικό βάρος καλό είναι νά Ιχουν Ινα 
μικρό γεύμα πριν άπό τό χρόνο πού ή πεί
να τους κορυφώνεται. Ή  χρησιμοποίηση 
πολλών λαχανικών βοηθά στην κινητικό
τητα τού έντέρου.

Τ Ι  Π Ρ Ε Π Ε Ι Ν Α  Π Ε Ρ ΙΕ Χ Ε Ι 
Η  Δ ΙΑ ΙΤ Α  Κ Α Θ Η Μ Ε Ρ ΙΝ Α :

(Δείγμα διαιτολογίου) :
Π ρ ό γ ε υ μ α  (πρωϊνό)

1 ποτήρι γάλα, 1 αυγό, 1 φρούτο ή χυ
μός φρούτων, 2 φέτες ψωμί, βούτυρο.

Γ ε ύ μ α .
Ψάρι ή κρέας ή κοτόπουλο, 2 φέτες ψω

μί, σαλάτα, λαχανικά (καρώτα - μπάμιες - 
κρεμμύδια - κολοκύθι κ ίτρ ινο), φρούτο, 1 
ποτήρι γάλα.

Δ ε ί π ν ο .
Κρέας ή ψάρι, πατάτες ή  πιλάφι ή δ- 

σπρια, λαχανικά, 2 φέτες ψωμί, σαλάτα, 
φρούτο, 1 ποτήρι γάλα.

Γενικώτερα, γ ιά  νά γεννηθή Ινα γερό 
καί καλά άναπτυγμένο βρέφος, πρέπει ή 
έγκυος νά παίρνει κάθε μέρα: Π ρ ώ τ ε -  
ί  ν ε ς (συκώτι, κρέας, ψάρι, αύγό, τραχα

νά, δσπρια), Β  ι τ α μ ί ν η Α  (συκώτι, 
αύγό, γάλα, σπανάκι, καρότα, φρούτα), 
Σ ί δ η ρ ο  (συκώτι, κρέας, ψ άρ ι).

Ή  κατάσταση θρέψης τής μητέρας κατά 
την σύλληψη καί ή δίαιτα στήν έγγυμοσύ- 
νη είναι πολύ σπουδαία κα ί επηρεάζουν τό 
κύημα. Ή  θρέψη τής μητέρας έξαρτάται 
άπό τήν κοινωνικό - οικονομική της κατά
σταση, κυρίως δμως άπό τίς δια ιτητικές 
της συνήθειες άπό τότε πού ήταν παιδί.
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Σχήμα 1.

"Αλλοι παράγοντες επίσης σχετίζονται 
μέ τή θρέψη τής μητέρας δπως ή ήλικ ία , 
συχνότητα κυήσεων καί μεσοδιαστήματα 
μεταξύ κυήσεων κλπ.

Ή  τοξιναιμία σχετίζεται μέ χαμηλή 
πρόσληψη πρωτεϊνών ζωϊκής προελεύσε- 
ως ή κα ί πυριδοξίνης. Οί αύτόματες Α π ο
β ο λ ές  είναι σχεδόν διπλάσιες στίς μητέρες 
μέ δία ιτα χαμηλή σ έ  πρωτεΐνες. Ή  επί
δραση τής θρέψης τής γυναίκας πρίν άπό 
τήν Ιγκυμοσύνη φάνηκε σέ μελέτες στή 
διάρκεια τού δευτέρου Παγκοσμίου Πολέ
μου. Στήν 'Ολλανδία, παιδιά πού γεννήθη
καν στή διάρκεια τού πολέμου πού ή σύλ
ληψη εγινε πρίν άρχίση ό πόλεμος, κα ί οί 
μητέρες είχαν καλή δία ιτα πριν τόν πόλε
μο, γέννησαν βρέφη κοντήτερα καί κατά
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Α Ν Α Π Τ Υ Ξ Η  Κ ΤΗ Μ Α ΤΟ Σ10% μικρότερου βάρους, σέ σύγκριση μέ 
γυναίκες πού είχαν καλή δίαιτα σ’ δλη 
την έγκυμοσύνη. Τό ποσοστό θνησιγενών 
προώρων, συγγ. ανωμαλιών, ήταν χαμηλό 
καί στίς δύο ομάδες. Αυτό άποδεικνύει την 
σημασία τής καλής θρέψης τής μητέρας 
στην άρχή τής έγκυμοσύνης.

