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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Σκοπός της εργασίας είναι η μελέτη της επίπτωσης της παθολογίας της κύησης (πρόωρος τοκετός, παράταση κύ-

ησης, μακροσωμία εμβρύου, υπέρταση κύησης και διαβήτης κύησης) και του φύλου του εμβρύου.
Υλικό και Μέθοδος: Μελετήθηκαν στα Βιβλία της Αιθούσης Τοκετών οι 6.405 τοκετοί που έγιναν κατά τη χρονική 

περίοδο Ιανουάριος 1999-Δεκέμβριος 2006 στο «Τζάνειο» Μαιευτήριο. 
Αποτελέσματα: Στους 1.747 τοκετούς (27,4%) υπήρχε παθολογία κύησης. Tα 950 (54,3%) νεογνά ήταν άρρενα 

και τα 797 (45,7%) θήλεα.
Συμπερασματικά, η μελέτη μας συμφωνεί με πολλές διεθνείς αναδρομικές μελέτες και ανασκοπήσεις πως το αρ-

σενικό φύλο του εμβρύου προδιαθέτει σε παθολογική κύηση.

Όροι ευρετηρίου: παθολογίας της κύησης, φύλο.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Οι επιπλοκές στην κύηση και τον τοκετό αποτελούν βασικά ζητήματα στη Μαιευτική, καθώς εμπλέκουν μαιευτήρες, 

νεογνολόγους, παθολόγους, βιοπαθολόγους, αναισθησιολόγους και πληθώρα τεχνολόγων και γενικά εξειδικευμένου 
προσωπικού. 

Στην Εμβρυομητρική Ιατρική συχνά παρατηρούνται διαφορές όσον αφορά στο φύλο1. 
Στη δεκαετία του ’80 θεωρήθηκε ότι η αυξημένη περιγεννητική θνησιμότητα των άρρενων εμβρύων ήταν πιθανώς 

δευτεροπαθής, λόγω τραύματος που προκλήθηκε από τον αυξημένο μέσο όρο βάρους2. Νεότερη μελέτη, όμως, ανέδειξε 
ότι η αυξημένη περιγεννητική θνησιμότητα των άρρενων εμβρύων εμφάνιζε προοδευτική μείωση όσο αυξανόταν το 
βάρος του εμβρύου3.

Διαφορές επίσης έχουν παρατηρηθεί στην εξέλιξη και πορεία της κύησης σε σχέση με το φύλο του εμβρύου. 

ΣΚΟΠΟΣ
Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η συσχέτιση της κυριότερης παθολογίας κυήσεως (πρόωρος τοκετός, παράταση 

κύησης, μακροσωμία εμβρύου, υπέρταση κύησης και διαβήτης κύησης) με το φύλο του εμβρύου, στους τοκετούς που 
έγιναν στη Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική του Τζανείου Νοσοκομείου, κατά τη χρονική περίοδο Ιανουάριος 
1999-Δεκέμβριος 2006.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ 
Μελετήθηκαν στα Βιβλία της Αιθούσης Τοκετών οι 6.405 τοκετοί που έγιναν στη Μαιευτική και Γυναικολογική 

Κλινική του Τζανείου Νοσοκομείου κατά τη χρονική περίοδο Ιανουάριος 1999-Δεκέμβριος 2006. Δεν συμπεριελή-
φθησαν οι 42 τοκετοί διδύμων. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑTA
 Άρρενα Θήλεα
Σύνολο 3.004 (47,2%) 3.359 (52,8%)
Παθ. κύησης  950 (54,3%) 797 (45,7%)

Επί 6.363 τοκετών, στους 1.747 υπήρχε παθολογία κύησης (πρόωρος τοκετός, παράταση κύησης, μακροσωμία 
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εμβρύου, υπέρταση κύησης και διαβήτης κύησης) και συνεκτιμήθηκε το φύλο του εμβρύου. Η παθολογία της κυή-
σεως στο σύνολο των 6.363 τοκετών αντιπροσωπεύει το 27,4%. Στους 6.363 τοκετούς τα 3.004 (47,2%) νεογνά ήταν 
άρρενα και τα 3.359 (52,8%) θήλεα. Στις 1.747 παθολογικές κυήσεις τα 950 (54,3%) νεογνά ήταν άρρενα και τα 797 
(45,7%) θήλεα.

ΣYZHTHΣH
Είναι φανερό πως τα άρρενα είναι λιγότερα στο γενικό πληθυσμό των νεογέννητων της κλινικής μας, ενώ αντίθετα 

στις περιπτώσεις με παθολογία κύησης τα άρρενα υπερτερούν. 
Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ότι σε πρόωρους τοκετούς με άρρενα έμβρυα ανευρίσκονται πλακουντιακές αλλοιώσεις, 

γεγονός το οποίο πιθανώς σχετίζεται με τη μητρική ανοσολογική απάντηση προς τη διείσδυση της τροφοβλάστης4.
Άλλοι ερευνητές αναφέρουν ότι το φύλο του εμβρύου επηρεάζει τον κίνδυνο εμφάνισης προεκλαμψίας και πιθα-

νώς πολυϋδραμνίου. Το συγκεκριμένο εύρημα πιθανόν οφείλεται στον αυξημένο κίνδυνο αυτόματων αποβολών σε 
κυήσεις άρρενων εμβρύων, αν και πιθανώς σχετίζεται με την αιτιολογία των συγκεκριμένων καταστάσεων5.

Η απελευθέρωση κατεχολαμινών στη διάρκεια του τοκετού είναι ένας αμυντικός μηχανισμός του εμβρύου σε συν-
θήκες υποξίας. Τα πρόωρα θήλεα έμβρυα έχουν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα κατεχολαμινών από τα αντίστοιχα 
άρρενα, γεγονός που πιθανώς εξηγεί τα ευνοϊκότερα αποτελέσματα των θήλεων εμβρύων μετά από ένα υποξικό 
επεισόδιο6.

Συμπερασματικά, λοιπόν, η μελέτη μας συμφωνεί με πολλές διεθνείς αναδρομικές μελέτες και ανασκοπήσεις πως 
το αρσενικό φύλο του εμβρύου προδιαθέτει σε παθολογική κύηση (πρόωρος τοκετός, παράταση κύησης, μακροσωμία 
εμβρύου, υπέρταση κύησης και διαβήτης κύησης).

SUMMARY
Objective: To investigate the possible connection between high risk pregnancy (preterm labour, prolonged gestation, 

fetal macrosomia, hypertensive disorder of pregnancy, gestational diabetes) and fetal gender. 
Study design: Population-based study based on obstetrical records in our Department of Obstetrics and Gynecology 

in “Tzaneio” General Hospital of Piraeus of 6.363 singleton births. 
Among 6.363 singleton pregnancies, 1.747 (12%) were connected with complications during pregnancy. 950 (54,3%) 

were male newborns and 797 (45,7%) were female. 
Conclusions: Gender had an impact in connection with more adverse pregnancy outcome. Male sex is an independ-

ent risk factor for adverse pregnancy outcome.

Key worlds: complicated gestation, fetal gender.
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