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Streszczenie
Cel: Celem pracy byto zweryfikowanie tezy o dodatniej korelacji masy ciata noworodka z dzietnoscia matki.
Materiaf i metody: Retrospektywna analiza objeto grupe 86 wielorddek rodzacych trzykrotnie. Do badanej grupy
kwalifikowano zywe, donoszone noworodki bez cech hipotrofii pochodzace od zdrowych matek. Uzyskane dane
opracowano statystycznie z wykorzystaniem programu Excel i Statistica.
Wyniki: W 65,1% przypadkéw masa drugiego dziecka w momencie narodzin przewyzszata mase dziecka z pierw-
szego porodu. Natomiast w przypadku drugiego i trzeciego porodu juz tylko 51,2% przypadkow wykazywato po-
dobna zaleznos¢. W 2,3% oqgdlinej liczby przypadkdw nie zaobserwowano Zadnych zmian w tym parametrze.
Wszystkie przypadki podzielono na 2 grupy w celu ich poréwnania i dalszego zréznicowania.
Whioski: Stwierdzono istotne réznice miedzy masa noworodkow pochodzacych z kolejnych porodow pierwszego
i drugiego. Nie wykazano podobnej korelagji miedzy masa noworodkdw pochodzacych z trzeciego lub dalszych po-
rodow w odniesieniu do masy noworodka z drugiego porodu.
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Abstract

Objectives: The purpose of the study was to determine whether there exists a positive correlation between the

mother's parity and the child's weight on delivery.

Materials and methods: A retrospective study has been conducted on a selected group of 86 multiriparas with
three deliveries. Only in term babies of healthy mothers were taken into consideration. Data derived from cases has
been analyzed by means of Microsoft Excel and Statistica 6.0 software.

Results: In 65,1% of the cases, the birth weight of the second neonate exceeded the weight of the first one. The
rate diminishes to 51,2% when we compare the third child with the second. In 2,3% of the records no changes
have been observed. The abovementioned criteria enabled us to form three groups out of the initial cohort and per-

form further analysis.

Conclusions: Significant correlation between birth weight of the first and second newborn has been found. No
such correlation was found in the case of the second compared to the third delivery.

Key words: neonate / parity / delivery / body weight /

Wstep

Mimo bogatego piSmiennictwa na ten temat nie ma jasno-
$ci, czy wysoka rodnos¢ u kobiet ma niekorzystny wptyw na
przebieg ciazy i porodu oraz na sposdb rozwiazania. Choc
wezesniejsze doniesienia sugeruja, ze dzietno$¢ matki jest
czynnikiem ryzyka dla nieprawidiowego przebiegu ciazy i po-
rodu, to najnowsze dane z literatury tego nie potwierdzaja [1,
2,3,4,5,6].

Poza wysoka rodnoscia znaczenie ma rowniez wiek matki,
jej status socjoekonomiczny oraz poziom opieki prenatalnej
[7, 8, 9]. U wielokrotnych wielorédek moga wystepowac rozne
powiktania pofoznicze, a szczegdlnie patologie fozyskowe (np.
fozysko przodujace) oraz czgsciej stwierdza si¢ makrosomig
ptodu wraz z kolejnym porodem [1, 2, 4, 6, 10].

Rodnos¢ kobiet czesto jest badana w korelacji z ich masa
ciala, w zaleznosci od rasy, miejsca zamieszkania, wieku, po-
chodzenia, wyksztalcenia, rodzaju wykonywanej pracy i stanu
cywilnego [3, 9, 11, 12, 13].

Uwaza sig, ze wzrost rodnosci u kobiet wplywa na zawar-
tos¢ tkanki ttuszczowej u noworodka. Moze to wynikaé ze
sposobu odzywiania si¢ kobiety ci¢zarnej, a takze z roznych
czynnikdw sercowo-naczyniowych lub immunologicznych [14,
15]. Niektore doniesienia sugeruja wpltyw wysokiej rodnosci
matki na wystgpowanie ostrej biataczki limfoblastycznej
u dziecka oraz innych nowotwordw [16]. W wielu badaniach
wskazuje si¢ na dzietnos¢ jako istotny czynnik predykcyjny
w odniesieniu do masy noworodka. Badania populacyjne po-
twierdzaja dodatnia korelacj¢ migdzy masa urodzeniowa
dziecka a iloscia dotychczasowych porodéow przebytych przez
matke [3, 7, 8, 11, 13, 14, 17].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wptywu dzietnosci kobiet na mase
ciata noworodka.

