
Περίληψη

Σκοπός: Η διερεύνηση των παραγόντων που επηρεάζουν το βά-

ρος γέννησης των νεογνών, συμπεριλαμβανομένου και του σακχαρώ-

δους διαβήτη της κύησης (ΣΔΚ).

Υλικό και Μέθοδοι: Αναδρομική μελέτη παρατήρησης. Το δείγμα

αποτέλεσαν 1.585 γυναίκες (1.500 με ανεπίπλεκτες κυήσεις και 85 με

ΣΔΚ), το σύνολο αυτών που γέννησαν στην Α′ Μαιευτική-Γυναικολο-

γική Κλινική ΑΠΘ κατά το έτος 2013.

Αποτελέσματα: Το μέσο βάρος γέννησης των νεογνών ήταν

2.979 ± 717 g. Το 76,7% των νεογνών είχαν φυσιολογικό (AGA), το

19,7% μικρό (SGA) και το 3,7% μεγάλο βάρος για την ηλικία κύησης

(LGA). Το βάρος γέννησης των νεογνών συσχετίσθηκε με το είδος

του τοκετού, το βάρος της μητέρας μετά τον τοκετό, το βάρος του

πλακούντα, την εβδομάδα της κύησης και τον αριθμό των κυοφορού-

μενων εμβρύων. H επίπτωση του ΣΔΚ ήταν 5,4%. Έγκυες των οποίων

η κύηση επιπλέχθηκε με ΣΔΚ γέννησαν νεογνά με μεγαλύτερο βάρος

γέννησης σε σχέση με ανεπίπλεκτες κυήσεις (3.084 ± 604 έναντι

2.973 ± 723 g, p < 0,001).

Συμπεράσματα: Το βάρος γέννησης των νεογνών συσχετίζεται

ισχυρά με την εβδομάδα της κύησης και το βάρος του πλακούντα. Η

επίδραση του ΣΔΚ στο βάρος γέννησης είναι μικρή, πιθανόν εξαιτίας

της έγκαιρης διάγνωσης και θεραπείας του.

Εισαγωγή

Ως σακχαρώδης διαβήτης της κύησης (ΣΔΚ) ορίζεται η διατα-

ραχή ανοχής της γλυκόζης που εμφανίζεται για πρώτη φορά κατά

την κύηση. O επιπολασμός του ανέρχεται στο 16%, περίπου, των

εγκύων.1 O ΣΔΚ προκαλεί σοβαρές βραχυπρόθεσμες και μακρο-

πρόθεσμες επιπλοκές, τόσο για τα έμβρυα-νεογνά (περιγεννητική

θνησιμότητα, μακροσωμία, μαιευτικό τραύμα, υπογλυκαιμία, υπερ-
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Ανασκόπηση

Βάρος γέννησης των νεογνών και παράγοντες

που το επηρεάζουν: ποια η επίδραση του σακχαρώδη διαβήτη

της κύησης;
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χολερυθριναιμία, υπασβεστιαιμία) όσο και για τις

