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Περίλθψθ  
 

κοπόσ: Να αξιολογθκεί θ ςχζςθ ανάμεςα ςε αντιοξειδωτικοφσ δείκτεσ (υπεροξειδάςθ τθσ 

γλουτακειόνθσ, GPx3 και ολικι αντιοξειδωτικι ικανότθτα, TAC) ςε δείγματα ωοκυλακικοφ 

υγροφ (ΩΥ) γυναικϊν που ακολουκοφν κεραπεία εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ (in vitro 

fertilization, IVF) με διατροφικοφσ παράγοντεσ και με τθν ζκβαςθ τθσ IVF. 

Μεκοδολογία: Στθ μελζτθ ςυμμετείχαν 86 μθ-παχφςαρκεσ υπογόνιμεσ γυναίκεσ (θλικίασ 25-41 

ετϊν), οι οποίεσ υποβλικθκαν ςε IVF ςε μία Κλινικι Υποβοθκοφμενθσ Αναπαραγωγισ ςτθν 

Ακινα, για τισ οποίεσ ςυλλζχκθκαν δείγματα ΩΥ. Οι ςυμμετζχουςεσ ςυμπλιρωςαν 

ερωτθματολόγια ςχετικά με τον τρόπο ηωισ και τα βαςικά δθμογραφικά-κλινικά 

χαρακτθριςτικά, κακϊσ και ζνα ςτακμιςμζνο ερωτθματολόγιο ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ 

τροφίμων βάςει του οποίου αξιολογικθκε θ ςυνικθσ διαιτθτικι πρόςλθψθ και θ κατανάλωςθ 

ομάδων τροφίμων. Σε δείγματα ΩΥ που απομονϊκθκε από το επικρατοφν ωοκυλάκιο κάκε 

γυναίκασ προςδιορίςτθκαν θ δραςτικότθτα τθσ GPx3 και θ TAC του ΩΥ, και διερευνικθκε θ 

φπαρξθ διαφορϊν ανάλογα με τισ τελικζσ εκβάςεισ τθσ IVF (κλινικι εγκυμοςφνθ και ηϊςα 

γζννθςθ) με τθ χριςθ παραμετρικϊν τεςτ. Για τισ ςυςχετίςεισ μεταξφ τθσ κατανάλωςθσ 

ομάδων τροφίμων και των GPx3 και TAC ςτο ΩΥ χρθςιμοποιικθκε ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ 

Spearman rho. 

Αποτελζςματα: Συνολικά, ςε 34 γυναίκεσ (39.5%) επετεφχκθ κλινικι εγκυμοςφνθ και 32 

(37.2%) είχαν ηϊςα γζννθςθ. Οι γυναίκεσ με κλινικι εγκυμοςφνθ και ηϊςα γζννθςθ είχαν 

υψθλότερθ παραγωγι ωαρίων/εμβρφων, κακϊσ και ωαρίων/εμβρφων καλισ ποιότθτασ (όλα 

τα p<0.05), ωςτόςο, δεν παρατθρικθκαν διαφορζσ ωσ προσ τθν θλικία, τα ανκρωπομετρικά 

χαρακτθριςτικά ι τισ ςυνικειεσ του τρόπου ηωισ (πρόςλθψθ ενζργειασ και μακροκρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν, χριςθ διατροφικϊν ςυμπλθρωμάτων, φυςικι δραςτθριότθτα, κάπνιςμα, επίπεδα 

άγχουσ) μεταξφ των γυναικϊν με κετικι ι αρνθτικι ζκβαςθ τθσ IVF. Συγκριτικά με τισ γυναίκεσ 

που ζμειναν ζγκυεσ, ςε εκείνεσ ςτισ οποίεσ δεν επετεφχκθ κλινικι εγκυμοςφνθ δεν βρζκθκε να 

διαφζρει θ δραςτικότθτα τθσ GPx3 ςτο ΩΥ (7.3±3.4 ζναντι 7.3±2.9 U/L, p=0.99) κακϊσ και θ 

TAC του ΩΥ (0.33±0.1 ζναντι 0.37±0.1 mMolTrolox, p=0.09). Ππωσ αναμενόταν, οι GPx3 και 

TAC ςυςχετίηονταν ςθμαντικά και κετικά μεταξφ τουσ (rho=0.68, p<0.01). Βρζκθκε αρνθτικι 

ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ κατανάλωςθσ γάλακτοσ και γιαουρτιοφ με πλιρθ λιπαρά και τθσ 

δραςτικότθτασ τθσ GPx3 ςτο ΩΥ (rho= -0.24, p=0.03), ενϊ αρνθτικι ςυςχζτιςθ παρατθρικθκε 

και ςε ςχζςθ με τθν TAC του ΩΥ, χωρίσ ωςτόςο το αποτζλεςμα αυτό να είναι ςτατιςτικϊσ 

ςθμαντικό (rho= -0.19, p=0.08). Επιπλζον, αντίκετα από ότι ίςωσ αναμενόταν, θ κατανάλωςθ 



Σοφία Σατολιά Σελίδα 10 
 

ελαιόλαδου βρζκθκε να ςυςχετίηεται αρνθτικά με τθ δραςτικότθτα τθσ GPx3 (rho= -0.22, 

p=0.04), ενϊ δεν παρατθρικθκε ςυςχζτιςθ με τθν TAC. Καμία ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ GPx3 ι 

τθσ TAC και τθσ κατανάλωςθσ άλλων ομάδων τροφίμων (δθμθτριακϊν, φροφτων, λαχανικϊν, 

κρζατοσ κλπ.) δεν παρατθρικθκε. 

υμπεράςματα: Θ αντιοξειδωτικι ικανότθτα ςε δείγματα ΩΥ υπογόνιμων γυναικϊν που 

ακολουκοφν κεραπεία IVF δεν φαίνεται να ςυςχετίηεται με τισ τελικζσ εκβάςεισ τθσ IVF 

(κλινικι εγκυμοςφνθ και ηϊςα γζννθςθ). Θ αυξθμζνθ πρόςλθψθ γάλακτοσ και γιαουρτιοφ με 

πλιρθ λιπαρά φαίνεται να ςχετίηεται με μειωμζνθ αντιοξειδωτικι ικανότθτα ςτο ΩΥ, εφρθμα 

που αξίηει να διερευνθκεί περεταίρω.   

Λζξεισ κλειδιά: Υπογονιμότθτα, εξωςωματικι γονιμοποίθςθ, οξειδωτικό ςτρεσ, υπεροξειδάςθ 

τθσ γλουτακειόνθσ, ολικι αντιοξειδωτικι ικανότθτα, διαιτθτικι πρόςλθψθ.  
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Abstract  
 

Aim: To evaluate the relationship between antioxidant markers (glutathione peroxidase, GPx3 

and total antioxidant capacity, TAC) in follicular fluid (FF) samples of women undergoing in vitro 

fertilization (IVF) treatment with dietary factors and IVF clinical outcomes. 

Methodology: The study involved 86 non-obese subfertile women (aged 25-41 years) who 

underwent a first IVF treatment in an Assisted Conception Unit in Athens, for whom FF samples 

were collected. At enrollment, participants completed a detailed questionnaire, including 

various information on demographic, clinical and lifestyle factors, and a validated food 

frequency questionnaire to estimate habitual dietary intake and consumption of food groups. 

In FF specimens isolated from the dominant follicle of each woman, the activity of GPx3 and the 

TAC was determined, and differences by IVF clinical endpoints (clinical pregnancy and live birth) 

were assessed using parametric tests. Correlations between dietary and antioxidant markers in 

FF were assessed using Spearman’s rho. 

Results: Overall, 34 women (39.5%) achieved clinical pregnancy and 32 (37.2%) had a live birth. 

Women with clinical pregnancy and live birth had a higher yield of total and mature oocytes, 

and produced more embryos and embryos of high quality (all p<0.05); however, there were no 

differences in age, body mass index or in lifestyle factors (total energy and macronutrients 

intake, use of dietary supplements, physical activity, smoking, stress levels) between women 

with a positive and negative IVF outcome. Compared with women achieving clinical pregnancy, 

women without a pregnancy and live birth were not found to have a different GPx3 activity in 

FF (7.3±3.4 vs. 7.3±2.9 U/L, p=0.99) or a different TAC of FF (0.33±0.1 vs. 0.37±0.1 mMolTrolox, 

p=0.09). As expected, GPx3 and TAC correlated significantly and positively with each other 

(rho=0.68, p<0.01). A negative correlation was observed between the consumption of full-fat 

milk and yogurt and the activity of GPx3 in FF (rho= -0.24, p=0.03), while a negative correlation 

was also observed with respect to the TAC, although this result did not reach statistical 

significance (rho= -0.19, p=0.08). In addition, contrary to what might have been expected, olive 

oil consumption was found to be negatively correlated with GPx3 activity (rho= -0.22, p=0.04), 

while no correlation was observed with TAC. No correlation between GPx3 or TAC and the 

consumption of other food groups (cereals, fruit, vegetables, meat, etc.) was observed. 
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Conclusion: Follicular fluid antioxidant capacity in women undergoing IVF treatment does not 

seem to correlate with final IVF clinical outcomes (clinical pregnancy and live birth). Increased 

intake of full-fat milk and yogurt may be associated with reduced antioxidant capacity in FF, a 

finding that is worth exploring further. 

Key words: Infertility, in-vitro fertilization, oxidative stress, glutathione peroxidase, total 

antioxidant capacity, dietary intake. 
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GPx Υπεροξειδάςθ τθσ γλουτακειόνθσ 

mRNA Αγγελιοφόρο ριβονουκλεϊκό οξφ 

FSH Θυλακιοτρόποσ ορμόνθ 

hMG-CoA Ανκρϊπινθ εμμθνοπαυςιακι γοναδοτροπίνθ (Human Menopausal 
Gonadotropin) 

IL-6 Ιντερλευκίνθ 6 

PON-1 Ραραοξυδάςθ 1 

TAC Ολικι αντιοξειδωτικι ικανότθτα 

b-hCG Ανκρϊπινθ χοριακι γοναδοτροπίνθ 

WHO Ραγκόςμιοσ οργανιςμόσ υγείασ 

NF-kB nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells 

GnRH εκλυτικι ορμόνθ των γοναδοτροπινϊν 
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Α. ΕΙΑΓΩΓΗ 

Θ αναπαραγωγι είναι θ κινθτιριοσ δφναμθ για τθ ςυνζχιςθ τθσ φπαρξθσ ηωισ επάνω ςτον 

πλανιτθ. Ρολλά ηευγάρια όμωσ ςτισ μζρεσ μασ δυςκολεφονται να αποκτιςουν παιδιά για 

διάφορουσ λόγουσ, οι οποίοι κα αναφερκοφν ςτα παρακάτω κεφάλαια.  

 

Θ εξωςωματικι γονιμοποίθςθ (in vitro fertilization, IVF) είναι μια μζκοδοσ υποβοθκοφμενθσ 

αναπαραγωγισ που πλζον βοθκά πολλά ηευγάρια να αποκτιςουν το πολυπόκθτο όνειρό τουσ, 

δθλαδι τθν απόκτθςθ ενόσ παιδιοφ, αλλά πρόκειται για μια αρκετά ψυχοφκόρα διαδικαςία. 

Τα ςτάδια αυτισ τθσ διαδικαςίασ και θ ςυνειδθτοποίθςθ τθσ δυςκολίασ να αποκτιςουν παιδί 

με φυςικό τρόπο εντείνουν τα επίπεδα άγχουσ, ενϊ πολφ ςθμαντικόσ παράγοντασ για τθν 

επιτυχι ζκβαςθ κάκε προςπάκειασ είναι θ διατροφι θ οποία ι κα αυξιςει το οξειδωτικό 

ςτρεσ ι κα το μειϊςει, ανάλογα με τισ διατροφικζσ επιλογζσ. Με κφριο γνϊμονα αυτόν τον 

παράγοντα ζγινε θ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ. 

 

Στθν εν λόγω εργαςία γίνεται αναφορά ςτθ ςθμαςία του οξειδωτικοφ ςτρεσ γενικά, αλλά και 

ειδικά ςτθν ανκρϊπινθ αναπαραγωγι και ςτισ παραμζτρουσ τθσ IVF. Επίςθσ, γίνεται αναφορά 

ςτθ ςθμαςία τθσ διατροφισ και των αντιοξειδωτικϊν, τα οποία με τθ ςειρά τουσ φαίνεται να 

παίηουν ςπουδαίο ρόλο ςτθν ανκρϊπινθ αναπαραγωγι. Ακόμθ, γίνεται αναφορά ςτα ςτάδια 

που ακολουκοφνται κατά τθν IVF, κακϊσ επίςθσ και τουσ λόγουσ που τελικά οδθγοφν ζνα 

ηευγάρι ςτο να ξεκινιςει μια προςπάκεια υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ. Διάφορα ιςτορικά 

και επιδθμιολογικά ςτοιχεία παρουςιάηονται με ςτόχο τθν κατανόθςθ του μεγζκουσ του  

προβλιματοσ. 

 

Κεφάλαιο 1. Οξειδωτικό ςτρεσ 

 

Το οξειδωτικό ςτρεσ (OS) είναι αποτζλεςμα τθσ ανιςορροπίασ μεταξφ τθσ παραγωγισ 

δραςτικϊν μορφϊν οξυγόνου (Reactive Oxygen Species, ROS) και αηϊτου (Reactive Nitrogen 

Species, RNS) και τθσ ικανότθτασ των φυςικϊν αντιοξειδωτικϊν που υπάρχουν ςτο ςϊμα να 

αδρανοποιοφν τα τοξικά αυτά μόρια και να επιςκευάηουν τισ βλάβεσ που προκαλοφν. Οι 

δραςτικζσ μορφζσ οξυγόνου βλάπτουν όλα τα ςυςτατικά του κυττάρου, 
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ςυμπεριλαμβανομζνων των πρωτεϊνϊν, των λιπιδίων και του DNA, και επθρεάηουν τα 

μεταβολικά μονοπάτια (χθμικοί μεταςχθματιςμοί ςτα κφτταρα) (Agarwal et al. 2012).  

 

1.1. Ελεφκερεσ ρίηεσ, δραςτικζσ μορφζσ οξυγόνου και αηϊτου 

Πταν παρουςιαςτεί οξειδωτικι βλάβθ παράγονται τοξίνεσ, ωσ ςυνζπεια τθσ μεταβολικισ 

δραςτθριότθτασ των κυττάρων που χρθςιμοποιοφν οξυγόνο για να επιβιϊςουν. Τα τοξικά 

τελικά προϊόντα ενδζχεται να περιλαμβάνουν μόρια που ζχουν μθ-ςυηευγμζνα θλεκτρόνια, τα 

οποία μπορεί να οδθγιςουν ςτον ςχθματιςμό ελευκζρων ριηϊν. Οι ελεφκερεσ ρίηεσ μπορεί να 

προκαλζςουν περαιτζρω επιβλαβείσ αντιδράςεισ με τα λιπίδια των μεμβρανϊν και τα 

αμινοξζα των πρωτεϊνϊν. Ζνα μόριο αντιοξειδωτικό πιςτεφεται ότι είναι ςε κζςθ να 

επιβραδφνει ι να εμποδίςει τθν οξείδωςθ άλλων μορίων και ενδεχομζνωσ να μειϊςει τθν 

παραγωγι των ελευκζρων ριηϊν, θ οποία προκαλεί τθν κυτταρικι βλάβθ. Δφο είναι τα 

ςθμαντικότερα είδθ των ελεφκερων ριηϊν: τα αντιδραςτικά είδθ οξυγόνου (ROS) και τα 

αντιδρϊντα είδθ αηϊτου (RNS). Τα αντιδραςτικά είδθ οξυγόνου, είναι προϊόντα του 

φυςιολογικοφ κυτταρικοφ μεταβολιςμοφ και αποτελοφνται από ελεφκερεσ ρίηεσ και 

υπεροξείδια. Θ προςκικθ ενόσ θλεκτρονίου ςε οξυγόνο ςχθματίηει το υπεροξειδικό ανιόν (∙O2
–

), το οποίο ςτθ ςυνζχεια μπορεί να μετατραπεί ςε ρίηα υδροξυλίου (∙ΟΘ), υπεροξυλίου ι 

υπεροξειδίου του υδρογόνου (H2O2). Οι ελεφκερεσ ρίηεσ επιδιϊκουν να ςυμμετζχουν ςε 

χθμικζσ αντιδράςεισ που τουσ απαλλάςςουν από το μθ ςυηευγμζνο τουσ θλεκτρόνιο, με 

αποτζλεςμα τθν οξείδωςθ (Ruder  et al. 2008, Tremellen et al. 2008).  

 

1.2. Μθχανιςμοί τθσ οξειδωτικισ βλάβθσ που δθμιουργείται ςτα κφτταρα 

Οι ελεφκερεσ ρίηεσ ςτοχεφουν ςτα μακρομορία των κυττάρων (π.χ. λιπίδια, πρωτεΐνεσ, 

νουκλεϊκά οξζα) και προκαλοφν υπεροξειδωτικζσ βλάβεσ. Θ ζκταςθ τθσ υπεροξειδικισ βλάβθσ 

εξαρτάται από το πόςο ευαίςκθτα είναι τα μακρομόρια ςτισ ελεφκερεσ ρίηεσ (εκείνα με 

διπλοφσ δεςμοφσ μεταξφ ατόμων άνκρακα είναι εξαιρετικά ευαίςκθτα) και τθ διακεςιμότθτα 

των αντιοξειδωτικϊν που υπάρχουν ςτο περιβάλλον. Θ παρουςία των μεταλλικϊν ιόντων, 

όπωσ ο ςίδθροσ, μπορεί να ενιςχφςει τθ ηθμιά από τισ ελεφκερεσ ρίηεσ (Agarwal and Saleh, 

2002). 
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1.3. Αδρανοποίθςθ των ελευκζρων ριηϊν 

Ρροκειμζνου να διατθρθκεί θ κυτταρικι ομοιόςταςθ, είναι αναγκαίο να εγκαταςτακεί μια 

ιςορροπία μεταξφ δθμιουργίασ και αδρανοποίθςθσ των ROS. Τα κυριότερα αντιοξειδωτικά 

όπλα που διακζτει το κφτταρο είναι (Ρίνακασ 1): 

 θ διςμουτάςθ του υπεροξειδίου (SOD), που καταλφει τθν αντίδραςθ: 

∙Ο2
– + 2Θ+ → Θ2Ο2 

 θ καταλάςθ, που καταλφει τθν αντίδραςθ: 

2Θ2Ο2 → 2Θ2Ο + Ο2 

 θ υπεροξειδάςθ τθσ γλουτακειόνθσ (GPx), που καταλφει τθν αντίδραςθ: 

2GSH + Θ2Ο2 → GSSG + 2Θ2Ο 

Αρκετά ακόμθ ζνηυμα είναι γνωςτό ότι ζχουν αντιοξειδωτικζσ ιδιότθτεσ, όπωσ θ τρανςφεράςθ 

γλουτακειόνθσ-S και οι αφυδρογονάςεσ αλδεχδϊν. Ωσ περιςυλλζκτεσ ελευκζρων ριηϊν 

χαρακτθρίηονται μόρια που αντιδροφν με τισ ελεφκερεσ ρίηεσ και τισ κακιςτοφν ακίνδυνεσ. Μθ-

ενηυμικά αντιοξειδωτικά, όπωσ οι βιταμίνεσ A, C, D και E, κακϊσ και διάφορα φυτοχθμικά, 

όπωσ οι φαινόλεσ, οι πολυφαινόλεσ και τα φλαβινοειδι, είναι εν δυνάμει περιςυλλζκτεσ 

ελευκζρων ριηϊν και μειϊνουν τον κίνδυνο εμφάνιςθσ πολλϊν χρόνιων εκφυλιςτικϊν 

νοςθμάτων (Gupta et al. 2007). 

 

Πίνακασ 1. Ελεφκερεσ ρίηεσ, ενδογενι ενηυμικά αντιοξειδωτικά ςυςτιματα, ενδογενι μθ- 
ενηυμικά και εξωγενι αντιοξειδωτικά τθσ διατροφισ 
Ελεφκερεσ ρίηεσ Ενδογενι ενηυμικά 

αντιοξειδωτικά 
ςυςτιματα 

Ενδογενι μθ-ενηυμικά 
αντιοξειδωτικά 
ςυςτιματα 

Εξωγενι 
αντιοξειδωτικά 
διατροφισ 

Ανιόν υπεροξειδίου (O2
–) Υπεροξειδικζσ 

διςμουτάςεσ (SODs) 
Ουρικό οξφ Καροτενοειδι 

Υπεροξείδιο του H2O2 Υπεροξειδάςεσ τθσ 
γλουτακειόνθσ (GPxs) 

Χολερυκρίνθ Βιταμίνθ Ε 

ίηα υδροξυλίου (HO–) Καταλάςθ  Μελατονίνθ Βιταμίνθ C  

Οξυγόνο απλισ 
κατάςταςθσ (O2) 

Σφςτθμα γλουταρεδοξίνθσ 
(GRXs)  

Γλουτακειόνθ Ρολυφαινολικζσ 
ενϊςεισ 

Μονοξείδιο του αηϊτου 
(NO) 

Οξυγονάςθ αίμθσ (HO) Λιποϊκό οξφ  

Υπεροξυνιτρϊδεσ ανιόν 

(ONOO
–
) 

Σφςτθμα κειορεδοξίνθσ 
(TRXs) 

  

Υποχλωριϊδεσ οξφ(HOCl)    

Αλλθλομετατροπζσ RNS    
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Κεφάλαιο 2. Οξειδωτικό ςτρεσ και αναπαραγωγι 

 
2.1. Οξειδωτικό ςτρεσ και γυναικεία αναπαραγωγι 

Οι ελεφκερεσ ρίηεσ επθρεάηουν τθν αναπαραγωγικι ικανότθτα τθσ γυναίκασ κακ’όλθ τθ 

διάρκειά τθσ αλλά ακόμθ και μετά το τζλοσ αυτισ (εμμθνόπαυςθ). Ζχει διατυπωκεί θ άποψθ 

ότι θ μείωςθ τθσ γονιμότθτασ ςυςχετίηεται με τθν θλικία και ρυκμίηεται από το λειτουργικό 

ςφςτθμα των ελευκζρων ριηϊν (De Bruin et al. 2002). Ακόμθ, οι ελεφκερεσ ρίηεσ παίηουν 

ςθμαντικό ρόλο κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ  (Myatt 2004), ςτο φυςιολογικό τοκετό 

(Fainaru et al. 2002, Mocatta et al. 2004), και ςτθν ζναρξθ του πρόωρου τοκετοφ (Wall et al. 

2002, Pressman et al. 2003). Αξιοςθμείωτο είναι ότι οι ελεφκερεσ ρίηεσ επθρεάηουν διάφορεσ 

φυςιολογικζσ λειτουργίεσ (ωρίμανςθ ωοκυττάρων, ωοκθκικι ςτεροειδογζνεςθ, ωορρθξία, 

εμφφτευςθ, ςχθματιςμόσ βλαςτοκφςτθσ και ωχρινικι ςυντιρθςθ) κατά τθν εγκυμοςφνθ 

(Suzuki et al. 1999, Jozwik et al. 1999, Ishikawa et al. 1993, Vega et al. 1998, Sugino et al. 2000).   

 

2.2. Οξειδωτικό ςτρεσ και γυναικεία υπογονιμότθτα 

Οι ελεφκερεσ ρίηεσ εμπλζκονται και ςτθν υπογονιμότθτα. Το οξειδωτικό ςτρεσ ςτθν 

υπογονιμότθτα ςυνεπάγεται κακι ποιότθτα εμβρφου, κατακερματιςμό του DNA και κακι 

ζκβαςθ τθσ εγκυμοςφνθσ ςτα προγράμματα υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ. Θ διατιρθςθ 

επαρκοφσ προ-οξειδωτικισ-αντιοξειδωτικισ ιςορροπίασ είναι επίςθσ ςθμαντικι και ςε 

γυναικολογικζσ πακιςεισ, όπωσ θ ενδομθτρίωςθ, θ προεκλαμψία, ο διαβιτθσ κυιςεωσ και οι 

εμβρυοπάκειεσ (Sharma et al. 2004). Το οξειδωτικό ςτάτουσ μπορεί να επθρεάςει από πολφ 

νωρίσ τθν ανάπτυξθ του εμβρφου τροποποιϊντασ τουσ βαςικοφσ παράγοντεσ μεταγραφισ και 

τροποποιϊντασ ζτςι τθν ζκφραςθ των γονιδίων (Dennery et al. 2004).  

