
ΠΕΡΙΓΡΑΜΜΑ ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ 
 

«ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ» 
 
 

1. ΓΕΝΙΚΑ 

ΣΧΟΛΗ ΣΕΥΠ 

ΤΜΗΜΑ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΟ 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ Μ-8032 ΕΞΑΜΗΝΟ ΣΠΟΥΔΩΝ Η 

ΤΙΤΛΟΣ ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 

 
ΑΥΤΟΤΕΛΕΙΣ ΔΙΔΑΚΤΙΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΕΣ 

ΩΡΕΣ 

ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ 

ΠΙΣΤΩΤΙΚΕΣ 

ΜΟΝΑΔΕΣ 

Διαλέξεις 2 3 

Σύνολο 2 3 

ΤΥΠΟΣ ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ ΜΑΘΗΜΑ ΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ (ΜΕ) 
 

ΚΑΤ΄ΕΠΙΛΟΓΗΝ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ (ΕΥ) 

ΠΡΟΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ 

ΜΑΘΗΜΑΤΑ: 

ΟΧΙ 

ΓΛΩΣΣΑ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ και 

ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ: 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ 

ΤΟ ΜΑΘΗΜΑ ΠΡΟΣΦΕΡΕΤΑΙ ΣΕ 

ΦΟΙΤΗΤΕΣ ERASMUS 

ΟΧΙ 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΣΕΛΙΔΑ 

ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ (URL) 

https://midw.uniwa.gr/course/endokrinologia-tis- 

anaparagogis/ 

https://midw.uniwa.gr/course/endokrinologia-tis-anaparagogis/
https://midw.uniwa.gr/course/endokrinologia-tis-anaparagogis/


1. Φυσιολογία του αναπαραγωγικού – ενδοκρινικού αυστήματος της Γυναίκας – Γεννητικος κύκλος – 

Ορμονικές επιδράσεις 

Ωογένεση – Σπερματογένεση – Αναπαραγωγική διαδικασία 

2. Ιστορικό σε παθήσεις με ενδοκρινική συσχέτιση 

Γυναικολογική και γενική κλινική εξέταση σε ενδοκρινολογικές παθήσεις 

Υπερηχογραφικός έλεγχος σε γυναικολογικές παθήσεις με ορμονική συσχέτιση 

Βιοψία ενδομητρίου: Σχέση των αποτελεσμάτων με της φάσεις του κύκλου και της ορμονικές 

επιδράσεις 

3. Εξετάσεις screening σε καρκίνους με ορμονική συσχέτιση (μαστού, ενδομητρίου, ωοθηκών) 

4. Ινομυώματα και ορμονική συσχέτιση 

 Υπερπλασία του ενδομητρίου και ορμονική συσχέτιση 

 Καρκίνος του ενδομητρίου και ορμονική συσχέτιση 

2. ΜΑΘΗΣΙΑΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Μαθησιακά Αποτελέσματα 

Σκοπός του μαθήματος είναι η διδασκαλία και αφομοίωση των βασικών αρχών και σύγχρονων 

δεδομένων της Ενδοκρινολογίας της Αναπαραγωγής. 

Στόχος του μαθήματος είναι οι πτυχιούχοι του τμήματος ως επαγγελματίες υγείας να έχουν της 

απαραίτητες γνώσεις ώστε να συμβάλλουν στη βελτίωση παθολογικών καταστάσεων που 

απορρέουν από ενδοκρινολογικές διαταραχές, όσον αφορά στην πρόληψη και την ενδεδειγμένη 

παραπομπή αυτών της κατάλληλους επαγγελματίες υγείας. 

Μετά το τέλος του μαθήματος, οι φοιτήτριες/φοιτητές θα είναι σε θέση: 

 Να έχουν της επιστημονικές γνώσεις για την αναγνώριση των φυσιολογικών 

ενδοκρινολογικών μεταβολών στη διάρκεια της ζωής της γυναίκας. 

 Να εφαρμόζουν ολοκληρωμένη μαιευτική φροντίδα σε εγκύους με παθολογικές 

ενδοκρινολογικές καταστάσεις (π.χ. υποθυρεοειδισμός, υπερθυρεοειδισμός). 

 Να διακρίνουν έγκαιρα σημεία ενδοκρινικών παθολογικών καταστάσεων. 

 Να παρέχουν τεκμηριωμένη συμβουλευτική σε παθολογικές ενδοκρινολογικές καταστάσεις 

(π.χ. σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών, αμηνόρροια ενδοκρινολογικής αιτιολογίας κα.) 

 Να έχουν της δεξιότητες περιορισμού των συνεπειών των προηγούμενων παθολογικών 

καταστάσεων. 

Γενικές Ικανότητες 

Λήψη αποφάσεων 

Αυτόνομη εργασία 

Ομαδική εργασία 

Εργασία σε διεπιστημονικό περιβάλλον 

Προαγωγή της ελεύθερης, δημιουργικής και επαγωγικής σκέψης 

Επίδειξη κοινωνικής, επαγγελματικής και ηθικής υπευθυνότητας και ευαισθησίας σε θέματα φύλου. 

 
 

3. ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ 



 Ενδομητρίωση και ορμονική συσχέτιση 

 Αδενομύωση και ορμονική συσχέτιση 

5. Αμηνόρροια ορμονικής αιτιολογίας 

Υπερπρολακτιναιμία. 

