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Summary

THE INFLUENCE OF PARITY IN THE OUTCOME OF TWIN PREGNANCIES

Objectives: This is the first study done in Albania for multiple pregnancies. The aim of this study is to analyze the
outcome of twin pregnancies in nulliparous versus pluriparous women. .

Study design: We conducted a retrospective cohort study of twin pregnancies in our department between 2003 and
2009. Population characteristics, complications during pregnancy and delivery, and neonatal outcomes were assessed.
The Student’s t-test, Fisher exact test, were used to examine the relationship between different variables, parity, maternal
age, mode of conception, chorionicity, mode of delivery, total twin birth weight (TTBW). p < 0.05 was considered

significant.

Results: A total of 415 twin pregnancies were enrolled. Maternal age was statistically significant in the nulliparous
versus pluriparous women (p=0.007) and also the TTBW (p=0.002). Nulliparous have significant chance to use assisted
reproductive technology (ART), OR 3.4 95% CI (1.9-5.9) to conceive.

Conclusion: Pluriparous women conceive more spontanousely and the weight of their twins is increased comparing
with nulliparous women. Nulliparous women with twin pregnancy are much younger than pluriparous. Nulliparous

women have more chances to conceive artificially.

Key words: twin pregnancy, parity, total twin birth weight.

Shtatzénia multiple &shté njé shtatzéni e cila ka
mé shumé se njé fetus. Pjesa mé e madhe e tyre jané
shtatzéni binjake. Ekzistojné dy tipe shtatzénish
binjake:

- binjaké monozigot (MZ) formohen kur njé ovocit
unik i fertilizuar ndahet né dysh dhe formon dy
individé té cilat jane pothuaj gjithmoné gjenetikisht
1€ njéjré.

- binjaké dizigot (DZ) formohen kur dy ovocite t&
ndryshme fekondohen nga dy spermatozoidé té
ndryshém, duke na dhéné dy individé t& ndryshém
gjenetikisht.

Binjakét monozigot (MZ) ndodhin me njé raport
konstant rreth 4 per 1000 (1/250). Binjakét dizigot
(DZ) variojné né raporte sipas karakteristikave
individuale, si raca (e ulét né Aziatiket, e larté né
zezaket), mosha (rritet me rritjen e moshés), pariteti
(rritet me rritjen e paritetit), dhe anamneza familjare
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(veganérisht nga ana e nénés). Incidenca “natyrale” e
binjakéve dhe trinjakéve né SHBA e raportuar né 1973
ishte 1 né 80 dhe 1 né 800, respektivisht (1). Incidenca
aktuale e shtatzénive multiple éshté ndikuar shumé
nga pérdorimi i teknikave t& riprodhimit t& asistuar
(ART) qé prej viteve 1980. Aktualisht, mé shumé se
50% e shtatzénive multiple né vendet e zhvilluara jang
nga pérdorimi i teknikave té riprodhimit té asistuar
(ART). Pjesa e lindjeve q& vjen nga shtatzénité
multiple né SHBA &shté rritur né ményré sinjifikative
né dy dekadat e fundit, 65% te binjakét dhe 500% tek
tripletét dhe quadripletét (2). Kjo rritje shogérohet
me pérdorimin e teknikave t&¢ ART dhe me rritjen e
moshés amtare né momentin ¢ arritjes se shtatzénisé.
Pérqindja e shtatzénive multiple, e regjistruar né vitin
2002, ishte 3.3% e lindjeve totale, me 3.1% binjaké
dhe 0.2% tripleté apo me mé shumé barra (3). Pjesa
mé e madhe e kétyre shtatzénive ishin DZ. Pérqindja




e binjakéve monozigoté rritet me ART deri 3-5% (4).
Shtatzénité multiple t& arritura me teknikat e ART
shogérohen me njé incidence t€ larté komplikacionesh
fetale/neonatale dhe amtare. Multiplet kané njé
qéndrim me mé shumé komplikacione in utero
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krahasuar me shtatzénité unike, me njé incidencé mé
té larté pér kufizim t8 rritjes, anomali kongjenitale,
dhe vdekje intrauterine; binjakét MZ jané me risk mé
té larté pér komplikacione sesa binjakét DZ(5).