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Materiat i metody

Do retrospektywnej analizy wiaczono wielorodki rodzace
trzykrotnie oraz ich potomstwo z uwzglgdnieniem tygodnia
ukonczenia ciazy 1 ich masy ocenianej bezposrednio po uro-
dzeniu, hospitalizowane w Klinice Patologii Ciazy I Katedry
Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w L.odzi
w latach 2000-2006. Kryteria kwalifikacji zaktadaty zakoncze-
nie cigzy nie wezesniej niz w 37 tygodniu oraz dolna granice
masy ciata noworodka wynoszaca 2500g. Warunkiem wiacze-
nia byt rowniez brak chordb przewlektych u matki oraz powi-
ktan w przebiegu ciazy. Warunki te spelniata grupa 86 kobiet
cigzarnych, ktora poddano dalszej analizie. Pozostate parame-
try uwzgledniane przy grupowaniu przypadkdéw obejmowaty:
wiek w momencie poszczegdlnych poroddw, indeks masy cia-
fa (BMI), przyrost masy ciata w czasie ciazy, dtugos¢ przerw
miedzy kolejnymi porodami, pte¢ noworodkéw oraz inne
wskazniki, jak: stan cywilny, miejsce zamieszkania, status so-
cjoekonomiczny.

Do opracowania zebranych danych postuzyt pakiet Stati-
stica 6.0 PL oraz program Microsoft Excel. W poszukiwaniu
zaleznosci migdzy masami kolejnych dzieci danej matki postu-
zono si¢ testem t-Studenta dla prob zaleznych.

Hipotezy statystyczne testowano przy poziomie istotnosci
0=0,05. Za hipoteze zerowa przyjeto brak réznicy w masach
ciata ptodow z poszczegdlnych porodow.

Wyniki

Rozktady mas noworodkéw wykazuja podobienstwo do
rozktadu normalnego, co potwierdza reprezentatywnos¢ pro-
by dla opisywanej populacji. Srednia masy noworodka
z pierwszego porodu byta istotnie nizsza niz z kolejnych poro-
déw 1 wynosita przecigtnie 3276g (p=0,004), natomiast nie wy-
kazano takiego zwiazku migdzy masa drugiego i trzeciego
dziecka tej samej matki (p=0,907). Prawidlowos¢ te, ktora
stafa si¢ gldownym kryterium podziatu na dwie grupy ilustruje
rycina 1.
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SREDNIA MASA NOWORODKOW Z KOLEJNYCH PORODOW
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Rycina 1. Masa noworodkéw z kolejnych porodow.

Rycina 4. Zaleznos¢ masy ciata kolejnego noworodka od ptci
poprzedniego w klasie m1>m2.
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Rycina 2. Masa ciata noworodkéw z kolejnych porodéw z podziatem

