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ΥΛΙΚΟ/ΜΕΘΟΔΟΣ 

Σκοπός της παρούσας προοπτικής μελέτης είναι να συγκριθεί η στρεσσογόνος απόκριση, μέσω της μέτρησης των επιπέδων παραγόμενης κορτιζόλης, κατά τη διάρκεια μιας 

προγραμματισμένης καισαρικής τομής για πρώτη και δεύτερη φορά αντίστοιχα. 

Ως στρες ορίζεται η κατάσταση απειλής ή αντιλαμβανόμενης απειλής της ομοιοστασίας και αποτελεί απόρροια πολύπλοκων συμπεριφορικών και φυσιολογικών 

προσαρμοστικών αντιδράσεων του οργανισμού. Τα δύο βασικά συστήματα που  εμπλέκονται στον μηχανισμό του στρες είναι το συμπαθητικό νευρικό σύστημα και αυτό που 

ενεργοποιεί τον άξονα υποθάλαμος-υπόφυση-επινεφρίδια.  

Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 40 περιπτώσεις ανεπίπλεκτων μονήρων κυήσεων, μεταξύ 37 και 40 εβδομάδων, οι οποίες υποβλήθηκαν σε προγραμματισμένη καισαρική τομή. 

Οι επίτοκες κατατάχθηκαν σε δύο ομάδες, στην μία εκείνες που υποβλήθηκαν σε καισαρική τομή για πρώτη φορά και στην άλλη για δεύτερη. Δείγμα αίματος λήφθηκε από όλες 

τις συμμετέχουσες σε τρεις διαφορετικές φάσεις (φάση Ι, 120 λεπτά πριν τον τοκετό, φάση ΙΙ 120 λεπτά μετά τον τοκετό, φάση ΙΙΙ 48 ώρες μετά τον τοκετό). Ακολούθησε 

μέτρηση των επιπέδων κορτιζόλης σε όλα τα δείγματα και στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

    Δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στην ηλικία ( p=0.331 ) και στο βάρος γέννησης ( p=0.280 ) των δύο ομάδων, ενώ  υπήρξε στατιστικά σημαντική 

διαφορά στην ηλικία κύησης ( p=0.014 ). Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στις μετρήσεις της κορτιζόλης των ομάδων ανάμεσα στις φάσεις, όπως ορίστηκαν 

ανωτέρω ( p<0.0005) (Διάγραμμα 1). Η απόλυτη μεταβολή από τη φάση Ι στην φάση ΙΙ των τιμών της κορτιζόλης ήταν στατιστικά μικρότερη για τις περιπτώσεις που 

υποβλήθηκαν δεύτερη φορά σε καισαρική σε σύγκριση με αυτές που υποβλήθηκαν πρώτη φορά αντίστοιχα, F(1.37)=45.2 ; p<0.0005. Η απόλυτη μεταβολή από τη φάση Ι 

στη φάση ΙΙΙ της κορτιζόλης ήταν στατιστικά μικρότερη στις γυναίκες που υποβλήθηκαν δεύτερη φορά σε καισαρική τομή, F(1.37)=16.7  ; p<0.0005 (Διάγραμμα 2). 
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Δεδομένα από τη διεθνή βιβλιογραφία υποδεικνύουν ότι η καισαρική τομή έχει 

θετική επίδραση στην αντιμετώπιση και διαχείριση του στρες σε μία επίτοκο. 

Στην παρούσα μελέτη φάνηκε πως τα επίπεδα κορτιζόλης, που 

αντικατοπτρίζουν και το στρες της επιτόκου, σε κάθε φάση στις δύο ομάδες 

είχαν στατιστικά σημαντική διαφορά. Σε όλες τις φάσεις, τα επίπεδα κορτιζόλης 

ήταν στατιστικά υψηλότερα στην ομάδα που υποβλήθηκε πρώτη φορά σε 

καισαρική τομή σε αντίθεση με την ομάδα που υποβλήθηκε δεύτερη φορά σε 

καισαρική. 

Η σύγκριση κατά ζεύγη ανάμεσα στις φάσεις για τον καθορισμό του ρυθμού 

μεταβολής των επιπέδων της κορτιζόλης στις δύο ομάδες έδειξε ότι η κορτιζόλη 

μειωνόταν σε στατιστικά σημαντικό βαθμό από τη φάση Ι στη φάση ΙΙ και ΙΙΙ 

αντίστοιχα. Στην ομάδα «δεύτερη φορά καισαρική» η κορτιζόλη μειώθηκε με πιο 

γρήγορο βαθμό από την ομάδα «πρώτη φορά καισαρική». Άρα η στρεσσογόνος 

απόκριση είναι παρούσα για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα στην ομάδα «πρώτη 

φορά καισαρική». 

Συμπερασματικά, τα επίπεδα κορτιζόλης ήταν στατιστικά υψηλότερα στην 

πρώτη ομάδα από ότι στην δεύτερη, ενώ μειώθηκαν με πιο αργό ρυθμό. 

Επομένως, η επανάληψη καισαρικής τομής φαίνεται να προκαλεί μικρότερη 

στρεσσογόνο απόκριση.  
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Διάγραμμα 1 : Διακύμανση της μέσης τιμής των επιπέδων κορτιζόλης ανάμεσα στις δύο ομάδες στις τρεις 

φάσεις μελέτης 

Διάγραμμα 2 :  Απόλυτη μεταβολή (προσαρμοσμένη, για τη Φάση Ι) των επιπέδων κορτιζόλης μεταξύ των ομάδων κατά την περίοδο παρατήρησης   