Tabela nr.1. Incidenca natyrale e shtatzénive multiple. DK/DA, dikorionik, diamniotik; MK/DA,
monokorionik,diamniotik; MK/MA, monokorionik, monoamniotik

Monozigot(20-33%)

DK/DA \g
(15-25%)| MK/MA

(1/2%) siamezé
(rralle)
ME/DA
(75%)

Dizigot (67-80%)

DK/DA (1006%)

Megjithaté, duke e studiuar mé nga afér éshté mé
tepér korioniciteti sesa zigoticiteti q& pércakton
pérfundimin (6).

Pérgindjet e larta t& sémundshmérisé dhe
vdekshmérisé né binjakét monokorionik (MK) lidhet
né rrallé t& paré me angioarkitekturén e placentés
monokorionike me prezencén te ajo pothuaj gjithmonég
(96%) t& anastomozave vaskulare (7), té cilat
mungojné virtualisht né binjakét dikorionik (DK).

Kéto anastomoza ~ vaskulare jané t&
paparashikueshme dhe mund té ¢ojné né transfuzion
gjaku midis fetuseve, duke dhéné komplikacionet qé
jané unike si transfuzioni binjak-binjak (TBB),
perfuzioni arterial i kundért i binjakut (PAKB), dhe
transfuzion akut fetal pas vdekjes in utero t& njérit
binjak (8). Kjo placenté unike, e projektuar nga
organizimi fillimisht pér t& pérballuar njé fetus,
tashmé i duhet t& pérballojé dy ose mé shumé fetuse
dhe shpesh &shté e ndaré né ményré jo ¢ barabarté,
gshté shpjegimi i rritjes s& kufizuar né shtatzénité
monokorionike krahasuar me ato dikorionike. Si
rrjedhim, vdekshméria perinatale né binjakét
monokorionik éshté dy heré mé e larté sesa né binjakét
dikorionik (2.8% versus 1.6%) dhe katér heré mé e

larté sesa shtatzénité me njé fetus (2.8% versus 0.7%).
Megjithaté statistikat perinatale e nénvlerésojné
problemin pasi shumé humbje fetale ndodhin pérpara
se ato t& béhen t& jetueshém. Si t& tillg, binjakét
monokorionik e kané 6 heré mé t¢ larté pérgindjen e
humbjes fetale (12%) midis javés sé¢ 10 dhe 24
krahasuar me binjakét dikorionik dhe unikét (2%), e
cila i dedikohet térésisht komplikacionit t&
transfuzionit binjak-binjak (9).

Dubhet théné se diagnostikimi né tremujorin e paré
té shtatzénive multiple do t& ndihmonte obstetrit dhe
neonatologét t& informojné si duhet pacienten pér

- risqet fetale apo ato amtare. Pércaktimi korrekt i
korionicitetit éshté me réndési t& madhe pér t&
identifikuar grupin me risk té larté, pér t& cilin
monitorimi i shpeshté mund té pérmirésojé
pérfundimin. Pércaktimi i korionicitetit &shté mjaft i
sakté kur béhet pérpara javés s& 14-t€ t& shtatzénisé
(100% sensitivitet dhe 99% specificitet) (10) (11). N&é
kété fazé té hershme té shtatzénisé, membrana
amniotike éshté ende e ndaré nga korioni, késhtu qé
pércaktimi i korionicitetit shté thjesht njé numérim
i membranave g€ ndajné binjakét (Figura nr.1).
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Figura nr.1 Skemé gé tregon formimin e
binjakéve gjaté periudhés sé jetés s-&¢ hershme
embrionike

Nése jané dy membrana t& holla (dy sakuse
amniotike) dhe dy membrana té trasha korionike ose
njé korion i fuzionuar (pas javés 9) qé formon njé
shenjé lambda né& vendin e inserimit né placents,
atéhere jané binjaké dikorionik, diamniotik. Ndérsa
nése jané dy membrana t& holla (dy sakuse amniotike)
q€ inserohen né formé T né diskun e placentés, atéhere
jané binjaké monokorionik, diamniotik. Mé voné né
kohé né shtatzéni pér arsye té vendosjes afér té
amnionit me korionin dhe zvogglimit t& korion leave,
béhet majft ¢ véshtiré dhe madje e pamundur t&
pércaktohet nése binjakét me t& njéjtin seks ndajné
ose jo t8 njéjtén placenté. Né rast se ekzaminimi

“ekografik do t& béhej né tremujorin e dyté apo té treté

sensitiviteti dhe specificiteti do t& ulej shumé (12).

Figura nr.3 Ekzaminimi ekografik i njé
shtatézénie monokorionike 12 javé.