Rycina 5. Proporcje pfci noworodkéw w grupie m1<m2 w kolejnych
porodach.
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Rycina 3. Zalezno$¢ masy ciata kolejnego noworodka od pfci
poprzedniego w klasie m1<m2.
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Rycina 6. Proporcje pfci noworodkéw w grupie m1>m2 w kolejnych
porodach.
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Mimo statystycznie wigkszej masy dziecka w drugim poro-
dzie, nie wszystkie dzieci z niego pochodzace posiadaty masg
wieksza od masy uzyskanej przez pierwsze dziecko. W anali-
zowanej probie w 65,1% przypadkow stwierdzono progresje
wzrostu masy noworodka pochodzacego z drugiego porodu
w porownaniu z masg noworodka uzyskana w pierwszym po-
rodzie. W wypadku drugiego i trzeciego porodu juz tylko
51,2% przypadkdéw wykazywato podobna zalezno$¢. Wzajem-
na korelacja mas noworodkow pochodzacych od tej samej
matki z dwoch kolejnych ciaz byta podstawa do podzielenia
przypadkow na dwie grupy. W pierwszej z nich (m1<m?2) zna-
lazto si¢ 56 przypadkow, dla ktorych masa dziecka z drugiej
ciazy przewyzszata mase dziecka z pierwszej. Do drugiej gru-
py (n=30) wiaczono przypadki, w ktorych masa pierwszego
noworodka byta wyzsza lub co najmniej rowna masie drugie-
go (m1>m?2). W tak utworzonych grupach zbadano obecnos¢
innych czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na mas¢ noworodka
a wyniki przedstawiono w tabeli I. (Tabela I).

Tabela I. Masa ciata noworodkéw z kolejnych porodéw
z podziatem na klasy.

W obydwu grupach w pierwszym porodzie dominuje pte¢
meska (53,6% dla porodu pierwszego i 56,7% dla drugiego)
za$ w drugim wida¢ wyrazng dominacje¢ plci zenskiej (55,4%
1 60,0% odpowiednio). Roznica w obu profilach czgstosci wy-
stepowania danej plci zwigzana jest z trzecim porodem, gdzie
wystepowata przewaga noworodkow meskich w grupie pierw-
szej (60,7%), a zenskich w grupie drugiej (53,3%). Do podob-
nych wnioskow dojdziemy, gdy przeanalizujemy zmiang masy
kolejnego noworodka przy zalozeniu, ze pierwsze dziecko jest
okreslonej ptci. W wypadku plci meskiej obserwujemy, ze
w kolejnym porodzie 51,1% noworodkdéw miato mase wyzsza
niz noworodki pochodzace z pierwszej ciazy. Gdy jako pierw-
sza urodzi si¢ dziewczynka to 48,7% dzieci z kolejnej ciazy
osigga wyzsza mase ciala w momencie urodzenia od dziecka
poprzedniego. W tej sytuacji biorac pod uwage, ze odsetek
dziewczynek i chfopcow dla kazdego z porodoéw w poszczegol-
nych grupach byt podobny, wplyw pici zaréwno na uzyskany
wynik, jak i na determinacj¢ przyrostu masy w obecnej oraz
nastepnych ciazach uznano za nieistotny statystycznie.

Oceniono korelacje migdzy masa ciata noworodka w kolej-
nych porodach a niektérymi wspotistniejacymi czynnikami,
co przedstawiono w tabeli I, ITI, IV i V. (Tabela II, 111, TV, V).

Tabela Il. Masa ciafa, przyrost masy ciafa i wysokos¢ ciata matki
z podziatem na klasy.

masa 1 masa 2 masa 3
$rednia SD Srednia SD $rednia SD
razem 3276,3 465,3 3406,4 411,9 3400,1 4379
m1>m2 3609,3 4517 3322,7 355,7 3500,7 4321
m1<m1 3097,9 366,3 3451,2 435,6 3346,1 4353

Chociaz $rednia masy drugiego noworodka w stosunku do
pierwszego wynika z przyjetego kryterium podziatu i jest naj-
mniejsza w grupie m1>m2, przyjmuje wartosci rednie dla ca-
tej badanej populacji i jest najwigksza dla grupy ml<m2, to
doktadnie odwrotng zalezno$¢ mozna obserwowaé w odnie-
sieniu do masy noworodka w trzecim porodzie. W tym wy-
padku masa trzeciego noworodka jest najwigksza dla grupy,
gdzie drugie dziecko wazylo mniej niz pierwsze a najmniejsza
w grupie ml<m?2. Zalezno$¢ t¢ przedstawiono na rycinie 2.
(Rycina 2). Roznice te jednak nie sa statystycznie istotne
(p>0,05).