ίδιες τις εγκύους (προ-εκλαμψία, πολυ-υδράμνιο,

καισαρική τομή).2 Επιπρόσθετα, οι δυσμενείς περι-

βαλλοντικές επιδράσεις κατά τη διάρκεια της κύη-

σης μπορεί να μην έχουν άμεσο αντίκτυπο στο έμ-

βρυο, αλλά να επιφέρουν προβλήματα στη μετέπειτα

ζωή του, φαινόμενο που είναι γνωστό ως «εμβρυϊκή

προέλευση των παθήσεων των ενηλίκων» (fetal ori-

gin of adult disease). Τόσο οι καταστάσεις υπερσιτι-

σμού όσο και οι αντίστοιχες υποσιτισμού κατά τη

διάρκεια της κύησης μπορούν να οδηγήσουν σε σακ-

χαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ 2) στη μετέπειτα ζωή.3

Το βάρος γέννησης των νεογνών εξαρτάται

από το ενδομήτριο περιβάλλον, κυρίως τη μεταφο-

ρά οξυγόνου, θρεπτικών συστατικών και άλλων πα-

ραγόντων και ουσιών, που προέρχονται από τη μη-

τέρα και καταλήγουν στο έμβρυο, μέσω του πλα-

κούντα.4 Oι παχύσαρκες γυναίκες που κυοφορούν

έχουν αυξημένες πιθανότητες να γεννήσουν μα-

κροσωμικά νεογνά, σε σχέση με τις γυναίκες με

φυσιολογικό σωματικό βάρος.5,6 Τόσο το αυξημέ-

νο όσο και το ελαττωμένο βάρος του νεογνού απο-

τελούν δείκτες νοσηρότητας κατά την παιδική και

ενήλικη ζωή, όπως παχυσαρκία7 και μεταβολικό

σύνδρομο8 κατά την πρώτη περίοδο και καρδιαγ-

γειακές παθήσεις, ΣΔ2 και φλεγμονώδη νοσήματα

κατά τη δεύτερη.9,10 O ΣΔΚ έχει συσχετισθεί με

αυξημένο βάρος γέννησης των νεογνών και αποτε-

λεί παράγοντα κινδύνου ανάπτυξης παχυσαρκίας

κατά την παιδική και πρώιμη εφηβική ηλικία.11

Ωστόσο, υπάρχουν μελέτες, οι οποίες δεν επιβεβαι-

ώνουν τη συσχέτιση του ΣΔΚ με αυξημένο κίνδυνο

εμφάνισης παιδικής παχυσαρκίας.12

Κύριο σκοπό της μελέτης αποτέλεσε η διερεύ-

νηση των παραγόντων που επηρεάζουν το βάρος

γέννησης των νεογνών και η πιθανή επίδραση του

ΣΔΚ σε αυτό. Δευτερεύοντας σκοπός ήταν η δημι-

ουργία ενός μοντέλου πρόβλεψης του βάρους γέν-

νησης του νεογνού.

Μέθοδοι

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 1.585 μητέ-

ρες, το σύνολο όλων όσες γέννησαν στην Α′ Μαιευ-

τική-Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ, στο ΓΝΘ «Πα-

παγεωργίου», κατά το έτος 2013 (n = 1.585). Από

αυτές τις κυήσεις, οι 1.500 ήταν ανεπίπλεκτες και οι

85 επιπλεγμένες γυναίκες με ΣΔΚ. Δεν υπήρχαν ει-

δικά κριτήρια αποκλεισμού. Τα δεδομένα συλλέχθη-

καν με τη βοήθεια φόρμας καταγραφής, που περιε-

λάμβανε τις εξής παραμέτρους: εθνικότητα, ηλικία,

τόκος (1, 2, 3, ≥ 4), είδος τοκετού (καισαρική τομή,

φυσιολογική), έκβαση νεογνού (ζωντανό, νεκρό),

εβδομάδα κύησης, βάρος πλακούντα, φύλο νεογνού,

βάρος γέννησης νεογνού, αριθμός κυοφορούμενων

εμβρύων (1, 2, 3), ύψος μητέρας, βάρος μητέρας προ

κύησης, βάρος μητέρας κατά τον τοκετό, νοσηρότη-

τα μητέρας (νόσος), νοσηρότητα νεογνού (υγιές, εν-

δομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης, άλλα), ινσου-

λίνη (χρήση, μη χρήση), συγκέντρωση γλυκόζης στο

αίμα κατά τις χρονικές στιγμές 0, 60 και 120 min, κα-

τά τη δοκιμασία ανοχής γλυκόζης (ΔΑΓ) και είδος

ΣΔ (κανένα, ΣΔ 1, ΣΔ 2, ΣΔΚ).

Η διάγνωση του ΣΔΚ έγινε σύμφωνα με τα

κριτήρια της Διεθνούς Ένωσης της Oμάδας Εργα-

σίας του Διαβήτη της Κύησης (International Asso-

ciation of Diabetes and Pregnancy Study Groups

IADPSG) (Πίν. 1).13

O τύπος της μελέτης ήταν αναδρομική, παρα-

τήρησης. Το πρωτόκολλο εγκρίθηκε από την Επι-

τροπή Βιοηθικής του Τμήματος Νοσηλευτικής του

Αλεξάνδρειου Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύ-

ματος Θεσσαλονίκης.

