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Ο ρόλος του Υπερηχογραφήματος 
κατά τον τοκετό

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Το υπερηχογράφημα είναι μια φθηνή, εύκολη και γρήγορη εξέταση, η 

οποία δε χρησιμοποιεί ιονίζουσα ακτινοβολία. Όλα αυτά τα χαρακτηρι-
στικά της την καθιστούν ιδανικό μέσο για τη διερεύνηση των διαφόρων 
παραμέτρων του τοκετού, όπως προβολή, θέση της εμβρυικής κεφαλής, 
εμπέδωση και τυχόν συμπίεσή της. Παρέχει ακόμα χρήσιμες πληροφορίες 
για την απόφαση του μαιευτήρα να προχωρήσει σε επεμβατικό τοκετό αλ-
λά και για την αποκόλληση του πλακούντα στο τέλος του τοκετού. Η συν-
δρομή των υπερήχων όμως δεν τελειώνει εδώ. Με τη διαρκή εξέλιξη των 
μηχανημάτων έγινε δυνατό να ληφθούν μετρήσεις που αφορούν την κατά-
σταση του εμβρύου κατά τον τοκετό. Το βιοφυσικό προφίλ του εμβρύου, 
ο όγκος του αμνιακού υγρού και οι μετρήσεις με Doppler της ομφαλικής 
και της μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας του εμβρύου είναι πληροφορίες οι 
οποίες μπορεί να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο στις αποφάσεις του 
ιατρού. Σήμερα ο μαιευτήρας έχοντας αντιληφθεί τα οφέλη από τη χρήση 
του υπερηχογραφήματος στον τοκετό, προσπαθεί όλο και περισσότερο να 
το εισάγει στην αίθουσα τοκετών.

Όροι ευρετηρίου: τοκετός, υπερηχογράφημα, Doppler.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Τα τελευταία χρόνια, και με τη βοήθεια της διαρκώς εξελισσόμενης τε-

χνολογίας, η χρήση των υπερήχων καθίσταται ολοένα και πιο συχνή στην 
κλινική πράξη. Το υπερηχογράφημα έχει καταστεί μια διαγνωστική μέθο-
δος η οποία είναι γρήγορη, ασφαλής και φθηνή στην εφαρμογή της, ενώ 
παράλληλα εξασφαλίζει υψηλή διαγνωστική δυνατότητα. Μέχρι πρότινος 
η χρήση των υπερήχων περιοριζόταν στην προ του τοκετού περίοδο, για 
τον καθορισμό της ηλικίας εγκυμοσύνης, την ανίχνευση χρωμοσωμικών 
ανωμαλιών, τη διάγνωση συγγενών ανωμαλιών και τον καθορισμό του 
ρυθμού ανάπτυξης των εμβρύων. Σήμερα όμως άρχισε να διαφαίνεται η 
χρησιμότητα της εξέτασης αυτής και κατά τη διάρκεια του τοκετού1. 

Λόγω των πλεονεκτημάτων που αναφέρθηκαν και της μη επεμβατικής 
φύσης της, η υπερηχογραφική εξέταση αποτελεί χρήσιμο βοήθημα στον 
τοκετό για την έγκαιρη διάγνωση διαφόρων καταστάσεων. Αυτές περι-
λαμβάνουν την εμβρυική βιομετρία και τον υπολογισμό του εμβρυικού 
βάρους και της προβολής, την πολλαπλή κύηση, τη θέση του πλακούντα, 
τον έλεγχο του τραχήλου πριν την πρόκληση τοκετού, τον υπολογισμό της 
θέσης και του μεγέθους πιθανών εμποδίων για κολπικό τοκετό (π.χ. απο-
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φράσσοντα ινομυώματα, προδρομικός πλακούντας), 
την αποκόλληση του πλακούντα, αλλά και καταστάσεις 
όπως ρήξη μήτρας2-39. Βέβαιως, με μια σωστή παρακο-
λούθηση της εγκυμοσύνης οι περισσότερες από τις κα-
ταστάσεις αυτές έχουν διαγνωστεί και εκτιμηθεί πολλές 
εβδομάδες πριν την έναρξη του τοκετού. Στην ενότητα 
που ακολουθεί περιγράφονται περιπτώσεις στις οποί-
ες βρίσκει εφαρμογή ο υπερηχογραφικός έλεγχος στον 
τοκετό.

ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΘΕΣΗΣ ΤΗΣ ΕΜΒΡΥΙΚΗΣ
ΚΕΦΑΛΗΣ

Τα στοιχεία που έχουν συγκεντρωθεί από τη διεθνή 
βιβλιογραφία μέχρι τώρα δείχνουν ότι ο καθορισμός 
της θέσης της εμβρυικής κεφαλής μπορεί να γίνει εύκο-
λα και με μεγαλύτερη ακρίβεια με τη χρήση υπερήχων 
σε σχέση με την κολπική εξέταση50,51. Οι παράγοντες 
οι οποίοι δυσχεραίνουν την κλινική εκτίμηση είναι η 
εμπειρία του μαιευτήρα, η περιορισμένη εξάλειψη του 
τραχήλου, η υψηλή θέση της εμβρυικής κεφαλής54,55 
καθώς και η παρουσία κεφαλαιματώματος ή προκε-
φαλής56. Έχει μεγάλη σημασία η σωστή εκτίμηση των 
θέσεων που δεν είναι ευνοϊκές για την περάτωση του 
κολπικού τοκετού (οπίσθια ινιακή) όπως επίσης και η 
παρακολούθηση των μεταβολών θέσης που μπορεί να 
συμβούν κατά την πρόοδο του τοκετού. Με βάση τα 
βιβλιογραφικά δεδομένα διαπιστώνει κανένας, ότι οι 
μεταβολές αυτές στη θέση της κεφαλής διαδραματίζουν 
σημαντικό ρόλο, καθώς μόλις το 32% των τελικώς οπί-
σθιων ινιακών προβολών υπάρχουν από την αρχή του 
τοκετού και οφείλονται σε απουσία στροφής από την 
αρχικά υπάρχουσα οπίσθια θέση52,74. Υπάρχουν εργα-
σίες οι οποίες δείχνουν ότι στην πλειοψηφία των περι-
πτώσεων μια οπίσθια ινιακή προβολή είναι δυνατόν να 
εξελιχθεί μόνη της σε πρόσθια ινιακή ακόμη και στα 10 
cm διαστολής53, αλλά ακόμη και σε αυτή την περίπτωση 
ο έλεγχος της θέσης κρίνεται επιβεβλημένος. 

Ιδιαίτερη μνεία αξίζει να γίνει για τη διαγνωστική 
ακρίβεια των υπερήχων σε σχέση με την κολπική εξέ-
ταση. Μελέτες οι οποίες αφορούσαν τόσο ιατρούς74 
όσο και μαίες75 έδειξαν ότι η υπερηχογραφία τοκετού 
υπερέχει της δακτυλικής εξέτασης για τον καθορισμό 
της θέσης της εμβρυικής κεφαλής, ιδιαίτερα στα αρχικά 
στάδια του τοκετού. 

ΕΜΠΕΔΩΣΗ ΕΜΒΡΥΙΚΗΣ ΚΕΦΑΛΗΣ
Η εμπέδωση της κεφαλής προκύπτει όταν η αμφι-

βρεγματική διάμετρος (δηλαδή η μεγαλύτερη εγκάρσια 
διάμετρος) έχει περάσει από την ανώνυμη γραμμή στην 
είσοδο της μικρής πυέλου47,48. Τόσο η κάμψη όσο και 
η κάθοδος της κεφαλής του εμβρύου συμβάλλουν στην 
εμπέδωση. Οι υπέρηχοι μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
για την απεικόνιση της κάμψης της κεφαλής καθώς πα-

ρέχουν τη δυνατότητα να μελετηθεί σε προσθιοπίσθιο 
επίπεδο η σπονδυλική στήλη. Όταν η εμβρυική κεφα-
λή βρίσκεται σε θέση έκτασης στην έναρξη του τοκε-
τού σημαίνει ότι δεν υπάρχει εμπέδωση στην παρούσα 
φάση και σε ορισμένες περιπτώσεις αυτό αντανακλά 
μηχανικά προβλήματα όπως λειομυώματα κατωτέρου 
τμήματος της μήτρας ή μακροσωμία του εμβρύου που 
αποκλείουν τη φυσιολογική πρόοδο του τοκετού41,49. Εί-
ναι προφανές λοιπόν ότι η χρήση των υπερήχων απο-
τελεί σημαντικό βοήθημα για τη διάγνωση τέτοιων κα-
ταστάσεων ιδίως αν η κλινική εξέταση είναι δυσχερής 
(π.χ. παχυσαρκία).