Σέ άντίθεση μέ την 'Ολλανδία ήταν τά 
βρέφη πού γεννήθηκαν κατά τήν πολιορ
κία τοΰ Λένινγκραντ, πού οί μητέρες τους

είχαν ανεπαρκή δίαιτα πρίν καί κατά τήν 
έγκυμοσύνη. Τ ά  θνησιγενή ήταν διπλάσια, 
τό ποσοστό προωρότητος 41% καί ή νεογεν- 
νητική θνησιμότητα ήταν 31% γ ια  τά βρέ
φη χαμηλού βάρους γεννήσεως. Οί καλές 
δ ια ιτητικές συνήθειες ενωρίς από τή βρε
φική ηλ ικ ία  έχουν μεγάλη σημασία γ ιά  
τήν ανάπτυξη. Π α ιδ ιά  πού δποσιτίζονται 
θά έχουν χαμηλό ανάστημα σάν ένήλικες.

Σέ μιά δμάδα γυναικώνν πού είχαν ά- 
νάστημα πάνω άπό 1,53 μ. τό ποσοστό 
προωρότητος ήταν 32% καί ή νεογεννητι- 
κή θνησιμότητα 19%.

Ένώ, άντιθέτως, σέ άλλη ομάδα γυναι
κών (πού ύποσιτίζονΐαν στήν παιδική ήλι- 
κία) μέ άνάστημα κάτω άπό 1,47 μ. τό 
ποσοστό προωρότητος ήταν 91% καί ή νεο- 
γεννητική θνησιμότητα διπλάσια.

Στά πρώτο ήμισυ τής κύησης, ή ανά
πτυξη τοΰ έμβρύου είναι πολύ βραδεία. Τήν 
25η έβδομάδα κερδίζει 6 γραμμάρια ήμε- 
ρησίως, ένώ τήν 34η έβδομάδα παίρνει 
40 γραμμάρια ήμερησίως κα ί δταν είναι 
στό τέλος τής κυήσεως, δηλαδή στήν 40ή 
έβδομάδα, παίρνει 13 γραμμάρια ήμερη
σίως.

Ό  παρακάτω πίνακας δείχνει τό μέσο 
βάρος τοΰ κυήματος στά διάφορα διαστή
ματα τής κύησης (Βλέπε σχήμα 2) :

Η λ ικ ία  κύησης Βάρος
(έβδομάδες)

10 5
12 30
24 900
28 1200
30 1484
32 1750
34 2278
36 2750
38 3052
40 3230
42 3310

(LUBCHENCO L.O. Ε Τ  A L  
P E D IA T R IC S  312: 793, 1963)

'Ό ταν δέν αναπτύσσεται καλά τβ κύη
μα σημαίνει δτι δέν παίρνει έπαρκεΐς θρε
πτικές ουσίες.

Σ Τ Α Δ ΙΑ  Ε ΓΚ ΓΜ Ο Σ ΓΝ Η Σ

’Ε μ φ ύ τ ε υ σ η :  Τό πρώτο στάδιο
είναι δ ύ ο  πρώτες έβδομάδες πού τό ώό 
έχει έμφυτευθεϊ στό τοίχωμα τής μή
τρας. Ή  θρέψη του γ ίνετα ι άπό τά έξω- 
τερικά στρώματα τοΰ ώοΰ καί τά έκ- 
κρίματα τοΰ βλεννογόνου τής μήτρας.

’Ο ρ γ α ν ο γ έ ν ε σ η :  ’Από τήν 2—  
8 έβδομάδα διαφοροποιούνται τά κύττα
ρα σέ ιστούς καί όργανα. Ή  θρέψη στό 
στάδιο τής οργανογένεσης γίνετα ι άπό 
τό αίμα καί τά εκφυλισμένα κύτταρα. Ή  
έλλειψη θρεπτικών οόσιών στό στάδιο 
αύτό έχει σοβαρές συνέπειες. Σέ ζώα 
έχει παρατηρηθή ότι ή έλλειψη θρεπτι-
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κών ούσιών προκάλεσε συγγενείς Ανωμα
λίες. Π .χ . έλλειψη ριβοφλαβίνης πρόκα- 
λε ί Ανεπαρκή ανάπτυξη τοϋ ’σκελετού. 
Ή  έλλειψη νιασίνης η  φυλικοΰ όξέως 
προκαλεΐ λυκόστομα. Τέτοια σχέση θρε
πτικής ουσίας στη περίοδο αυτή είναι π ι
θανή γ ια τ ί πολλές εγκυες έχουν ναυτία, 
εμέτους καί έλάττωση τής όρεξης.