Figura nr.2 Ekzaminimi ekografik i njé
" shtatzénie dikorionike 12 jave (shenja lambda)

48

Figura nr.4 Binjaké dikorionik, diamniotik




Vetém ekzaminimi i placentés pas lindjes mund té
jap njé pérgjigje pérfundimtare. Ndryshe nga
korioniciteti, shpesh nuk &shté e mundur té
pércaktohet zigoticiteti i binjakéve diokorionik té t&
njéjtit seks né ekzaminimin ekografik: rreth § ng 10
do té jené dizigoté, por ende 2 prej 10 do t& jend
monozigoté. Vetém ekzaminimi gjenetik (DNA nga
shenjat e gishtérinjve) mund t& pércaktojé
zigoticitetin, i cili né periudhén prenatale do té
kérkonte nj€ ekzaminim amniocenteze t& t& dy
sakuseve, ose kordocentezis t€ t& dy kordoneve.

Pas lindjes zigoticiteti i binjakéve dikorionik t& t&
njéjtit seks mund t& pércaktohet nga gjaku 1 marré
nga kordoni umbilikal. Pér arsye se pércaktimi i
zigoticitetit né jetén e vonshme shpenzon kohé dhe
&shté e kushtueshme, 8shté me réndési t€ theksohet
se momenti mé 1 pérshtatshém pér ta pércaktuar até
éshté né lindje (13). N& dekadat e fundit, vérehet njé
rritje e incidencés sé shtatzénive multiple pér arsye
té rritjes s& moshés amtare né konceptim dhe
gjithashtu pérdorimi i teknikave t€ riprodhimit té
asistuar (ART). Placentimi monokorionik éshté mé i
shpeshté pas trajtimeve t& infertilitetit me metodat e
ART sesa nga konceptimi natyral i binjakéve dhe
shtatzénive me mé shumé se dy fetuse (14). Né kété
kontekst &éshté mjaft e réndésishme qé obstetri
bashkékohor té jeté né dijeni té avantazheve nga
pérdorimi i placentés pér pércaktimin klinik té
zigoticitetit, pasi sot éshté e qarté se binjakét
monozigoté nuk jané as fenotipikisht as gjenetikisht
krejtésisht identik (15).

Shtatzénité multiple kan& mé shumé mundési té
kené rritje anormale intrauterine, pasi uterusi human
duket mé pak i mundur t& ushqejé né ményré t&€ duhur
mé shumé se njé fetus deri né term (16). Sirrjedhojé,
pérqindja e bebeve t& vegjél pér moshé shtatzénie
(SGA) (pesha mé lindje mé e vogél se percentilja 10
e normogramave t& unikéve) éshté aférsisht 27% né
binjaké (17) dhe 46% né triplet (18). Kurbat e rritjes
pér binjakét dhe tripletét jané té€ njéjta me ato té
unikéve deri né javén e 28-t8 t& shtatzénisé, dhe mé
pas shpejtésia e rritjes t&é multipléve fillon té
ngadalésohet. N& binjakét dhe tripletét mesatarja e
peshés né lindje kap percentilen e 10-t& t& unikéve
pas javés sé 38-t& dhe 35 respektivisht (16), kohé né
t& cilén pjesa mé e madhe e binjakéve dhe tripletéve
jané té lindur (18). Disa autoré e konsiderojné kété
kufizim né rritje fiziologjike dhe konsiderojné bérjen
e normogramave té rritjes specifike pér binjakét (17)
dhe trinjakét (16). Megjithaté, binjakét q& jané SGA
sipas standarteve t& unikéve kané risk t& njéjté pér
vdekshméri perinatale si shtatzénité unike SGA (19).