 

2.3. Οξειδωτικό ςτρεσ και εξωςωματικι γονιμοποίθςθ (IVF) 

Τα χαμθλά επίπεδα ελευκζρων ριηϊν παίηουν ευεργετικό ρόλο ςτθν εξωςωματικι 

γονιμοποίθςθ (IVF). Θ λιπιδικι υπεροξείδωςθ (LPO) κακϊσ και θ ολικι αντιοξειδωτικι 

ικανότθτα (TAC) μζςα ςτο ωοκθλακικό υγρό φάνθκε να ςχετίηεται κετικά με τα ποςοςτά 

επίτευξθσ εγκυμοςφνθσ ςε γυναίκεσ που υποβλικθκαν ςε IVF (Pasqualotto et al. 2004). Οι 

Oyawoye και ςυνεργάτεσ παρατιρθςαν επίςθσ ότι θ ολικι αντιοξειδωτικι ικανότθτα (TAC), 

ςτο ωοκυλάκιο των ωοκυττάρων που γονιμοποιικθκαν ςτθ ςυνζχεια, ιταν ςθμαντικά 
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υψθλότερθ ςε ςχζςθ με τα ωοκυλάκια που δεν γονιμοποιικθκαν (Oyawoye et al. 2003). Το 

περιβάλλον μζςα ςτο ωοκθλακικό υγρό και το ςτάτουσ του οξειδωτικοφ ςτρεσ προβλζπουν τθν 

ποιότθτα των ωοκυττάρων, τα αποτελζςματα τθσ γονιμοποίθςθσ και τθν επιτυχία τθσ 

ενδοκυτταροπλαςματικισ ζγχυςθσ ςπζρματοσ (ICSI) (Bedaiwy et al. 2005).  

 

Τα επίπεδα του ςελθνίου- το οποίο εξαρτάται από τθ γλουτακειόνθ τθσ υπεροξειδάςθσ και 

από τισ τρανςφεράςεσ τθσ γλουτακειόνθσ- ιταν ςθμαντικά μειωμζνο ςε ωοκυλάκια που 

απζδωςαν ωοκφτταρα που απζτυχαν να γονιμοποιικουν κατά τθ διάρκεια τθσ IVF (Bedaiwy et 

al. 2005).  

 

Άλλθ μελζτθ που πραγματοποιικθκε ςε γυναίκεσ που υποβλικθκαν ςε IVF με ςκοπό  να  

αξιολογιςει το ρόλο του οξειδωτικοφ ςτρεσ ςτθ διαδικαςία τθσ γιρανςθσ των ωοκθκϊν ζδειξε 

ότι τα επίπεδα του υπεροξειδίου του υδρογόνου (H2O2) ιταν ςθμαντικά αυξθμζνο ςτα 

κυλάκια που περιείχαν ωοκφτταρα ςε ςφγκριςθ με τα κενά κυλάκια. Ακόμθ, τα ζμβρυα 

υψθλισ ποιότθτασ προιλκαν από κφλακεσ με χαμθλότερα επίπεδα H2O2 ςε ςφγκριςθ με τα 

κυλάκια από τα οποία αναπτφχκθκαν ζμβρυα κακισ ποιότθτασ. Συμπεραςματικά, κατά τθ 

διάρκεια τθσ διαδικαςίασ γιρανςθσ των ωοκθκϊν, μπορεί να υπάρξει ςταδιακι αφξθςθ του 

επιπζδου του H2O2 ςτο κυλάκιο. Τζλοσ, όταν το κυλάκιο ωριμάηει και γίνεται άδειο από 

επίπεδα ωοκυττάρων, τα επίπεδα H2O2 πζφτουν ςθμαντικά. Ωσ εκ τοφτου, τα επίπεδα H2O2 

ςτο ωοκυλακικό υγρό μπορεί να χρθςιμεφςουν ωσ πικανόσ δείκτθσ για τον προςδιοριςμό τθσ 

γιρανςθσ των ωοκθκϊν και τθσ θλικίασ του μεταβολιςμοφ των ωοκυλακίων (Elizur et al. 2014). 

Οι Bruna de Lima και ςυνεργάτεσ πραγματοποίθςαν μελζτθ παρατιρθςθσ που ςτόχευε ςτθν 

κατανόθςθ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ λιπιδικισ υπεροξειδάςθσ και τθσ ενδομθτρίωςθσ ςε γυναίκεσ 

που υποβάλλονταν ςε ελεγχόμενθ διζγερςθ των ωοκθκϊν. Βρζκθκε ότι τα επίπεδα 

υπεροξειδϊςεωσ ςτθν ομάδα τθσ ενδομθτρίωςθσ ιταν ςθμαντικά υψθλότερα ςε ςφγκριςθ με 

τουσ μάρτυρεσ. Επιπλζον, οι γυναίκεσ με ενδομθτρίωςθ θλικίασ κάτω των 33 ετϊν είχαν 4.3 

φορζσ περιςςότερεσ πικανότθτεσ να επιτφχουν εγκυμοςφνθ ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ πάνω 

από αυτι  τθν θλικία. Συμπεραςματικά, θ ενδομθτρίωςθ ςυνδζεται με αυξθμζνο οξειδωτικό 

ςτρεσ ςτο ωοκθλακικό υγρό ςε γυναίκεσ που υποβάλλονται ςε IVF. Επίςθσ, θ αφξθςθ τθσ 

θλικίασ ςυνδζεται με μειωμζνθ πικανότθτα εγκυμοςφνθσ (Bruna de Lima et al. 2016). 
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Ακόμθ, οι Luddi και ςυνεργάτεσ ςε μελζτθ που πραγματοποίθςαν, ςτόχευαν να δουν τθν 

επίδραςθ μιασ πλιρουσ χοριγθςθσ μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςτθ διατροφι (διατροφικά 

ςυμπλθρϊματα) ςτα επίπεδα του οξειδωτικοφ ςτρεσ ςτο περιβάλλον του ωοκυλακίου, κακϊσ 

και τθν ζκβαςθ τθσ IVF. Αυτι θ μελζτθ διεξιχκθ από τον Ιανουάριο του 2014 ζωσ τον Ιοφλιο 

του 2015 ςτθν Κλινικι Υπογονιμότθτασ του Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου τθσ Σιζνα. Ο ορόσ 

και το ωοκυλακικό υγρό ςυλλζχκθκαν από υπογόνιμεσ γυναίκεσ θλικίασ >39 ετϊν που 

υποβλικθκαν ςε δφο κφκλουσ εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ. Στον πρϊτο κφκλο χορθγοφςαν 

GnRH-ανταγωνιςτι ϊςτε να προκλθκεί ωορρθξία, ενϊ ςτον δεφτερο κφκλο οι γυναίκεσ 

ξεκινοφςαν ςυμπλθρϊματα μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν τρεισ μινεσ πριν τθν ζναρξθ τθσ 

κεραπείασ. Μετρικθκαν τα επίπεδα οξείδωςθσ των πρωτεϊνϊν και θ ολικι αντιοξειδωτικι 

ικανότθτα (TAC) ςτον ορό και ςτο ωοκυλακικό υγρό και αξιολογικθκαν ςτουσ κφκλουσ 

εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ με ι χωρίσ χοριγθςθ μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν. Τα 

αποτελζςματα ζδειξαν ότι θ ςυμπλθρωματικι χοριγθςθ μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν, 

ξεκινϊντασ τρεισ μινεσ πριν από τουσ κφκλουσ τθσ εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ, 

προςτάτευςε το περιβάλλον του ωοκυλακίου από το οξειδωτικό ςτρεσ, αυξάνοντασ ζτςι τον 

αρικμό των καλϊν ωοκυττάρων που ανακτικθκαν κατά τθν ωολθψία (Luddi et al. 2016) . 

 

Κεφάλαιο 3. Τπογονιμότθτα  και αντιοξειδωτικά 

3.1. Οριςμόσ υπογονιμότθτασ 

 Ζνα ηευγάρι που κάνει προςπάκειεσ για τθν απόκτθςθ παιδιοφ χωρίσ επιτυχία ζναν χρόνο ι 

και παραπάνω κεωρείται υπογόνιμο (Evers 2002)  ι λιγότερο γόνιμο ςε ςχζςθ με άλλα 

ηευγάρια. Ο Ραγκόςμιοσ οργανιςμόσ υγείασ (WHO) (Zegers-Hochschild et al. 2009) ορίηει ωσ 

υπογονιμότθτα ωσ ¨τθν αδυναμία επίτευξθσ εγκυμοςφνθσ μετά από 12 μινεσ ι και παραπάνω 

ελεφκερων ςεξουαλικϊν επαφϊν¨. Τα επίπεδα τθσ υπογονιμότθτασ το 2010 ιταν παρόμοια με 

εκείνα του 1990, εξαιρουμζνου βζβαια κάποιων χωρϊν τθσ Αφρικισ και τθσ Νότιασ Αςίασ 

(Mascarenhas et al. 2012). Το 40-50% των περιπτϊςεων υπογονιμότθτασ αφοροφν τον 

γυναικείο παράγοντα. Ραράγοντεσ που επθρεάηουν είναι αποτυχία ςτθν ωορρθξία, βλάβθ ςτισ 

ςάλπιγγεσ, ενδομθτρίωςθ, κακι ποιότθτα ωαρίου και θ ανεξιγθτθ υπογονιμότθτα.  

 

Για να ξεπεραςτοφν λοιπόν τα προβλιματα που αναφζρκθκαν ςτθν προθγοφμενθ ενότθτα και 

με κφριο ςτόχο τθν επίτευξθ μιασ εγκυμοςφνθσ, τα ηευγάρια καταφεφγουν ςε 

υποβοθκοφμενεσ τεχνικζσ γονιμοποίθςθσ όπωσ θ  εξωςωματικι γονιμοποίθςθ (in vitro 
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fertilisation IVF), τθν ενδομιτρια ςπερματζγχυςθ (IUI) και τθν ενδοκυτταροπλαςματικι ζγχυςθ 

ςπζρματοσ (ICSI). 

 

3.2. Αντιοξειδωτικά και γυναικεία αναπαραγωγι 

Τα κφτταρα ζχουν αναπτφξει ζνα μεγάλο εφροσ του αντιοξειδωτικοφ ςυςτιματοσ για να 

περιορίςουν τθν παραγωγι των ελευκζρων ριηϊν, να τισ απενεργοποιοφν και να  διορκϊνουν  

τθν καταςτροφι των κυττάρων (Arnett et al. 2004, Szczepaoska et al. 2003,  Langendonckt et 

al. 2002, Agarwal et al. 2004).  Οι γυναίκεσ χρθςιμοποιοφν αντιοξειδωτικά ςυμπλθρϊματα 

όταν υποβάλλονται ςε υποβοθκοφμενεσ τεχνικζσ γονιμοποίθςθσ, ενϊ κάποιεσ χρθςιμοποιοφν 

αυτά τα ςυμπλθρϊματα και χωρίσ να υποβάλλονται ςε κάποια τεχνικι υποβοθκοφμενθσ 

γονιμοποίθςθσ απλά και μόνο για να βελτιϊςουν τθν γονιμότθτά τουσ. 

 

Τα αντιοξειδωτικά είναι βιολογικζσ και χθμικζσ ενϊςεισ που μειϊνουν τθν οξειδωτικι βλάβθ 

(ανιςορροπία μεταξφ τθσ δθμιουργίασ των αντιδραςτικϊν ειδϊν οξυγόνου και τθν ικανότθτα 

του ςϊματοσ να αποτοξινϊνει). Είναι μια ομάδα από οργανικζσ κρεπτικζσ ουςίεσ που 

περιζχουν βιταμίνεσ, μζταλλα και πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα (PUFA). Μερικά από τα 

κυρίαρχα αντιοξειδωτικά που χρθςιμοποιοφνται ςτθ γυναικεία υπογονιμότθτα είναι Ν-

ακετυλο-κυςτεΐνθ, μελατονίνθ, βιταμίνεσ Α, C και Ε, φυλλικό οξφ, μυο-ινοςιτόλθ, ο 

ψευδάργυροσ και το ςελινιο. Τα πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα ζχουν ταξινομθκεί ςε ωμζγα-3, 

ωμζγα-6 και ωμζγα-9. Τα ωμζγα-9 ςυντίκεται από τα ηϊα, ενϊ τα αλλά πρζπει να 

λαμβάνονται από τθ διατροφι με άλλου είδουσ τρόφιμα,  κακϊσ τα ηϊα δεν μποροφν να 

ςυνκζςουν ωμζγα-3 και ωμζγα-6 λιπαρά οξζα. Οι κφριεσ πθγζσ των ωμζγα-6 είναι τα φυτικά 

ζλαια. Ρθγζσ των ωμζγα-3 είναι τα λαχανικά και τα ψάρια (Wathes et al.2007). Δεδομζνου ότι 

θ ιςορροπία διατθρείται από επαρκείσ ποςότθτεσ των αντιοξειδωτικϊν που υπάρχουν ςτοv 

οργανιςμό, θ μζτρθςθ των επιπζδων των αντιοξειδωτικϊν μεμονωμζνα ι ωσ ςφνολο, ζχει ιδθ 

εξεταςτεί (Jozwik et al. 1999, Ishikawa et al. 1993). 

 

3.3. Ο ρόλοσ των αντιοξειδωτικϊν ςτισ ενδομιτριεσ αλλαγζσ 

Στο κεφάλαιο αυτό κα γίνει αναφορά ςε μελζτεσ που ζχουν υλοποιθκεί και ζχουν εξετάςει τον 

ρόλο των αντιοξειδωτικϊν επιπζδων που υπάρχουν ςτο ενδομιτριο και τθν προςτατευτικι 

δράςθ που προςφζρουν.  
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Σε μελζτθ που ζγινε με ςκοπό να εξετάςει τθ δραςτθριότθτα τθσ υπεροξειδικισ διςμουτάςθσ 

(SOD) ςτο ενδομιτριο, παρατθρικθκε αυξθμζνθ δραςτθριότθτα τθσ SOD ςτο ανκρϊπινο 

ενδομιτριο ςτο μζςο προσ τζλοσ τθσ αιμορραγικισ φάςθσ. Στθν αρχι τθσ εκκριτικισ φάςθσ 

(είναι το χρονικό διάςτθμα που μεςολαβεί από τθν ωοκυλακιορρθξία μζχρι τθν εμφάνιςθ τθσ 

εμμινου ρφςεωσ) μειϊκθκε και αυξικθκε πάλι ςτο μζςο αυτισ τθσ περιόδου. Θ 

δραςτθριότθτα τθσ  SOD μετρικθκε και κατά τθν αρχι τθσ εγκυμοςφνθσ και φάνθκε ότι ιταν 

ίδια με το μζςο τθσ εκκριτικισ φάςθσ (Sugino et al. 1996).  

 

Ακόμθ μια πολφ ενδιαφζρουςα μελζτθ  διεξιχκθ και είχε ωσ ςτόχο να εξετάςει τθν επίδραςθ 

τθσ διατροφικισ πρόςλθψθσ βιταμίνθσ Α, C και Ε ςτο οξειδωτικό περιβάλλον των ωοκυλακίων 

ςε γυναίκεσ που υποβάλλονταν ςε υποβοθκοφμενθ αναπαραγωγι (ART). Τα αποτελζςματα 

ζδειξαν ότι θ υψθλι διατροφικι πρόςλθψθ βιταμίνθσ C ακολοφκθςε τθν αφξθςθ των 

επιπζδων τθσ ολικισ αντιοξειδωτικισ ικανότθτασ (TAC) ςτο ωοκθλακικό υγρό και τθ βελτίωςθ 

τθσ ποιότθτασ των ωαρίων (Kazemi et al. 2015). 

 

3.4. Αντιοξειδωτικοί δείκτεσ ςτο ωοκθλακικό υγρό 

Ζχουν μελετθκεί αρκετοί αντιοξειδωτικοί δείκτεσ ςτο ωοκυλακικό υγρό όπωσ είναι 

υπεροξειδάςθ τθσ διςμουτάςθσ (SOD) ,υπεροξειδάςθ τθσ γλουτακειόνθσ (GPx),ςυηευγμζνα 

διζνια, υπεροξείδια λιπιδίων (LPO), δραςτικζσ ουςίεσ κειοβαρβιτουρικοφ οξζοσ, προςκετικά 

οξειδωτικά DNA,νιτρικά οξείδια (ΝΟ) ,TAC (ολικι αντιοξειδωτικι ικανότθτα) (Pasqualotto et al. 

2004, Vega et al. 2000, Tsafriri et al. 1999). Ραρακάτω κα δοφμε δφο από τουσ 

ςθμαντικότερουσ αντιοξειδωτικοφσ δείκτεσ οι οποίοι μελετικθκαν ςτθν εν λόγω εργαςία. 

 

3.4.1. ελινιο (Se) 

Σε αυτό το κεφάλαιο κα γίνει αναφορά ςτο ςελινιο (Se), ζνα απαραίτθτο ιχνοςτοιχείο, και πιο 

ςυγκεκριμζνα, κα αναφερκοφμε ςτθν υπεροξειδάςθ τθσ γλουτακειόνθσ (GPx), ζνα ζνηυμο το 

οποίο ανικει ςτθν οικογζνεια των ςελθνοπρωτεϊνϊν και ςτθν ολικι αντιοξειδωτικι ικανότθτα 

(TAC), δείκτεσ οι οποίοι μετρικθκαν ςτθν εν λόγω μελζτθ για τθν εφρεςθ των αντιοξειδωτικϊν 

επιπζδων ςτο ωοκυλακικό υγρό. 

 

Το ςελινιο (Se) είναι ζνα απαραίτθτο κρεπτικό ιχνοςτοιχείο που είναι κρίςιμθσ ςθμαςίασ για 

τθ φυςιολογικι λειτουργία του οργανιςμοφ (Rayman 2000). Φαίνεται ότι θ ανεπάρκεια ςε Se 
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είναι ςπάνια ςε ανκρϊπουσ, υπάρχουν όμωσ ενδείξεισ ότι οι λιγοςτζσ εμφανείσ αλλαγζσ ςτο Se 

μπορεί να επθρεάςουν πτυχζσ τθσ ανκρϊπινθσ υγείασ, όπωσ ανοςολογικζσ αποκρίςεισ, 

νευροεκφυλιςμό, καρδιαγγειακζσ πακιςεισ και καρκίνο (Rayman 2000). Τα οφζλθ από τθ 

ςυμπλθρωματικι πρόςλθψθ Se όςο αφορά τον καρκίνο ζχουν ιδθ εξεταςτεί ςε πρόςφατεσ 

κλινικζσ μελζτεσ. Μία από αυτζσ, θ οποία υποςτθρίχκθκε από το «Nutritional Prevention of 

Cancer (NPC)» αναφζρει ότι τα ςυμπλθρϊματα Se ςτθ διατροφι μείωςαν ςθμαντικά τον 

κίνδυνο των καρκίνων του πνεφμονα, του παχζοσ εντζρου και του προςτάτθ (Clark et al. 1996). 

Οι τροφζσ από τισ οποίεσ μποροφμε να προςλάβουμε ςελινιο είναι τα φιςτίκια, το ςυκϊτι, τα 

οςτρακοειδι, το ψάρι, τα δθμθτριακά, ο θλιόςποροσ, το μπζικον, το χοιρινό, το χαβιάρι και τα 

καλαςςινά. 

 

3.4.1.1. Τπεροξειδάςθ τθσ γλουτακειόνθσ (GPx) 

Ζχουν περιγραφεί τουλάχιςτον ζξι ιςοζνηυμα GPx ςτα κθλαςτικά. Το κυτοςολικό ζνηυμο (GPx1) 

εκφράηεται από όλουσ τουσ τφπουσ κυττάρων ςε κθλαςτικά. Θ εξωκυτταρικι GPx (GPx3) είναι 

μια εκκρινόμενθ γλυκοπρωτεΐνθ, θ οποία είναι θ δεφτερθ πιο άφκονθ ςελθνοπρωτεΐνθ ςτο 

πλάςμα, ενϊ το υδροξυ-υπεροξείδιο του φωςφολιπιδίου GPx (GPx4) μπορεί να μειϊςει 

ςυγκεκριμζνα τα υδροχπεροξείδια φωςφολιπιδίων (Imai & Nakagawa 2003) και μπορεί να 

εμπλζκεται ςτθ μείωςθ του αποπτωτικοφ κυτταρικοφ κανάτου (Nomura et al. 2001) και ςτθν 

ωρίμανςθ του ςπζρματοσ. 

 

3.4.1.2. GPx3 

Από τθν οικογζνεια τθσ GPx, το μόνο μζλοσ το οποίο εκκρίνεται και κυκλοφορεί ςτο πλάςμα ςε 

αναλογία περίπου ςτο 20% είναι θ GPx3 (Koyama et al. 1999). Βζβαια, αυτό το ποςοςτό 

αλλάηει από άνκρωπο ςε άνκρωπο και εξαρτάται από τθν ποςότθτα του ςελθνίου που 

προςλαμβάνεται με τθ διατροφι (Burk et al. 2005). Θ κφρια πθγι παραγωγισ τθσ GPx3 είναι οι 

νεφροί και θ παραγωγι τθσ γίνεται από τα επικθλιακά κφτταρα των εγγφσ εςπειραμζνων 

ςωλθναρίων και από τα τοιχωματικά κφτταρα τθσ κάψασ του Bowman, και ςτθ ςυνζχεια 

απελευκερϊνεται ςτο αίμα (Yoshimura et al. 1991). Ωςτόςο, αρκετοί διαφορετικοί ιςτοί 

φαίνεται να εκφράηουν το mRNA και τθν GPx3 πρωτεΐνθ, θ οποία πικανότατα χρθςιμεφει ωσ 

τοπικι πθγι εξωκυτταρικισ αντιοξειδωτικισ ικανότθτασ. Ζνα παράδειγμα αυτοφ είναι ςτθν 

καρδιά, όπου το mRNA τθσ GPx3 είναι το τρίτο πιο άφκονο mRNA ςελθνοπρωτεΐνθσ που 

ανιχνεφεται (Hoffmann et al. 2007). 
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Ζχει ιδθ αναγνωριςτεί ζνασ ςθμαντικόσ ρόλοσ για τθ GPx3 ςε πρϊιμα πειράματα που δείχνουν 

τθ ςθμαντικότθτά τθσ ςτθ ρφκμιςθ τθσ βιοδιακεςιμότθτασ του μονοξειδίου του αηϊτου (NO) 

που παράγεται από τα αιμοπετάλια και τα αγγειακά κφτταρα (Freedman et al. 1995). Αυτό 

ακολουκικθκε από μια μελζτθ που ζδειξε ότι θ μειωμζνθ δραςτικότθτα GPx3 οδιγθςε ςτθν 

υπεραντιδραςτικότθτα των αιμοπεταλίων και ςε αυξθμζνο κίνδυνο κρόμβωςθσ (Freedman et 

al. 1996). Θ κλινικι ςθμαςία αυτοφ υποςτθρίχκθκε με μια μελζτθ που δείχνει ότι ο μειωμζνοσ 

μεταβολιςμόσ των ROS ωσ αποτζλεςμα τθσ μειωμζνθσ δραςτθριότθτασ τθσ GPx3 είχε ωσ 

ςυνζπεια ανεπαρκι επίπεδα ΝΟ που επθρζαςαν τουσ φυςιολογικοφσ μθχανιςμοφσ αναςτολισ 

των αιμοπεταλίων και τθν προδιάκεςθ των δοκιμαηομζνων τθσ μελζτθσ ςε αρτθριακι 

κρόμβωςθ (Kenet et al. 1999). 