’Α ν ά π τ υ ξ η :  Ο ί ύπόλοιποι 7 μήνες 
τής έγκυμοσύνης είναι περίοδος ανάπτυ
ξης. Οί διαφοροποιημένοι ιστοί συνεχί
ζουν νά αυξάνουν μέχρι νά αρχίσουν νά 
λειτουργούν τά όργανα καί νά είναι σέ 
θέση νά ύποστηρίξουν τήν έξωμήτρια 
ζωή. Οί ανάγκες σέ ποιότητα καί ποσό
τητα θρεπτικών ουσιών είναι ύψηλές σ’ 
αύτό τό στάδιο. Ή  ανεπάρκεια θρεπτι
κών ουσιών όδηγεί σέ ανεπαρκή ανάπτυ
ξη τοϋ κυήματος (βρέφη μικρά γ ιά  τήν 
ήλ ικ ία  τής κυήσεως) κα ί σέ προωρότη- 
τα. Στο στάδιο τής οργανογένεσης δέν 
γίνονται συνήθως συγγενείς άνωμαλίες 
άπό έλλειψη θρεπτικών ουσιών. Στήν 
αρχή τοϋ σταδίου τής οργανογένεσης Α
ναπτύσσεται ό πλακούντας κα ί αναλαμ
βάνει νά εφοδιάζει μέ θρεπτικές ουσίες 
τό κύημα. Τό αίμα τοΰ πλακοΰντος κυ
μαίνεται άπό 325 μέχρι 1.000 γραμ. Τό 
αίμα τής μητέρας δέν έρχεται σέ άμεση 
επικοινωνία μέ τό αίμα τοΰ κυήματος. Ή  
ανταλλαγή τών ουσιών γίνετα ι διά μέ
σου μιας λεπτής επιφάνειας πού έχει έκ
ταση περί τά 13 τετ. έκ. Μερικές θρε
πτικές ουσίες δπως π.χ. FE, Β12, φυ- 
λικό οξύ, Β6, βιταμίνη C, περνούν εύ
κολα καί σέ αρκετές ποσότητες στον πλα
κούντα. ’Ά λλες περνούν δύσκολα καί σέ 
μικρές ποσότητες, δπως ή βιταμίνη A  
καί Ε. ’Έτσι ό πλακούντας είναι ό ρυ
θμιστής πού κανονίζει τήν ποσότητα τών 
θρεπτικών ουσιών πού θά περάση ατό 
κύημα.

’Ανεπάρκεια θρεπτικών ουσιών στό 
κύημα οφείλεται ή σέ ανεπαρκή αίμάτω- 
ση τοϋ πλακούντα ή σέ χαμηλά έπίπεδα 
θρεπτικών ούσιών στο αίμα τής εγκύου.

Ή  μεγάλη στέρηση θρεπτικών ούσιών 
(πόλεμοι, θεομηνίες κλπ.) οδηγεί σέ άμ-

μηνόρια ή σέ αυτόματες Αποβολές ή στή 
γέννηση νεκρού - κυήματος ή σέ προωρό- 
τητα ή σέ μικρό βρέφος γ ιά  τήν ήλικ ία  
τής κύησης.

Μ ΕΤΑΒ Ο ΛΕ Σ Τ Η Σ  Φ ΓΣ ΙΟ Λ Ο ΓΙΑ Σ  
Σ Τ Η Ν  Ε ΓΚ ΓΜ Ο ΣΓΝ Η

Ό  ογκος αίματος αυξάνει κατά 33% 
περίπου.

Τό πλάσμα αυξάνει 50% στις πρωτό- 
τόκες καί ψηλότερα στις πολύτοκες. (Ή  
αύξηση αύτή οφείλεται στήν Ανάγκη 
μεταφοράς 02 καί θρεπτικών ούσιών στόν 
πλακούντα καί στή μεταφορά τών άπε- 
κριμάτων καί C 02 ). Ή  αίμοδιάλυση αύ
τή έχει σάν αποτέλεσμα τήν έλάττωση 
τής αιμοσφαιρίνης κα ί πρωτεΐνης στο 
αίμα τής μητέρας.