Vo 43, Nr.2, Konmix, 2012

Késhtu qé koncepti se té genit t€ vegjél pér multiplet
éshté “normale” do t&€ conte né njé ndjenjé sigurie
false me pasoja fatale né popullatén me risk té larté.
Megenése impakti i pérfundimit pér binjakét dhe
multiplét éshté 1 njéjté, duhet t& pérdoren tabelat e
rritjes sé unikéve pér menaxhimin klinik t€ shtatzénive
binjake. Pércaktimi i sakté i datave t& shtatzénisé dhe
njohja e sakté e korionicitetit jané mjaft t&
réndésishme, dhe t€ dyja jané t€ mundshme pér tu
pércaktuar saktésisht né tremujorin e paré (10,11). Dy
metoda jané pér t& pérshkruar rritjen tek multiplét:
rritja e ¢do fetusi dhe diferenca (A) né peshén
ekografike t& pérafért fetale (APEF) midis fetuseve
(rritja diskordante). Fetusi konsiderohet SGA kur si
cirkumferenca abdominal dhe PEF jan& poshté
percentiles s€ 10-t&. Parashikimi sipas PEF-it &shté 1
sakté si né binjaké ashtu edhe né unikét (20). Gjasat
qé dy binjakét t€ jené SGA jané dy heré mé t& lartané
monokorionikét (17%) né krahasim me binjakét
dikorionik (8%), duke 1&né t& kuptohet se njé placentd
éshté mé pak eficiente pér dy fetuse. Pérqindja e
lindjeve pérpara javés sé 32-1€ &shté gjithashtu e
madhe né binjakét monokorionik pér shkak té
sindromit t& transfuzionit binjak-binjak né njé pjesé
t& miré té rasteve. Shkalla e diskordancés né rritje, e

shprehur né pérqindje, pércaktohet me formulén (A -

B) x 100/A, ku A &éshté pesha e fetusit mé t& réndé
dhe B &shté pesha e fetusit mé t& lehté. Diskordancé
e réndé né rritje €shté diferenca né peshé prej 25%
ose mé& shumé. Ndodh né rreth 12% té binjakéve (12)
dhe 34% té trinjakéve (19) dhe zakonisht prek graté
primipare (21). Parametri mé i sakté pér t&€ pércaktuar
diskordancén né rritje &shté té€ krahasohet
cirkumferenca abdominale: njé diferencé mé shumé
se 20 mm pas javés sé 24-t& ka njé vleré parashikuese
pozitive prej 83% pér njé diferencé né peshé lindje
prej 20% (21). Né ¢do ¢ift binjakésh diskordant,
binjaku mé& i réndé éshté zakonisht i pérshtatshém pér
moshén e shtatzénisé (AGA), ndérsa binjaku mé 1
lehté eventualisht &shté i kufizuar né rritje (22). Fillimi
i diskordancés né rritje né binjakét monokorionik
éshté e paparashikueshme dhe mund t& filloj né fillim
té shtatzénisé ashtu edhe né fund t& saj, ndérsa né
binjakét dikorionik, diskordanca fillon né ményré t&
dukshme vetém né fund t& shtatzénisé (23). Binjakét
monokorionik jané sipas pérkufizimit monozigotik
dhe si té tillé kané t& njéjtin potencial gjenetik né rritje.
Rastésisht allokime t& njéanshme t& blastomereve
mund té alterojné potencialin e rritjes té disa binjakéve
monokorionik duke dhéné diskordancé té hershme té
rritjes (20). Tre faktoré duken se influencojné rritjen
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né binjakét monokorionik: ndarja e placentés midis
fetuseve, anastomozat vaskulare (24), dhe efektiviteti
i invazionit t& ¢do pjese placente né arteriet spirale.
Megjithése &shté e pamundur pér & pércaktuar sasiné
e kthimit venoz pér gdo fetus individualisht né
periudhén antenatale, vierésimi i inserimit t& kordonit
umbilikal siguron njé vlerésim té miré (25).
Studimet mbi placentén kané treguar se kombinimi
i inserimit velamentoz dhe inserimit normal éshté tre
heré mé e shpeshté né monokorionikét sesané binjakét
dikorionik (18% dhe 6% respektivisht). Rreth gjysma
e kétyre shtatzénive binjake monokorinike kané njé
peshé diskordante né lindje rreth 20% ose mé shumé
(24). Vendi i inserimit t& kordonit umbilikal mund t&

péreaktohet ekografikisht midis javés sé 18 dhe 20-

t4 t& shtatzénisé duke identifikuar grupin e binjakéve
monokorionik gé jané né risk pér té patur diskordancé
16 rritjes. Anastomozat vaskulare gjithashtu mund t&
influencojné né& rritjen fetale né binjakét
monokorionik.