O έλεγχος κανονικότητας των μεταβλητών έγι-

νε με τη δοκιμασία Kolmogorov-Smirnov. Η σύ-

γκριση μεταξύ δύο ομάδων έγινε με τις δοκιμασίες

t-test και Mann-Whitney, ανάλογα με την ύπαρξη ή

μη κανονικής κατανομής, αντίστοιχα. Για τη σύ-

γκριση περισσοτέρων των δύο ομάδων εφαρμόσθη-

καν οι δοκιμασίες ANOVA και Kruskal-Wallis. Σε

όλους τους ελέγχους, το επίπεδο σημαντικότητας

(p) ορίστηκε στο 0,05. Για τη διερεύνηση της ύπαρ-

ξης συσχέτισης μεταξύ δύο ποσοτικών μεταβλητών

εφαρμόσθηκαν οι δοκιμασίες Pearson και Spear -

man. Για το μοντέλο πρόβλεψης διενεργήθηκε

γραμμική παλινδρόμηση (linear regression), με

εξαρτημένη μεταβλητή το βάρος γέννησης του νεο-

γνού. Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε
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Πίνακας 1. Διάγνωση του ΣΔΚ σύμφωνα με τα κριτήρια της

Διεθνούς Ένωσης της Oμάδας Εργασίας του Διαβήτη και

της Κύησης (IADPSG).

Χρόνος (min) Γλυκόζη πλάσματος (mg/dl)

0 ≥ 92 (< 126)

60 ≥ 180

120 ≥ 153 (<200)

Λήψη από του στόματος 75 g γλυκόζης.

Μία παθολογική τιμή απαιτείται για τη διάγνωση.



με το λογισμικό SPSS for Windows (version 19)

(SPSS Inc., Chicago, IΙΙ).

Αποτελέσματα

Η μέση ηλικία των εγκύων ήταν 30,6 ± 6,2 έτη.

O δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ) ήταν 27,2 ± 8,2

kg/m2 πριν την κύηση και 30,1 ± 5,9 kg/m2 κατά τον

τοκετό. Από το σύνολο των νεογνών [θήλεα 775

(48,9%), άρρενα 810 (51,1%)], 1.215 (76,7%) γεννή-

θηκαν με φυσιολογικό (appropriate for gestational

age – AGA), 312 (19,7%) με μικρό (small for gesta-

tional age – SGA) και 58 (3,7%) με μεγάλο βάρος για

την ηλικία κύησης (large for gestational age – LGA).

Τα SGA νεογνά ήταν περισσότερο πιθανό να

γεννηθούν από Ελληνίδες μητέρες, να είναι πρωτό-

τοκα, οι μητέρες τους να είναι μεγαλύτερες σε ηλικία

και να εμφανίζουν κάποια νοσηρότητα, να γεννη-

θούν με καισαρική τομή, να έχουν μεγαλύτερη θνη-

τότητα και νοσηρότητα, να είναι θήλεα και να γεννη-

θούν μετά από δίδυμη ή τρίδυμη κύηση. Τα LGA νε-

ογνά συσχετίστηκαν με αλλοδαπές μητέρες, με δεύ-

τερο ή τρίτο τόκο, μηδενική θνητότητα και νοσηρότη-

τα, άρρεν φύλο και μονήρεις κυήσεις (Πίν. 2).

H επίπτωση του ΣΔΚ ήταν 85/1.585 (5,4%).

Έγκυες με ΣΔΚ γέννησαν νεογνά με μεγαλύτερο

βάρος γέννησης (3.084 ± 604 έναντι 2.973 ± 723 g)

και μεγαλύτερο βάρος πλακούντα (482 ± 70 έναντι

474 ± 82 g), σε σχέση με μητέρες χωρίς ΣΔΚ. Oι

γυναίκες με ΣΔΚ γέννησαν συχνότερα με καισαρι-

κή τομή (73 έναντι 59%), σε σχέση με εκείνες χω-

ρίς ΣΔΚ (p < 0,001) (Πίν. 3).