Osobnym zagadnieniem jest wplyw plci potomstwa na
osiggnigta w zyciu ptodowym masg ciata. Ogdlne proporcje te-
go parametru przedstawiono na rycinie 3 i 4. (Rycina 31 4).

W przeprowadzonym badaniu na 258 noworodkow 134
(51,2%) byty ptci meskiej zas 124 plci zenskiej (48,8%), w gru-
pie z progresja masy odpowiednio 89 (53,0%) i 79 (47,0%),
a w grupie, gdzie zaobserwowano nizsza mas¢ potomstwa
z drugiej ciazy ten stosunek wynosit 43 (47,8%) 147 (52,2%).

We wszystkich badanych grupach masa noworodka
meskiego byla statystycznie istotnie wigksza (p<0,05) od ma-
sy noworodka zenskiego (3416,4+468,2g vs 3300,9+403,6g),
to jednak wzrost masy ptodu pochodzacego z drugiej cigzy,
w odniesieniu do masy noworodka przy pierwszym porodzie
nie byl zwigzany z wigksza czestoscia wystgpowania plici me-
skiej (a wrecz przeciwnie — w grupie tej dominowaty noworod-
ki plci zenskiej). Aby to potwierdzi¢ poréwnano proporcje
wystepowania pici w kolejnych porodach. (Rycina 51 6).

© 2008 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

masa ciata matki przyrost masy wzrost matki

$rednia SD $rednia SD $rednia SD
razem 76,3 12,2 12,4 5,1 164,3 5,6
m1>m2 74,7 12,7 11,9 54 162,8 54
m1<m2 771 12 12,7 48 165,1 56

Tabela Ill. Wiek matki w chwili urodzenia kolejnego dziecka.

wiek 1 wiek 2 wiek 3
$rednia SD $rednia SD $rednia SD
razem 22,6 39 26,3 4,3 32,9 51
m1>m2 23 4,6 26,7 4,6 34,5 52
m1<m2 22,3 36 26,1 42 32 48

Tabela IV. Dfugos¢ przerw miedzy kolejnymi porodami.

przerwa 1 przerwa 2
$rednia SD $rednia SD
razem 37 2,6 6,4 45
m1>m2 37 3 77 55
m1<m2 38 23 58 38

Tabela V. Wptyw statusu socjoekonomicznego na mase ciata

kolejnego noworodka.

dsetek matek pracujacych | odsetek matek zameznych
wszystkie przypadki 55,8 74,4
m1<m2 50,0 76,8
m1>m2 66,7 70,0
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Stwierdzono, ze wyzszej masie urodzeniowej dziecka po-
chodzacego z drugiego porodu towarzyszy dtuzsza przerwa
miedzy kolejnymi odbytymi porodami, wigksza masa ciata
przed ciaza i przyrost masy ciata matki podczas ciazy, wyzsza
$rednia wzrostu kobiety rodzacej oraz mlodszy wiek w mo-
mencie pierwszego porodu. Roznice te sg nieistotne statystycz-
nie, a jedynie istotna okazata si¢ réznica wieku kobiety rodza-
cej trzecie dziecko (p<0,05). W grupie tej wigkszy jest rowniez
odsetek kobiet niepracujacych i zameznych w porownaniu
z populacja ogdlng i grupa, gdzie masa drugiego dziecka
w momencie urodzenia byta nizsza niz masa pierwszego.

Dyskusja

Wplyw dzietnosci kobiety na przebieg kolejnych cigz, spo-
sOb rozwigzania i stan noworodka mozna by uznac za wyja-
sniony. Jednak wiele pytan nadal pozostaje bez odpowiedzi
lub ich wyjasnienie nie jest jeszcze satysfakcjonujace.

Niezaprzeczalny wplyw majq zmieniajace si¢ warunki spo-
feczno-ekonomiczne i ich potencjalny wptyw na badane czyn-
niki, modyfikujace przebieg ciazy i porodu [3, 6, 12].

