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ΤΟ ΦΥ­ΛΟ ΤΟΥ ΕΜ­ΒΡΥΟΥ ΩΣ ΠΡΟΔΙΑ­ΘΕΣΙΚΟΣ ΠΑ­ΡΑ­ΓΩΝ 
ΠΑΡΑ­ΤΑ­ΣΗΣ ΤΗΣ ΚΥ­ΗΣΗΣ

Α. Σου­ρού­βα­λης1, Φ. Α­να­στα­σιά­δου2, Α. Ρά­ϊχ3, Π. Κοφινά­κος 4

ΠΕ­ΡΙ­ΛΗ­ΨΗ:
Σκο­πός της πα­ρού­σης ε­ρευ­νητι­κής εργα­σί­ας υ­πήρξε η διε­ρεύ­νηση της συ­σχέ­τι­σης με­ταξύ φύ­λου του εμβρύ­ου και 

πα­ρά­τα­σης της κύ­ησης.
Υ­λι­κό και μέ­θο­δος. Συ­μπε­ρι­λήφθηκαν 72 έ­γκυες, ηλι­κί­ας 18-37 χρόνων, με μο­νήρη και χωρίς ε­πι­πλο­κές 

ε­γκυ­μο­σύ­νη που εί­χε ε­πι­βε­βαιωθεί υ­πε­ρηχο­γρα­φι­κά (18-22 �������������������������������������������������      εβδ.���������������������������������������������      ), οι ο­ποί­ες γέννησαν με­τα­ξύ 281ης και 
301ης ημέ­ρας της κύ­ησης, ε­νώ, α­ποκλεί­σθηκαν οι έ­γκυες με προ­ηγηθεί­σα και­σα­ρι­κή το­μή και με έμβρυα 
που πα­ρου­σί­α­σαν εί­τε συγγε­νείς α­νωμα­λί­ες εί­τε α­νώμα­λα σχήμα­τα ή προ­βο­λές. Διε­ρευ­νήθηκαν: ο τόκος, ο 
μέ­σος όρος ηλι­κί­ας κύ­ησης κα­τά τον το­κε­τό, το βά­ρος σώμα­τος των νε­ο­γνών, κα­θώς και η α­να­λο­γί­α με­τα­ξύ 
αρρέ­νων και θηλέ­ων νε­ο­γνών. Σύμφωνα με την ε­βδο­μά­δα α­πο­πε­ρά­τωσης του το­κε­τού, οι έ­γκυες τα­ξι­νο
μήθηκαν σε τρεις ο­μά­δες. Ο­μά­δα Α: 33 έ­γκυες που γέννησαν κα­τά την 41η εβδομάδα, Ο­μά­δα Β: 23 έ­γκυες 
που γέννησαν κα­τά την 42η εβδομάδα και Ο­μά­δα Γ: 16 έ­γκυες που γέννησαν κα­τά την 43η εβδομάδα.
Α­πο­τε­λέ­σματα: (1) Η α­να­λο­γί­α αρρέ­νων/ θήλε­α ήταν: για την 41η 42,4%/ 57,6% (����������� ��������������������    ratio������ ��������������������    : 0,74), για την 42η 52,2%/ 

47,8% (�������������������������������      ratio��������������������������      : 1,1) και για την 43η 75%/ 25% (�������� ��ratio��� ��: 3). (2) Κα­τά την πα­ρά­τα­ση (ο­μά­δες Β και Γ) ο μέ­σος όρος ± στα
θε­ρή α­πόκλι­ση διάρκειας της κύ­ησης των αρρέ­νων νε­ο­γνών ήταν 294,08 ± 3,53 ημέ­ρες και των θηλέ­ων 293,00 ± 3,50 
ημέ­ρες, ε­νώ κα­τά την 41η (ο­μά­δα Α) ήταν 283,94 ± 2,10 ημέ­ρες και 284,44 ± 2,06 ημέ­ρες, α­ντί­στοι­χα. (3) Η σχέ­ση 
πρωτο­τόκων/ πο­λυ­τόκες ήταν: στην ο­μά­δα Α 42,4%/ 57,6%, στην ο­μά­δα Β 43,5%/ 56,5% και στην ο­μά­δα Γ 81,25%/ 
18,75%. (4) Η ε­πί τοις ε­κα­τό α­να­λογί­α των νε­ο­γνών με βά­ρος σώμα­τος > 4.000 ����������������������������������������      gr��������������������������������������       βρέ­θηκε: 9% στην ο­μά­δα Α, 21,74% 
στην ο­μά­δα Β και 37,5% στην ο­μά­δα Γ.
Συ­μπέ­ρασμα: Δια­πι­στώθηκε το υ­ψηλότε­ρο πο­σο­στό (61,5%) αρρέ­νων νε­ο­γνών στην πα­ρά­τα­ση της κύ­ησης (42η και 

43η ε­βδο­μά­δα), σε σύ­γκρι­ση με το α­ντί­στοι­χο πο­σο­στό (42,4%) που πα­ρα­τηρήθηκε κα­τά την 41η ε­βδο­μά­δα.
Λέ­ξεις ευ­ρε­τη­ρίου: φύ­λο εμβρύ­ου, παρά­ταση κύ­η­σης, μακρο­σω­μία.