 

Το οξειδωτικό ςτρεσ ςυνοδεφει τθν παχυςαρκία και επθρεάηει τον λιπϊδθ ιςτό, και ςε αρκετά 

μοντζλα παχφςαρκων ηϊων και φαίνεται πωσ θ ζκφραςθ τθσ GPx3 μειϊνεται επιλεκτικά ςε 

αυτόν τον ιςτό ςυνοδευόμενθ από μείωςθ τθσ GPx3 και ςτο πλάςμα (Lee et al. 2008). Μια 

κατθγορία ορμονϊν που ςχετίηονται με τθν παχυςαρκία είναι τα οιςτρογόνα, τα οποία 

εμπλζκονται ςτθ διατιρθςθ και τθ διανομι του ςωματικοφ λίπουσ. Μία πρόςφατθ μελζτθ 

ζδειξε ότι θ ζκφραςθ του γονιδίου τθσ GPx3 είναι ζνασ άμεςοσ ςτόχοσ διεγζρςεωσ από τουσ 

υποδοχείσ των οιςτρογόνων ςτον λευκό λιπϊδθ ιςτό (Lundholm et al. 2008). Θ GPx3 ζχει 

αποδειχκεί ότι είναι χαμθλότερθ ςτουσ παχφςαρκουσ και υψθλότερθ μετά τθν απϊλεια 

βάρουσ, υποδθλϊνοντασ ότι θ GPx3 είναι ζνασ μεςολαβθτισ των επιδράςεων των 

οιςτρογόνων ςε ςχζςθ με τθ μάηα λίπουσ ςτουσ ανκρϊπουσ. 

 

3.5. Ο ρόλοσ τθσ GPx ςτθν εξωςωματικι γονιμοποίθςθ 

Το 1995 οι Paszkowski και ςυνεργάτεσ πραγματοποίθςαν μελζτθ που ςκοπό είχε να εκτιμιςει 

θ δραςτικότθτα τθσ GPx ςτο ωοκθλακικό υγρό ςε άτομα που είχαν υποβλθκεί ςε IVF ςε ςχζςθ 

με τα ατομικά χαρακτθριςτικά τουσ και το αποτζλεςμα τθσ κεραπείασ. Ππωσ αναφζρουν και οι 

ςυγγραφείσ του άρκρου, ιταν θ πρϊτθ προςπάκεια μελζτθσ και ανάλυςθσ τθσ GPx ςτο 

ανκρϊπινο ωοκυλακικό υγρό. Στθ μελζτθ ςυμμετείχαν 112 γυναίκεσ και τα αποτελζςματα 

ζδειξαν ότι θ δραςτικότθτα τθσ GPx ςτο ωοκυλακικό υγρό ιταν ςθμαντικά μειωμζνθ ςτα 

ωοκυλάκια που παριγαγαν ωοκφτταρα τα οποία απζτυχαν να γονιμοποιθκοφν. Ακόμθ,  το 

κάπνιςμα είχε ωσ αποτζλεςμα τθ ςθμαντικι μείωςθ τθσ δραςτικότθτασ τθσ GPx των 

ωοκυλακίων. Αυτό παρζχει μια άλλθ πικανι εξιγθςθ για τθ μειωμζνθ γονιμότθτα των 

γυναικϊν που καπνίηουν. Ζτςι, αποδείχκθκε για πρϊτθ φορά ότι υπάρχουν ανιχνεφςιμα 
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επίπεδα ςελθνίου ςτο ανκρϊπινο ωοκυλακικό υγρό και υπάρχουν ενδείξεισ δραςτικότθτασ 

του εξαρτϊμενου από το ςελινιο ενηφμου (GPx). Τα ευριματα υποδεικνφουν ότι θ 

αντιοξειδωτικι δράςθ τθσ GPx ςτα  ωοκυλάκια μπορεί να παίηει ρόλο ςτθ διαδικαςία τθσ 

γονιμοποίθςθσ (Paszkowski et al. 1995). 

 

Επιπλζον, οι Paszkowski και ςυνεργάτεσ βρικαν μειωμζνα επίπεδα τθσ SeGPx ςτο ωοκθλακικό 

υγρό ςε γυναίκεσ με ανεξιγθτθ υπογονιμότθτα (Paszkowski et al. 1995,  Paszowski και Clarke 

1996). Στθν ίδια μελζτθ, θ SeGPx ιταν υψθλότερθ ςτα ωοκυλάκια που παριγαγαν ωάρια τα 

οποία γονιμοποιικθκαν ςτθ ςυνζχεια, ςε ςφγκριςθ με τθ δραςτικότθτα του ενηφμου ςε 

ωοκυλάκια τα ωάρια των οποίων απζτυχαν  να γονιμοποιθκοφν. 

 

Σε μια άλλθ μελζτθ, οι Younis και ςυνεργάτεσ διερεφνθςαν τισ δραςτθριότθτεσ 

αντιοξειδωτικϊν ενηφμων, κυτοκινϊν, ειδικϊν τελικϊν προϊόντων λιπιδικισ υπεροξείδωςθσ και 

πζντε λιπαρϊν οξζων με ςχετικζσ αναλφςεισ ςε ςχζςθ με τα αποτελζςματα μιασ κεραπείασ 

διζγερςθσ των ωοκθκϊν ςε γυναίκεσ που υποβλικθκαν ςε IVF ι ενδομιτρια ςπερματζγχυςθ. 

Δείγματα αίματοσ ελιφκθςαν από 15 γυναίκεσ που υποβλικθκαν ςε διζγερςθ των ωοκθκϊν 

με rFSH ι hMG και χωρίςτθκαν ςε δφο ομάδεσ. Στθν πρϊτθ ομάδα ςυλλζχκθκε το αρχικό αίμα 

τθν 2-3 θμζρα του κφκλου των γυναικϊν. Στθν δεφτερθ ομάδα ςυλλζγει το αίμα ςτο τζλοσ τθσ 

χοριγθςθσ FSH/hMG. Ρροςδιορίςτθκαν τα επίπεδα τθσ παραοξονάςθσ (PON1), των 

υπεροξειδικϊν διςμουτάςεων (SOD), τθσ ιντερλευκίνθσ-6 (IL-6), τθσ GPx, τθσ 8-ιςοπροςτάνθσ 

και των λιπαρϊν οξζων, αραχιδονικοφ, παλμιτικοφ, ςτεατικοφ, ελαϊκοφ και λινολεϊκοφ. 

Συμπεραςματικά προζκυψε ότι θ διζγερςθ των ωοκθκϊν προκαλεί ςθμαντικι αφξθςθ τθσ 

δραςτικότθτασ των PON1, SOD, GPx και IL-6 ςτον ορό ςε γυναίκεσ που υποβάλλονται ςε 

εξωςωματικι γονιμοποίθςθ ι ενδομιτρια ςπερματζγχυςθ (Σχιμα 1). Τα υψθλά επίπεδα IL-6, 

SOD και PON1 και τα χαμθλότερα επίπεδα παλμιτικοφ και ςτεατικοφ οξζοσ ςτθν ομάδα που 

επιτεφχκθκε εγκυμοςφνθ υποδεικνφουν ότι αυτοί οι οξειδωτικοί δείκτεσ κακϊσ επίςθσ και οι 

διατροφικοί παράγοντεσ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ωσ προγνωςτικόσ δείκτθσ ςτθν 

ελεγχόμενθ επιτυχία διζγερςθσ των ωοκθκϊν (Younis et al .2012). 
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Σχήμα 1. Επίπεδα SOD, GPx, IL-6, PON 1, 8-Isoprostane ςτο αίμα πριν και μετά τθ χοριγθςθ 

FSH/hMG. 

 

3.6. Ολικι αντιοξειδωτικι ικανότθτα  (TAC) 

Θ ολικι αντιοξειδωτικι ικανότθτα (TAC) ζχει μελετθκεί κατά καιροφσ ςτο ωοκθλακικό υγρό και 

ζχει ςυςχετιςτεί με πολλοφσ παράγοντεσ όπωσ θ ποιότθτα των ωαρίων, το αν τα ζμβρυα που 

εμφυτεφτθκαν μετά τθν εξωςωματικι ιταν βιϊςιμα και αν ςυνεχίςτθκε θ κφθςθ, ςε γυναίκεσ  

με πολυκυςτικζσ ωοκικεσ. 

Οι Oyawoye και ςυνεργάτεσ διερεφνθςαν τθ ςχζςθ των ελευκζρων ριηϊν με τθν ωορρθξία, τθ 

γονιμοποίθςθ και τθ ςφλλθψθ. Για τον λόγο αυτό μελζτθςαν ωοκθλακικά υγρά γυναικϊν που 

είχαν υποβλθκεί ςε διζγερςθ ωοκθκϊν με ςκοπό τθν εξωςωματικι γονιμοποίθςθ. Οι δείκτεσ 

που μετρικθκαν ιταν θ δοκιμαςία μειϊςεωσ τθσ αντιοξειδωτικισ δφναμθσ ςιδιρου (FRAP) και 

θ TAC. Αναλφκθκαν ςυνολικά 303 ωοκυλάκια από 63 γυναίκεσ. Τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι 

218 από τα ωοκυλάκια (71,9%) απζδωςαν ωοκφτταρα, 169 (77,5%) από αυτά τα ωοκφτταρα 

γονιμοποιικθκαν και 134 (79,3%) από αυτά τα ζμβρυα που παριχκθςαν επιβίωςαν μζχρι τθν 

ϊρα τθσ εμβρυομεταφοράσ. Ακόμθ, θ αρχικι TAC δεν ιταν διαφορετικι ςτο ωοκθλακικό υγρό 

αν το ωοκυλάκιο περιείχε ζνα ωοκφτταρο ι κανζνα, αλλά ιταν ςθμαντικά υψθλότερθ ςτο 

ωοκθλακικό υγρό των οποίων το ωοκφτταρο γονιμοποιικθκε επιτυχϊσ και ςθμαντικά 

χαμθλότερθ ςτο ωοκυλακικό υγρό όπου το ζμβρυο που προζκυψε ζμεινε για να μεταφερκεί. 

Θ μείωςθ τθσ TAC ιταν χαμθλότερθ όταν τα ωοκφτταρα γονιμοποιικθκαν και υψθλότερθ ςε 

ςυνδυαςμό με τθ βιωςιμότθτα του εμβρφου, αλλά οι διαφορζσ δεν ιταν ςτατιςτικά 

ςθμαντικζσ. Συμπεραςματικά, αυτά τα αποτελζςματα παρζχουν περαιτζρω ςτοιχεία ότι οι 



Σοφία Σατολιά Σελίδα 28 
 

ελεφκερεσ ρίηεσ διαδραματίηουν ςθμαντικό ρόλο ςτθ γυναικεία αναπαραγωγικι λειτουργία 

(Oyawoye et al. 2003). 

Σε μια άλλθ μελζτθ, αξιολογικθκε θ επίδραςθ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ ςτα επίπεδα 

του οξειδωτικοφ ςτρεσ ςτο περιβάλλον του ωοκυλακίου, κακϊσ και ςτθν ζκβαςθ τθσ IVF. Ο 

ορόσ του αίματοσ και το ωοκθλακικό υγρό ςυλλζχκθκαν από υπογόνιμεσ γυναίκεσ θλικίασ >39 

ετϊν που υποβλικθκαν ςε IVF. Τα επίπεδα οξείδωςθσ των πρωτεϊνϊν και θ ολικι 

αντιοξειδωτικι ικανότθτα ςτον ορό και ςτο ωοκυλακικό υγρό αξιολογικθκαν με ι χωρίσ 

ςυμπλθρϊματα διατροφισ. Τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι οι γυναίκεσ που ζλαβαν 

ςυμπλθρϊματα διατροφισ πριν από τθν IVF, προςτάτευςαν το ωοκυλακικό υγρό και τισ 

πρωτεΐνεσ του οροφ από τθν οξειδωτικι βλάβθ. Συγκρίςιμα αποτελζςματα ελιφκθςαν όταν 

μετρικθκε θ ολικι αντιοξειδωτικι ικανότθτα. Επιπλζον, ο μζςοσ αρικμόσ ωοκυττάρων καλισ 

ποιότθτασ που ανακτικθκε όταν οι γυναίκεσ ζλαβαν ςυμπλθρϊματα διατροφισ αυξικθκε 

ςθμαντικά. Θ ςυγγραφζασ κατζλθξε λζγοντασ ότι θ χοριγθςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ, 

ξεκινϊντασ τρεισ μινεσ πριν από τθν IVF, προςτατεφει το περιβάλλον του ωοκυλακίου από το 

οξειδωτικό ςτρεσ, αυξάνοντασ ζτςι τον αρικμό των καλϊν ωοκυττάρων (Luddi et al. 2016). 

Σε προοπτικι μελζτθ που διεξιχκθ από τουσ Oyawoye και  ςυνεργάτεσ, είχε ωσ ςτόχο και 

ςκοπό  να κακορίςει εάν θ ςχζςθ μεταξφ τθσ αντιοξειδωτικισ ικανότθτασ του ωοκυλακικοφ 

υγροφ και των πρϊιμων αναπαραγωγικϊν αποτελεςμάτων ςε γυναίκεσ που υποβλικθκαν ςε 

IVF επθρεάηεται από τθν αιτία τθσ ςτειρότθτασ, τθν μορφολογία των πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν, 

τθν θλικία και το κάπνιςμα. Μετρικθκε θ TAC με τθ χριςθ δοκιμαςίασ αναγωγικισ 

αντιοξειδωτικισ ςιδιρου/αντιοξειδωτικοφ ςε 303 δείγματα υγρϊν ωοκυλακίων. Τα 

αποτελζςματα ζδειξαν ότι θ TAC ιταν αυξθμζνθ ςε γυναίκεσ με υπογονιμότθτα τθσ 

αιτιολογίασ  «ανεξιγθτθσ» (UE) ι του ςαλπιγγικοφ παράγοντα (TF), ςε ςχζςθ με εκείνεσ με 

ςτειρότθτα του ανδρικοφ παράγοντα (MF), όταν τα αναπαραγωγικά αποτελζςματα ιταν 

κετικά αλλά όχι αρνθτικά. Στισ ομάδεσ TF και UE, θ χαμθλι TAC ςυςχετίςτθκε με τθν 

ανικανότθτα γονιμοποίθςθσ των ωαρίων, ενϊ θ TAC ιταν ςυγκρίςιμα ανεξάρτθτθ από τθ 

βιωςιμότθτα του εμβρφου. Θ ανεξιγθτθ υπογονιμότθτα ςυςχετίςτθκε με ςθμαντικά αυξθμζνθ 

ωοκυλακιορρθκτικι TAC. Μεταξφ των γυναικϊν με πολυκυςτικζσ ωοκικεσ, θ ανικανότθτα 

γονιμοποίθςθσ ςυςχετίςτθκε με αυξθμζνθ TAC. Συμπεραςματικά καταλιγει λζγοντασ ότι θ 

ιςορροπία του προ-οξειδωτικοφ-αντιοξειδωτικοφ των ωοκυλακίων που απαιτείται για τθ 

ςφλλθψθ ςε γυναίκεσ που υποβάλλονται ςε IVF ςχετίηεται με τθν αιτιολογία τθσ 
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υπογονιμότθτασ, τθν θλικία, τθν παρουςία μορφολογίασ πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν και το 

κάπνιςμα (Oyawoye et al. 2009). 

Τζλοσ, άλλθ μελζτθ ζδειξε ότι τα επίπεδα λιπιδικισ υπεροξειδάςθσ (LPO) και θ ςυγκζντρωςθ 

τθσ TAC ςτο ωοκθλακικό υγρό ςυςχετίςτθκαν κετικά με τα ποςοςτά εγκυμοςφνθσ (Pasqualotto 

et al. 2004). 

Κεφάλαιο 4. Εξωςωματικι γονιμοποίθςθ 

 

Φαίνεται τα τελευταία χρόνια  ςτθν ελλθνικι επικράτεια ζνα ποςοςτό περίπου 17% των 

ηευγαριϊν να δυςκολεφονται να τεκνοποιιςουν. Αυτό το ποςοςτό όμωσ με τθν μζκοδο τθσ 

εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ φαίνεται να μειϊνεται ζχοντασ το επικυμθτό αποτζλεςμα. 

 

4.1. Οριςμόσ εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ 

Θ εξωςωματικι γονιμοποίθςθ (in vitro fertilization, IVF) είναι θ πιο ςυνθκιςμζνθ μζκοδοσ 

υποβοθκοφμενθ αναπαραγωγισ και όπωσ το λζει και θ λζξθ επί τθσ ουςίασ μιλάμε για 

γονιμοποίθςθ θ οποία πραγματοποιείτε ζξω από το ςϊμα αντί για τθ γονιμοποίθςθ θ οποία 

ςυμβαίνει ςτο φυςικό περιβάλλον, δθλαδι ςτθ ςάλπιγγα τθσ γυναίκασ. Είναι ουςιαςτικά θ 

παράκαμψθ μιασ ςυγκεκριμζνθσ λειτουργίασ του οργανιςμοφ όταν για διάφορουσ λόγουσ δεν 

μπορεί να πραγματοποιθκεί ςτο ςϊμα (Katsimigas & Kaba 2010) 

 

4.2. Ιςτορικά- επιδθμιολογικά- ςτατιςτικά ςτοιχεία 

Από το 1973 που γεννικθκε θ Λουίη Μπράουν, ζνα κοριτςάκι ςτθν Αγγλία, το οποίο ιταν το 

πρϊτο που γεννικθκε με τεχνθτι γονιμοποίθςθ, μζχρι ςιμερα, υπολογίηεται ότι το ποςοςτό 

των γεννιςεων που προκφπτει από κάποια μζκοδο υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ 

υπερβαίνει το 5% ςε παγκόςμιο επίπεδο. Ο αρικμόσ των βρεφϊν που ζχουν γεννθκεί με τθν 

βοικεια τθσ IVF ζχει εκτιναχκεί ςε >5 εκατομμφρια. 

 

Σιμερα ςτθν Ελλάδα ζνα ςτα είκοςι παιδιά κάκε χρόνο γεννιζται φςτερα από επιτυχθμζνθ 

εφαρμογι κάποιασ μεκόδου τεχνθτισ γονιμοποίθςθσ. Σφμφωνα με μερικά ακόμα ςτατιςτικά 

ςτοιχεία, ζνα ςτα ζξι ηευγάρια αναπαραγωγικισ θλικίασ αντιμετωπίηει πρόβλθμα 

υπογονιμότθτασ, ενϊ ςτθν Ελλάδα ςυγκεκριμζνα ο αρικμόσ των ηευγαριϊν υπολογίηεται 

μεταξφ 250.000-300.000. Σε γενικζσ γραμμζσ, εκτιμάται ότι το 84% των ηευγαριϊν  

ςυλλαμβάνει μετά από 1 χρόνο ελεφκερων  ςεξουαλικϊν επαφϊν, και το 92% των ηευγαριϊν 
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κα ςυλλάβουν μετά από 2 χρόνια (Yu et al.2003). Αν και θ ςυχνότθτα και θ προζλευςθ των 

διάφορων μορφϊν τθσ υπογονιμότθτασ ποικίλλει, ςε ποςοςτό 40%-50% οφείλεται ςτο 

γυναικείο παράγοντα (Duckitt et al. 2003) ενϊ ο ανδρικόσ παράγοντασ καταλαμβάνει το 30% 

τθσ υπογονιμότθτασ. Ο ςυνδυαςμόσ ανδρικοφ και γυναικείου παράγοντα υπογονιμότθτασ 

ευκφνεται για το 20–30% των περιπτϊςεων. Τζλοσ, θ ανεξιγθτθ υπογονιμότθτα επθρεάηει το 

15% των ηευγαριϊν (DeCherney 2003).  

 

4.3. Αίτια που οδθγοφν ςτθν εξωςωματικι γονιμοποίθςθ 

 
4.3.1. Διαταραχζσ τθσ ωορρθξίασ 

Διαταραχζσ τθσ ωορρθξίασ ζχουμε είτε όταν δεν πραγματοποιείται κακόλου ωορρθξία 

(ανωοκυλακιορρθξία) είτε όταν θ ωορρθξία που γίνεται είναι αςτακισ και χωρίσ 

περιοδικότθτα (ολιγοωορρθξία). Αυτζσ οι διαταραχζσ προκαλοφνται είτε από ελλείψεισ ςτθ 

ρφκμιςθ των αναπαραγωγικϊν ορμονϊν ςτον υποκάλαμο ι ςτθν υπόφυςθ, είτε από 

προβλιματα ςτισ ωοκικεσ. Οι  δυο  ορμόνεσ  που  είναι  υπεφκυνεσ  για  τθν  ενεργοποίθςθ  

τθσ  ωορρθξίασ  κάκε  μινα  είναι  θ  ορμόνθ  FSH (ωοκυλακιοτρόποσ  ορμόνθ)  και  θ  ορμόνθ 

LH (ωχρινοτρόποσ ορμόνθ) οι οποίεσ παράγονται κατά τθ διάρκεια του εμμινου κφκλου.  

 

4.3.2. Ενδομθτρίωςθ 

Θ ενδομθτρίωςθ είναι θ ανάπτυξθ ενδομθτριακοφ ιςτοφ εκτόσ τθσ κοιλότθτασ και του ςϊματοσ 

τθσ μιτρασ. Κατά τθ διάρκεια τθσ εμμινου ριςεωσ το αίμα παλινδρομεί μζςω των ςαλπίγγων 

ςτθν περιτοναϊκι κοιλότθτα και κφτταρα από το εςωτερικό τθσ μιτρασ εμφυτεφονται ςτα 

κοιλιακά όργανα. Αυτι θ περίπλοκθ διαταραχι εκδθλϊνεται με δυςμθνόρροια, 

υπογονιμότθτα, δυςπαρεφνια (άλγοσ κατά τθ ςεξουαλικι επαφι) ι ανευρίςκεται τυχαία ςε 

υπερθχογραφικό ζλεγχο ωσ κφςτεσ ςτισ ωοκικεσ (Δελτςίδου & Νάνου 2011).  

 

4.3.3. Πρόωρθ ωοκθκικι ανεπάρκεια 

Θ πρόωρθ ωοκθλακικι ανεπάρκεια είναι θ απϊλεια τθσ φυςιολογικισ λειτουργίασ των 

ωοκθκϊν πριν τθν θλικία των 40 ετϊν. Θ διαταραχι αυτι είναι μια αυτοάνοςθ αντίδραςθ, και 

ωσ αποτζλεςμα οι ωοκικεσ δεν παράγουν φυςιολογικζσ ποςότθτεσ οιςτρογόνων και δεν 

απελευκερϊνουν ωάρια τακτικά (Δελτίδου & Νάνου  2011).   
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4.3.4. Ανωμαλίεσ ςπζρματοσ 

Θ  IVF  μπορεί  να  διενεργθκεί  όταν  ο  αρικμόσ  των  ςπερματοηωαρίων είναι μικρόσ, τα 

ςπερματοηωάρια δεν κινοφνται καλά ι υπάρχει μεγάλοσ αρικμόσ ανϊμαλων 

ςπερματοηωαρίων. 

 

4.3.5. Ανεξιγθτθ υπογονιμότθτα  

Θ ανεξιγθτθ υπογονιμότθτα ςθμαίνει ότι θ αιτία τθσ υπογονιμότθτασ δεν ζχει βρεκεί 

(Δελτςίδου & Νάνου 2011). 

 

4.3.6. Ινομυϊματα τθσ μιτρασ. 

Ρρόκειται για καλοικεισ όγκουσ που βρίςκονται ςτα τοιχϊματα τθσ μιτρασ και κυρίωσ 

εμφανίηονται ςε γυναίκεσ θλικιϊν από 30 μζχρι 40 ετϊν. Τα ινομυϊματα τθσ μιτρασ μπορεί να 

προκαλζςουν απόφραξθ ςτισ ςάλπιγγεσ, όπωσ επίςθσ και δυςλειτουργικι ςυςπαςτικότθτα τθσ 

μιτρασ πράγμα που οδθγεί ςε αδυναμία ςυγκράτθςθσ του γονιμοποιθμζνοι ωαρίου κατά τθν 

εμφφτευςθ ςτθ μιτρα. Επίςθσ, τα ινομυϊματα μπορεί να ςυνδζονται με τθν αποτυχία τθσ 

εμφφτευςθσ ι με τθ διακοπι τθσ εγκυμοςφνθσ λόγω ενδομιτριασ φλεγμονισ (Κατςίκθσ και 

ςυν 2006).  

 

4.3.7. φνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν (PCOS). 

To ςφνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν είναι θ πιο κοινι ενδοκρινικι διαταραχι που επθρεάηει 

τθ γυναικεία γονιμότθτα (Homburg et al.1996, Kousta et al.1999, Balen και Michelmore 2002), 

και αναφορζσ υπάρχουν ιδθ από το 1935 (Stein και Leventhal 1935). Το φάςμα των 

ςυμπτωμάτων του ςυνδρόμου PCOS και ο λόγοσ που αυτό οδθγεί ςε υπογονιμότθτα  ζγκειται 

ςτο ότι οι γυναίκεσ μπορεί να παρουςιάςουν ανωορρθξία, αμθνόρροια, ολιγομθνόρροια, 

υψθλά επίπεδα ανδρογόνων, παχυςαρκία ςε ςυνδυαςμό με λίποσ που εντοπίηεται ςτθν 

περιοχι του άνω μζρουσ του ςϊματοσ, κακϊσ και αρκετζσ δερματολογικζσ πακιςεισ, όπωσ 

ςμθγματόρροια, αλωπεκία, ακμι ι υπερτρίχωςθ (Elsenbruch et al. 2003). 

 

4.4. τάδια τθσ εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ 

Θ διαδικαςία τθσ IVF αποτελείται από τα εξισ ςτάδια: τον προκαταρκτικό ζλεγχο, τθ  διζγερςθ  

των ωοκθκϊν,  τθν  ωολθψία,  τθ  γονιμοποίθςθ,  τθν  εμβρυομεταφορά  και  το τεςτ κυιςεωσ. 
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4.4.1. Προκαταρκτικόσ ζλεγχοσ 

Αρχικά το ηευγάρι υπόκεινται ςε μια ςειρά εξετάςεων προκειμζνου να εντοπιςτοφν κάποιοι 

παράμετροι οι οποίοι κα διευκολφνουν τθ διαδικαςία μετζπειτα. Οι ςθμαντικότερεσ εξετάςεισ 

που πραγματοποιοφνται για τθ γυναίκα είναι ο ορμονολογικόσ ζλεγχοσ, προκειμζνου να 

προςδιοριςτοφν τα επίπεδα διαφόρων ςθμαντικϊν ορμονϊν ςτο αίμα, ακολουκεί κολπικόσ 

υπζρθχοσ ι κολποςκόπθςθ και ζπειτα γίνεται ζλεγχοσ για πικανι εμφάνιςθ θπατίτιδασ, HIV 

και άλλων ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενων νοςθμάτων, το τεςτ-Ραπ, τον μαςτολογικό ζλεγχο ςε 

γυναίκεσ άνω των 35 ετϊν και τζλοσ καρδιολογικι εξζταςθ. Για τον άνδρα πραγματοποιείται 

ςπερμοδιάγραμμα ϊςτε να κακοριςτεί ο αρικμόσ των ςπερματοηωαρίων κακϊσ επίςθσ και θ 

κινθτικότθτα που αυτά ζχουν. Αφοφ εκτιμθκοφν όλα αυτά ακολουκεί το επόμενο ςτάδιο 

(Λαϊνάσ, 2006). 

 

4.4.2. Διζγερςθ ωοκθκϊν 

Θ διζγερςθ των ωοκθκϊν γίνεται με φαρμακευτικι αγωγι ϊςτε να ςυλλεγοφν αρκετά ωάρια 

και να αυξθκοφν οι πικανότθτεσ να είναι καλισ ποιότθτασ. Διαρκεί περίπου 2-4 εβδομάδεσ 

ανάλογα με το πιο φαρμακευτικό πρωτόκολλο ζχει ακολουκθκεί. Θ γυναίκα κατά το διάςτθμα 

αυτό παρακολουκείται ορμονολογικά (αιμολθψία) όςο και υπερθχογραφικά ϊςτε να 

εκτιμθκεί θ ανταπόκριςθ ςτο φαρμακευτικό πρωτόκολλο (Χριςτοφορίδθσ, 2007).   

 

4.4.3. Ωολθψία 

Ρρόκειται για το τρίτο ςτάδιο κατά το οποίο γίνεται ςυλλογι από γυναικολόγο των ϊριμων 

ωοκυττάρων από τισ ωοκικεσ διακολπικά, υπό ςυνεχι υπερθχογραφικό ζλεγχο, ϊςτε να 

υπάρχει ακρίβεια ςτουσ χειριςμοφσ. Τα ωοκυλάκια παρακεντϊνται διαδοχικά μζςω μιασ 

βελόνθσ που διαπερνά το τοίχωμα του κόλπου. Με αυτόν τον τρόπο ςυλλζγονται τα ωάρια και 

τοποκετοφνται ςε κυτταρικι καλλιζργεια  ςτο εργαςτιριο και μετά ςτθν κοιλότθτα τθσ μιτρασ. 

Τα ωοκφτταρα χρειάηονται 34-36 ϊρεσ για να ωριμάςουν και προθγείται ζνεςθ χοριακισ 

γοναδοτροπίνθσ ςτθ γυναίκα. Θ γυναίκα κατά τθ διάρκεια τθσ ωολθψίασ πρζπει να είναι 

νθςτικι και επίςθσ γίνεται μία ελαφριά νάρκωςθ. Στθ ςυνζχεια, μζςω ενόσ ςωλινα 

αναρροφάται το υγρό των ωοκθλακίων και ζπειτα το υγρό αυτό πάει ςτο εργαςτιριο για 

επεξεργαςία. Ο εμβρυολόγοσ με μια πιπζτα αναρροφά τα ωάρια και τα τοποκετεί ςε ειδικά 

τρυβλία με καλλιεργθτικό κρεπτικό υλικό (Λαϊνάσ, 2006). 
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4.4.4. Γονιμοποίθςθ 

Στο ςτάδιο αυτό αρχικά γίνεται ςυλλογι ςπζρματοσ από τον άνδρα. Το ςπζρμα αυτό 

επεξεργάηεται και επιλζγονται τα πιο υγιι και πιο κινθτά ςπερματοηωάρια. Αυτά παραμζνουν 

ςτο εργαςτιριο υπό άςθπτεσ ςυνκικεσ καλλιζργειασ μζςα ςε κρεπτικό υλικό ζωσ ότου ζρκουν 

ςε επαφι με τα ωάρια (Αρκουλισ και ςυν. 2005).  

 

Μετά από 16-20 ϊρεσ παραμονισ ςπερματοηωαρίων και ωαρίων μαηί ςε ςυνκικεσ 

καλλιζργειασ, ο εμβρυολόγοσ ελζγχει πόςα ωάρια γονιμοποιικθκαν ομαλά και πόςα όχι. Τα 

μθ ομαλά απομακρφνονται διότι κεωροφνται υπεφκυνα για αποβολι (πχ. πολυςπερματικά). 

Τα φυςιολογικά πλζον ζμβρυα παραμζνουν μζςα ςτο υγρό για 2-3 θμζρεσ. Για τθν επίτευξθ 

μιασ πετυχθμζνθσ εγκυμοςφνθσ καλό κα ιταν να γονιμοποιθκοφν πολλά ωάρια τα οποία κα 

μεταφερκοφν ςτθν μιτρα.  

 

Δφο θμζρεσ μετά τθν ωολθψία τα ζμβρυα κα  ζχουν διαιρεκεί ςε 2-4 κφτταρα. Τα ζμβρυα με 

τα 4 κφτταρα προτιμϊνται διότι τα άλλα κεωροφνται «αργοποροφντα» ζμβρυα. Τθν τρίτθ 

θμζρα ςυνεχίηεται θ διαίρεςθ με τα ζμβρυα να ζχουν 5-8 κφτταρα. 

 

4.4.5. Εμβρυομεταφορά 

Θ εμβυομεταφορά δεν είναι περίπλοκθ διαδικαςία και γι’ αυτόν τον λόγο μπορεί να 

πραγματοποιθκεί χωρίσ αναιςκθςία. Τα γονιμοποιθμζνα ζμβρυα τοποκετοφνται ςε ζναν 

ςωλινα-κακετιρα και μεταφζρονται ςτθ μιτρα  2-6 μζρεσ μετά τθν ωολθψία. Πταν θ 

μεταφορά γίνεται τθν 5θ-6θ θμζρα τα ζμβρυα ζχουν φτάςει ςτο ςτάδιο των βλαςτοκφςτεων 

(12-150 κφτταρα) (Τςιριγϊτθσ 1999). 

 

4.4.6. Σεςτ κυιςεωσ 

Κατά το τζλοσ τθσ διαδικαςίασ, 14 μζρεσ μετά τθν ωολθψία πραγματοποιείται το τεςτ κυιςεωσ 

με αιμολθψία για τθν μζτρθςθ τθσ ανκρϊπινθσ χοριακισ γοναδοτροπίνθσ (β-χοριακι). Εάν 

αυτό είναι κετικό μετά από δφο βδομάδεσ προγραμματίηεται υπερθχογραφικόσ ζλεγχοσ για 

τον ζλεγχο κλινικισ εγκυμοςφνθσ. 

 

4.4.7. Πικανζσ επιπλοκζσ ςτα προγράμματα υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ 

Λόγω τθσ αυξθμζνθσ χοριγθςθσ φαρμάκων για τθν πρόκλθςθ τθσ ωορρθξίασ είναι πικανό να 

προκλθκεί ςφνδρομο υπερδιζγερςθσ ωοκθκϊν. Το ςφνδρομο αυτό εκδθλϊνεται ςτο 5% του 
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ςυνόλου των γυναικϊν που εντάςςονται ςε προγράμματα IVF. Διακρίνεται ςε ελαφριάσ, 

μζτριασ και βαριάσ μορφισ, ανάλογα με τθ βαρφτθτα των ςυμπτωμάτων. Θ ςοβαρι μορφι 

αφορά ~1% του ςυνόλου των γυναικϊν και εμφανίηεται κυρίωσ ςε γυναίκεσ με PCOS. Από 

πακοφυςιολογικισ πλευράσ, το ςφνδρομο χαρακτθρίηεται από τθν αφξθςθ τθσ 

διαπερατότθτασ των αγγείων και μετατόπιςθ του υγροφ από τα αγγεία ςτον λεγόμενο τρίτο 

χϊρο (κοιλότθτεσ όπωσ περιτοναϊκι, οι υποδόριοι ιςτοί κτλ.). 

 

Άλλθ πικανι επιπλοκι είναι θ φπαρξθ ζκτοπου κφθςθσ (εξωμιτριοσ κφθςθ). Στθν περίπτωςθ 

αυτι θ εγκατάςταςθ του εμβρφου γίνεται ςε κζςθ εκτόσ τθσ κοιλότθτασ τθσ μιτρασ (ςυνικωσ 

ςτθ ςάλπιγγα). Μπορεί να ςυμβεί μετά από αυτόματθ ςφλλθψθ ςε ποςοςτό 1-1,5% (Lesny et 

al. 1999), ενϊ ςτα προγράμματα IVF το ποςοςτό αυτό μεγαλϊνει. 

 

Οι μζκοδοι υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ χαρακτθρίηονται ακόμα από τα αυξθμζνα 

ποςοςτά πολφδυμων κυιςεων. Θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ τα τελευταία χρόνια ζχει αυξθκεί 

λόγω του ότι ζχει αυξθκεί εντυπωςιακά και θ χριςθ αυτϊν των μεκόδων. Τζλοσ, ςτθν IVF 

υπάρχει ζνασ απειροελάχιςτοσ κίνδυνοσ τραυματιςμοφ εςωτερικϊν οργάνων ι μεγάλων 

αγγείων κατά τθ διάρκεια τθσ ωολθψίασ (Λαϊνάσ, 2006). 

 

Κεφάλαιο 5. Διατροφι και Γονιμότθτα 

 

Είναι ςθμαντικό να αναφερκεί ότι οι ςυνικειεσ του τρόπου ηωισ του ηευγαριοφ, όπωσ οι 

διατροφικζσ ςυνικειεσ, επθρεάηουν τθ ςφλλθψθ (Chavarro et al. 2009). Τα άτομα που 

επικυμοφν να ενιςχφςουν τθ γονιμότθτά τουσ οφείλουν να τροποποιιςουν τον τρόπο ηωισ 

τουσ δίνοντασ ιδιαίτερθ ζμφαςθ ςτισ διατροφικζσ τουσ ςυνικειεσ. Μια ςωςτι και 

ιςορροπθμζνθ διατροφι δθμιουργεί ζνα περιβάλλον ςτο ςϊμα τθσ γυναίκασ που είναι ικανό 

να υποδεχτεί τθν εμφφτευςθ ενόσ εμβρφου ςτθ μιτρα αλλά και το μεγάλωμα ενόσ υγιοφσ 

βρζφουσ. Βζβαια, και από τθ μεριά του άντρα θ ιςορροπθμζνθ διατροφι οδθγεί ςτθ 

δθμιουργία ποιοτικϊν ςπερματοηωαρίων ικανϊν να φτάςουν τον ςτόχο τουσ και να 

γονιμοποιιςουν το ωάριο (Karagiannis et al. 2017).  

 

 Σε πρόςφατθ μελζτθ που δθμοςιεφκθκε από τουσ Karagiannis και ςυνεργάτεσ βρζκθκε ότι θ 

υψθλι προςκόλλθςθ ςτθ Μεςογειακι διατροφι ςχετίηεται με αυξθμζνεσ πικανότθτεσ κλινικισ 

εγκυμοςφνθσ και ηϊςασ γζννθςθσ μετά από κεραπεία με IVF / ICSI ςε μθ παχφςαρκεσ γυναίκεσ 
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<35 ετϊν (Karagiannis et al. 2018). Ριο ςυγκεκριμζνα, διαπιςτϊκθκε ότι μια αφξθςθ 5 μονάδων 

ςτο MedDietScore (Panagiotakos et al. 2007) μποροφςε να οδθγιςει ςε 2,5 φορζσ υψθλότερθ 

πικανότθτα εγκυμοςφνθσ και ηϊςασ γζννθςθσ ςε γυναίκεσ θλικίασ <35 χρόνων. 

 

5.1. Μακροκρεπτικά ςυςτατικά 

Στθν κατθγορία των μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν ανικουν οι υδατάνκρακεσ, οι πρωτεΐνεσ και 

τα λιπίδια και είναι απαραίτθτα ςε μεγάλεσ ποςότθτεσ ςτθν κακθμερινι διατροφι μασ. Είναι 

τα βαςικά καφςιμα για τθ ςωςτι λειτουργία του οργανιςμοφ και τθν παροχι ενζργειασ κακ’ 

όλθ τθ διάρκεια τθσ θμζρασ. Ακόμθ, τα μακροκρεπτικά ςυςτατικά είναι απαραίτθτα τόςο για 

τθν πρόλθψθ όςο και τθν αντιμετϊπιςθ πολλϊν νοςθμάτων, ςυμπεριλαμβανομζνθσ και τθσ 

ενίςχυςθσ τθσ γυναικείασ γονιμότθτασ.  

 

5.1.1. Τδατάνκρακεσ 

Θ κυριότερθ πθγι ενζργειασ ςτθ διατροφι του ανκρϊπου είναι οι υδατάνκρακεσ, οι οποίοι 

παρζχουν ςχεδόν το μιςό τθσ ςυνολικισ κερμιδικισ πρόςλθψθσ. Οι υδατάνκρακεσ ανάλογα με 

το βακμό του πολυμεριςμοφ τουσ διαχωρίηονται ςε μονοςακχαρίτεσ, ολιγοςακχαρίτεσ και 

πολυςακχαρίτεσ. Ακόμθ, τθ δεκαετία του 1970 ςτουσ υδατάνκρακεσ εντάχκθκαν και οι 

διαιτθτικζσ ίνεσ (Gropper et al. 2007). 

 

Σε μια πρόςφατθ μελζτθ αξιολογικθκε αν θ ποςότθτα και θ ποιότθτα των υδατανκράκων ςτθ 

διατροφι ςχετίηεται με προβλιματα ςτθν ωορρθξία. Συνολικά, ςτθ μελζτθ ςυμμετείχαν 

>18000 παντρεμζνεσ γυναίκεσ, προεμμθνοπαυςιακζσ χωρίσ ιςτορικό ςτειρότθτασ κακϊσ 

προςπακοφςαν για εγκυμοςφνθ ι ζμειναν ζγκυεσ κατά τθ διάρκεια μιασ περιόδου 8 ετϊν. Θ 

δίαιτα αξιολογικθκε δφο φορζσ κατά τθ διάρκεια τθσ παρακολοφκθςθσ χρθςιμοποιϊντασ ζνα 

ςτακμιςμζνο ερωτθματολόγιο ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων, ενϊ  προοπτικά 

ςυςχετίςτθκε με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ υπογονιμότθτασ λόγω ωορρθκτικισ διαταραχισ. 

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα,  κατά τθ διάρκεια τθσ παρακολοφκθςθσ 438 γυναίκεσ 

ανζφεραν προβλιματα ςτθν ωορρθξία. Θ ςυνολικι πρόςλθψθ υδατανκράκων και θ 

διατροφικι γλυκαιμικι φόρτιςθ ςχετίηονταν κετικά με τθν ωορρθκτικι ανεπάρκεια. 

Συμπεραςματικά, οι ερευνθτζσ καταλιγουν  ότι θ ποςότθτα και θ ποιότθτα των 

υδατανκράκων ςτθ διατροφι μπορεί να είναι ςθμαντικοί κακοριςτικοί παράγοντεσ τθσ 

πρόκλθςθσ ωορρθξίασ και τθσ γονιμότθτασ ςε υγιείσ γυναίκεσ (Chavarro et al. 2009). 

 



Σοφία Σατολιά Σελίδα 36 
 

Στθν ίδια μελζτθ βρζκθκε, επίςθσ, ότι θ κατανάλωςθ τροφίμων με υψθλό γλυκαιμικό δείκτθ, 

όπωσ για παράδειγμα τα επεξεργαςμζνα δθμθτριακά, οι πατάτεσ και το λευκό ρφηι 

ςυςχετίηονταν με μεγαλφτερο ποςοςτό υπογονιμότθτασ, ενϊ τρόφιμα με χαμθλό γλυκαιμικό 

δείκτθ, όπωσ ψωμί ολικισ αλζςεωσ και καςτανό ρφηι, ςυςχετίςτθκαν με μειωμζνο κίνδυνο 

αυτισ τθσ κατάςταςθσ. Οι γυναίκεσ που κατανάλωναν τροφζσ με υψθλό γλυκαιμικό δείκτθ 

είχαν 92% μεγαλφτερο κίνδυνο να εμφανίςουν προβλιματα ωορρθξίασ ςε ςχζςθ με τισ 

γυναίκεσ που κατανάλωναν τροφζσ με χαμθλό γλυκαιμικό δείκτθ (Chavarro et al. 2009). 

 

5.1.2. Πρωτεΐνεσ  

Το ςυγκεκριμζνο μακροκρεπτικό ςυςτατικό βρίςκεται ςε όλο το ςϊμα με πάνω από 40% να 

εντοπίηεται ςτουσ ςκελετικοφσ μφεσ, πάνω από 25% ςτα όργανα του ςϊματοσ, ενϊ θ υπόλοιπθ 

βρίςκεται κυρίωσ ςτο δζρμα και ςτο αίμα (Gropper et al. 2007). Οι πρωτεΐνεσ είναι 

απαραίτθτεσ ςτθ διατροφι διότι περιζχουν αμινοξζα, με τα οποία το ςϊμα μασ ςυνκζτει τισ 

δικζσ του πρωτεΐνεσ που κάνουν εφικτι τθν φπαρξθ τθσ ηωισ. Τα αμινοξζα είναι είκοςι, τα 

εννζα από αυτά αναφζρονται ωσ απαραίτθτα διότι δεν ςυντίκενται από τον ανκρϊπινο 

οργανιςμό και πρζπει να προςλθφκοφν μζςω τθσ διατροφισ. Αυτά είναι θ ιςτιδίνθ, θ λευκίνθ, 

θ ιςολευκίνθ, θ λυςίνθ, θ μεκειονίνθ, θ φαινυλαλανίνθ, θ κρεονίνθ, θ τρυπτοφάνθ και θ 

βαλίνθ (Gropper et al. 2007). Τα άλλα ζντεκα αναφζρονται ωσ μθ απαραίτθτα διότι ο 

οργανιςμόσ τα βιοςυνκζτει μόνοσ του. Θ ζλλειψθ αμινοξζων μπορεί να οδθγιςει ςε αςιτία, 

εξαςκζνιςθ του ανοςοποιθτικοφ, κοφραςθ, ηάλθ, ναυτία, ςτομαχικζσ διαταραχζσ, 

κατακράτθςθ υγρϊν ακόμθ και υπογονιμότθτα (Cibney et al. 2007). 

 

Μελζτθ που πραγματοποίθςαν οι Chavarro και ςυνεργάτεσ είχε ωσ ςκοπό να αξιολογθκεί αν θ 

πρόςλθψθ ηωικισ και φυτικισ πρωτεΐνθσ ςχετίηεται με προβλιματα ςτθν ωορρθξία. Τα 

αποτελζςματα ζδειξαν ότι θ αντικατάςταςθ τθσ ηωικισ πρωτεΐνθσ με φυτικι μειϊνει τον 

κίνδυνο για ανάπτυξθ προβλθμάτων ωορρθξίασ (Chavarro et al. 2008). Ριο ςυγκεκριμζνα, θ 

αντικατάςταςθ των υδατανκράκων με ηωικι πρωτεΐνθ (ςε ποςοςτό 5% επί τθσ ςυνολικισ 

προςλαμβανόμενθσ ενζργειασ) ςυςχετίςτθκε με 19% μεγαλφτερο κίνδυνο υπογονιμότθτασ 

λόγω ανωορρθξίασ (Chavarro et al. 2008). Αντίκετα, οι γυναίκεσ που κατανάλωναν το 5% τθσ 

ςυνολικισ ενζργειασ με τθ μορφι φυτικισ πρωτεΐνθσ και όχι υδατανκράκων, εμφάνιςαν 43% 

χαμθλότερο κίνδυνο υπογονιμότθτασ. Εν κατακλείδι, θ κατανάλωςθ φυτικισ αντί ηωικισ 

πρωτεΐνθσ ςυςχετίςτθκε με >50% χαμθλότερο κίνδυνο ανωορρθκτικισ υπογονιμότθτασ 

(Chavarro et al. 2008). 
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5.1.3. Λιπίδια 

Τα λιπίδια είναι και αυτά με τθ ςειρά τουσ ζνα από τα βαςικότερα ςτοιχεία τθσ διατροφισ 

διότι παρζχουν ςτον ανκρϊπινο οργανιςμό ενζργεια θ οποία είναι απαραίτθτθ για τθν 

επιβίωςθ αλλά και για τθ λειτουργία των βαςικϊν μθχανιςμϊν. Επιπλζον το λίποσ 

χρθςιμοποιείται ωσ  αποκικευςθ ενζργειασ ςτο ςϊμα (Gropper et al. 2007). 

 

Σφμφωνα με τουσ επιςτιμονεσ, το ςωματικό λίποσ επθρεάηει τθν αναπαραγωγι κακϊσ επιδρά 

άμεςα ςτα ορμονικά επίπεδα των γυναικϊν. Οι γυναίκεσ που ζχουν πολφ χαμθλό ςωματικό 

βάροσ, κακϊσ επίςθσ και εκείνεσ που ζχουν υπερβάλλον βάροσ, φαίνεται να ζχουν 

προβλιματα υπογονιμότθτασ. Οι γυναίκεσ με πολφ χαμθλό βάροσ ενδζχεται να 

αντιμετωπίηουν προβλιματα με τθν ωορρθξία ι ακόμα και να απουςιάηει εντελϊσ θ ζμμθνοσ 

ρφςθ, ενϊ γυναίκεσ με πολφ υψθλό ςωματικό βάροσ ενδζχεται να ζχουν προβλιματα ςτθ 

ςφλλθψθ λόγω ανάπτυξθσ ινςουλινοαντίςταςθσ, ςτθν παρουςία αυξθμζνων ςυγκεντρϊςεων 

ανδρικϊν αναπαραγωγικϊν ορμονϊν και ςτθν παραγωγι μεγάλθσ ποςότθτασ λεπτίνθσ, θ 

οποία διατθρεί το λίποσ του ςϊματοσ ςε φυςιολογικά επίπεδα (Dobbyn et al. 2009). 