Τα νεογνά που γεννήθηκαν από μητέρες με

ΣΔΚ, οι οποίες αντιμετωπίσθηκαν μόνο με δίαιτα

είχαν μέσο βάρος 3.231 ± 387 g, ενώ αυτά των

οποίων οι μητέρες αντιμετωπίστηκαν με δίαιτα και

ινσουλίνη γεννήθηκαν με χαμηλότερο βάρος 2.930

± 773 g (p=0,015). Oι έγκυες με ΣΔΚ που ακολού-

θησαν μόνο δίαιτα είχαν, πριν την κύηση, ΔΜΣ

25,9 ± 27,8 kg/m2 και βάρος 68,8 ± 14,4 kg, ενώ αυ-

τές που έλαβαν ινσουλίνη είχαν παρόμοιο ΔΜΣ

28,7 ± 8,6 kg/m2 (p= 0,397) αλλά μεγαλύτερο βά-

ρος 82,0 ± 21,0 kg (p=0,028). Επιπλέον, οι γυναί-

κες που αντιμετωπίσθηκαν με δίαιτα προσέλαβαν

περισσότερο βάρος κατά την κύηση σε σχέση με

εκείνες που αντιμετωπίσθηκαν με ινσουλίνη (78,8

± 10,8 έναντι 89,2 ± 16,6 kg, p=0,007) (Πίν. 4).

Το βάρος γέννησης των νεογνών δεν συσχετί-

σθηκε, σε στατιστικά σημαντικό βαθμό, με τη συ-

γκέντρωση γλυκόζης της ΔΑΓ, κατά τις χρονικές

στιγμές 0, 60 και 120 min (Πίν. 5).

Το βάρος γέννησης του νεογνού βρέθηκε να

έχει ασθενή θετική γραμμική συσχέτιση με τον φυ-

σιολογικό τοκετό (r = 0,300) και το βάρος της μητέ-

ρας μετά τον τοκετό (r = 0,330), ισχυρή θετική γραμ-

μική συσχέτιση με το βάρος του πλακούντα (r =

0,765) και την εβδομάδα της κύησης (r = 0,765) και

ασθενή αρνητική γραμμική συσχέτιση με τον αριθμό

των κυοφορούμενων εμβρύων (r = –0,458) (Πίν. 6).

H πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση έδειξε ότι

η εβδομάδα της κύησης εξηγεί το 58,5% της μεταβλη-

τότητας του βάρους γέννησης των νεογνών (R2 =
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Πίνακας 2. Μεταβλητές που εμφανίζουν στατιστική δια-

φορά, με βάση το βάρος γέννησης των νεογνών.

Μεταβλητή SGA AGA LGA p

Εθνικότητα

Ελληνική, n(%) 278 (22,7) 909 (74,3) 37 (3,0) < 0,001

Μη Ελληνική, n(%) 34 (9,4) 306 (84,8) 21 (5,8)

Τόκος 1,6 ± 0,9 1,8 ± 0,8 2,1 ± 0,9 < 0,001

Ηλικία (έτη) 32,5 ± 6,5 30,1 ± 6,1 31,4 ± 4,8 < 0,001

Καισαρική τομή, n(%) 277 (88,8) 641 (52,7) 28 (48,3) < 0,001

Νοσηρότητα μητέρας, n(%) 49 (15,7) 111 (9,1) 5 (8,6) < 0,001

Νοσηρότητα νεογνού, n(%) 49 (15,7) 11 (0,9) 0 (0) < 0,001

Θνητότητα νεογνού, n(%) 8 (2,6) 4 (0,3) 0 (0) < 0,001

Εβδομάδα κύησης 33,0 ± 3,6 38,2 ± 1,8 39,0 ± 1,2 < 0,001

Θήλυ φύλο νεογνού, n(%) 173 (55,4) 578 (47,6) 24 (41,4) 0,023

Αριθμός εμβρύων 1,4 ± 0,6 1,1 ± 0,1 1,0 ± 0,0 < 0,001

Oι τιμές αναγράφονται ως μέση τιμή ± σταθερά απόκλιση ή ως
απόλυτη τιμή (εκατοστιαία αναλογία). SGA: small for gestational
age (μικρό για την ηλικία γέννησης), AGA: appropriate for
gestational age (φυσιολογικό για την ηλικία γέννησης), LGA:
large for gestational age (μεγάλο για την ηλικία γέννησης).

Πίνακας 3. Μεταβλητές που εμφανίζουν στατιστική δια-

φορά, με βάση την ύπαρξη ΣΔΚ.