ΕΙ­ΣΑ­ΓΩ­ΓΗ:
Ως πα­ρά­τα­ση της κύ­ησης χα­ρα­κτηρί­ζε­ται η κα­τά­στα­ση ε­κεί­νη κα­τά την ο­ποί­α η κύ­ηση πα­ρα­τεί­νε­ται πέ­ραν της 41ης 

ε­βδομά­δας ή της 287ης ημέ­ρας, αρχί­ζο­ντας τη μέ­τρηση α­πό την πρώτη ημέ­ρα της τε­λευ­ταί­ας έμμηνης ρύ­σης και υ­πό 
την προ­ϋ­πόθε­ση αφ’ ε­νός ότι δύ­ο ε­βδο­μά­δες αργότε­ρα α­κο­λού­θησε ωο­θυ­λα­κιορρηξί­α και αφ’ ε­τέ­ρου ότι α­να­φε­ρό
μα­στε σε κύ­κλο 28 ημε­ρών1.

Κα­τά την ����FIGO2, το πο­σο­στό αυ­τόμα­της έ­ναρξης της δια­δι­κα­σί­ας του το­κε­τού α­νέρχε­ται: πριν α­πό την 37η ε­βδο­μά
δα σε 11%, με­τά α­πό την 41η ε­βδο­μά­δα σε 9% και μετα­ξύ 37ης και 41ης ε­βδο­μά­δας σε 80% (44,5% κα­τά την 37η-39η 
ε­βδο­μά­δα, 22,5% κα­τά την 40η ε­βδο­μά­δα και 13% κα­τά την 41η ε­βδο­μά­δα). Σε γε­νι­κές γραμμές, το πο­σο­στό των 
το­κε­τών που θα α­πο­πε­ρα­τωθούν την ημέ­ρα που έ­χει καθο­ρι­στεί εκ των προ­τέ­ρων ως η πι­θα­νή ημε­ρο­μηνί­α το­κε­τού 
(ΠΗΤ) φθά­νει μόλις το 5%, ε­νώ σε πο­σο­στό 29% οι το­κε­τοί θα πραγμα­το­ποι­ηθούν κα­τά το χρο­νι­κό διά­στημα ΠΗΤ 
± 3 ημέ­ρες.

Σε ότι α­φο­ρά την αι­τιο­λο­γί­α της πα­ρά­τα­σης της κύ­ησης, αυ­τή δεν έ­χει διευ­κρι­νι­στεί ε­παρκώς. Έ­τσι, ε­κτός α­πό τη 
λανθα­σμέ­νη ε­κτί­μηση των στοιχεί­ων που λαμβά­νο­νται υ­πόψη για τον προσδιο­ρι­σμό της πι­θα­νής ημε­ρο­μηνίας το­κε­τού, 
άλλα πι­θα­νά αί­τια α­πο­τε­λούν: η χρο­νι­κή δια­κύ­μανση που α­φο­ρά στο χρόνο που συμβαί­νει η ωο­θυ­λα­κιορρηξί­α, η δια­τα
ρα­χή της σχέ­σης οι­στρογόνων-προ­γε­στε­ρόνης προς όφε­λος της δεύ­τε­ρης και οι συγγε­νείς α­νωμα­λί­ες του εμβρύ­ου3.

Σύμφωνα με τη βι­βλιο­γρα­φί­α4-6, και με­τά α­πό στα­τιστι­κή α­νά­λυ­ση των δε­δο­μέ­νων, η πα­ρά­τα­ση της κύ­ησης: ������ i����� ) πα
ρα­τηρεί­ται συ­χνότε­ρα σε πρωτο­τόκες που έ­χουν ηλι­κί­α με­γα­λύ­τερη των 35 χρόνων, �����������������������������������������   ii���������������������������������������   ) πα­ρου­σιά­ζει θε­τι­κή συ­σχέ­τι­ση 
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με τις ε­γκυ­μο­σύ­νες αρρέ­νων εμβρύ­ων, ε­νώ, ����������������������������    iii�������������������������    ) εί­ναι δυνα­τό να ε­πα
νεμφα­νι­σθεί στο ί­διο ά­το­μο σε πο­σο­στό 25-35%.