 

Θ κατανάλωςθ απαραίτθτων λιπαρϊν οξζων από τισ φυτικζσ πθγζσ προάγει τθ γονιμότθτα και 

ρυκμίηει τθν ορμονικι ιςορροπία, ενϊ τα λίπθ που προζρχονται από ηωικζσ πθγζσ, κακϊσ και 

τα μαγειρεμζνα λίπθ επιδροφν αρνθτικά ςτθ λειτουργία τθσ κυτταρικισ μεμβράνθσ, 

προκαλϊντασ αφξθςθ των οιςτρογόνων (Dobbyn et al. 2009). Αντίκετα, ςφμφωνα με άλλθ 

μελζτθ θ πρόςλθψθ του ςυνολικοφ λίπουσ, θ χολθςτερόλθ και τα περιςςότερα είδθ λιπαρϊν 

οξζων δεν ςχετίςτθκαν με μειωμζνθ γονιμότθτα που οφειλόταν ςε διαταραχζσ τθσ ωορρθξίασ 

(Chavarro et al. 2007). 

 

Ριο ςυγκεκριμζνα, βρζκθκε ότι θ αυξθμζνθ κατανάλωςθ trans λιπαρϊν οξζων αντί 

υδατανκράκων (κατά 2% τθσ ςυνολικισ ενεργειακισ), ςυςχετίηεται  με 73% μεγαλφτερο 

κίνδυνο ανωορρθκτικισ γονιμότθτασ. Ακόμθ, θ πρόςλθψθ 2% τθσ ςυνολικισ ενζργειασ  από 

trans λιπαρά οξζα αντί για ω-6 πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα ςχετίςκθκε με ανάλογθ αφξθςθ 

του κινδφνου υπογονιμότθτασ λόγω ανωορρθξίασ, ενϊ θ πρόςλθψθ trans λιπαρϊν οξζων αντί  

μονοακόρεςτων λιπαρϊν οξζων ςυνδζκθκε με διπλάςιο κίνδυνο εμφάνιςθσ αυτοφ του τφπου 

υπογονιμότθτασ. Συνεπϊσ, τα trans λιπαρά οξζα μπορεί να αυξιςουν τον κίνδυνο τθσ 
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ανωορρθκτικισ υπογονιμότθτασ όταν καταναλϊνονται αντί των ακόρεςτων λιπαρϊν οξζων 

(Chavarro et al. 2007). 

 

5.2.Μικροκρεπτικά ςυςτατικά 

Στα μικροκρεπτικά ςυςτατικά ανικουν οι βιταμίνεσ και τα ανόργανα ςτοιχεία, τα οποία 

αντίςτοιχα διακρίνονται ςτα κφρια ανόργανα ςτοιχεία και ςτα ιχνοςτοιχεία (Gropper et al. 

2007). Τα ςτοιχεία αυτά δεν δίνουν ενζργεια ςτο οργανιςμό αλλά είναι απαραίτθτα ςε μικρζσ 

ποςότθτεσ για τθ ςωςτι λειτουργία του. 

 

Οι βιταμίνεσ ορίηονται ωσ οργανικζσ ουςίεσ, οι οποίεσ απαιτοφνται ςε πολφ μικρζσ ποςότθτεσ 

και εμπλζκονται ςε βαςικζσ λειτουργίεσ του ςϊματοσ, όπωσ θ ανάπτυξθ, θ διατιρθςθ τθσ 

υγείασ και ο μεταβολιςμόσ (Gropper et al. 2007). Οι βιταμίνεσ διακρίνονται ςε υδατοδιαλυτζσ 

και λιποδιαλυτζσ. Στισ υδατοδιαλυτζσ ςυμπεριλαμβάνονται το ςφμπλεγμα των βιταμινϊν Β, το 

φυλλικό οξφ, θ νιαςίνθ, θ βιοτίνθ, το παντοκενικό οξφ και θ βιταμίνθ C, ενϊ οι βιταμίνεσ Α, D, 

E και Κ αποτελοφν τισ λιποδιαλυτζσ ενϊ ςτισ λιποδιαλυτζσ ανικει θ βιταμίνθ Α (ρετινόλθ), D 

(χολθκαλςιφερόλθ), E (άλφα-Τοκοφερόλθ), K (Φυλλοκινόνθ, Μθνοκινόνθ) (Williams et al. 

2003).   

 

Ππωσ προαναφζρκθκε, τα ανόργανα ςτοιχεία διακρίνονται ςε κφρια και ιχνοςτοιχεία, με βάςθ 

τισ ςυγκεντρϊςεισ τουσ ςτο ςϊμα. Τα κφρια ανόργανα ςτοιχεία του ανκρϊπινου ςϊματοσ 

περιλαμβάνουν το αςβζςτιο, το φϊςφορο, το μαγνιςιο, το νάτριο, το κάλιο και το χλϊριο, ενϊ 

τα ιχνοςτοιχεία είναι ο ςίδθροσ, ο ψευδάργυροσ, ο χαλκόσ, το ςελινιο, το χρϊμιο, το ιϊδιο, το 

μαγνιςιο κ.α. (Gropper et al. 2007). 

 

Τα τελευταία χρόνια ζχουν διεξαχκεί πολλζσ μελζτεσ που αναδεικνφουν τον ςθμαντικό ρόλο 

των βιταμινϊν και των ανόργανων ςυςτατικϊν ςτθν ενίςχυςθ τθσ γονιμότθτασ. Επίςθσ, είναι 

ςθμαντικό να τονιςτεί ότι κάποια μικροκρεπτικά ςτοιχεία είναι απαραίτθτα ςε μεγαλφτερεσ 

ποςότθτεσ πριν τθν ςφλλθψθ αλλά και κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ. Κάποια από αυτά 

είναι το φυλλικό οξφ, ο ςίδθροσ, το ςελινιο, ο ψευδάργυροσ, το αςβζςτιο, θ βιταμίνεσ A, C, 

B12, B6 και Ε. Ραρακάτω κα αναφερκοφν τα ςθμαντικότερα από τα παραπάνω μικροκρεπτικά 

ςτοιχεία. 
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5.2.1. Φυλλικό οξφ 

Το φυλλικό οξφ είναι υδατοδιαλυτι βιταμίνθ και αποτελεί μζροσ του ςυμπλζγματοσ βιταμινϊν 

Β. Θ Διαιτθτικι Ρρόςλθψθ Αναφοράσ (Δ.Ρ.Α.) για το φυλλικό οξφ είναι 400 μg για του ενιλικεσ 

άντρεσ και γυναίκεσ. Κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ θ ΔΡΑ αυξάνεται ςτα 600 μg, ενϊ ςτα 

αρχικά ςτάδια του κθλαςμοφ είναι τθσ τάξθσ των 500 μg  (Williams et al. 2003). Το φυλλικό οξφ 

πιρε το όνομά του από τθ λζξθ «φφλλωμα» διότι βρίςκεται ςε πράςινα φυλλϊδθ λαχανικά, 

όπωσ το ςπανάκι. Άλλεσ καλζσ πθγζσ είναι τα εντόςκια (ςυκϊτι, νεφρά), τα όςπρια, τα 

δθμθτριακά ολικισ άλεςθσ κακϊσ και μερικά φροφτα, όπωσ τα πορτοκάλια και οι μπανάνεσ. 

Ακόμθ, πολλά δθμθτριακά πρωινοφ είναι εμπλουτιςμζνα με φυλλικό οξφ και πολλοί ειδικοί 

ςυνιςτοφν ανάλογο εμπλουτιςμό των περιςςότερων προϊόντων δθμθτριακϊν (Williams et al. 

2003). 

 

Φυλλικό οξφ και γονιμότθτα 

Το φυλλικό οξφ είναι απαραίτθτο για τθ ςφνκεςθ του DNA, του t-RNA αλλά και των αμινοξζων 

κυςτεΐνθ και μεκειονίνθ (Gibney et al. 2007). Και αυτόσ είναι ο κυριότεροσ λόγοσ που παίηει 

ςθμαντικότατο ρόλο ςτθν ανκρϊπινθ αναπαραγωγι και γονιμότθτα. Ζχουν πραγματοποιθκεί 

κατά καιροφσ πολλζσ μελζτεσ που εξετάηουν τθ ςχζςθ του φυλλικοφ οξζοσ με τθ γονιμότθτα. 

Άλλθ μελζτθ που πραγματοποιικθκε είχε ωσ ςτόχο να αξιολογιςει τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ 

πρόςλθψθσ φυλλικοφ οξζοσ, των ορμονικϊν επιπζδων και τθν ανωορρθξία ςε υγιείσ γυναίκεσ 

με τακτικι εμμθνόρροια. Στθ μελζτθ ςυμμετείχαν 259 υγιείσ γυναίκεσ θλικίασ 18-44 ετϊν για  

2 κφκλουσ εμμινου ρφςεωσ. Το ςφνολο του φυλλικοφ οξζοσ και ςυγκεκριμζνων πθγϊν 

φυλλικοφ οξζοσ αξιολογικθκαν ζωσ και 4 φορζσ ανά κφκλο με ανάκλθςθ 24 ωρϊν. Θ 

οιςτραδιόλθ, θ προγεςτερόνθ, θ FSH και θ LH μετρικθκαν ςτον ορό ζωσ και 8 φορζσ ανά 

κφκλο (Mumford et al. 2012). 

 

Τα αποτελζςματα ιταν αρκετά και πολφ ςθμαντικά. Αρχικά βρζκθκε ότι οι γυναίκεσ που 

βρίςκονταν ςτο υψθλότερο τριτθμόριο πρόςλθψθσ διαιτθτικοφ φυλλικοφ οξζοσ είχαν 

υψθλότερθ ςυνολικι πρόςλθψθ κερμίδων, φυτικϊν ινϊν, βιταμινϊν B, C και Ε, ςελθνίου, 

μαγνθςίου, καλίου, αςβεςτίου και ςιδιρου. Ο μζςοσ όροσ πρόςλθψθσ διαιτθτικοφ φυλλικοφ 

οξζοσ ιταν 500,4 μg/θμζρα με το εφροσ να κυμαίνεται από 77,3-2334,1 μg/ θμζρα. Κατά μζςο 

όρο το διαιτθτικό φυλλικό οξφ που καταναλϊκθκε από τισ γυναίκεσ τθσ μελζτθσ ιταν 50,8% 

ςυνκετικό (φυλλικό οξφ) και 49,2% φυςικό. Ριο ςυγκεκριμζνα, το 29,1% του διαιτθτικοφ 
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φυλλικοφ οξζοσ προερχόταν από εμπλουτιςμζνα δθμθτριακά, το 41,1% από εμπλουτιςμζνα 

προϊόντα ςίτου, το 18,1% από λαχανικά και το 11,7% από όςπρια (Mumford et al. 2012). 

 

5.2.2. ίδθροσ 

Ο ςίδθροσ είναι ζνα μεταλλικό ςτοιχείο που υπάρχει ςε δφο μορφζσ, τθ ςιδθροφχο (Fe2+) και 

τθ ςιδθρικι (Fe3+). Σε ςυνάρτθςθ με τθν θλικία και το φφλο, ζνα άτομο χρειάηεται να 

αναπλθρϊςει περίπου 1.0-1.5 mg ςιδιρου που χάνεται από τον οργανιςμό κακθμερινά. 

Ωςτόςο, επειδι θ βιοδιακεςιμότθτα είναι πολφ χαμθλι (απορροφάται μόλισ το 10% του 

ςιδιρου που προςλαμβάνεται με τθ διατροφι) θ Διαιτθτικι Ρρόςλθψθ Αναφοράσ είναι 8 mg 

για τουσ άνδρεσ και 18 mg για τισ γυναίκεσ. Οι ζγκυεσ γυναίκεσ χρειάηονται 27 mg, ενϊ οι 

μετεμμθνοπαυςιακζσ χρειάηονται μόλισ 8 mg (Williams et al. 2003). 

 

ίδθροσ και γονιμότθτα 

Θ ικανοποιθτικι πρόςλθψθ ςιδιρου δεν είναι μόνο αναγκαία κατά τθ διάρκεια τθσ 

εγκυμοςφνθσ. Εξίςου ςθμαντικό ρόλο παίηει και πριν τθν ςφλλθψθ. Το γεγονόσ αυτό οφείλεται 

ςτο ότι μετά τθ ςφλλθψθ το ζμβρυο χρειάηεται αρκετι ποςότθτα ςιδιρου ϊςτε να αναπτυχκεί 

ςωςτά. Οπότε, είναι πολφ ςθμαντικι θ επαρκισ πρόςλθψθ ςιδιρου ϊςτε να αποφεφγονται 

φαινόμενα αναιμίασ. 

 

Στθ βιβλιογραφία υπάρχουν πολλζσ μελζτεσ που ζχουν εξετάςει τθ ςχζςθ μεταξφ τθσ 

πρόςλθψθσ ςιδιρου και τθσ γονιμότθτασ. Ζρευνα που πραγματοποιικθκε είχε ωσ  ςκοπό να 

αξιολογιςει αν θ κατανάλωςθ ςυμπλθρωμάτων ςιδιρου και μθ αιμικοφ ςιδιρου από 

διάφορεσ πθγζσ, μπορεί να μειϊςει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ ωορρθκτικισ υπογονιμότθτασ. Για 

αυτό το λόγο διεξιχκθ μια προοπτικι μελζτθ κοόρτθσ που ωσ δείγμα είχε >18.000 

παντρεμζνεσ γυναίκεσ, προεμμθνοπαυςιακϊν χωρίσ ιςτορικό υπογονιμότθτασ οι οποίεσ 

προςπακοφςαν να μείνουν ζγκυεσ ι ζμειναν ζγκυεσ μεταξφ των ετϊν 1991 και 1999. Θ δίαιτα 

αξιολογικθκε δφο φορζσ κατά τθ διάρκεια τθσ παρακολοφκθςθσ και ςχετίςκθκε προοπτικά με 

τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ υπογονιμότθτασ λόγω διαταραχϊν ωορρθξίασ (Chavarro et al. 2006). 

Τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι κατά τθ διάρκεια των 8 ετϊν παρακολοφκθςθσ, 438 γυναίκεσ 

ανζφεραν υπογονιμότθτα λόγω τθσ διαταραχισ τθσ ωορρθξίασ. Οι γυναίκεσ που κατανάλωναν 

ςυμπλθρϊματα ςιδιρου είχαν ςθμαντικά χαμθλότερο κίνδυνο εμφάνιςθσ προβλθμάτων 

ωορρθξίασ ςυγκριτικά με τισ γυναίκεσ που δεν χρθςιμοποίθςαν ςυμπλθρϊματα. Θ ςυνολικι 

πρόςλθψθ ςιδιρου, εκτόσ του αιμικοφ που καταναλϊκθκε, ιταν  κυρίωσ υπό μορφι  
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πολυβιταμινϊν και ςυμπλθρωμάτων ςιδιρου, και ιταν αντιςτρόφωσ ανάλογθ  με τον κίνδυνο 

υπογονιμότθτασ. Συμπεραςματικά, θ κατανάλωςθ ςυμπλθρωμάτων ςιδιρου και μθ-αιμικοφ 

ςιδιρου μπορεί να μειϊςει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ υπογονιμότθτασ λόγω ανωορρθξίασ 

(Chavarro et al. 2006). 
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Κεφάλαιο 6. Πειραματικό μζροσ 

 
6.1. κοπόσ μελζτθσ 

Ππωσ προκφπτει από τθ βιβλιογραφία, αρκετζσ μελζτεσ ζχουν αξιολογιςει τθ ςχζςθ του 

οξειδωτικοφ ςτρεσ με τθ γυναικεία αναπαραγωγι. Ωςτόςο, δεν υπάρχουν αρκετζσ μελζτεσ που 

να εςτιάηουν ςτθ δραςτικότθτα τθσ GPx3 ςτο ωοκυλακικό υγρό με παράγοντεσ διατροφικοφσ 

και με τισ εκβάςεισ τθσ IVF. Σκοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν να αξιολογιςει τθ ςχζςθ ανάμεςα 

δραςτικότθτα τθσ GPx3 και τθσ ολικισ αντιοξειδωτικισ ικανότθτασ (TAC) ςε δείγματα 

ωοκυλακικοφ υγροφ γυναικϊν που υποβλικθκαν ςε κεραπεία IVF με διατροφικοφσ 

παράγοντεσ και με τισ εκβάςεισ τθσ IVF. Θ εργαςία αυτι αποτελεί μζροσ μελζτθσ που 

διεξάγεται ςτο Τμιμα Επιςτιμθσ Διαιτολογίασ- Διατροφισ του Χαροκοπείου Ρανεπιςτθμίου, 

ςτο πλαίςιο διδακτορικισ διατριβισ, ςτθν οποία μελετικθκαν υπογόνιμα ηευγάρια από τθν 

Ελλάδα που υποβλικθκαν ςε εξωςωματικι γονιμοποίθςθ με τελικό ςτόχο τθν εφρεςθ δεςμϊν 

μεταξφ τθσ διατροφισ και άλλων παραγόντων του τρόπου ηωισ και τθσ υπογονιμότθτασ. 

 

6.2.Μεκοδολογία 

 
6.2.1. Δείγμα και τοποκεςία 

Θ παροφςα μελζτθ πραγματοποιικθκε ςε 86 υπογόνιμεσ γυναίκεσ για τισ οποίεσ υπιρχαν 

διακζςιμα δείγματα ωοκυλακικοφ υγροφ. Πλεσ οι γυναίκεσ προςιλκαν ςτθν Ιατρικι Μονάδα 

Υποβοθκοφμενθσ Αναπαραγωγισ ΕΜΒΥΟΓΕΝΕΣΙΣ ςτθν Ακινα, κατά το διάςτθμα Νοζμβρθσ 

2013 - Σεπτζμβρθσ 2016.  

 

6.2.2. Κριτιρια ειςαγωγισ ςτθ μελζτθ 

Τα κριτιρια ειςαγωγισ των γυναικϊν ςτθ μελζτθ ιταν τα εξισ:  

 Να είναι θλικίασ  ≤41 ετϊν 

 Να μθν είναι παχφςαρκεσ (ΔΜΣ <30kg/m2) 

 Να μθν ζχουν υποβλθκεί ςε IVF ςτο παρελκόν 

 Να μθν ζχουν ιςτορικό προθγοφμενθσ εγκυμοςφνθσ 

 Να μθν πάςχουν από ενδομθτρίωςθ ι να ζχουν ιςτορικό χειρουργικϊν επεμβάςεων 

ςτισ ωοκικεσ 
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 Να μθν ζχουν ιςτορικό ςακχαρϊδουσ διαβιτθ, καρδιαγγειακισ νόςου, υπζρταςθσ, 

νεοπλαςιϊν, υποκυρεοειδιςμοφ ι ψυχιατρικϊν διαταραχϊν. 

 Να μθν ζχουν αλλάξει τισ διατροφικζσ τουσ ςυνικειεσ κατά το διάςτθμα τουλάχιςτον 

των τελευταίων 6-μθνϊν πριν από τθ κεραπεία IVF. 

 

Κατά τθν ζναρξθ τθσ διαδικαςίασ πραγματοποιικθκαν ανκρωπομετρικζσ μετριςεισ (βάροσ, 

φψοσ, περιφζρεια μζςθσ) για τον προςδιοριςμό του δείκτθ μάηασ ςϊματοσ *ΔΜΣ= βάροσ (kg) / 

φψοσ (m)2+. Από όλεσ τισ ςυμμετζχουςεσ ςυμπλθρϊκθκαν ερωτθματολόγια ςχετικά με  

δθμογραφικά χαρακτθριςτικά, το ιατρικό και αναπαραγωγικό ιςτορικό τθσ κάκε γυναίκασ 

κακϊσ επίςθσ και τισ ςυνικειεσ του τρόπου ηωισ (π.χ. κάπνιςμα, φυςικι δραςτθριότθτα, 

άγχοσ). Πλεσ οι διαδικαςίεσ ιταν ςφμφωνεσ  με τθ Διακιρυξθ του Ελςίνκι και όλεσ οι γυναίκεσ 

υπζγραψαν ςυμφωνθτικό εκελοντικισ ςυμμετοχισ, αφοφ προθγουμζνωσ ενθμερϊκθκαν για 

τον ςκοπό και τισ διαδικαςίεσ τθσ μελζτθσ. Το ερευνθτικό πρωτόκολλο εγκρίκθκε από τθν 

Επιτροπι Βιοθκικισ του Χαροκοπείου Ρανεπιςτθμίου. 

 

6.2.3. Διαδικαςία εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ και εκβάςεισ 

Ρριν τθν ζναρξθ τθσ IVF, οι γυναίκεσ υποβλικθκαν ςε ζλεγχο ωοκθκικϊν αποκεμάτων 

προκειμζνου να αποφαςιςκεί ποιο πρωτόκολλο ωοκθκικισ διζγερςθσ κα ακολουκθκεί ςτθν 

κακεμία, ςφμφωνα με τισ κλινικζσ υποδείξεισ. Στισ γυναίκεσ τθσ παροφςασ μελζτθσ 

ακολουκικθκαν 2 διαφορετικά ςχιματα ωοκθκικισ διζγερςθσ: 1) με ανταγωνιςτι GnRH (με 

εμπορικζσ ονομαςίεσ φαρμάκων: Cetrotide, Orgalutran) και 2) βραχφ πρωτόκολλο με αγωνιςτι 

GnRH ςτθν ωοκθκικι φάςθ (flareprotocol, Daronda, Arvekap). Και ςτα 2 ςχιματα γινόταν 

υποδόρια χοριγθςθ αναςυνδυαςμζνθσ FSH (Gonal-F, Puregon, Altrmon) ι/και ανκρϊπινθσ 

εμμθνοπαυςιακισ γοναδοτροπίνθσ (hMG) (Menopur, Merional, Pergonal) με ανϊτατθ 

ςυνδυαςτικι δόςθ  τα 450 IU/θμζρα. Κακ’όλθ τθ διάρκεια του πρωτοκόλλου ωοκθκικισ 

διζγερςθσ παρακολουκοφνταν τα επίπεδα οιςτραδιόλθσ οροφ κακϊσ και ο αρικμόσ και τα 

μεγζκθ των ωοκθλακίων. Θ χοριγθςθ ανκρϊπινθσ χοριακισ γοναδοτροπίνθσ (hCG) ζγινε 

περίπου 36 ϊρεσ πριν από τθν προγραμματιςμζνθ ωολθψία, ϊςτε να προκλθκεί ωορρθξία. H 

ςυλλογι των ωαρίων πραγματοποιοφνταν όταν το μζγεκοσ των ωοκθλακίων ιταν μεταξφ 16 

και 18 mm και τα επίπεδα οιςτραδιόλθσ οροφ ιταν τουλάχιςτον 1800 pmol/L. 

 

Θ διαδικαςία τθσ ωολθψίασ ζγινε από γυναικολόγο διακολπικά, υπό επαρκι υπερθχογραφικό 

ζλεγχο, ϊςτε να υπάρχει ακρίβεια ςτουσ χειριςμοφσ. Τα ωοκθλάκια παρακεντικθκαν 
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διαδοχικά μζςω βελόνθσ που διαπερνοφςε το τοίχωμα του κόλπου προκειμζνου να 

απομονωκεί το ςφνολο των ωαρίων που παριγαγε θ κάκε γυναίκα.  Το περιεχόμενο του 

επικρατοφσ ωοκυλακίου κάκε γυναίκασ αναρροφικθκε ξεχωριςτά ςε ειδικά ςωλθνάρια  για 

τθν απομόνωςθ του ωοκυλακικοφ υγροφ. Το ωοκθλακικό υγρό που αναρροφικθκε 

φυγοκεντρίκθκε ςτισ 1800 rpm για 15 λεπτά για τθν απομάκρυνςθ κυττάρων και λοιπϊν 

ζμμορφων ςυςτατικϊν. Μετά τθν φυγοκζντριςθ, το υπερκείμενο αποκθκεφτθκε και 

καταψφχκθκε ςτουσ -80 ° C μζχρι τθν ανάλυςι του.  