Μεταβλητή Μη ύπαρξη ΣΔΚ  ΣΔΚ p

N 1.500 85

Βάρος νεογνού (g) 2.973 ± 722,7 3.084 ± 604,3 < 0,001

Ινσουλίνη (χρήση) 0 32 (37,6%) < 0,001

Είδος τοκετού 884 (58,9%) 62 (72,9%) < 0,001

(καισαρική τομή)

Βάρος πλακούντα (g) 474 ± 82 482 ± 70 0,800

Βάρος γέννησης νεογνών 0,537

SGA 299 (20%) 13 (15,3%)

AGA 1.144 (76,3%) 69 (81,2%)

LGA 55 (3,7%) 3 (3,5%)

Oι τιμές αναγράφονται ως μέση τιμή ± σταθερά απόκλιση ή ως
απόλυτη τιμή (εκατοστιαία αναλογία). ΣΔΚ: σακχαρώδης διαβή-
της της κύησης, SGA: μικρά για την ηλικία γέννησης, AGA: φυ-
σιολογικά για την ηλικία γέννησης, LGA: μεγάλα για την ηλικία
γέννησης.



0,585). Αντίστοιχα, το είδος τοκετού εξηγεί το 9%, το

βάρος πλακούντα το 50,5% και ο αριθμός των κυο-

φορούμενων εμβρύων το 21% της μεταβλητότητας

του βάρους γέννησης (Πίν. 7). Πιο συγκεκριμένα:

Εβδομάδα κύησης: Σε περίπτωση που το νεο-

γνό γεννηθεί την 40η εβδομάδα, το βάρος του θα εί-

ναι 3.628 g. Για κάθε μία εβδομάδα ελάττωσης της

διάρκειας της κύησης, το βάρος γέννησης ελαττώ-

νεται κατά 177,5 g.

Βάρος πλακούντα: Εάν το νεογνό γεννηθεί με

βάρος πλακούντα 1 kg, το βάρος του θα είναι

11.688 g. Για κάθε kg αύξησης του βάρους του πλα-

κούντα, το βάρος γέννησης αυξάνεται κατά 6.264 g.

Είδος τοκετού: Εάν το νεογνό γεννηθεί με και-

σαρική τομή, το βάρος του θα είναι 2.802 g. Σε πε-

ρίπτωση που γεννηθεί με κολπικό τοκετό, το βάρος

του θα αυξηθεί κατά 439 g.

Είδος κύησης: Εάν η κύηση είναι μονήρης, το

βάρος του νεογνού θα είναι 4.079 g. Για κάθε νεο-

γνό που γεννιέται σε δίδυμη ή τρίδυμη κύηση, το

βάρος γέννησης μειώνεται κατά 1.004 g.

Συζήτηση

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας

μελέτης, τα SGA νεογνά ήταν περισσότερο πιθανό

να γεννηθούν από Ελληνίδες μητέρες, να είναι

πρωτότοκα, οι μητέρες τους να είναι μεγαλύτερες

σε ηλικία, με μεγαλύτερη νοσηρότητα, να γεννη-

θούν με καισαρική τομή, να έχουν μεγαλύτερη θνη-

τότητα και νοσηρότητα, να είναι θήλεα και να γεν-

νηθούν μετά από πολύδυμη κύηση. 

Oι μητέρες της παρούσας μελέτης αύξησαν το

βάρος τους κατά 8,6 kg, περίπου, κατά τη διάρκεια

της κύησης. Η αύξηση του βάρους της εγκύου κατά

τη διάρκεια της κύησης συσχετίζεται θετικά με το

βάρος γέννησης του νεογνού. Η συσχέτιση αυτή

μειώνεται στην περίπτωση που η έγκυος έχει υψη-

λό ΔΜΣ πριν την κύηση.14 Σε μία ισπανική μελέτη,

βρέθηκε ότι το 23% των εγκύων που είχαν αυξημέ-

νο ΔΜΣ γεννούσαν LGA νεογνά.15,16 Στην παρού-

σα μελέτη δεν βρέθηκε άμεση συσχέτιση μεταξύ

του ΔΜΣ της εγκύου πριν την κύηση και του βά-

ρους γέννησης του νεογνού, αλλά αντίστοιχη συ-

σχέτιση με το βάρος του πλακούντα. Με την παρα-

δοχή ότι η αύξηση του ΔΜΣ της εγκύου αποτελεί

παράγοντα αύξησης του βάρους του πλακούντα, θα

μπορούσε να θεωρηθεί ότι τα αποτελέσματα της

παρούσας μελέτης συμφωνούν με τα αντίστοιχα της

βιβλιογραφίας.