Ανα­φο­ρι­κά με το βά­ρος σώμα­τος των νε­ο­γνών που προ­έρχο­νται 
α­πό πα­ρα­τα­σια­κές κυ­ήσεις: 

- Σε πο­σο­στό 2,5%-9% εί­ναι με­γα­λύ­τε­ρο α­πό 4.500 γραμμά­ρια7 
(Μα­κρο­σωμί­α), έ­να­ντι 0,8% που βρέ­θηκε στις τε­λειόμηνες κυ­ήσεις

- Σε πο­σο­στό 10% - 20% (έ­να­ντι 3% που εί­ναι στις ε­γκυ­μο­σύ­νες 
φυ­σιο­λο­γι­κής διάρκειας) εί­ναι μι­κρότε­ρο α­πό την 10η ε­κα­το­στιαί­α 
θέ­ση στις 42 ή πε­ρισσότε­ρες ε­βδο­μά­δες8 (Μι­κρά για την ηλι­κί­α κύ­η
σης νε­ο­γνά), γνωστού όντως ότι η 10η ε­κα­το­στιαί­α θέ­ση α­ντι­στοι­χεί 
σε 2.935, 2.907 και 2.885 γραμμά­ρια στις 42, 43 και 44 ε­βδο­μά­δες, 
α­ντί­στοι­χα, ε­νώ, τέ­λος, 

- Σε πο­σο­στό 70% - 80%, δηλα­δή στη με­γά­λη πλειο­ψηφί­α των 
πα­ρα­τα­σια­κών κυ­ήσε­ων, και υ­πό την προ­ϋ­πόθε­ση της φυ­σιο­λο­γι­κής 
πλα­κου­ντια­κής λει­τουργί­ας, βρί­σκε­ται μέ­σα στα φυ­σιο­λο­γι­κά όρια.

Δυ­στυ­χώς, η βο­ήθεια την ο­ποί­α μπο­ρεί να προ­σφέ­ρει η υ­πε­ρη
χο­γρα­φί­α9,15 στην ε­κτίμηση του βά­ρους σώμα­τος ε­νός εμβρύ­ου, το 
ο­ποί­ο εί­ναι με­γα­λύ­τε­ρο α­πό 4.000 γραμμά­ρια, εί­ναι πε­ριο­ρι­σμέ­νη 
(ευαι­σθησί­α: 50% - 61,3%) και για το λόγο αυ­τό δεν έ­χει κα­τα­στεί 
δυ­να­τό να ε­ξου­δε­τε­ρωθεί ο βα­σι­κός κίνδυ­νος που προ­έρχε­ται α­πό τη 
μα­κρο­σωμί­α και που εί­ναι οι τραυ­μα­τι­σμοί λόγω δυστο­κί­ας τόσο της 
ε­γκύ­ου όσο και του νε­ο­γνού. Σύμφωνα με τις α­να­φο­ρές της βι­βλιο­γρα
φί­ας10,11, τα μα­κρο­σωμιακά νε­ο­γνά των πα­ρα­τα­σια­κών κυ­ήσε­ων, σε 
σύ­γκρι­ση με τα νε­ο­γνά φυ­σιο­λο­γι­κού βά­ρους που προ­έρχο­νται α­πό 
τε­λειόμηνες κυ­ήσεις, εμφα­νί­ζουν αυ­ξημέ­νο ποσο­στό: ���������������� i��������������� ) δυ­στο­κί­ας 
των ώμων (14% έ­να­ντι 0,3%), ��������������������������������������������     ii������������������������������������������     ) τραυ­μα­τι­σμού τους κα­τά τον το­κε­τό 
(11% έ­ναντι 2%) και �����������������������������������������������������     iii��������������������������������������������������     ) διεκπε­ραί­ωσης του το­κε­τού με και­σα­ρι­κή 
το­μή (35% έ­να­ντι 17%).

Σκο­πός της πα­ρού­σης με­λέ­της υ­πήρξε η διε­ρεύ­νηση της συ­σχέ­τι­σης 
με­ταξύ: φύ­λου του εμβρύ­ου και πα­ρά­τα­σης της κύ­ησης.

Υ­ΛΙ­ΚΟ ΚΑΙ ΜΕ­ΘΟΔΟΣ:
Στην α­να­δρο­μι­κού τύ­που αυ­τή ε­ρευ­νητι­κή εργα­σί­α συμπε­ριελή

φθησαν 72 έ­γκυες που γέννησαν με­τά α­πό τη συ­μπλήρωση της 40ης 
ε­βδο­μάδας, των ο­ποί­ων η ε­πι­λο­γή έ­γι­νε με βά­ση τα α­κόλου­θα χα­ρα­κτη
ρι­στι­κά: 1ον) εί­χαν ηλι­κί­α α­πό 18 μέ­χρι 37 έ­τη, 2ον) εί­χαν μο­νήρη και 
χωρίς ε­πι­πλο­κές ε­γκυ­μο­σύ­νη, 3ον) η ηλι­κί­α κύ­ησης εί­χε ε­πι­βε­βαιωθεί 
υ­πε­ρηχογρα­φι­κά κα­τά το πρώτο μι­σό της ε­γκυ­μο­σύ­νης (18η-22η ε­βδο