Έλάτωση τής κινητικότητας τοΰ στο
μάχου έχει αποτέλεσμα νά παραμένει ή 
τροφή περισσότερο καί νά γ ίνετα ι καλύτε
ρη απορρόφηση. ’Έ χ ε ι δμως τό μειονέκτη
μα νά προκαλείται ναυτία καί εμετός. 
Έλάτωση τού ύδροχλωρικοΰ όξέως στό 
στομάχι έχει σάν συνέπεια τήν έλάτω
ση τής απορρόφησης τοΰ Ασβεστίου καί 
σιδήρου. Στά νεφρά αύξάνεται τό διήθη
μα 60% καί ή αίμάτωση κατά 33%. 
Αυξάνεται ή Αλκαλική φωσφατάση κλπ.

Α Ν Α ΓΚ Ε Σ  ΣΕ Θ Ρ Ε Π Τ ΙΚ Ε Σ  
Ο ΓΣ ΙΕ Σ  ΣΤΗ Ν  ΕΓΚ ΓΜ Ο ΣΓΝ Η

Θ ε ρ μ ί δ ε ς :  Οί Ανάγκες σέ θερμί
δες έξαρτώνται άπό πολλούς παράγον
τες δπως τήν Ανάπτυξη τοΰ έμβρύου τοΰ 
πλακούντα, τήν Ανάπτυξη τής μητέρας, 
μυϊκή έργασία, αύξηση βασικού μεταβο
λισμού, έλάττωση τής ένεργητικότητας 
τής μητέρας κλπ.

Μ ιά γυναίκα ήλικίας 17—-40 έτών μέ 
μέτρια Απασχόληση, χρειάζεται περίπου
2.000 θερμίδες ήμερησίως. ’Εάν δμως 
είναι κάτω τών 17 χρόνων καί έργάζε- 
τα ι βαρειά, τότε χρειάζεται περισσότε
ρες άπό 2.500 θερμίδες ήμερησίως. 
(Βλέπε διαιτολόγιο 2.200 θερμίδων ή

μερησίως γ ιά  τήν κύηση).
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Ή  έγκυος γυναίκα πού δεν παίρνει 
αυτές τίς θερμίδες καί κατά συνέπεια τδ 
βάρος πού κερδίζει στήν εγκυμοσύνη ε ί
ναι χαμηλότερο από τό ιδανικό των 12 
κιλών, τότε τό κύημα αναπτύσσεται σάν 
παράσιτο μέ αποτέλεσμα τήν εξάντληση 
των αποθεμάτων των θρεπτικών ούσιών 
τής μητέρας. Τό Ιδανικό βάρος πού πρέπει

Στήν 34 έβδομάδα 7,5ο) ο τοΰ βάρους 
είναι λίπος.

Στήν 40 έβδομάδα 16ο) ο τοΰ βάρους 
είναι λίπος.

Τό λίπος μπορεί νά κατασκευασθή μόνο 
από γλυκόζη στόν οργανισμό τοΰ κυήμα
τος ενώ ή μητέρα κατασκευάζει λίπη καί 
από άμινοξέα. ’Από τον πλακοΰντα περ-
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Σχήμα 3.

νά πάρη στήν έγκυμοσύνη ή γυναίκα κυ
μαίνεται άπό 1 1 -1 3  κιλά. (Βλέπε σχήμα
3) ;

Τ Ι ενέργεια αποταμιεύεται στήν γυναί
κα ύπό μορφή ύποδορίου λίπους, χρησιμεύ
ε ι δέ σέ περίπτωση στέρησης. Τό κύημα 
άρχίζει νά συσωρεύει λίπος γύρω στήν 50 
έβδομάδα, πού 0,5ο) ο τοΰ βάρους του ε ί
ναι λίπος.

Στήν 28 έβδομάδα 3,5ο) ο τοΰ βάρους 
είναι λίπος.

νοΰν μόνο τά άπαραίτητα λιπαρά οξέα 
(λινολεϊκό όξύ) .

Δέν είναι σωστό νά κερδίζη απεριόρι
στα βάρος ή μητέρα, γ ια τ ί υπάρχει κίνδυ
νος τοξιναιμίας κα ί δυστοκίας (δχι νά 
τρώη γ ιά  δύο). ’Αλλά καί τό άντίθετο δέν 
είναι καλό, νά περιορίζεται πολύ ή δίαιτα, 
γ ια τ ί πάλι ύπάρχει κίνδυνος τοξιναιμίας, 
προωρότητας ή νά γεννηθή πολύ μικρό 
βρέφος.

(Συνεχίζεται)