ΣΥΜΠΙΕΣΗ ΤΗΣ ΕΜΒΡΥΙΚΗΣ ΚΕΦΑΛΗΣ
Κατά τον τοκετό συμβαίνουν οι γνωστές κινήσεις της 

εμβρυικής κεφαλής (εμπέδωση, κάθοδος, κάμψη, έσω 
στροφή, έκταση, έξω στροφή) οι οποίες εξασφαλίζουν 
τη διέλευση από την πύελο. Σε ορισμένες περιπτώσεις 
όμως, επιπρόσθετες αλλαγές στο σχήμα της κεφαλής εί-
ναι απαραίτητες και προκύπτουν από την πίεσή της στα 
τοιχώματα της πυέλου (fetal head molding)40 ή και σε 
άλλες δομές που μεταβάλλουν τη φυσιολογική ανατο-
μία του γεννητικού σωλήνα (π.χ. λειομυώματα)41. Υπάρ-
χουν ήδη υπερηχογραφικές απεικονίσεις των αλλαγών 
σχήματος που υφίσταται η εμβρυική κεφαλή καθώς και 
άλλων καταστάσεων, όπως προκεφαλή και κεφαλαιμά-
τωμα42-47. Η κλινική σημασία αυτών των απεικονίσεων 
δεν έχει καταστεί ακόμη γνωστή.

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΘΕΣΗΣ ΤΗΣ ΕΜΒΡΥΙΚΗΣ
ΚΕΦΑΛΗΣ ΠΡΙΝ ΤΟΝ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟ ΤΟΚΕΤΟ

Σε περίπτωση αδυναμίας εξέλιξης του δεύτερου στα-
δίου του τοκετού, η συμπίεση της εμβρυικής κεφαλής 
σε συνδυασμό με τυχόν ύπαρξη κεφαλαιματώματος ή 
προκεφαλής μπορεί να εμποδίσουν την κλινική εκτίμη-
ση της ακριβούς θέσης της. Ο Akmal και συν. έδειξαν 
ότι σε αυτή την περίπτωση η χρήση του υπερηχογρα-
φήματος είναι ιδιαιτέρως σημαντική καθώς η κολπική 
εξέταση μπορεί να είναι παραπλανητική σε περίπου 
ένα τέταρτο των περιπτώσεων57. Σε άλλη μελέτη αξιο-
λογήθηκε η προγνωστική αξία της καθόδου της εμβρυι-
κής κεφαλής κατά τη διάρκεια της εξώθησης από τη 
μητέρα. Όταν δεν υπήρχε κάθοδος εμβρυικής κεφαλής 
διαπιστωμένη με υπερηχογράφημα στο επίπεδο των 
χειλέων του αιδοίου τότε η προσπάθεια περάτωσης του 
τοκετού με επεμβατικό τρόπο ήταν είτε δυσχερής (2 πε-
ριπτώσεις στις 20 συκιουλκίες) είτε αποτυχημένη (1 πε-
ρίπτωση στις 20)58. Αν και δεν υπάρχουν αποδείξεις με 
τη μορφή μεγάλων τυχαιοποιημένων μελετών φαίνεται 
ότι το υπερηχογράφημα τοκετού επιτρέπει την ακριβέ-
στερη εκτίμηση της θέσης της εμβρυικής κεφαλής, βελ-
τιώνοντας την αποτελεσματικότητα του επεμβατικού 
τοκετού.
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ΒΙΟΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ (ΒΦΠ)
Το βιοφυσικό προφίλ περιλαμβάνει πέντε παρα-