 

Για όλα τα ηευγάρια ςτθ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ θ εξωςωματικι γονιμοποίθςθ 

πραγματοποιικθκε με τθ μζκοδο τθσ ενδοκυτταροπλαςματικισ ςπερματζγχυςθσ (Inta-

Cytoplasmic Sperm Injection, ICSI). Τα ωάρια κατθγοριοποιικθκαν ανάλογα με τα 

χαρακτθριςτικά τουσ από τον εμβρυολόγο ςε ωάρια ςτο ςτάδιο του βλαςτικοφ κυςτιδίου, 

ωάρια ςτο ςτάδιο τθσ Μετάφαςθσ- Ι (Μ-Ι) ι ωάρια ςτο ςτάδιο τθσ Μετάφαςθσ- ΙΙ (Μ-ΙΙ). Θ 

επιτυχισ γονιμοποίθςθ του ωαρίου εκτιμικθκε από τθν παρουςία δφο προπυρινων 17-20 

ϊρεσ μετά τθ ςπερματζγχυςθ. Ωσ ρυκμόσ γονιμοποίθςθσ ορίςτθκε ο λόγοσ των 

γονιμοποιθμζνων ωαρίων προσ τα ωάρια ςταδίου Μ-ΙΙ. Τθν τρίτθ θμζρα μετά τθ γονιμοποίθςθ 

εκτιμικθκε θ ποιότθτα των παραγόμενων εμβρφων βάςει του αρικμοφ των κυττάρων και τθσ 

μορφολογικισ τουσ ποιότθτασ, με βακμολογικό ςκορ =1 να αντιςτοιχεί ςτθ βζλτιςτθ και 

ςκορ=5 ςτθ χειρότερθ ποιότθτα εμβρφων. Πςα ζμβρυα είχαν 6-8 κφτταρα κεωρικθκε ότι 

διαιροφνταν με φυςιολογικό ρυκμό, ενϊ εκείνα που είχαν λιγότερα ι περιςςότερα κφτταρα 

κεωρικθκε ότι είχαν επιβραδυνόμενθ ι επιταχυνόμενθ διαίρεςθ, αντίςτοιχα. Στθ 

ςυγκεκριμζνθ μελζτθ, ωσ ζμβρυα καλισ ποιότθτασ κεωρικθκαν όςα τθν τρίτθ θμζρα είχαν 

τουλάχιςτον 8 κφτταρα και ταυτόχρονα είχαν μορφολογικό ςκορ 1-2. Κατά τθν  

εμβρυομεταφορά μεταφζρκθκαν από ζνα ζωσ το πολφ τζςςερα ζμβρυα, ςφμφωνα με τθν 

Εκνικι Ελλθνικι Νομοκεςία για τθν εμβρυομεταφορά (Greek National Authority of Assisted 

Reproduction; Law 3305/01/2005; http://eaiya.gov.gr/en/law-fek/). 

 

Ωσ επιτυχισ εμφφτευςθ ορίςτθκε θ ανίχνευςθ τιμϊν b-hCG ςτον ορό >20 IU/L, 14-21 θμζρεσ 

μετά τθν ωολθψία, ενϊ ωσ κλινικι εγκυμοςφνθ θ φπαρξθ ενδομιτριασ κφθςθσ 

επιβεβαιωμζνθσ με υπερθχογράφθμα και παρουςία τουλάχιςτον ενόσ ςάκου κφθςθσ κακϊσ 

επίςθσ και κετικι καρδιακι λειτουργία κατά τθν 6θ εβδομάδα κφθςθσ. Ωσ ηϊςα γζννθςθ 

κεωρικθκε θ γζννθςθ ενόσ νεογνοφ μετά τθν 24θ εβδομάδα κφθςθσ. Πλεσ οι κλινικζσ 

πλθροφορίεσ, ςυμπεριλαμβανομζνων τθσ διάγνωςθσ τθσ ςτειρότθτασ, των ορμονικϊν 
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επιπζδων και του πρωτοκόλλου ωοκθκικισ διζγερςθσ, αντλικθκαν από τα θλεκτρονικά 

ιατρικά αρχεία των γυναικϊν.  Ωσ κφρια καταλθκτικά ςθμεία τθσ μελζτθσ αξιολογικθκαν θ 

επιτυχισ εμφφτευςθ, θ κλινικι εγκυμοςφνθ και θ ηϊςα γζννθςθ, ενϊ ωσ ενδιάμεςεσ εκβάςεισ 

τθσ IVF αξιολογικθκαν αρικμόσ και θ ποιότθτα των παραγόμενων ωαρίων και εμβρφων, 

κακϊσ και ο ρυκμόσ γονιμοποίθςθσ των ωαρίων. 

 

6.2.4. Ερωτθματολόγια 

Χρθςιμοποιικθκαν 3 ερωτθματολόγια, το πρϊτο ιταν ζνα γενικό ερωτθματολόγιο που 

παρείχε πλθροφορίεσ ςχετικά με δθμογραφικά χαρακτθριςτικά και τθ φυςικι δραςτθριότθτα, 

ζνα ερωτθματολόγιο ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων (FFQ), και ζνα ερωτθματολόγιο για 

τθν εκτίμθςθ του ςτρεσ τόςο ςε μακροχρόνιο επίπεδο όςο και βραχυπρόκεςμα. Πλα τα 

ερωτθματολόγια ςυμπλθρϊκθκαν κατά τθ διάρκεια τθσ κεραπείασ. 

 

6.2.4.1. Γενικό ερωτθματολόγιο 

 Πςον αφορά ςτο γενικό ερωτθματολόγιο καταγραφισ ατομικϊν ςτοιχείων, αυτό περιείχε 

ερωτιςεισ ςχετικά με το μορφωτικό επίπεδο, ερωτιςεισ οικονομικοφ περιεχομζνου (π.χ. 

καταγραφι ετιςιου ειςοδιματοσ), ερωτιςεισ ςχετικά με τισ καπνιςτικζσ ςυνικειεσ και τθν 

ζκκεςθ ςε καπνό, κακϊσ και λεπτομερζσ ιατρικό ιςτορικό. Τζλοσ, περιείχε ερωτιςεισ ςχετικά 

με τθ φυςικι δραςτθριότθτα των ατόμων θ οποία εκτιμικθκε βάςει του ςτακμιςμζνου για τον 

Ελλθνικό πλθκυςμό ςφντομου ερωτθματολογίου iPAQ  (International Physical Activity 

Questionnaire) (Papathanasiou et al. 2009) 

 

6.2.4.2. Ερωτθματολόγιο ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων (FFQ) 

Για τθν εκτίμθςθ τθσ ςυνικουσ πρόςλθψθσ τροφίμων αλλά και αλκοόλ, οι γυναίκεσ τθσ 

μελζτθσ κλικθκαν να ςυμπλθρϊςουν ζνα θμιποςοτικό ερωτθματολόγιο ςυχνότθτασ 

κατανάλωςθσ τροφίμων, ςτακμιςμζνο για τον ελλθνικό πλθκυςμό (Bountziouka et al., 2012). 

Με τθ χριςθ του ερωτθματολογίου αυτοφ αποτυπϊκθκε θ διατροφικι πρόςλθψθ των 

γυναικϊν κατά το διάςτθμα των τελευταίων 6-μθνϊν πριν τθν ζναρξθ τθσ IVF και εκτιμικθκε 

τόςο θ ολικι ενεργειακι πρόςλθψθ όςο και θ πρόςλθψθ μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν και 

ομάδων τροφίμων (ςε μερίδεσ/θμζρα). 

 

Οι ερωτιςεισ που αφοροφςαν τθν κατανάλωςθ τροφίμων και ποτϊν ιταν ςυνολικά 69. Σε 

κάκε μία αναφερόταν και θ μερίδα αναφοράσ. Σε κάκε ερϊτθςθ οι γυναίκεσ καλοφνταν να 
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απαντιςουν τθ ςυχνότθτα με τθν οποία κατανάλωναν ζνα τρόφιμο. Θ κλίμακα είχε 6 επιλογζσ: 

ποτζ/ςπάνια, 1-3 φορζσ/μινα, 1-2 φορζσ/εβδομάδα, 3-6 φορζσ/εβδομάδα, 1 φορά/θμζρα και 

≥2 φορζσ/θμζρα. Ακόμα, ςτο FFQ περιλαμβάνονταν 7 ερωτιςεισ ςχετικά με τισ διατροφικζσ 

ςυνικειεσ των γυναικϊν (όπωσ θ κατανάλωςθ ι όχι πρωινοφ και θ χριςθ ι όχι 

ςυμπλθρωμάτων διατροφισ). Οι ομάδεσ τροφίμων που προζκυψαν και χρθςιμοποιικθκαν 

ςτισ αναλφςεισ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν: δθμθτριακά ολικισ αλζςεωσ (που ζλαβε υπόψιν 

τθν κατανάλωςθ ψωμιοφ ι φρυγανιάσ ολικισ αλζςεωσ, καςτανοφ ρυηιοφ, ηυμαρικϊν ολικισ 

αλζςεωσ), επεξεργαςμζνα δθμθτριακά (που ζλαβε υπόψθν τθν κατανάλωςθ λευκοφ ψωμιοφ ι 

φρυγανιάσ, ρυηιοφ, ηυμαρικϊν), πατάτεσ (που ζλαβε υπόψθν τθν κατανάλωςθ πατάτασ ψθτισ, 

βραςτισ, πουρζ, τθγανθτισ), φροφτα (που δεν ζλαβε υπόψθν τθν κατανάλωςθ φυςικϊν 

χυμϊν από φροφτα), λαχανικά (που ζλαβε υπόψθν τθν κατανάλωςθ διάφορων λαχανικϊν, 

ςπανακόπιτασ, πίτασ με χόρτα, κακϊσ και φαγθτϊν που περιλαμβάνουν και λαχανικά, όπωσ το 

ςπανακόρυηο κ.ά.), λαχανικά ωσ ςαλάτα (που ζλαβε υπόψθν τθν κατανάλωςθ διάφορων 

λαχανικϊν, ςπανακόπιτασ και πίτασ με χόρτα, χωρίσ να λάβει υπόψθν φαγθτά με λαχανικά), 

όςπρια, ψάρια (που ζλαβε υπόψθν τθν κατανάλωςθ διάφορων ψαριϊν και καλαςςινϊν), 

κόκκινο κρζασ (που ζλαβε υπόψθν τθν κατανάλωςθ κιμά, αρνιοφ, μοςχαριοφ κ.ά. κόκκινων 

κρεάτων κακϊσ και επεξεργαςμζνων προϊόντων τουσ όπωσ λουκάνικα και μπεΐκον), 

πουλερικά, πλιρθ γαλακτοκομικά (που ζλαβε υπόψθν τθν κατανάλωςθ γάλακτοσ, γιαουρτιοφ 

και τυριοφ που είναι πλιρθ ςε λιπαρά), τυρί χαμθλό ςε λιπαρά, ελαιόλαδο, αλκοόλ (που ζλαβε 

υπόψθν τθν κατανάλωςθ κραςιοφ, μπφρασ και άλλων αλκοολοφχων ποτϊν), ξθροί καρποί. Θ 

πρόςλθψθ των παραπάνω ομάδων τροφίμων υπολογίςτθκε ςε μερίδεσ/θμζρα που 

αντιςτοιχοφν ενδεικτικά ςε 1 φζτα των 25 g ψωμί, 100 g πατάτασ, ½ φλιτηάνι μαγειρεμζνο ρφηι 

ι ηυμαρικά, 1 φλιτηάνι ωμά ι ½ φλιτηάνι μαγειρεμζνα λαχανικά, 1 μιλο (~80 g), 1 μπανάνα 

(~60 g), 1 πορτοκάλι (~100 g), ~200 g καρποφηι ι πεπόνι, ~30 g ςταφφλι, 1 φλιτηάνι γάλα ι 

γιαοφρτι, 30 g τυρί, 1 αυγό, ~60 g μαγειρεμζνο κρζασ ι ψάρι και 1 φλιτηάνι μαγειρεμζνα 

όςπρια. Το ςυγκεκριμζνο ερωτθματολόγιο ζχει αξιολογθκεί για τθν αξιοπιςτία, τθν 

επαναλθψιμότθτα και τθν καταλλθλότθτά του για τον ελλθνικό, γενικό πλθκυςμό (Bountziouka 

et al., 2012).  
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6.2.4.3. Ερωτθματολόγιο  STAI-Gr. X-1 (State- Trait anxiety inventory) 

Για τθν εκτίμθςθ τθσ κατάςταςθσ ςτρεσ των γυναικϊν του δείγματοσ χρθςιμοποιικθκε μία 

επικυρωμζνθ μορφι ερωτθματολόγιου Άγχουσ Κατάςταςθσ-Ρροδιάκεςθσ (State-Trait anxiety 

inventory, STAI) που δθμιουργικθκε από τουσ Spielbeerger et al. 1970 και θ ανακεωρθμζνθ 

του ζκδοςθ ζγινε το 1983 και χρθςιμοποιείται μζχρι ςιμερα (Onat et al. 2015). Αποτελοφνταν 

από δφο ξεχωριςτά τμιματα και περιείχε ςυνολικά 40 ερωτιςεισ-φράςεισ ςτισ οποίεσ 

αντιςτοιχοφςε μία βακμολογία από το 1 μζχρι το 4. Το 1 μεταφράηεται ςτο ςχεδόν ποτζ ι 

κακόλου, το 2 ςτο μερικζσ φορζσ, το 3 ςτο ςυχνά ι μζτρια, και το 4 ςτο ςχεδόν πάντοτε ι 

πάρα πολφ. Το πρϊτο τμιμα μετροφςε το άγχοσ κατάςταςθσ (state) και αναφερόταν ςτθν 

παροφςα ςυναιςκθματικι κατάςταςθ των γυναικϊν, ενϊ το δεφτερο τμιμα διερευνοφςε το 

άγχοσ ωσ χαρακτθριςτικό τθσ προςωπικότθτάσ τουσ (trait), κζτοντασ ερωτιςεισ-φράςεισ για το 

πϊσ αιςκάνονται ςυνικωσ οι γυναίκεσ του δείγματοσ. Το ςυνολικό ςκορ του κάκε τμιματοσ 

κυμαινόταν από 20 ζωσ 80, με ζνα ςκορ 20-39 να υποδθλϊνει χαμθλά επίπεδα ςτρεσ, 40-59 

μζτρια επίπεδα ςτρεσ και >59 υψθλό ςτρεσ (Karagiannis et al. 2016). 

 

6.3. Προςδιοριςμόσ δραςτικότθτασ τθσ υπεροξειδάςθσ τθσ γλουτακειόνθσ (GPx) 

Αρχι μεκόδου 

Θ υπεροξειδάςθ τθσ γλουτακειόνθσ (GPx) καταλφει τθν αναγωγι των υδροχπεροξειδίων, 

ςυμπεριλαμβανομζνων και των υπεροξειδίων του υδρογόνου, με τθ βοικεια τθσ ανθγμζνθσ 

γλουτακειόνθσ, λειτουργϊντασ ζτςι ωσ προςτατευτικόσ μθχανιςμόσ ενάντια ςτθν οξειδωτικι 

καταςτροφι των κυττάρων. Το ζνηυμο χρθςιμοποιεί τθ γλουτακειόνθ ωσ τον μοναδικό δότθ 

θλεκτρονίων προκειμζνου να αναγεννθκεί θ ανθγμζνθ μορφι τθσ ςελθνοκυςτεϊνθσ. Στο 

ςυγκεκριμζνο πείραμα, θ δραςτικότθτα τθσ GPx μετρικθκε ζμμεςα μζςω μιασ ςυηευγμζνθσ 

αντίδραςθσ με τθν αναγωγάςθ τθσ γλουτακειόνθσ (Glutathione Reductase, GR). Θ οξειδωμζνθ 

γλουτακειόνθ (GSSG), που παράγεται φςτερα από τθν αναγωγι των υδρουπεροξειδίων από 

τθν GPx, μετατρζπεται ξανά ςτθν ανθγμζνθ τθσ μορφι από τθν αναγωγάςθ τθσ γλουτακειόνθσ 

(GR) και το NADPH (ανθγμζνθ μορφι του β-νικοτιναμιδο αδενινο φωςφορικοφ 

δινουκλεοτιδίου), ςφμφωνα με τθν παρακάτω αντίδραςθ: 

2 GSH+ Θ2Ο2 Glutathione Peroxidase >GSSG +2 Θ2Ο2 

GSSG +β-NADPH Glutathione Reductase > β-NADP + 2 GSH 

Ο ρυκμόσ μείωςθσ τθσ NADPH που καταγράφεται με μζτρθςθ απορρόφθςθσ ςτα 340 nm είναι 

ανάλογοσ τθσ δραςτικότθτασ του ενηφμου. 
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Πργανα 

 ELISA reader 

 Αυτόματεσ πιπζτεσ 

 Ρολυκάναλθ πιπζτα 

 

Στζρεα αντιδραςτιρια/ διαλφτεσ 

 Sodium phosphate monobasic, Na2PO4.H2O 

 EDTA (Ethylenediaminetetraacetic Acid, Tetrasodium Salt) (Sigma, E6511) 

 Sodium Azide (Sigma, S-2002) 

 Β-Nicotinamide Adenine Dinucleotide Phosphate, Reduced form (β- NADPH), 

Tetrasodium Salt (201-201), 1 vial 

 Glutathione Reductase (Sigma, G-3664) 

 GSH (Sigma, G-4251) 

 Dithiothreitol (Sigma, D-0632) 

 H2O2 30% (Sigma, H-1009) 

Διαλφματα 

 υκμιςτικό διάλυμα φωςφορικϊν 50 mM με EDTA 0.4 mM, pH 7.0 (PBS/EDTA): 6,900 g 

NaH2PO4.H2O (S5) και 0,1665g EDTA (E1) ςε 1000mL απεςταγμζνο νερό. φκμιςθ pH με 

NaOH1M 

 Sodium Azide 1mM ςε PBS 50 mM/ EDTA 0.4mM/ pH 7.0 (PBS/Sodium azide): 0,0032g 

NaN3 ςε 50mL PBS/EDTA 

 Stock διάλυμα αναγωγάςθσ τθσ γλουτακειόνθσ (προςδιορίηεται από τα ςτοιχεία τθσ 

ταμπζλασ του αντιδραςτθρίου) 

 Διάλυμα ανθγμζνθσ γλουτακειόνθσ 200mM (GSH):0,0615g ςε 1mL απεςταγμζνο νερό 

 Διάλυμα Θ2Ο2 0.042% (Θ2Ο2): 1,4Ml διαλφματοσ  Θ2Ο2 και 999ml απεςταγμζνο νερό. 

Ραραςκευάηεται αμζςωσ πριν το assay. 

 Διάλυμα Θ2Ο2 0,0105% ( Θ2Ο2): 70 ml διαλφματοσ Θ2Ο2 30% ςε 50 ml απεςταγμζνο 

νερό. 

 Διάλυμα NADPH: 1mg NADPH ςε 100ml PBS/EDTA 

Αναλυτικι πορεία 

 Ραραςκευι μίγματοσ αντίδραςθσ και Θ2Ο2 λίγο πριν τισ δοκιμαςίεσ. 

 Ραραςκευι μίγματοσ αντίδραςθσ ςε Falcon 50ml ςφμφωνα με τον παρακάτω πίνακα: 
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PBS/ Sodium azide 9200ml 

GR 37ml 

Θ2Ο 63 

GSH 50ml 

NADPH 100ml 

 

 Ρροςκικθ των παρακάτω διαλυμάτων ςτα πθγαδάκια των plates και διεξαγωγι του 

assay ςφμφωνα με τον παρακάτω πίνακα: 

 Ραραςκευι μίγματοσ αντίδραςθσ και Θ2Ο2 λίγο πριν τισ δοκιμαςίεσ.  

 Ραραςκευι μίγματοσ αντίδραςθσ ςε Falcon 50 mL ςφμφωνα με τον παρακάτω πίνακα: 

Διάλυμα Ποςότθτα Σελικι ςυγκζντρωςθ 

PBS/Sodium 

azide 

9200 μL 48 mM 

GR x μL  

(Τόςο ϊςτε θ τελικι ςυγκζντρωςθ 

GR να είναι 1U/mL ςτο μίγμα τθσ 

αντίδραςθσ) 

1 U/ml 

H2O 100-x  

GSH 200 mM 50 μL 1 mM 

NADPH 100 μL (1 mg) 0,2 μg/μL (0.12 mM) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ρρϊτα προςτίκενται ςτα πθγαδάκια το μίγμα τθσ αντίδραςθσ και ο διαλφτθσ αν 

χρειάηεται και ςτθ ςυνζχεια με πολυκάναλθ πιπζτα το Θ2Ο2 του υδρογόνου 

 Το πλακίδιο μεταφζρεται άμεςα ςτο ELISA reader για μζτρθςθ 

 Καταγράφεται θ απορρόφθςθ ςα 340 nm για 6 λεπτά ανά λεπτό 

 

Υπολογιςμοί 

 Καταςκευάηεται ςε excel θ καμπφλθ απορρόφθςθσ ςε ςυνάρτθςθ με το χρόνο (y=ax+b) 

για κάκε δείγμα και το blank και υπολογίηεται θ κλίςθ τθσ καμπφλθσ που αντιςτοιχεί 

ςτα ΔΑ/min 

 Υπολογίηεται θ δραςτικότθτα του ενηφμου με τθν παρακάτω εξίςωςθ 

Units/ml παραςκευάςματοσ = (ΔΑ/min, sample – ΔΑ/ min, blank) x 2 x 0,250 x df 

4,60 x Vsample 

Ππου: 

2: Τα 2 μmoles τθσ GSH που παράγονται για κάκε μmole NADPH που οξειδϊνεται 
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0,250: Ο τελικόσ όγκοσ του assay ςε ml 

df: Ο ςυντελεςτισ αραίωςθσ αν το δείγμα τθσ GPx αραιωκεί 

4,60: ο ςυντελεςτισ μοριακισ απορροφθτικότθτασ του NADPH ςτα 340nm και για όγκο 

0,250 ml (μικοσ οπτικισ διαδρομισ : 0,9cm) 

Vsample: Ο όγκοσ του διαλφματοσ τθσ GPx που χρθςιμοποιείται ςτο assay 

 

6.4. Προςδιοριςμόσ τθσ ολικισ αντιοξειδωτικισ ικανότθτασ (TAC) 

Αρχι τθσ μεκόδου 

Οι ελεφκερεσ ρίηεσ (ROS) παράγονται ωσ ςυνζπεια του αερόβιου μθχανιςμοφ. Οι αςτακείσ 

ελεφκερεσ ρίηεσ προςκολλϊνται ςτο κφτταρο προκαλϊντασ καταςτροφζσ ςτα λιπίδια, ςτισ 

πρωτεΐνεσ και ςτο DNA, προκαλϊντασ ζτςι μία ποικιλία αςκενειϊν. Οι ηωντανοί οργανιςμοί 

ζχουν αναπτφξει ζνα περίπλοκο αντιοξειδωτικό ςφςτθμα ζτςι ϊςτε να μειϊςουν αυτιν τθν 

καταςτροφι. Αυτό το αντιοξειδωτικό ςφςτθμα περιλαμβάνει ζνηυμα (π.χ. υπεροξειδάςθ τθσ 

διςμουτάςθσ, καταλάςθ, GPx), μακρομόρια (π.χ. αλβουμίνθ, φερριτίνθ, ςερουλοπλαςμίνθ) και 

από μικρομόρια (π.χ. αςκορβικό οξφ, α-τοκοφερόλθ, β-καροτζνιο). Το ςφνολο των ενδογενϊσ 

παραγόμενων και αυτϊν που λαμβάνονται από τθ διατροφι αντιοξειδωτικϊν αποτελοφν τθν 

ολικι αντιοξειδωτικι ικανότθτα (TAC). H ςυνεργαςία μεταξφ των αντιοξειδωτικϊν 

ςυςτθμάτων, παρζχει προςταςία τθσ κυτταρικισ μεμβράνθσ από τισ ελεφκερεσ ρίηεσ. Ζτςι, θ 

αντιοξειδωτικι ικανότθτα παρζχει περιςςότερεσ πλθροφορίεσ ςχετικά με τθ βιολογία 

ςυγκρινόμενθ με τισ πλθροφορίεσ που κα μποροφςε να μασ δϊςει θ μζτρθςθ μεμονωμζνων 

ςυςτατικϊν.  