6. «Δυσλειτουργικές» αιμορραγίες της μήτρας και ορμονική συσχέτιση. 

Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών. 

Ορμονική αντισύλληψη. 

7. Υπογονιμότητα ενδοκρινολογικής αιτιολογίας 

Βασικές έννοιες 

Γυναικεία υπογονιμότητα ενδοκρινολογικής αιτιολογίας. 

8. Πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας 

Ορμονικοί χειρισμοί στην εξωσωματική γονιμοποίηση & σε τεχνικές υποβοηθούμενης 

αναπαραγωγής. 

GnRH ανάλογα 

9. Αυτόματες εκτρώσεις ενδοκρινολογικής αιτιολογίας 

Επανειλημμένες αποβολές (καθ’ έξιν εκτρώσεις) ενδοκρινολογικής αιτιολογίας 

10. Τροφοβλαστική νόσος και ορμονικές συσχετίσεις. 

11. Κλιμακτήριος – εμμηνόπαυση 

Ορμονική θεραπεία (υποκατάστασης) και πρόσθετες ή εναλλακτικές θεραπείες στην 

κλιμακτήριο και μετά την εμμηνόπαυση. 

12. Μαστός 

 Κλινική εξέταση του μαστού – Ορμονικές επιδράσεις 

 Μέθοδοι απεικόνισης του μαστού – Ορμονικές επιδράσεις 

 Καρκίνος του μαστού 

 Παράγοντες κινδύνου με ορμονική συσχέτιση 

 Επικουρική ορμονική θεραπεία 

 Ορμονική θεραπεία σε προχωρημένη νόσο. 

13. Γονιμοποίηση – Έμβρυο – Πλακούντας 

Ενδοκρινολογικές παθολογικές καταστάσεις στη διάρκεια της κύησης 

14. Φυσιολογικές (ενδοκρινολογικές) μεταβολές 

 Από τα συστήματα σε προχωρημένη εγκυμοσύνη και στη διάρκεια του τοκετού 

 Φυσιολογία της λοχείας – Ενδοκρινολογικές συσχετίσεις 

 Παθολογία της λοχείας – Ενδοκρινολογικές συσχετίσεις 

15. Ορμονική πρόληψη του πρόωρου τοκετού 

 Πολύδυμη κύηση – Ενδοκρινολογικές συσχετίσεις 

 Υπολειπόμενη ανάπτυξη του εμβρύου- Ενδοκρινολογικες συσχετίσεις 

 Παράταση της κύησης – Ενδοκρινολογικές συσχετίσεις 

 Θάνατος του εμβρύου- Ενδοκρινολογικές συσχετίσεις 



4. ΔΙΔΑΚΤΙΚΕΣ και ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ – ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ Πρόσωπο με πρόσωπο εκπαίδέυση 

ΧΡΗΣΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ ΚΑΙ 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ 

 Χρήση power point presentations, 

 Υποστήριξη μαθησιακής διδασκαλίας μέσω ηλεκτρονικής 

πλατφόρμας e-class 

 Χρήση του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου και της ιστοσελίδας του 

τμήματος για την επικοινωνία με τις/τους φοιτήτριες/φοιτητές. 

ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ Δραστηριότητα Φόρτος Εργασίας Εξαμήνου 

Διαλέξεις 

Ανάλυση μελετών 

περίπτωσης 

36 

Μελέτη βιβλιογραφίας- 

Συγγραφή εργασίας / 

εργασιών 

25 

Αυτόνομη μελέτη 

φοιτητή/τριας 

29 

Σύνολο 90 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΦΟΙΤΗΤΩΝ Η αξιολόγηση της/του φοιτήτριας/φοιτητή γίνεται στην Ελληνική 

γλώσσα, στο τέλος του εξαμήνου, σε θέματα σύμφωνα με το αναλυτικό 

περιεχόμενο του μαθήματος και τις παραδόσεις: 

Με γραπτή εξέταση (ΓΕ) ή /& προφορική (ΠΕ) με ερωτήσεις: 

 ανάπτυξης ή και σύντομης απάντησης ή/& 

 πολλαπλής επιλογής ή/& 

 αξιολόγηση περιστατικού (case study). 

Ο βαθμός μαθήματος (ΒΜ) περιλαμβάνει: 

1. Την (ΓΕ) ή/& (ΠΕ) που αντιστοιχεί στο 80% του(ΒΜ) & 

2. Την παρουσία της εργασίας που αντιστοιχεί στο 20% του (ΒΜ). 

Η βαθμολογία εκφράζεται με την κλίμακα από μηδέν έως δέκα (0-10). 

Βάση επιτυχίας είναι το πέντε (5). 

 
Τα κριτήρια αξιολόγησης τωνφοιτητριών/ φοιτητών είναι ρητά 

προσδιορισμένα, εμπεριέχονται στην ηλεκτρονική πλατφόρμα (e-class), 

στην οποία έχουν πρόσβασηόλες/όλοι οι φοιτήτριες/φοιτητές με τη 

δήλωση του μαθήματος ή/& στην ιστοσελίδα επικοινωνίας του 

τμήματος με τις/τους φοιτήτριες/φοιτητές. 
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