ΣΔΚ παρατηρήθηκε στο 5,4% των κυήσεων.

Μελέτες έχουν δείξει ότι τα νεογνά των οποίων οι
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Πίνακας 4. Μεταβλητές που εμφανίζουν στατιστική δια-

φορά, με βάση την αντιμετώπιση με δίαιτα ή με δίαιτα και

ινσουλίνη.

Μεταβλητή Μόνο δίαιτα Δίαιτα και p

ινσουλίνη

N 53 32

Βάρος νεογνού (g) 3.232 ± 387 2.930 ± 772,9 0,015

ΔΜΣ πριν την κύηση 25,9 ± 7,8 28,7 ± 8,6 0,397

(kg/m2)

Βάρος μητέρας πριν 68,8 ± 14,4 82,0 ± 21,0 0,028

την κύηση (kg)

Βάρος μητέρας κατά 78,8 ± 10,8 89,2 ± 16,6 0,007

τον τοκετό (kg)

Oι τιμές αναγράφονται ως μέση τιμή ± σταθερά απόκλιση ή ως από-
λυτη τιμή (εκατοστιαία αναλογία). ΔΜΣ: δείκτης μάζας σώματος.

Πίνακας 5. Συσχετίσεις του βάρους γέννησης των νεογνών

σε κυήσεις επιπλεγμένες με διαβήτη της κύησης με τη συ-

γκέντρωση γλυκόζης κατά τις χρονικές στιγμές 0, 60 και 120

min, κατά την καμπύλη ανοχής γλυκόζης.

Xρονικές στιγμές n r p

δοκιμασίας ανοχής γλυκόζης

0 min 85 0,520 0,719

60 min 85 –0,261 0,067

120 min 85 –0,153 0,300

Πίνακας 6. Αποτελέσματα μοντέλου πολλαπλής γραμμικής

παλινδρόμησης.

Μεταβλητή r r2 p(ANOVA)

Εβδομάδα κύησης 0,765 0,585 < 0,001

Καισαρική τομή 0,300 0,090 < 0,001

Βάρος πλακούντα 0,710 0,505 < 0,001

Αριθμός εμβρύων –0,458 0,210 < 0,001

Πίνακας 7. Μοντέλο πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης,

με εξαρτημένη μεταβλητή το βάρος γέννησης του νεογνού.

Μεταβλητή Σταθερά B p 95% OR

Εβδομάδα κύησης –3.628,1 177,5 < 0,000 170,1-184,9

Βάρος πλακούντα 11,7 6,26 < 0,000 6,0-6,6

Καισαρική τομή 2.801,9 438,7 < 0,000 370,0-507,5

Αριθμός εμβρύων 4.079,0 –1.003,8 < 0,000 –1.100,1- –907,5

OR: odds ratio (λόγος πιθανοτήτων)



μητέρες είχαν προϋπάρχοντα ΣΔ ή εμφάνισαν

ΣΔΚ είχαν 5 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα να γεν-

νηθούν πρόωρα ή / και να είναι LGA.17 Στην πα-

ρούσα μελέτη, η γέννηση LGA νεογνών δεν συσχε-

τίσθηκε με την ύπαρξη ΣΔ. Η συχνότητα της μα-

κροσωμίας ή / και LGA νεογνών στο ΣΔΚ ποικίλ-

λει και εξαρτάται από τα διαγνωστικά κριτήρια και

τη μέθοδο θεραπείας που ακολουθείται. Δύο μελέ-

τες που χρησιμοποίησαν ίδια κριτήρια με αυτά της

παρούσας ανέφεραν ποσοστά μακροσωμίας 21%18

και 14%19 σε κυήσεις επιπλεγμένες με ΣΔΚ. Και

στις δύο περιπτώσεις, τα ποσοστά αυτά ήταν διπλά-

σια σε σχέση με τα αντίστοιχα νεογνών χωρίς ΣΔΚ.