μά­δα) και 4ον) γέννησαν με­τα­ξύ 281ης και 301ης ημέ­ρας της κύ­ησης, α­νε­ξάρτητα α­πό τον τρόπο διεκπε­ραί­ωσης του 
το­κε­τού, δηλα­δή, εί­τε χωρίς ου­σιώδη ια­τρι­κή πα­ρέμβα­ση, εί­τε με­τά α­πό πρόκληση το­κε­τού, εί­τε, τέ­λος, με ε­πι­λε­κτι­κή 
και­σα­ρι­κή το­μή), ε­νώ, α­πο­κλεί­στηκαν: 1ον) όσες α­νέ­φε­ραν προ­ηγηθεί­σα καισα­ρι­κή το­μή, 2ον) όσων τα έμβρυα πα
ρου­σί­α­σαν συγγε­νείς ανωμα­λί­ες και 3ον) όσες εμφά­νι­σαν α­νώμα­λα σχήμα­τα ή προ­βολές.

Με βά­ση το α­κο­λου­θητέ­ο πρωτόκολλο διε­ρευ­νήθηκαν: 1ον) η ηλι­κί­α της ε­γκύ­ου, 2ον) ο τόκος, 3ον) ο μέ­σος όρος 
ηλι­κί­ας κύ­ησης κα­τά την ο­ποί­α διεκπε­ραιώθηκε ο το­κε­τός, 4ον) το βά­ρος σώμα­τος των νε­ο­γνών και 5ον) η α­ναλο­γί­α 
αρρέ­νων προς θήλε­α νε­ο­γνά.

Οι 72 έ­γκυες γυ­ναί­κες, με βά­ση την ε­βδο­μά­δα α­ποπε­ρά­τωσης του το­κε­τού, τα­ξι­νο­μήθηκαν σε τρεις ο­μά­δες και 
συ­γκε­κρι­μέ­να: 

- στην Ο­μά­δα Α συ­μπε­ρι­λήφθηκαν οι 33 έ­γκυες που γέννησαν κα­τά την 41η ε­βδο­μά­δα
- στην Ομά­δα Β οι 23 έ­γκυες που γέννησαν κα­τά την 42η ε­βδο­μά­δα, ε­νώ, 
- την Ο­μά­δα Γ α­πο­τέ­λε­σαν οι 16 έ­γκυες που γέννησαν κα­τά την 43η ε­βδο­μά­δα.

Στατι­στι­κός έ­λεγ­χος:
Τόσο ο στα­τι­στι­κός έ­λεγχος της ο­μοιο­γέ­νειας των ο­μά­δων του δείγμα­τος πριν α­πό την α­νά­λυ­ση της πα­ραλλα­κτι

κότητας (One way-Test of Homogeneity of Variances), όσο και η στα­τι­στι­κή α­νά­λυ­ση της πα­ραλλα­κτι­κότητας του 

41η W	 42η W	 43η W
3085,00	 3450,00	 2990,00
3000,00	 4220,00	 3880,00
3050,00	 3900,00	 4010,00
3000,00	 4185,00	 2980,00
3095,00	 4420,00	 3765,00
3080,00	 3920,00	 3895,00
2865,00	 3500,00	 4500,00
3320,00	 3990,00	 3195,00
3180,00	 4685,00	 3855,00
2900,00	 3050,00	 3900,00
3915,00	 3505,00	 3580,00
2880,00	 3785,00	 3450,00
3085,00	 2795,00	 4580,00
3325,00	 3120,00	 4395,00
3675,00	 4440,00	 4680,00
3385,00	 3210,00	 4445,00
3580,00	 3455,00
3400,00	 3650,00
2920,00	 3600,00
3285,00	 2760,00
3765,00	 3900,00
2780,00	 3880,00
4600,00	 3850,00
2865,00
3330,00
3860,00
3625,00
4485,00
3700,00
2795,00
3920,00
3480,00
4325,00

Πίνακας 1. Το βά­ρος σώ­ματος των νε­ο­γνών (gr)

Εβδομάδα	 Νεογνά με Β.Σ. > 4.000 gr
41η 	 9% [3/33]
42η 	 21,74% [5/23]
43η 	 37,5% [6/16]

Πίνακας 2. Α­ριθμός νε­ο­γνών με βά­ρος σώ­ματος 
> 4.000 gr
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δείγμα­τος [One way-�����������������������������������������������������       �����������  ��� �����������������������������   ANOVA������������������������������������������������       �����������  ��� �����������������������������   ], έ­γι­ναν με τη βο­ήθεια του προ­γράμμα­τος �����������  ��� �����������������������������   SPSS�������  ��� �����������������������������    12.0 ���� �����������������������������   for� �����������������������������    �����������������������������   Windows����������������������    και α­φο­ρούσαν στην 
ε­κτί­μηση της στα­τι­στι­κής σημα­ντι­κότητας, τόσο των δια­φο­ρών (με­τά α­πό σύ­γκρι­ση) με­τα­ξύ των ε­πεμβά­σε­ων (δε­δο­μέ­νων) 
του δείγμα­τος [����������������������������������      ���������������������������������������������������������������������������          ANOVA�����������������������������      ���������������������������������������������������������������������������          ], όσο και όλων των Μέ­σων Όρων των ε­πεμβά­σε­ων και στη με­τα­ξύ τους -α­νά ζεύ­γη- σύ­γκρι­ση με 
το τε­στ πολλα­πλών ευ­ρών του �������DUNCAN�.