Πργανα 

 Antioxidant Assay Kit (Item No. 709001) 

 Αυτόματεσ πιπζτεσ 

 Ρολυκάναλθ πιπζτα 

Αναλϊςιμα 

 Αντιοξειδωτικό ρυκμιςτικό διάλυμα ανάλυςθσ 

 Αντιοξειδωτικι ανάλυςθ χρωμογόνου 

 Αντιοξειδωτικι δοκιμαςία μυοςφαιρίνθσ  

 Αντιοξειδωτικι δοκιμαςία trolox 

 Αντιοξειδωτικι δοκιμαςία υπεροξείδοςθσ του υδρογόνου 

 96 κζςεων ςτερεά πλακίδια 

 96 κζςεων καλυπτόμενα φφλλα 



Σοφία Σατολιά Σελίδα 51 
 

 

 

Αναλυτικι πορεία 

1. Ρροετοιμαςία του Trolox. Χρειάςτθκαν 7 δοκιμαςτικοί ςωλινεσ οι οποίοι 

μαρκαρίςτθκαν από το A-G. Ζπειτα προςτζκθκε θ ποςότθτα των αναςυςτακζντων 

αντιοξειδωτικϊν ρυκμιςτικϊν διαλυμάτων  ανάλυςθσ και του Trolox όπωσ 

περιγράφεται ςτον πίνακα. 

Σωλινασ Αναςφςταςθ Trolox Αναςφςταςθ 
ρυκμιςτικϊν διαλ/των   

Τελικι ςυγκζντρωςθ 
(mM Trolox) 

A 0 1000 0 

B 30 970 0.045 

C 60 940 0.090 

D 90 910 0.135 

E 120 880 0.18 

F 150 850 0.225 

G 220 780 0.330 

 

2. Trolox Standard Wells- προςτζκθκαν 10μl από το Trolox standard (tubes A-G), 10 μl από 

τθ μυοςφαιρίνθ, και 150 μl από το χρωμογόνο ανά πθγάδι ςτα κακοριςμζνα πθγάδια 

ςτθν πλάκα 

3. Sample Wells- προςτζκθκαν 10μl από το δείγμα, 10μl  από τθ μυοςφαιρίνθ και 150 μl 

από το χρωμογόνο ςε δφο πθγάδια. Για τθν επίτευξθ επαναλθπτικϊν αποτελεςμάτων, 

τα επίπεδα αντιοξειδωτικϊν του δείγματοσ πζφτουν εντόσ τθσ πρότυπθσ καμπφλθσ. 

Πταν είναι απαραίτθτο, το δείγμα αραιϊνεται με Assay Buffer ϊςτε να φζρει τα 

αντιοξειδωτικά ςε αυτό το επίπεδο. 

4. Οι αντιδράςεισ ξεκινάνε προςκζτοντασ ςε όλα τα πθγάδια που χρθςιμοποιοφνται 40μl 

υπεροξειδάςθ του υδρογόνου. Ρροςκζςαμε τθν υπεροξειδάςθ του υδρογόνου όςο πιο 

γριγορα γίνετε. 

5. Το πλακίδιο καλφφκθκε με το κάλυμμα και επωάςτθκε ςε ζνα αναδευτιρα για πζντε 

λεπτά ςε κερμοκραςία δωματίου. Ζπειτα αφαιρζκθκε το κάλυμμα και διαβάςτθκε θ 

απορρόφθςθ ςτα 750 nm ι ςτα 450 nm χρθςιμοποιϊντασ μια ςυςκευι ανάγνωςθσ 

πλακϊν. 
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Υπολογιςμοί 

1. Υπολογίςτθκε ο μζςοσ όροσ τθσ απορρόφθςθσ κάκε προτφπου και δείγματοσ. 

2. Σχεδιάςτθκε θ μζςθ απορρόφθςθ των προτφπων ςε μια ςυνάρτθςθ τθσ τελικισ 

ςυγκζντρωςθσ Trolox (mM) όπωσ ςτον προθγοφμενο πίνακα. Μία τυπικι καμπφλθ 

φαίνεται παρακάτω. 

 

3. Υπολογίςτθκε θ αντιοξειδωτικι ςυγκζντρωςθ των δειγμάτων χρθςιμοποιϊντασ τθν 

εξίςωςθ που λαμβάνεται από τθ γραμμικι παλινδρόμθςθ τθσ πρότυπθσ καμπφλθσ 

αντικακιςτϊντασ τθν εξίςωςθ με τισ μζςεσ τιμζσ απορρόφθςθσ για κάκε δείγμα 

 

 

 

6.5. τατιςτικι ανάλυςθ 

Οι τιμζσ που κα δοφμε παρακάτω ςτουσ πίνακεσ αντιςτοιχοφν ςτθ διάμεςο (25ο,75ο 

εκατοςτιαία κζςθ) ι ςτο ποςοςτό του δείγματοσ (%). Οι τιμζσ των δεικτϊν οξειδωτικοφ ςτρεσ 

παρουςιάηονται ωσ μζςθ τιμι ± τυπικι απόκλιςθ. Για τον ζλεγχο ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ 

ςτισ διαφορζσ των μεταβλθτϊν χρθςιμοποιικθκε ο ζλεγχοσ Mann-Whitney U test για τισ 

ςυνεχείσ μεταβλθτζσ και ο ζλεγχοσ t-test ςε περίπτωςθ μεταβλθτϊν υπό κανονικι κατανομι,  

ενϊ για τισ κατθγορικζσ μεταβλθτζσ χρθςιμοποιικθκε ο ζλεγχοσ X2. 

 

Για τισ ςυςχετίςεισ μεταξφ τθσ GPx3 και τθσ TAC με τισ ομάδεσ τροφίμων χρθςιμοποιικθκε ο 

ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ Spearman rho. Για τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ χρθςιμοποιικθκε το 

λογιςμικό IBM SPSS Statistics 23 Licence Authorization Wizard. Ωσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ 

ορίςτθκε το 5% (p<0.05). 
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Κεφάλαιο 7. Αποτελζςματα 

 
7.1. Χαρακτθριςτικά δείγματοσ 

Στον Πίνακα 2 φαίνονται τα κλινικά και δθμογραφικά ςτοιχεία των γυναικϊν που 

υποβλικθκαν ςε IVF  ανάλογα με το πρωτόκολλο ωοκθκικισ διζγερςθσ. Φαίνεται ότι οι 

γυναίκεσ που ακολοφκθςαν πρωτόκολλο διζγερςθσ με GnRH-αγωνιςτι είχαν διάμεςθ θλικία 

τα 37 ζτθ ενϊ εκείνεσ που ακολοφκθςαν πρωτόκολλο με GnRH-ανταγωνιςτι είχαν ςυγκριτικά 

μικρότερθ θλικία (35 ζτθ, p<0.01). Ο Δ.Μ.Σ. των γυναικϊν κυμαινόταν ςε φυςιολογικζσ τιμζσ 

τόςο για τισ γυναίκεσ που ακολοφκθςαν πρωτόκολλο διζγερςθσ με GnRH-αγωνιςτι (22.3 

kg/m2) όςο και για εκείνεσ που ακολοφκθςαν πρωτόκολλο με GnRH-ανταγωνιςτι (22.1 kg/m2), 

με τθν πλειονότθτα των γυναικϊν να είναι νορμοβαρείσ. Πςο αφορά ςτθ φυςικι 

δραςτθριότθτα, οι γυναίκεσ που ιταν μζτρια δραςτιριεσ κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ άγγιηαν 

το ποςοςτό του 21% και 37% για αυτζσ με πρωτόκολλο με GnRH-αγωνιςτι και GnRH-

ανταγωνιςτι, αντίςτοιχα, ενϊ ςτθν πλειονότθτά τουσ ιταν  μθ-καπνίςτριεσ.  

 

Σχετικά με τα αναπαραγωγικά χαρακτθριςτικά των γυναικϊν βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι 

διαφορά ςτο αίτιο τθσ υπογονιμότθτασ, το οποίο για τισ γυναίκεσ που ακολουκοφςαν 

πρωτόκολλο με GnRH-ανταγωνιςτι ιταν ο αντρικόσ παράγοντασ και το ςφνδρομο 

πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν (p<0.01). Ακόμθ, ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ που ακολοφκθςαν 

πρωτόκολλο διζγερςθσ με GnRH-αγωνιςτι, οι γυναίκεσ που ακολοφκθςαν πρωτόκολλο 

διζγερςθσ με GnRH-ανταγωνιςτι παριγαγαν ςυνολικά περιςςότερα ωάρια *12 (9-18) ζναντι 7 

(5-9)+ και ωάρια καλισ ποιότθτασ *8 (5-13) ζναντι 6 (4-8)+, κακϊσ και μεγαλφτερο αρικμό 

εμβρφων *7 (4-11) ζναντι 5 (3-8)+, όλεσ οι τιμζσ p<0.01. Ρολφ ςθμαντικό επίςθσ είναι ότι οι 

γυναίκεσ με πρωτόκολλο ανταγωνιςτι είχαν καλφτερεσ τελικζσ εκβάςεισ ςυγκριτικά με εκείνεσ 

με πρωτόκολλο διζγερςθσ με GnRH-αγωνιςτι. Το 57.4% είχε επιτυχι εμφφτευςθ (ζναντι 

31.3%, p=0.02), το 48.1% είχε κλινικι εγκυμοςφνθ (ζναντι 25.0%, p=0.03), ενϊ το 46.3% είχε 

τελικϊσ ηϊςα γζννθςθ (ζναντι 21.9, p=0.02). 

 

Τζλοσ, δεν βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτθ δραςτικότθτα τθσ GPx3 και τθν TAC ςτο 

ωοκθλακικό υγρό μεταξφ των γυναικϊν που ακολοφκθςαν πρωτόκολλο με GnRH-αγωνιςτι ι 

με GnRH-ανταγωνιςτι. 
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Πίνακασ 2. Χαρακτθριςτικά των γυναικϊν που υποβλικθκαν ςε εξωςωματικι γονιμοποίθςθ 

(IVF) με βάςθ το πρωτόκολλο ωοκθκικισ διζγερςθσ. 

 

 
GnRH-αγωνιςτισ 
(n=32) 

GnRH-ανταγωνιςτισ 
(n=54) 

P-value 

Γενικά χαρακτηριςτικά 

Θλικία (ζτθ) 37 (36-40) 35 (32-38) <0.01 

Επίπεδο εκπαίδευςθσ, n (%) 
Αϋ/Βϋ-βάκμια 
Ρτυχιοφχοσ / Bachelor 
MSc / PhD / PostDoc 

 
12 (37.5) 
17 (53.1) 
3   (9.4) 

 
12 (22.2) 
30 (55.6) 
12 (22.2) 

 
0.16 

Ετιςιο ειςόδθμα, n (%) 
<10.000 ευρϊ/ζτοσ 
10-30.000 ευρϊ/ζτοσ 
>30.000 ευρϊ/ζτοσ 

 
7   (21.9) 
21 (65.6) 
4   (12.5) 

 
6 (11.1) 
44 (81.5) 
4 (7.4) 

 
0.25 

Δ.Μ.Σ. 
Νορμοβαρισ (<25 kg/m2), n (%) 
Υπζρβαρθ (≥25 - <30 kg/m2), n (%) 

22.3 (21.2-24.1) 
27 (84.4) 
5  (15.6) 

22.1 (20.7-24.0) 
45 (84.6) 
9  (15.4) 

0.99 
0.89 

Ρερίμετροσ μζςθσ (cm) 79 (72-83) 78 (72.2-81) 0.86 

Φυςικι δραςτθριότθτα (ΜΕΤ-min 
/εβδομάδα) 
Αδρανισ , n (%) 
Μζτρια δραςτθριότθτα, n (%) 

828.7 (506.2-1121.2) 
 
11 (34.4) 
21 (65.6) 

896.0 (412.5-1054.5) 
 
17 (31.5) 
37 (68.5) 

0.94 
 

0.78 

Κάπνιςμα (%) 
Ναι 
Πχι 

 
3   (9.4) 
29 (90.6) 

 
13 (24.1) 
41 (75.9) 

 
0.41 

State ςτρεσ (εφροσ ςκορ 20-80) 46.0 (32.2- 53.7) 44.5 (35.7-52.2) 0.80 

Trait ςτρεσ (εφροσ ςκορ 20-80) 38.0 (33.2-46.7) 41.5 (33.0-50.0) 0.73 

Ολικι ενζργεια (kcal/θμζρα) 
Υδατάνκρακεσ (%) 
Ρρωτεΐνθ (%) 
Λίποσ (%) 

1820 (1594-2041) 
34.3 (31.5-36.8) 
16.1 (14.8-18.7) 
48.2 (43.5-52.1) 

1798 (1546-2010) 
34.1 (31.6-40.4) 
15.9 (15.1-18.7) 
47.6 (43.1-51.2) 

0.60 
0.58 
0.65 
0.69 

Λιψθ ςυμπλθρωμάτων, n (%) 
Ναι 
Πχι 

 
 13(40.6) 
 19(59.4) 

 
30 (57.7) 
 22(42.3) 

 
0.31 
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Είδοσ ςυμπλθρωμάτων, n (%) 
Ρολυβιταμίνεσ 
Φυλλικό οξφ 
Βιταμίνθ C 
Σίδθροσ 
Άλλο† 

 
3 (9.4) 
4 (12.5) 
3 (9.4) 
0 
3 (9.4) 

 
6 (11.1) 
9 (16.7) 
8 (14.8) 
7 (13.0) 
1 (1.9) 

 
0.14 

 
 

Αναπαραγωγικά χαρακτηριςτικά και εκβάςεισ τησ IVF 

Ιςτορικό υπογονιμότθτασ ςτθν οικογζνεια, 
n (%) 
Αίτιο υπογονιμότθτασ, n (%) 
Ανδρικόσ παράγοντασ 
Γυναικείοσ παράγοντασ 
Ανεξιγθτθ υπογονιμότθτα 

PCOS, n (%) 

13 (40.6) 
 
 
8  (25.0) 
0 
24 (75.0) 
0 

11 (20.4) 
 
 
30 (55.6) 
4   (7.4) 
20 (37.0) 
14 (25.9) 

0.04 
 
 

<0.01 
 
 

<0.01 

Φυςιολογικόσ ζμμθνοσ κφκλοσ 
Ναι 
Πχι 

 
23 (71.9) 
9 (28.1) 

 
36 (66.7) 
18 (33.3) 

 
0.61 

Ωάρια, n 
Ωάρια-ΜΙΙ, n* 
υκμόσ γονιμοποίθςθσ (%)≠ 
Ζμβρυα, n 
Ζμβρυα καλισ ποιότθτασ, n** 

7 (5-9) 
6 (4-8) 
80.9 (66.6 -97.7) 
5 (3-8) 
2 (1-4) 

12 (9-18) 
8 (5-13) 
86.5 (61.5 -96.2) 
7 (4-11) 
2 (1-4) 

<0.01 
<0.01 
0.61 

<0.01 
0.87 

Επιτυχισ εμφφτευςθ, n (%) 
Κλινικι εγκυμοςφνθ, n (%) 
Ηϊςα γζννθςθ, n (%) 

10 (31.3) 
8 (25.0) 
7 (21.9) 

31 (57.4) 
26 (48.1) 
25 (46.3) 

0.02 
0.03 
0.02 

Δείκτεσ οξειδωτικού ςτρεσ ςτο ΩΥ 

GPx3 (U/L) †† 7.4 ± 2.8 7.2 ± 3.7 0.29 

TAC (mMolTrolox) 0.33 ± 0.12 0.35 ± 0.08 0.29 

 

Οι τιμζσ αντιςτοιχοφν ςτθ διάμεςο (25ο,75ο εκατοςτιαία κζςθ) ι ςτο ποςοςτό του δείγματοσ (%). Οι τιμζσ των 
δεικτϊν οξειδωτικοφ ςτρεσ παρουςιάηονται ωσ μζςθ τιμι ± τυπικι απόκλιςθ. Για τον ζλεγχο ςτατιςτικισ 
ςθμαντικότθτασ ςτισ διαφορζσ των μεταβλθτϊν χρθςιμοποιικθκε ο ζλεγχοσ Mann-Whitney U test για τισ ςυνεχείσ 
μεταβλθτζσ και ο ζλεγχοσ t-test ςε περίπτωςθ μεταβλθτϊν υπό κανονικι κατανομι,  ενϊ για τισ κατθγορικζσ 
μεταβλθτζσ χρθςιμοποιικθκε ο ζλεγχοσ X2. 
 
υντμιςεισ:  Δ.Μ. = δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ, PCOS = φνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν, ΩΤ = Ωοκυλακικό υγρό, 
GPx3 = υπεροξειδάςθ τθσ γλουτακειόνθσ, TAC = ολικι αντιοξειδωτικι ικανότθτα. 
* Ωάρια ςτο ςτάδιο τθσ μετάφαςθσ-ΙΙ = ωάρια καλισ ποιότθτασ.  
** Ζμβρυα καλισ ποιότθτασ = Ζμβρυα ≥8 κυττάρων τθν 3θ θμζρα με ςκορ μορφολογικισ ποιότθτασ 1-2.  
≠ Ρυκμόσ γονιμοποίθςθσ: λόγοσ γονιμοποιθμζνων ωαρίων προσ τον αρικμό των ωαρίων-ΜΙΙ. 
† ω-3 λιπαρά οξζα, αςβζςτιο, βιταμίνθ D, ψευδάργυρο, φυτικζσ ςτερόλεσ. 
†† Σιμζσ διορκωμζνεσ ωσ προσ τθ ςυνολικι περιεκτικότθτα του ΩΤ ςε πρωτεΐνθ. 
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Στον Πίνακα 3 παρουςιάηονται τα χαρακτθριςτικά των γυναικϊν με βάςθ τθν ζκβαςθ τθσ IVF, 

και ςυγκεκριμζνα, ανάλογα με το αν επετεφχκθ ι όχι κλινικι εγκυμοςφνθ και ηϊςα γζννθςθ. 

Ριο ςυγκεκριμζνα ςε 34 γυναίκεσ (39.5%) επιτεφχκθκε κλινικι εγκυμοςφνθ ενϊ 32 γυναίκεσ 

είχαν ηϊςα γζννθςθ (37.2%). Ο Δ.Μ.Σ. των γυναικϊν κυμαινόταν ςε φυςιολογικζσ τιμζσ τόςο 

για τισ γυναίκεσ που είχαν κλινικι εγκυμοςφνθ και ηϊςα γζννθςθ (22.1 kg/m2) όςο και για 

εκείνεσ που δεν είχαν (22.1 kg/m2), με τθν πλειονότθτα των γυναικϊν να είναι νορμοβαρείσ. 

Σχετικά με τθ φυςικι δραςτθριότθτα το 67.6% των γυναικϊν που είχαν κλινικι εγκυμοςφνθ  

και το 65.6% που είχαν ηϊςα γζννθςθ αςκοφνταν μζτρια κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ και ςτθν 

πλειονότθτά τουσ ιταν  μθ-καπνίςτριεσ.  

 

Αυτό που παρατθρικθκε ωσ προσ τα αναπαραγωγικά χαρακτθριςτικά των γυναικϊν είναι ότι 

οι γυναίκεσ που δεν είχαν κλινικι εγκυμοςφνθ είχαν και μεγαλφτερο ποςοςτό ιςτορικοφ 

υπογονιμότθτασ ςτθν οικογζνεια (38.5%) ςε ςχζςθ με εκείνεσ που  πζτυχαν κλινικι 

εγκυμοςφνθ (11.8%), με ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p<0.01). Οι γυναίκεσ με κλινικι 

εγκυμοςφνθ και ηϊςα γζννθςθ είχαν υψθλότερεσ τιμζσ AMH (δείκτθ αποκεμάτων ωαρίων), 

κάτι που φαίνετε και από τισ διαφορζσ ςτον αρικμό ωαρίων που κα δοφμε παρακάτω. Υπιρξε 

διαφορά ςτον αρικμό των ωαρίων *κλινικι εγκυμοςφνθ n=12 (9-16), ηϊςα γζννθςθ n=12 (9-

16)+ και ςτθν ποιότθτα τουσ *κλινικι εγκυμοςφνθ, ωάρια Μ-ΙΙ n=8 (6-12), ηϊςα γζννθςθ, ωάρια 

Μ-ΙΙ n=8 (6-12)+ ςτισ γυναίκεσ που πζτυχαν κλινικι εγκυμοςφνθ όςο και ηϊςα γζννθςθ, όλεσ οι 

τιμζσ με p<0.05. 

 

Αναφορικά με τουσ δείκτεσ οξειδωτικοφ ςτρεσ ςτο ωοκυλακικό υγρό, παρατθρικθκε μια τάςθ, 

χωρίσ όμωσ να είναι ςτατιςτικϊσ ςθμαντικι, για χαμθλότερα ςυγκζντρωςθ τθσ TAC ςτισ 

γυναίκεσ ςτισ οποίεσ δεν επετεφχκθ κλινικι εγκυμοςφνθ ςυγκριτικά με εκείνεσ ςτισ οποίεσ 

επετεφχκθ (0.33±0.1 ζναντι 0.37±0.1 mMolTrolox, p=0.09), χωρίσ ωςτόςο, να διαφζρει θ TAC 

μεταξφ των γυναικϊν με ι χωρίσ ηϊςα γζννθςθ. Επιπλζον, καμία διαφορά δεν παρατθρικθκε 

ςτισ γυναίκεσ με κλινικι εγκυμοςφνθ ι όχι ςτθ δραςτικότθτα τθσ GPx3 ςτο ωοκυλακικό υγρό 

(7.3±3.4 ζναντι 7.3±2.9 U/L, p=0.99) . 

 

 



 

Πίνακασ 3. Χαρακτθριςτικά των γυναικϊν που υποβλικθκαν ςε εξωςωματικι γονιμοποίθςθ (IVF) με βάςθ τθν ζκβαςθ τθσ IVF. 