Wydaje sig, ze osiagnelismy taki poziom zabezpieczenia
socjalnego spoleczenstwa, iz czynniki natury biologicznej (np.
potencjal genetyczny osobnika) nie odgrywaja juz tak znacza-
cej roli jak dawniej. Podobnie jak w krajach Europy Zachod-
niej, tak 1 w Polsce wysoka rodno$¢ matek (tzn. powyzej troj-
ga dzieci) jest juz rzadko spotykana, a wraz z nig rzadziej wy-
stepuja powiktania potoznicze czgste u wielokrotnych wielord-
dek [1, 2,4, 13, 17, 18].

Badane przez nas zréznicowanie masy noworodkow z ko-
lejnych ciaz jest nieznaczne migdzy drugim i trzecim noworod-
kiem, natomiast widoczne jest migdzy urodzeniowa masa cia-
fa pierwszego dziecka a masg nastepnych. Podobne wyniki
uzyskali inni badacze [7, 17, 19].

Te nizsza mase ciata pierwszego noworodka ttumaczy si¢
czesto mtodym wiekiem matki, a jest to szczegdlnie widoczne
u pierwiastek ponizej 18 roku zycia. Za wyzsza mase ciala ko-
lejnego noworodka odpowiada tez dituzsza przerwa miedzy
kolejnymi porodami, wyzsza masa ciata matki przed ciaza
oraz wigkszy wzrost masy ciata cigzarnej w czasie ciazy, szcze-
gdlnie czgsto obserwowany u kobiet z zaburzeniami przemia-
ny materii np. w przebiegu cukrzycy. Uzyskane w badaniach
wyniki sg zgodne z wynikami innych badaczy [5, 9, 11, 13, 14,
15, 20].

Interesujace jest, ze najwyzsza masa ciafa trzeciego nowo-
rodka wystepuje w przypadku, gdy drugi nie przewyzszat swo-
ja masg ciala pierwszego. W pismiennictwie brak jest wyja-
$nienia tego zjawiska. Odnotowana przez nas Srednia masa
ciata chfopcow oceniana w momencie porodu byla nieco wyz-
sza niz dziewczynek. Obserwacje t¢ potwierdzaja dane z pi-
$miennictwa [21]. Nie odnotowali$my natomiast istotnej za-
lezno$ci miedzy plcia pierwszego noworodka a masa urodze-
niowq drugiego i trzeciego dziecka, co rowniez znajduje po-
twierdzenie w literaturze [7, 19].

Warto rowniez zwrdci¢ uwage na stan cywilny oraz wyko-
nywang prace przez kobiety w okresie cigzy jako istotne czyn-
niki modyfikujace przebieg ciazy i stan noworodka. Kobiety
prowadzace oszczedzajacy tryb zycia w czasie ciazy i majace
wsparcie mg¢za rodza dzieci o wigkszej masie.

356

Mozemy zatem przypuszczac, ze znaczaca rolg w determi-
nowaniu masy ciala noworodka maja warunki spoteczno-eko-
nomiczne oraz (w przypadku pierwszego dziecka) wiek matki
[5,9, 13].

Prawidiowa wieloprofilowa opieka nad kobieta cigzarng
daje gwarancje¢ urodzenia noworodka lepiej przystosowanego
do zycia poza organizmem matki. Potwierdzeniem tej hipote-
zy sa doniesienia z krajow Afryki Subsaharyjskiej, gdzie ob-
serwuje si¢ wysoka rodnos¢ matek, a przez to szereg z nia
zwigzanych powiktan przebiegu ciazy i porodu [1, 2,4, 5, 12,
17, 18, 21].

Whnioski

1. Liczba poroddw odbytych przez kobietg jest mato istotnym
czynnikiem prognostycznym w odniesieniu do masy ciata
kolejnych noworodkow.

2. Wyzszej masy ciala noworodka mozna si¢ spodziewac
w drugim porodzie, nie mozna jednak odnies¢ tego do trze-
ciego kolejnego porodu.

3. Pte¢ dziecka nie determinuje wielkosci zmian masy ciafa
w kolejnych porodach oraz nie ma wpltywu na kierunek
1 wielko§¢ zmian masy ciata dziecka w odniesieniu do po-
przedniego noworodka.
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