Ο­μοιο­γέ­νεια των ο­μά­δων του δείγμα­τος θε­ωρήθηκε ότι υ­φί­στα­ται όταν η τι­μή του ����������������������������������������   p���������������������������������������   -��������������������������������������   value���������������������������������    βρί­σκο­νταν με­γα­λύ­τε­ρη του 
0,05, ε­νώ στα­τι­στι­κά σημα­ντι­κές δια­φο­ρές με­τα­ξύ των ο­μά­δων θε­ωρήθηκαν ε­κεί­νες στις ο­ποί­ες η τι­μή ������������������ p����������������� -���������������� value�����������  βρέ­θηκε 
μι­κρότε­ρη του 0,05 (5%).

Τα δε­δο­μέ­να στους πί­να­κες εκφρά­ζο­νται, εί­τε με το Μέ­σο Όρο ± Στα­θερή α­πόκλι­ση των α­ντι­στοί­χων υ­πό με­λέ­τη πα­ρα
μέ­τρων, εί­τε με την ε­πί τοις εκα­τό α­να­λο­γί­α των ε­γκύ­ων γυ­ναι­κών που α­νήκουν στην α­ντί­στοι­χη κα­τηγο­ρία του πί­να­κα.

Α­ΠΟΤΕ­ΛΕ­ΣΜΑ­ΤΑ:
Από την ε­πε­ξεργα­σί­α των δημο­γρα­φι­κών στοι­χεί­ων και των στα­τι­στικών δε­δο­μέ­νων, προ­έ­κυ­ψαν τα α­κόλου­θα 

α­πο­τε­λέ­σμα­τα:
1ον) Οι τρεις ο­μά­δες πα­ρου­σί­α­σαν ο­μοιο­γέ­νεια (��������������������������������������������������������������������           ��p�������������������������������������������������������������������           ��: 0,744) ως προς την ηλι­κί­α των ε­γκύ­ων (μέ­σος όρος: 27,4 έ­τη).
2ον) Ο μέ­σος όρος ± στα­θε­ρή α­πόκλι­ση διάρκειας της κύ­ησης ήταν: για την Ο­μά­δα Α (41η εβδ.): 284,18 ± 2,06 

ημέ­ρες, για την Ο­μά­δα Β (42η εβδ.): 291,34 ± 2,18 ημέ­ρες και για την Ο­μά­δα Γ (43η εβδ.): 297,00 ± 2,06 ημέρες. 
Ε­πί­σης, δια­πι­στώθηκε ότι κα­τά την πα­ρά­τα­ση (ο­μά­δες Β και Γ) ο μέ­σος όρος ± στα­θε­ρή απόκλι­ση διάρκειας της 

κύ­ησης των αρρέ­νων νε­ο­γνών ήταν 294,08 ± 3,53 ημέ­ρες και των θηλέ­ων 293,00 ± 3,50 ημέ­ρες, ε­νώ κα­τά την 41η W 
(ο­μά­δα Α) ήταν 283,94 ± 2,10 ημέ­ρες και 284,44 ± 2,06 ημέρες, α­ντί­στοι­χα (γρά­φημα 1). 

3ον) Σε ότι α­φο­ρά την α­να­λο­γί­α με­τα­ξύ αρρέ­νων και θηλέ­ων νε­ο­γνών, αυ­τή βρέ­θηκε: για την Ο­μά­δα Α: 14/ 19 ή 
42,4%/ 57,6% (Ratio: 0,74), για την Ο­μά­δα Β: 12/ 11 ή 52,2%/ 47,8% (Ratio: 1,1) και για την Ο­μά­δα Γ: 12/ 4 ή 75%/ 
25% (Ratio: 3). Ανα­λυ­τι­κότε­ρα, η α­να­λο­γί­α πα­ρου­σί­α­σε στα­τι­στικά σημα­ντι­κή δια­φο­ρά με­τα­ξύ των ο­μά­δων Γ και Α 
(p< 0,05) και στα­τι­στι­κά μη σημα­ντι­κή δια­φο­ρά τόσο με­τα­ξύ των ο­μά­δων Β και Γ (p: 0,129) όσο και με­τα­ξύ Β και Α 
(p: 0,514). Δια­πι­στώθηκε, δηλα­δή, ότι κα­τά την πα­ρά­τα­ση της κύ­ησης η ανα­λο­γί­α με­τα­ξύ αρρέ­νων και θηλέ­ων νε­ο­γνών 
ήταν 24/ 15 (Ratio: 1,6), ενώ κα­τά την 41η ε­βδο­μά­δα 14/ 19 (Ratio: 0,74) (γρά­φημα 2).