 Κλινικι εγκυμοςφνθ Ζϊςα γζννθςθ 

 Ναι (n=34) Πχι (n=52) P-value  Ναι  (n=32) Πχι (n=54) P-value 

Γενικά χαρακτηριςτικά 

Θλικία (ζτθ) 35 (33-37) 37(33-39) 0.11 35 (33-37) 37 (33-39) 0.17 

Επίπεδο εκπαίδευςθσ, n (%) 
Αϋ/Βϋ-βάκμια 
Ρτυχιοφχοσ/ Bachelor 
MSc/ PhD / PostDoc 

 
12 (35.3) 
17 (50) 
5 (14.7) 

 
12 (23.1) 
30 (57.7) 
10 (19.2) 

 
0.45 

 
11 (34.4) 
17 (53.1) 
4 (12.5) 

 
13 (24.1) 
30 (55.6) 
11 (20.4) 

 
0.47 

Ετιςιο ειςόδθμα, n (%) 
<10.000 ευρϊ/ζτοσ 
10-30.000 ευρϊ/ζτοσ 
>30.000 ευρϊ/ζτοσ 

 
3 (8.8) 
29 (85.3) 
2 (5.9) 

 
10 (19.2) 
36 (69.2) 
6 (11.5) 

 
0.23 

 
3 (9.4) 
27 (84.4) 
2 (6.3) 

 
10 (18.5) 
38 (70.4) 
6 (11.1) 

 
0.34 

Δ.Μ.Σ. 
Νορμοβαρισ (<25 kg/m2), n (%) 
Υπζρβαρθ (≥25 - <30 kg/m2), n  (%) 

22.1 (20.3 – 24.8)  
27 (79.4) 
7 (20.6) 

22.1 (21.3-23.7) 
45 (86.5) 
7 (13.5) 

0.54 
0.38 

22.1 (20.5-24.6) 
26 (81.3) 
6 (18.8) 

22.1 (21.3-23.9) 
46 (85.2) 
8 (14.8) 

0.57 
0.63 

Ρεριφζρεια μζςθσ, cm 78.0 (72.0-84.0) 79 (73.7 -81.2) 0.69 78 (72-84) 79 (73-81) 0.81 

Φυςικι δραςτθριότθτα (ΜΕΤ-min 
/εβδομάδα) 
Αδρανισ, n (%) 
Μζτρια δραςτθριότθτα , n (%) 

893.0 (431.6-1078.7) 
 
11 (32.4) 
23 (67.6) 

828.7 (454.8-
1063.5) 
17 (32.7) 
35 (67.3) 

0.89 
 
0.97 

858.0 (418.2-1014.7) 
 
11 (34.4) 
21 (65.6) 

870.7(469.2-1136.1) 
 
17 (31.5) 
37 (68.5) 

0.85 
 
0.78 

Κάπνιςμα (%) 
Ναι 
Πχι 

 
6 (17.6) 
28 (82.4) 

 
10 (19.2) 
42 (80.8) 

 
0.72 

 
6 (18.7) 
26 (81.3) 

 
10 (18.50) 
44 (81.5) 

 
0.92 

State ςτρεσ (εφροσ ςκορ 20-80) 39.0 (33.2-51.3) 47.0 (36.0-54.0) 0.16 41.0 (34.0- 51.0) 47.0 (35.7-54.0) 0.34 

Trait ςτρεσ (εφροσ ςκορ 20-80) 40.0 (33.2-46.7) 39.0 (33.2-50.3) 0.43 40.5 (33.2-46.7) 38.5 (33.0 -50.2) 0.65 
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Ολικι ενζργεια (kcal/θμζρα) 
Υδατάνκρακεσ (%) 
Ρρωτεΐνθ (%) 
Λίποσ (%) 

1715 (1546-2016) 
35.2 (31.9-40.4) 
16.1 (14.7-18.5) 
47.2 (42.7-51.0) 

1815 (1623-2008) 
33.9 (31.4-36.8) 
15.9 (15.1-18.2) 
48.0 (45.3-51.9) 

0.44 
0.26 
0.99 
0.25 

1715 (1531-2002) 
35.2 (32-40) 
15.9 (14-18) 
47 (42-51) 

1815 (1618 -2014) 
33.9 (31-36) 
16 (15-18) 
48 (45-51) 

0.44 
0.20 
0.65 
0.26 

Λιψθ ςυμπλθρωμάτων, n (%) 
Ναι 
Πχι 

 
20 (58.8) 
14(41.2) 

 
24(46.2) 
28(53.8) 

 
0.25 

 
20(62.5) 
12(37.5) 

 
24(44.4) 
30(55.6) 

 
0.10 

Χριςθ ςυμπλθρωμάτων, n (%) 
Ρολυβιταμίνεσ 
Φυλλικό οξφ 
Βιταμίνθ C 
Σίδθροσ 
Άλλο† 

 
5 (14.7) 
4 (11.8) 
5 (14.7) 
4 (11.8) 
2 (5.8) 

 
4 (7.7) 
9 (17.3) 
6 (11.5) 
3 (5.8) 
2 (3.8) 

 
0.76 
 

 
5 (15.6) 
4 (12.5) 
5 (15.6) 
4 (12.5) 
2 (6.2) 

 
4 (7.4) 
9 (16.7) 
6 (11.1) 
3 (5.6) 
2 (3.8) 

 
0.58 
 

Αναπαραγωγικά χαρακτηριςτικά και ενδιάμεςεσ εκβάςεισ τησ IVF 

Ιςτορικό υπογονιμότθτασ ςτθν 
οικογζνεια, n (%) 

4 (11.8) 
 

30 (38.5) 
 

<0.01 
 

4 (12.5) 
 

20 (37.0) 
 

0.14 
 

Φυςιολογικόσ ζμμθνοσ κφκλοσ, n (%) 23 (67.6) 
 

36 (69.2) 
 

0.87 21 (65.6) 
 

38 (70.4) 
 

0.64 

Αίτια υπογονιμότθτασ, n (%) 
Ανδρικόσ παράγοντασ 
Γυναικείοσ παράγοντασ 
Ανεξιγθτθ υπογονιμότθτα 

PCOS (%) 

 
16 (47.1) 
0 
18 (52.9) 
4 (11.8) 

 
22 (42.3) 
4 (7.7) 
26 (50.0) 
10 (19.2) 

0.25 
 
 
 
0.35 

 
15 (46.9) 
0 
17 (53.1) 
4 (12.5) 

 
23 (42.6) 
4 (7.4) 
27 (50.0) 
10 (18.5) 

 
0.28 
 
 
0.46 

FSH-3θσ θμζρασ (IU/l) 7.0 (5.1-8.2) 7.0 (5.2-8.2) 0.59 7.0 (5.1-8.2) 7.0 (5.0-8.4) 0.17 

LH-3θσ θμζρασ (IU/l) 5.9 (4.7-7.2) 5.0 (4.0-6.7) 0.09 5.8 (4.7-7.2) 5.0 (4.0-6.8) 0.51 

Οιςτραδιόλθ-3θσ θμζρασ (pmol/l) 133.0 (99.0-178.7) 118.3 (90.6-160.7) 0.38 134.5 (99.0-178.7) 118.3 (87.4-157.0) 0.11 

AMH (ng/ml) 2.7 (1.4-5.3) 1.7 (1.1-3.2) 0.03 2.7 (1.4-5.3) 1.8 (1.1-3.3) 0.07 
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Ωάρια, n 
Ωάρια-ΜΙΙ, n 
υκμόσ γονιμοποίθςθσ (%)≠ 
Ζμβρυα, n 
Ζμβρυα καλισ ποιότθτασ, n** 

12 (9-16) 
8 (6-12) 
86.5 (64.4-94.2) 
7 (6-9) 
3 (2-5) 

9 (6-14) 
6 (4-10) 
81.6 (60.0-98.7) 
5 (3-9) 
1.5 (0-4) 

0.01 
0.01 
0.28 
0.02 
0.04 

12 (9 16) 
8 (6-12) 
86.5 (67.2-98.1) 
7 (6-9) 
3 (2-5) 

9 (6-14) 
6 (4-11) 
81.6 (59.2-96.2) 
5 (3-9) 
1.5 (0-4) 

0.02 
0.02 
0.23 
0.02 
0.02 

Δείκτεσ οξειδωτικού ςτρεσ ςτο ΩΥ 

GPx3 (U/L) †† 7.3 ± 2.9 7.3 ± 3.4 0.99 7.3 ± 2.7 7.4 ± 3.4 0.83 

TAC (mMolTrolox) 0.37 ± 0.1 0.33 ± 0.1 0.09 0.36 ± 0.08 0.34 ± 0.11 0.36 

 

Οι τιμζσ αντιςτοιχοφν ςτθ διάμεςο (25ο,75ο εκατοςτιαία κζςθ) ι ςτο ποςοςτό του δείγματοσ (%). Οι τιμζσ των δεικτϊν οξειδωτικοφ ςτρεσ παρουςιάηονται ωσ μζςθ 
τιμι ± τυπικι απόκλιςθ. Για τον ζλεγχο ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ ςτισ διαφορζσ των μεταβλθτϊν χρθςιμοποιικθκε ο ζλεγχοσ Mann-Whitney U test για τισ 
ςυνεχείσ μεταβλθτζσ και ο ζλεγχοσ t-test ςε περίπτωςθ μεταβλθτϊν υπό κανονικι κατανομι, ενϊ για τισ κατθγορικζσ μεταβλθτζσ χρθςιμοποιικθκε ο ζλεγχοσ X2. 
 
υντμιςεισ:  Δ.Μ. = δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ, PCOS = φνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν, FSH = ωοκυλακιοτρόποσ ορμόνθ,  LH = ωχρινοτρόποσ ορμόνθ, AMH = 
αντιμυλλζριοσ ορμόνθ, ΩΤ = Ωοκυλακικό υγρό, GPx3 = υπεροξειδάςθ τθσ γλουτακειόνθσ, TAC = ολικι αντιοξειδωτικι ικανότθτα. 
* Ωάρια ςτο ςτάδιο τθσ μετάφαςθσ-ΙΙ = ωάρια καλισ ποιότθτασ.  
** Ζμβρυα καλισ ποιότθτασ = Ζμβρυα ≥8 κυττάρων τθν 3θ θμζρα με ςκορ μορφολογικισ ποιότθτασ 1-2.  
≠ Ρυκμόσ γονιμοποίθςθσ: λόγοσ γονιμοποιθμζνων ωαρίων προσ τον αρικμό των ωαρίων-ΜΙΙ. 
† ω-3 λιπαρά οξζα, αςβζςτιο, βιταμίνθ D, ψευδάργυρο, φυτικζσ ςτερόλεσ. 
†† Σιμζσ διορκωμζνεσ ωσ προσ τθ ςυνολικι περιεκτικότθτα του ΩΤ ςε πρωτεΐνθ.



 

7.2. υςχζτιςθ μεταξφ τθσ κατανάλωςθσ ομάδων τροφίμων με τθ δραςτικότθτα τθσ GPx3 και 

τθν TAC ςτο ωοκυλακικό υγρό. 

 

Στον Πίνακα 4 παρουςιάηονται οι ςυςχετίςεισ διαφόρων ομάδων τροφίμων που 

καταναλϊνονται κακθμερινά με τθ δραςτικότθτα τθσ GPx3 και τθν TAC ςτο ωοκθλακικό υγρό, 

οι οποίεσ εκφράςτθκαν με τον ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ Spearman rho. Ππωσ ιταν αναμενόμενο 

θ GPx3 ςχετίηεται κετικά και ςθμαντικά με τθν TAC (rho=0.68, p<0.01). Ραρατθρικθκε 

αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ δραςτικότθτασ τθσ GPx3 και τθσ κατανάλωςθσ γάλακτοσ και 

γιαουρτιοφ με πλιρθ λιπαρά (rho= -0.24, p=0.03), χωρίσ ωςτόςο να βρεκεί αντίςτοιχθ 

ςυςχζτιςθ με τθν κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν προϊόντων με πλιρθ λιπαρά. Ανάλογθ τάςθ 

για αρνθτικι ςυςχζτιςθ με τθν κατανάλωςθ γάλακτοσ και γιαουρτιοφ με πλιρθ λιπαρά 

παρατθρικθκε και ςε ςχζςθ με τθν TAC, χωρίσ ωςτόςο το αποτζλεςμα αυτό να είναι 

ςτατιςτικϊσ ςθμαντικό (rho= -0.19, p=0.08).  

 

Πίνακασ 4. Τιμζσ ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ Spearman (rho) για τισ ςυςχετίςεισ ανάμεςα ςτθν 
κατανάλωςθ ομάδων τροφίμων και τθ δραςτικότθτα τθσ GPx3 και τθν TAC ςτο ωοκυλακικό 
υγρό.  

 GPx3 (U/L)* (n=85) TAC (mMolTrolox) (n=79) 

Ομάδα Σροφίμων (μερίδεσ/θμζρα) rho P-value rho P-value 

Δθμθτριακά, επεξεργαςμζνα -0.04 0.70 -0.04 0.75 

Δθμθτριακά, μθ-επεξεργαςμζνα 0.12 0.27 0.13 0.26 

Φροφτα 0.08 0.49 0.11 0.31 

Λαχανικά -0.04 0.68 0.02 0.87 

Ρατάτεσ 0.00 0.95 0.11 0.32 

Γαλακτοκομικά, πλιρθ ςε λιπαρά -0.03 0.78 -0.11 0.33 

Γάλα/γιαοφρτι, πλιρεσ -0.24 0.03 -0.19 0.08 

Γάλα/γιαοφρτι, χαμθλό ςε λιπαρά 0.04 0.57 0.03 0.75 

Κρζασ 0.07 0.50 0.00 0.96 

Ρουλερικά 0.10 0.36 0.01 0.92 

Ψάρι -0.04 0.66 -0.05 0.63 

Ελαιόλαδο -0.22 0.04 -0.17 0.13 

Ξθροί Καρποί 0.13 0.24 0.03 0.79 

Αλκοόλ 0.00 0.94 -0.03 0.79 

GPx3 = υπεροξειδάςθ τθσ γλουτακειόνθσ, TAC = ολικι αντιοξειδωτικι ικανότθτα. 
*  Σιμζσ διορκωμζνεσ ωσ προσ τθ ςυνολικι περιεκτικότθτα του ωοκυλακικοφ υγροφ ςε πρωτεΐνθ. 
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Επιπλζον, αντίκετα από ότι ίςωσ αναμενόταν, θ κατανάλωςθ ελαιόλαδου βρζκθκε να 

ςυςχετίηεται αρνθτικά με τθ δραςτικότθτα τθσ GPx3 (rho= -0.22, p=0.04), ενϊ δεν βρζκθκε 

ςυςχζτιςθ με τθν TAC ςτατιςτικϊσ ςθμαντικι. Καμία ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ GPx3 ι τθσ TAC και 

τθσ κατανάλωςθσ άλλων ομάδων τροφίμων δεν παρατθρικθκε.  

 



Σοφία Σατολιά Σελίδα 62 
 

 

 

Κεφάλαιο 8. υηιτθςθ- ςυμπεράςματα 

 
Ππωσ είναι πλζον γνωςτό, ο αυξανόμενοσ αρικμόσ υπογόνιμων ηευγαριϊν οδθγεί ςτθν 

εφαρμογι τεχνιτϊν τρόπων αναπαραγωγισ με ςκοπό τθ μείωςθ τθσ υπογονιμότθτασ. Ακόμθ 

πολφ ςθμαντικι είναι θ γνϊςθ και αντιμετϊπιςθ των λόγων που οδθγοφν ςτθ δυςκολία 

απόκτθςθσ ενόσ παιδιοφ, ζτςι ϊςτε το πρόβλθμα να αντιμετωπίηεται από τθ ρίηα του  πριν καν 

αναπτυχκεί. Αν κάποιοι από τουσ παράγοντεσ που οδθγοφν ςε υπογονιμότθτα μπορεί να 

τροποποιθκοφν και να αντιμετωπιςτοφν, τότε ίςωσ τα ηευγάρια να μθν χρειαςτεί να 

καταφφγουν ςε τεχνικζσ μεκόδουσ υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ, οι οποίεσ είναι αρκετά 

ακριβζσ αλλά και ψυχοφκόρεσ. 

 

Βαςικόσ ςτόχοσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν να αξιολογθκεί θ ςχζςθ ανάμεςα ςε 

αντιοξειδωτικοφσ δείκτεσ (GPx3 και TAC) ςε δείγματα ωοκυλακικοφ υγροφ γυναικϊν που 

ακολουκοφν κεραπεία εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ με διατροφικοφσ παράγοντεσ και με τθν 

ζκβαςθ τθσ IVF. 

 

Μετά τθν ςτατιςτικι ανάλυςθ που πραγματοποιικθκε, φάνθκε ότι οι γυναίκεσ που είχαν 

κλινικι εγκυμοςφνθ και ηϊςα γζννθςθ παριγαγαν περιςςότερα και πιο ποιοτικά ωάρια κακϊσ 

επίςθσ και τα ζμβρυα που προζκυψαν μετά τθν γονιμοποίθςθ ιταν περιςςότερα ςε αρικμό 

και καλφτερα ςε ποιότθτα ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ που δεν είχαν κλινικι εγκυμοςφνθ και 

ηϊςα γζννθςθ. Βζβαια, πολφ ςθμαντικό είναι το γεγονόσ ότι δεν βρζκθκε ςτατιςτικά 

ςθμαντικι ςχζςθ ςτισ τελικζσ εκβάςεισ τθσ εξωςωματικισ (κλινικι εγκυμοςφνθ και ηϊςα 

γζννθςθ) με τα αντιοξειδωτικά επίπεδα (GPx3 και TAC). Ππωσ είδαμε και από μελζτθ που ζχει 

γίνει, το κάπνιςμα είναι ζνασ από τουσ βαςικότερουσ παράγοντεσ που μειϊνουν τθν GPx 

(Paszkowski et al. 1995). Στο δείγμα όμωσ τθσ μελζτθσ μασ υπιρχε ζνα πολφ μικρό ποςοςτό 

γυναικϊν που κάπνιηε και ίςωσ αυτόσ ιταν ζνασ από τουσ λόγουσ που θ GPx3 δεν διζφερε ωσ 

προσ τισ τελικζσ εκβάςεισ. Αντικρουόμενα είναι τα αποτελζςματα ςχετικά με τθν TAC. Μελζτθ 

που πραγματοποιικθκε και εξζταηε τθ ςυγκζντρωςθ τθσ TAC ωοκυλακικό υγρό γυναικϊν που 

υποβάλλονταν ςε IVF ζδειξε αυξθμζνθ τθν TAC ςτισ γυναίκεσ που τελικά κατάφεραν να 

μείνουν ζγκυεσ (Pasqualotto et al. 2004). Βζβαια, το ωοκυλακικό υγρό που αναλφκθκε ιταν 
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από όλα τα ωοκυλάκια που αναρροφικθκαν εξαιρουμζνων εκείνων που δεν περιείχαν 

κακόλου ωάριο, ενϊ ςτθ δικι μασ εργαςία ιταν από το επικρατοφν ωοκυλάκιο. 

 

Ζνασ από τουσ πιο τροποποιιςιμουσ παράγοντεσ είναι θ διατροφι. Θ διατροφι μπορεί να 

διαμορφϊςει ζνα καλό ι κακό αντίςτοιχα περιβάλλον για τθν ανάπτυξθ ι όχι ελευκζρων 

ριηϊν. Μζςα από τθν βιβλιογραφία είδαμε ότι υπάρχουν πολλζσ μελζτεσ που αναφζρονται 

ςτθν επίδραςθ των μακροκρεπτικϊν και μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςτισ εκβάςεισ τθσ 

εξωςωματικισ. Πποτε, είναι δεδομζνο ότι θ διατροφι είναι ο πιο κακοριςτικόσ παράγοντασ 

ςτθν ανκρϊπινθ αναπαραγωγι. Ακόμθ, θ μεςογειακι διατροφι, μια διατροφι πλοφςια ςε 

λαχανικά, φροφτα, ολικισ αλζςεωσ τρόφιμα, οςπρίων, ξθρϊν καρπϊν και ελαιολάδου και 

χαμθλισ περιεκτικότθτασ ςε κόκκινα κρζατα φαίνεται να είναι θ πιο ελπιδοφόρα και ευρζωσ 

αποδεκτι για τισ κετικζσ ςυνζπειζσ τθσ ςτθν υγεία του ανκρϊπου (García-Fernández et al. 

2014). Συνάμα, θ υψθλι προςκόλλθςθ ςτθ Μεςογειακι διατροφι ςχετίηεται με αυξθμζνεσ 

πικανότθτεσ κλινικισ εγκυμοςφνθσ και ηϊςασ γζννθςθσ μετά από κεραπεία με IVF / ICSI ςε μθ 

παχφςαρκεσ γυναίκεσ <35 ετϊν (Karagiannis et al. 2018).  

 

Στθν παροφςα εργαςία αυτό που μελετικθκε ιταν θ ςυςχζτιςθ αντιοξειδωτικϊν δεικτϊν 

(GPx3 και TAC)  με διάφορα τρόφιμα. Μετά από τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ είδαμε πωσ κάποιεσ 

από τισ πιο ςθμαντικζσ πθγζσ ενζργειασ επθρεάηουν τθ  GPx3 και τθν TAC. Ριο ςυγκεκριμζνα, 

βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ διατροφικισ λιψθσ γάλακτοσ 

και γιαουρτιοφ με πλιρθ λιπαρά με τθ δραςτικότθτα τθσ GPx3  θ οποία ςυςχζτιςθ ςυνζχιςε να 

είναι αρνθτικι όταν θ κατθγορία γενικοποιικθκε ςε κατανάλωςθ γαλακτοκομικϊν πλιρουσ ςε 

λιπαρά, χάνοντασ βζβαια τθν ςτατιςτικι ςθμαντικότθτά τθσ. Τθν ίδια τάςθ είχε και θ TAC 

χωρίσ όμωσ ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ. Αυτό ςυνεπάγεται ςτο γεγονόσ ότι όςο πιο πολφ 

κατανάλωναν γιαοφρτι και γάλα που ιταν πλιρθ ςε λιπαρά τόςο μειωνόταν θ GPx3. Αυτό 

επαλθκεφεται και ςτο βιβλίο τθσ Dobbyn και των ςυνεργατϊν, θ οποία λζει ότι θ κατανάλωςθ 

απαραίτθτων λιπαρϊν οξζων από τισ φυτικζσ πθγζσ προάγει τθ γονιμότθτα και ρυκμίηει τθν 

ορμονικι ιςορροπία, ενϊ τα λίπθ που προζρχονται από ηωικζσ πθγζσ, κακϊσ και τα 

μαγειρεμζνα λίπθ επιδροφν αρνθτικά ςτθ λειτουργία τθσ κυτταρικισ μεμβράνθσ, προκαλϊντασ 

υπερβολικι αφξθςθ των οιςτρογόνων (Dobbyn 2009). 

 

Μθ αναμενόμενθ ιταν θ αρνθτικι ςυςχζτιςθ που βρζκθκε ςτθν κατανάλωςθ ελαιόλαδου με 

τθ δραςτικότθτα τθσ GPx3. Μελζτεσ ςχετικά με τθν επίδραςθ των ελαίων ςτα επίπεδα του 
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οξειδωτικοφ ςτρεσ δεν υπάρχουν πολλζσ, όπωσ επίςθσ δεν υπάρχουν μελζτεσ που να 

ςυςχετίηουν τθν κατανάλωςθ ελαιόλαδου με αντιοξειδωτικοφσ δείκτεσ μζςα ςτο ωοκυλακικό 

υγρό. Οπότε χρειάηεται περαιτζρω μελζτθ για τθν αςφαλι διεξαγωγι ςυμπεραςμάτων. 

 

Θ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ ζχει τόςο πλεονεκτιματα όςο και αδυναμίεσ. Ζνα από τα 

πλεονεκτιματα είναι ο επαρκισ αρικμόσ του δείγματοσ κακϊσ αναλφκθκαν 79 ωοκθλακικά 

υγρά για τθν TAC και 85 για τθν δραςτικότθτα τθσ GPx3. Ακόμθ, όλεσ οι γυναίκεσ προζρχονταν 

από τθν ίδια κλινικι υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ (ΕΜΒΥΟΓΕΝΕΣΙΣ) και ζτςι ςε όλο το 

δείγμα εφαρμόςτθκαν οι ίδιεσ διαδικαςίεσ από το ίδιο προςωπικό. Οπότε με αυτόν τον τρόπο 

μειϊνεται θ πικανότθτα ςφάλματοσ από πικανϊν ιατρικά λάκθ και λανκαςμζνων χειριςμϊν.  

 

Είναι ςθμαντικό να αναφερκεί ότι για τθ ςυγκζντρωςθ πλθροφοριϊν ςχετικά με τθ διατροφι 

του δείγματοσ χρθςιμοποιικθκε το κατάλλθλο FFQ, το οποίο είναι ςτακμιςμζνο για τον 

ελλθνικό πλθκυςμό. Σθμαντικό ακόμθ είναι να αναφερκεί ότι όλεσ οι ανκρωπομετρικζσ 

μετριςεισ πάρκθκαν από το προςωπικό και δεν ιταν καταγεγραμμζνεσ από τισ ίδιεσ τισ 

γυναίκεσ, γεγονόσ που ςυνδζει τισ μετριςεισ με τθν εγκυρότθτα και τθν αξιοπιςτία. 

 

 Από τθν άλλθ μεριά όπωσ είπαμε θ μελζτθ είχε και μειονεκτιματα. Θ μελζτθ είναι ςυγχρονικι 

και δεν μποροφν να εξαχκοφν αςφαλι ςυμπεράςματα για τθν αιτιολογικι ςχζςθ ανάμεςα 

ςτθν κατανάλωςθ ομάδων τροφίμων και τισ εκβάςεισ τθσ εξωςωματικισ, λόγω απουςίασ 

χρονικισ ακολουκίασ κατά τθν οποία το αποτζλεςμα τθσ εξωςωματικισ ζπεται τθσ ζκκεςθσ 

ςτον αιτιολογικό παράγοντα. Ακόμθ, θ ςυλλογι του ωοκυλακικοφ υγροφ ζγινε από το 

επικρατοφν  ωοκυλάκιο και όχι από όλα τα ωοκθλάκια που ςυλλζχτθκαν. Αυτό ςυνεπάγεται 

ότι ίςωσ οι αντιοξειδωτικοί δείκτεσ  που μετρικθκαν να μθν αντικατοπτρίηουν τθν πραγματικι 

αντιοξειδωτικι ικανότθτα ςτο ςφνολο. 

 

Εν κατακλείδι, θ αντιοξειδωτικι ικανότθτα ςε δείγματα ωοκυλακικοφ υγροφ δεν ςχετίηεται με 

το αν υπιρχε κλινικι εγκυμοςφνθ και ηϊςα γζννθςθ ι όχι. Τζλοσ, φάνθκε ότι θ αντιοξειδωτικι 

ικανότθτα μειϊνεται όςο αυξάνεται θ κατανάλωςθ γάλακτοσ και γιαουρτιοφ με πλιρθ λιπαρά, 

κάτι που χρειάηεται να διερευνθκεί περαιτζρω. 
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