S fundmi, tritja né binjakét monokorionik mund
t6 ndikohet nga placentimi suboptimal i pjesés sé
placentés sé binj akut t& vogél, q¢ vérehet ngarritja e
indeksit t& rezistencés né arteriet spirale t& pjesés

placentare té binjakut t& vogél (26). Binjakét-

dikorionik jané dizigotik né 90% té rasteve, duke
disponuar potencial gjenetik t& ndryshém rritjeje; njé
binjak mund té jeté “normal” SGA, ndérkohé qgé tjetri
mund t& jeté “normal” AGA. Secili binjak ka
placentén e vet pa anastomoza vaskulare. Invazioni
trofoblastik suboptimal i placentés s¢ binjakut t& vogél
mund t& cojé né kufizim té rritjes me t& njéjtin
mekanizém si tek unikét (27).

Sidogofts, diskordanca né rritje né binjakét
dikorionik ndodh mé tepér kur placentat jané t&
fuzionuara sesa kur ato jané té€ veganta (28). Disa
autoré kané tentuar té pérdorin fluksimetrin Doppler
té arterieve uterine né javén 18té deri 24t€ t€
shtatzénisé pér té parashikuar kufizimin intrauterin
té rritjes JUGR) né shtatzénité binjake (29,30) duke
dhéné njé sensitivitet zhgénjyes prej 10%.

Qéllimi i studimit

Duke qéné hera e paré e studimit t& shtatzénive
multiple né vendin toné jemi pérgéndruar né
krahasimin e pérfundimit t& shtatzénive binjake tek
nuliparet kundrejt pluripareve.

Materiali dhe metoda

Ky éshté njé studim retrospektiv kohort observues
né t& cilin u analizuan kartelat obstetrikale t& lindjeve
nga shtatzénité binjake nga viti 2003 deri né vitin 2009
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né Spitalin Universitar Obstetrik Gjinekologjik “Kogo
Gliozheni”, Tirané, qendér e specializuar terciare
reference e shéndetit té nénés dhe femijés me rreth
3000 - 4000 lindje ¢do vit. U morén né studim t& gjitha
shtatzénité binjake té lindura nga java e 28-te, pér
periudhén kohore si mé sipér, dhe u krijua database
sipas njé protokolli ku u regjistruan té dhénat
demografike si mosha, gjatésia, pesha, ményra €
konceptimit, korioniciteti, mosha e shtatzénisé né
lindje, pesha dhe gjinia e secilit binjak, ményra ¢
lindjes, apgari i minutés sé¢ pesté per secilin binjak,
prania e diabetit t& shtatzénisé dhe ¢rregullimeve
hipertensive.

Pérpunimi statistikor

Té dhénat u hodhén né Microsoft Excel dhe analiza
statistikore u krye pérmes paketés statistikore SPSS12
dhe EPISTAT, i cili éshté njé pérmbledhje programesh
t6 shkruar né BASICA pér analizé statistikore t&
grupeve té vogla dhe t€ mesme.

Té dhénat e vazhdueshme u paragitén né vieré
mesatare dhe deviacion standard, ndérsa t& dhénat
diskrete né vleré absolute dhe né pérqgindje. Pér t&

_analizuar té dhénat u pérdorén intervali i besimit 95%.

Pér ndryshimet mes variableve diskreté u pérdor
Fisher’s exact test dhe pér té pare ndryshimet mes
variableve té vazhdueshém, u pérdor testi “t” i
Studentit pér dy mostra ¢ifte (2 tails). U konsideruan
sinjifikante vlerat e p d” 0,05.

Rezultatet

Gjaté 7 viteve né studim nga viti 2003 deri né vitin
2009 u morén né shqyrtim 415 lindje me shtatézéni
binjake té cilat plotésuan kriterin dhe lindén né
SUOGI, “Kogo Gliozheni”. Té shpérndara sipas
grupmoshave ishin: <20 vjeg 6 raste (1.4%), 20-24
vijeg 72 raste (17.3%), 25-29 vjeg 124 raste (29.8%),
30-34 vjeg 117 raste (28.1%), 34-39 vijeg 78 raste
(18.75), dhe > 40 vjeg 18 raste (4.3%) me njé mesatare
29.9 + 5.74 vjeg. "

Gjithsej nulipare ishin 281 raste (67.7%) me
moshé mesatare 29.48 £6.18 vjeg, t& ndara sipas
ményrés sé konceptimit: shtatzéni binjake té arritura
né ményré spontane 121 raste (43.1%), shtatzéni
binjake me induksion t& ovulacionit 52 aste (18.5%)
r, dhe shtatzéni me ART 108 raste (39.4%).