4ον) Ε­ξε­τά­ζο­ντας το βά­ρος σώμα­τος των νε­ο­γνών (πί­να­κας 1), δια­πι­στώθηκε στα­τι­στι­κά σημα­ντι­κή δια­φο­ρά (p< 
0,05) τόσο με­τα­ξύ των νε­ο­γνών των ο­μά­δων Α και Β, όσο και με­τα­ξύ των ο­μά­δων Α και Γ και στα­τι­στι­κά μη σημα­ντι
κή δια­φο­ρά με­τα­ξύ των νε­ο­γνών των ο­μά­δων Β και Γ (p: 0,260). Ε­πί­σης, βρέ­θηκε ότι τα νε­ο­γνά με βά­ρος σώμα­τος 
με­γα­λύ­τε­ρο των 4.000 γραμμα­ρί­ων ήταν: για την Ο­μά­δα Α: 3/ 33 (9%), για την Ο­μά­δα Β: 5/ 3 (21,74%) και για την 
Ο­μά­δα Γ: 6/ 16 (37,5%) (πί­να­κας 2).

5ον) Τέ­λος, εξε­τά­ζο­ντας τον τόκο των ε­γκύ­ων, δια­πι­στώθηκε ότι η α­να­λο­γί­α με­τα­ξύ ε­γκύ­ων που γέννησαν για 
πρώτη φο­ρά και ε­γκύ­ων που εί­χαν ήδη στο ι­στο­ρι­κό τους έναν το­κε­τό [Ο­μά­δα Α: 14/ 19 ή 42,4%/ 57,6% (Ratio: 0,74), 
Ο­μά­δα Β: 10/ 13 ή 43,5%/ 56,5% (Ratio: 0,77) και Ο­μά­δα Γ: 13/ 3 ή 81,25%/ 18,75% (Ratio: 4,33)] διέ­φερε στα­τι­στι­κά 
σημα­ντι­κά (p< 0,05) τόσο με­τα­ξύ των ο­μά­δων Γ και Α, όσο και με­τα­ξύ των ομά­δων Γ και Β και στα­τι­στι­κά μη σημα
ντι­κά (p: 0,479) με­τα­ξύ των ο­μά­δων Β και Α.

ΣΥ­ΖΗ­ΤΗ­ΣΗ:
Σύμφωνα με την εργα­σί­α των ��������������  Nahum���������   και συν.8, έ­να (πα­ρα­τασια­κό) έμβρυο μπο­ρεί να συ­νε­χί­σει την ενδο­μήτρια 

Γρά­φη­μα 1. Η διάρκεια της κύ­η­σης σε άρρε­να και θή­λε­α νεο­γνά 
στην παρά­ταση της κύ­η­σης και κατά την 41η ε­βδο­μά­δα.

Γρά­φη­μα 2. Η αναλο­γία αρρέ­νων/ θη­λέ­ων νε­ο­γνών στην παρά­ταση της κύ­η
σης και κατά την 41η ε­βδο­μά­δα.



ÈÅÌÁÔÁ  ÌÁÉÅÕÔÉÊÇÓ - ÃÕÍÁÉÊÏËÏÃÉÁÓ, ÔÏÌÏÓ Ê, ô-2, 2006

120

α­νά­πτυ­ξή του μέ­χρι και την 42η ε­βδο­μά­δα, με μι­κρότε­ρο βέ­βαια ρυθμό αναπτύξεως (γρά­φημα 3), με συ­νέπεια τη 
γέννηση ε­νός υ­πέρβα­ρου/ μα­κρο­σωμια­κού νε­ο­γνού, κα­θώς και ότι κα­τά τον το­κε­τό υ­πάρχουν αυ­ξημέ­νες πι­θα­νότητες 
δυ­στο­κί­ας των ώμων, κα­κώσε­ων του βρα­χιο­νί­ου πλέγμα­τος και ρήξε­ων του κόλπου, του τρα­χήλου και του πε­ρι­νέ­ου, 
εξ αι­τί­ας της μα­κρο­σωμί­ας.