Στην παρούσα μελέτη, τα ποσοστά μακροσωμίας

των νεογνών ήταν 3,7% για τις ανεπίπλεκτες κυή-

σεις και 3,5% αυτές με ΣΔΚ. Τα ποσοστά αυτά εί-

ναι μικρότερα από τα αντίστοιχα της βιβλιογρα-

φίας, γεγονός που είναι πιθανό να οφείλεται στη

φυλή (λευκή) ή σε καλύτερη αντιμετώπιση του

ΣΔΚ.

Η επίδραση του ΣΔΚ στο βάρος γέννησης ποι-

κίλλει ανάλογα με τη φυλή / εθνικότητα. Μία μελέ-

τη, η οποία συνέκρινε δύο φυλές στη Νότια Καρο-

λίνα, έδειξε ότι η επίπτωση του ΣΔΚ στο βάρος

γέννησης των νεογνών ήταν ισχυρότερη μεταξύ των

μη ισπανόφωνων μαύρων σε σχέση με των μη ισπα-

νόφωνων λευκών γυναικών.20

Περιορισμό της παρούσας μελέτης αποτελεί

το γεγονός ότι ήταν αναδρομική, με αποτέλεσμα

ανεπαρκή δεδομένα. Η χρήση ινσουλίνης καταγρα-

φόταν μόνο στις γυναίκες που εμφάνισαν ΣΔΚ,

ενώ η καμπύλη σακχάρου μόνο στην περίπτωση

που ήταν παθολογική.

Στην παρούσα μελέτη τα AGA νεογνά γεννή-

θηκαν συχνότερα με καισαρική τομή (52,5%). Το

ποσοστό αυτό είναι ιδιαίτερα υψηλό. Πιθανές εξη-

γήσεις αποτελούν: α) η Α′ Μαιευτική-Γυναικολογι-

κή ΑΠΘ αποτελεί τριτοβάθμιο κέντρο αναφοράς,

στο οποίο διακομίζονται περιστατικά ιδιαίτερης

βαρύτητας, από όλη τη Βόρειο Ελλάδα, β) η «αμυ-

ντική» ιατρική προσέγγιση που υιοθετείται από

ομάδα μαιευτήρων και γ) η αναγκαστική διενέρ-

γεια καισαρικής τομής σε όλους τους επόμενους

τοκετούς, σε γυναίκες που έχουν ήδη υποστεί μία

τέτοια επέμβαση.

Συμπερασματικά, το βάρος γέννησης των νεο-

γνών συσχετίζεται ισχυρά με «κλασικές» παραμέ-

τρους, όπως η εβδομάδα της κύησης, το βάρος του

πλακούντα και ο αριθμός των κυοφορούμενων εμ-

βρύων. Η επίδραση του ΣΔΚ στο βάρος γέννησης

είναι μικρή, πιθανόν εξαιτίας της έγκαιρης διάγνω-

σης, μέσω του εκτεταμένου προσυμπτωματικού

ελέγχου, και της αποτελεσματικής θεραπείας του,

μέσω των προγραμμάτων δίαιτας, άσκησης και χο-

ρήγησης ινσουλίνης.

Abstract

Papadopoulou VP, Kotsa K, Vavilis D, Kazakos K,

Goulis DG. Neonatal birth weight and factors that

affect it: what is the effect of gestational diabetes

mellitus. Hellenic Diabetol Chron 2016; 2: 117-122.

Aim: Το investigate the factors affecting neonatal
birth weight, including gestational diabetes mellitus
(GDM). 

Materials and Methods: Retrospective, observa -

tional study. The sample consisted of 1.585 pregnant

women (1.500 without complications and 85 with

GDM), all those who gave birth at the First Department

of Obstetrics and Gynaecology, “Papageorgiou” General

Hospital, during the year 2013.

Results: The mean weight of newborns was 2.979

± 717 g. Of all infants, 76.7% were appropriate

(AGA), 19.7% small (SGA) and 3.7% large for gesta -

tional age (LGA). The neonatal birth weight was

associated with the type of delivery, maternal weight

postpartum, placental weight, gestational week and

number of embryos. The prevalence of GDM was

5.4%. Pregnant women whose pregnancy was com -

plicated with GDM gave birth to newborns with larger

weight compared to pregnancies without GDM (3.084

± 604 vs. 2.973 ± 723 g, p < 0.001). 

Conclusions: The neonatal birth weight was

strongly associated with gestational week and placental

weight. The effect of GDM on neonatal birth weight is

small, possibly due to early diagnosis and treatment.
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