Sipas korionicitetit shtatzénat nulipare ishin
dikorionike 155 raste (55.1%), monokorionike 93
raste (33.0%) dhe me korionicitet t& panjohur 33 raste
(11.9%). Mosha mesatare n€ lindje e shtatzénive
binjake nulipare u llogarit 35.4 £2.53 javé. Pesha
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totale e binjakéve né lindje ishte mesatarisht 4666.86  mesatare 30.9 +4.57 vje¢ dhe sipas ményrés sé

+971.8 g. konceptimit ndaheshin: me konceptim spontan 91
Pluripare (néna me mé shuné se njé lindje) me raste (67.4%), me konceptim népérmjet induksionit
shtazéni binjake ishin gjithsej 135 raste me njé moshé & ovulacionit 22 raste (16.2%) dhe me teknika t&

riprodhimit t& asistuar (ART) 21 raste (15.5%).
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Grafiku nr.3. Shpérndarja e shtatzénave
nulipare sipas llojit t& konceptimit

Grafiku nr.3 Shtatzénite binjake sipas
korionicitetit

Mosha mesatare e shtatazénisé né lindje ishte 35.8
+2.48 javé dhe pesha totale e binjakéve né lindje ishte
4978 £975 g. Kur u krahasuan t& dy grupet nulipare
versus pluripare u gjet njé diference sinjifikative né
moshén amtare (p=0.007), dhe n& peshén totale né
lindje t& binjakéve (PTLB) (p=0.002) dhe diferencé
Jjo statistikisht sinjifikative pérsa i pérket moshés sé
shtatzénisé né lindje (p=0.155).

Né krahasimin g€ u bé né lidhje me ményrén e
konceptimit té nulipareve versus pluripare u
konstatua: konceptimi spontan OR 0.4 me 95% CI

7(0.2-0.6), binjakét me induksion t&€ ovulacionit OR

- 2.1me 95% CI(1-1.39), dhe t& konceptuar me teknikat

e riprodhimit t& asistuar (ART) OR 3.4 me 95% CI (1.9-5.9).

Nulipare N=281 Multipare N=136 Viera-p
Mesatare Mesatare
Mosha amtare :
(vieg) 29.48 +6.18 35.8+2.48 0.007*
Mosha e
shtatzenise (jave) 354 +2.53 35.8+2.48 0.155
PTLB (g) , .
4666.86+ 971.8 4978 + 975.0 0.002*
Tabela pr.2. Krahasimi i lindjeve binjake -
nulipare vs pluripare
Nulipare N=281 Pluripare N=136 OR95% Cl
\ % N %
Konceptim 121 43.1 91 67.4 0.5 (0.2-0.6)
spontan
Induksion 52 185 22 16.2 2.1{1-1.39)
ovulacioni
ART 108 39.4 21 155 3.4(1.9-5.9)

- sinjifikante

Tabela nr.3 Krahasimi nulipare vs pluripare
sipas ményrés sé konceptimit
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-Graté pluripare konceptojné mé shumé
spontanisht dhe pesha e fémijéve té tyre binjaké &shté
mé e madhe se nuliparet.

-Mosha amtare e shtatzénave nulipare &shté mé e
re se shtatzénat pluripare. '




-Graté nulipare kané mé shumé gjasa té
konceptojné me teknikat e riprodhimit t& asistuar
krahasuar me graté pluripare.

Diskutimi

Té dhénat e studimeve nga vendet e zhvilluara té
botés, tregojné se mé tepér se njé e treta e shtatzénive
multiple vijné nga pérdorimi i teknikave t& riprodhimit
t& asistuar (ART) (31), ndérsa né studimin toné jang
49% e shtatzénive binjake t& arritura me clomiphen
citrate dhe teknikat ¢ ART. Pérfundimi amtar dhe
perinatal duken se ndikohen né& pérpjestim t& drejté
nga mosha amtare e avancuar e grave nulipare qé kané
shtatzéni binjake (32). Graté me shtatzéni binjake
nulipare lindin mesatarisht 0.9 javé mé herét se graté
pluripare (33). Studimi yné tregoi se nuk ka ndryshim
sinjifikant né moshén e shtatzénisé né lindje si né graté
me shtatzéni binjake nulipare ashtu dhe tek pluriparet.

akteve operatore. Pérveg t& tjerash, komplikacionet

perinatale jané mé t& larta né kété grup popullat,

megjithése raportimet e fundit paragesin njé ecuri mé

t& favorshme (34). '
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