Κα­τά τους �����������������  Spellacy���������   και συν.11, το πο­σο­στό των νε­ο­γνών με βά­ρος σώμα­τος με­γα­λύ­τε­ρο α­πό 4.500 γραμμάρια βρέ­θη
κε: 2,8% στις πα­ρα­τα­σια­κές (42η και 43η ε­βδο­μά­δα) και 0,8% στις τε­λειόμηνες (38η - 41η ε­βδο­μά­δα) κυ­ήσεις και οι 
συγγρα­φείς κα­τέ­ληξαν στο συ­μπέ­ρα­σμα ότι το αυ­ξημέ­νο βά­ρος σώμα­τος των εμβρύ­ων θα μπο­ρού­σε να θε­ωρηθεί ως 
έ­νας αξιόπι­στος αι­τιο­λο­γι­κός πα­ρά­γο­ντας της πα­ρά­τα­σης της διάρκειας της κύ­ησης. Ε­πί­σης οι συγγρα­φείς, ε­ξε­τά­ζο­ντας 
το φύ­λο, δια­πί­στωσαν αυ­ξημέ­νη την ανα­λο­γί­α με­τα­ξύ αρρέ­νων και θηλέ­ων νε­ο­γνών (���������� �������������������������  Ratio����� �������������������������  : 1,6), ε­νώ, ε­ξε­τά­ζο­ντας 
τον τόκο των ε­γκύ­ων γυ­ναικών βρήκαν ότι η α­να­λο­γί­α με­τα­ξύ πρωτο­τόκων και πο­λυ­τόκων ήταν 1,65. 

Ο �������� �������� Pollack���������   και συν.9 στην εργα­σί­α τους α­να­φέ­ρουν ότι βρήκαν νε­ο­γνά με βά­ρος σώμα­τος με­γα­λύ­τε­ρο των 4.000 γραμ
μα­ρί­ων σε πο­σο­στό 26-29% στις πα­ρα­τει­νόμε­νες και 9% στις τε­λειόμηνες κυ­ήσεις, ε­νώ, ως προς τα νε­ο­γνά με βά­ρος 
σώμα­τος με­γα­λύ­τε­ρο των 4.500 γραμμαρί­ων τα α­ντί­στοι­χα πο­σο­στά ήταν 2,8-3,2% και 0,8-1,0%. Ανα­φε­ρόμε­νοι στις 
πα­ρα­τα­σια­κές κυ­ήσεις δια­πί­στωσαν ότι η α­να­λο­γί­α με­τα­ξύ αρρέ­νων και θηλέ­ων νε­ο­γνών ήταν 1,8, ε­νώ η α­να­λο­γί­α 
με­τα­ξύ πρωτο­τόκων και πο­λυ­τόκων ε­γκύ­ων 1,6.

Σε α­νά­λο­γα συ­μπε­ρά­σμα­τα κα­τέ­ληξαν και ο ������������  Yen���������   και συν.12, οι ο­ποί­οι βρήκαν ότι το πο­σο­στό των νε­ο­γνών με βά
ρος σώμα­τος με­γα­λύ­τε­ρο των 4.500 γραμμα­ρί­ων κυ­μαί­νο­νταν α­πό 2,8% μέ­χρι 5,4% στις πα­ρα­τα­σια­κές και 0,8% στις 
τε­λειόμηνες κυ­ήσεις, κα­θώς και ότι η α­να­λο­γί­α με­τα­ξύ αρρέ­νων και θηλέ­ων νε­ο­γνών ήταν 2. 

Ο ����������������  Freeman���������   και συν.13 σε πα­ρόμοια ε­ρευνητι­κή με­λέ­τη α­να­φέ­ρουν βά­ρος σώμα­τος νε­ο­γνών με­γα­λύ­τερο των 4.000 
γραμμα­ρί­ων σε πο­σο­στό 25-30% σε κυ­ήσεις με­γα­λύ­τε­ρες των 41 ε­βδο­μά­δων και 10% σε κυ­ήσεις με φυ­σιο­λο­γι­κή 
διάρκεια (38-41 ε­βδο­μά­δες), ε­νώ βρήκαν ότι ο α­ριθμός των πρωτο­τόκων γυ­ναι­κών, των ο­ποί­ων η διάρκεια της κύ­ησης 
υ­πε­ρέ­βη την 41η ε­βδο­μά­δα, ήταν στα­τι­στι­κά σημα­ντι­κά με­γα­λύ­τε­ρος από αυ­τόν των πο­λυ­τόκων.

Σε α­νά­λο­γα α­πο­τε­λέ­σμα­τα κα­τέ­ληξαν ο ��������������  Lazer���������   και συν.10 και �������������  Eden���������   και συν.14 οι ο­ποί­οι δια­πί­στωσαν δι­πλά­σιο και 
τρι­πλά­σιο, α­ντί­στοι­χα, πο­σο­στό νε­ο­γνών με βά­ρος σώμα­τος με­γα­λύ­τε­ρο των 4.000 γραμμα­ρί­ων στις πα­ρα­τα­σια­κές 
σε σχέ­ση με τις τε­λειόμηνες κυ­ήσεις.

Σε ότι α­φο­ρά τα α­πο­τε­λέ­σμα­τα της δι­κής μας με­λέ­της, αυ­τά βρέθηκαν να συμφωνούν με τα α­να­φε­ρόμε­να στη βι
βλιο­γρα­φί­α, κα­θόσον, κα­τά την πα­ρά­τα­ση της κύ­ησης (Ο­μά­δες Β και Γ), και σε σύ­γκρι­ση με τις τε­λειόμηνες κυ­ήσεις 
(Ο­μά­δα Α), δια­πι­στώθηκε: 

1. ������������������������������������   Η αυ­ξημέ­νη α­να­λο­γί­α αρρέ­νων/ θήλε­α (24/ 15)
2. ����������������������������������������   Η αυ­ξημέ­νη α­να­λο­γί­α πρωτο­τόκων/ πολυ­τόκες (23/ 16)
3. ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������               Το αυ­ξημέ­νο πο­σο­στό των νε­ο­γνών με βά­ρος σώμα­τος με­γα­λύ­τε­ρο α­πό 4.000 γραμμά­ρια [11/ 39 (28,2%) έ­να­ντι 

3/ 33 (9,1%)]

ΣΥ­ΜΠΕ­ΡΑ­ΣΜΑ­ΤΑ:
Με­τά α­πό τη συ­μπλήρωση της 41ης ε­βδο­μά­δας:
1. Ο α­ριθμός των αρρέ­νων νε­ο­γνών ήταν με­γα­λύ­τε­ρος α­πό τον α­ντί­στοι­χο των θηλέ­ων 
2. Ο α­ριθμός των πρωτο­τόκων ήταν με­γα­λύ­τε­ρος α­πό αυ­τόν των πο­λυ­τόκων 

Γρά­φη­μα 3. Μέ­ση η­με­ρή­σια αύ­ξη­ση του βά­ρους 
σώ­ματος του εμβρύ­ου (σε γραμμά­ρια), κατά τους 
Nahum και συν.
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Ο μέ­σος όρος ηλι­κί­ας της κύ­ησης, όταν διεκπε­ραιώθηκε ο το­κε­τός, βρέ­θηκε με­γα­λύ­τε­ρος στις έ­γκυες που γέννησαν 
άρρε­να νε­ο­γνά, σε σύ­γκρι­ση με τις έ­γκυες που γέννησαν θήλε­α νε­ο­γνά και

4. Το πο­σο­στό των νε­ο­γνών με βά­ρος σώμα­τος με­γα­λύ­τε­ρο των 4.000 γραμμα­ρί­ων βρέ­θηκε τρι­πλά­σιο, σε σχέ­ση 
με το α­ντί­στοι­χο πο­σο­στό που πα­ρα­τηρήθηκε κα­τά την 41η ε­βδο­μά­δα.

ΑBSTRACT
Fetal gender a predisposing factor at postterm pregnancy.
Objective. The purpose of our study was to identify the correlation between the fetal gender and the prolongation of 

pregnancy.
Material and methods. ����� ����� ������������  ���������� ������ ��� ������������ ���������� �The study included ��� ���������� ������ ��� ������������ ���������� �72� ���������� ������ ��� ������������ ���������� � pregnant women who delivered between 281st and 301st day of pregnancy, 

18-37 years old, having a singleton uncomplicated gestation, which was verified by ultrasonography (18-22 weeks). We 
excluded pregnant women with previous cesarean delivery, fetal congenital anomalies or abnormal presentations and 
positions. We evaluated: age, parity, and the mean gestational age at labor. They were divided into three groups. Group 
A: ��� ��� ������ ������ �33 ��� ������ ������ �in labor at 41st week of gestation, Group B: ��� �������� ����� �����������  �� ���� ������ ������  ����������� ��������� 23 �������� ����� �����������  �� ���� ������ ������  ����������� ��������� giving birth at 42nd week and Group C: ��� ����������� ��������� 16� ����������� ���������  delivering during 43rd 
week of pregnancy.

Results. (1) The ratio, male/ female newborns, was: for the 41st week 42,4%/ 57,6% (ratio: 0,74), for the 42nd 
week 52,2%/ 47,8% (ratio: 1,1) and for the 43rd week 75%/ 25% (ratio: 3). (2) For the 42nd and 43rd week the mean 
duration of gestation was 294,08 ± 3,53 days for male and 284,44 ± 2,06 for female infants. (3) The relation between 
primiparas to multiparas was: 42,4%/ 57,6% in group A, 43,5%/ 56,5% in group B, and 81,25%/ 18,75% in group C. 
(4) Infant birth weight > 4.000gr occurred: 9% in group A, 21,74% in group B and 37,5% in group C.

Conclusions. We estimated increased incidence (61,5%) of male newborns at postterm pregnancy (42nd and 43rd 
weeks) vs 42,4% at 41st weeks of gestation.
Key words: fetal gender, postterm pregnancy, macrosomia.
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