μέτρους: τις αδρές κινήσεις της σπονδυλικής στήλης, 
τις αναπνευστικές κινήσεις, τις λεπτές κινήσεις των 
άκρων, την ποσότητα του αμνιακού υγρού και το καρδι-
οτοκογράφημα ηρεμίας (NST) του εμβρύου. Λόγω της 
δυνατότητας για πιο άμεσες καταγραφικές μεθόδους 
του εμβρύου στον τοκετό η μελέτη του βιοφυσικού του 
προφίλ με υπερήχους δεν έχει κερδίσει έδαφος. Παρ’ 
όλα αυτά υπάρχουν εργασίες που έχουν γίνει γύρω από 
το θέμα60-65. Σε μία από αυτές63 βρέθηκε ότι το ΒΦΠ δεν 
επηρεάζονταν από την οξυτοκίνη, τις προσταγλανδίνες 
ή την επισκληρίδιο αναλγησία. Παρατήρησαν επίσης 
ότι υπήρξε στατιστικά σημαντική μείωση στις αναπνευ-
στικές κινήσεις του εμβρύου (95% vs. 71%, P=0,002) 
και στις αδρές εμβρυικές κινήσεις (98% vs. 84%, 
P=0.04) μετά από ρήξη των εμβρυικών υμένων. Score 
ΒΦΠ 6/10 ή λιγότερο συσχετίστηκε με αυξημένο κίνδυ-
νο για καισαρική τομή, ενώ επίσης παύση κάποιου από 
τα στοιχεία του ΒΦΠ αύξανε σημαντικά τον κίνδυνο 
για καισαρική τομή ή εισαγωγή του νεογνού στη ΜΕΘ. 
Οι πιο σημαντικές παράμετροι του ΒΦΠ για πρόγνωση 
αναγκαιότητας για καισαρική τομή ήταν οι εμβρυικές 
κινήσεις και ο όγκος αμνιακού υγρού. Παρά το γεγονός 
ότι χρειάζεται πιο ενδελεχής έλεγχος για τις διαγνω-
στικές δυνατότητες του ΒΦΠ, οι συγγραφείς της προα-
ναφερθείσας έρευνας υποστηρίζουν ότι αυτό από μόνο 
του προσφέρει τη δυνατότητα να προβλεφθεί η ανάγκη 
ή όχι για εκτέλεση καισαρικής τομής.

ΟΓΚΟΣ ΑΜΝΙΑΚΟΥ ΥΓΡΟΥ 
Έχουν παρουσιαστεί διάφορες μελέτες όσον αφο-

ρά στην αξιολόγηση του όγκου του αμνιακού υγρού 
με την υπερηχογραφία τοκετού66-72. Οι μελέτες αυτές 
προσπάθησαν να καταδείξουν πιθανή σχέση ανάμεσα 
στην ποσότητα του αμνιακού υγρού και την πιθανότη-
τα δυσμενούς μαιευτικού αποτελέσματος. Οι Baron και 
συν. σε μελέτη που περιλάμβανε 867 γυναίκες έγραψαν 
ότι εμφανίζονταν ποικιλόμορφες επιβραδύνσεις στο 
καρδιοτοκογράφημα και προέκυπτε ανάγκη για καισα-
ρική τομή συχνότερα σε γυναίκες με ολιγάμνιο67. Από 
την άλλη πλευρά οι Chauhan και συν. μελετώντας 209 
γυναίκες σε μια νεότερη εργασία69 έφτασαν στο συ-
μπέρασμα ότι η μέτρηση του αμνιακού υγρού κατά τον 
τοκετό είναι πτωχός προγνωστικός δείκτης δυσμενούς 
μαιευτικού αποτελέσματος. Το ίδιο συμπέραναν και οι 
Moses και συν.72 Τα μέχρι στιγμής δεδομένα που έχουν 
προκύψει είναι ασαφή και δεν έχουν οδηγήσει στη δια-
μόρφωση κάποιας συγκεκριμένης οδηγίας που θα είχε 
κλινική χρησιμότητα73. 

DOPPLER ΟΜΦΑΛΙΔΟΣ 
Η χρήση του Doppler στο υπερηχογράφημα τοκετού 

έχει περιορισμένη χρήση και εφαρμόζεται γενικά για 
ερευνητικούς λόγους. Υπάρχει περιορισμένος αριθμός 
εργασιών για την εκτίμηση της αιματικής ροής της ομ-
φαλικής αρτηρίας κατά τον τοκετό. Οι Sakai και συν. 
μελέτησαν τις αλλαγές στο δείκτη αντίστασης της ομ-
φαλικής αρτηρίας σε έμβρυα με ποικιλόμορφες και 
πρώιμες επιβραδύνσεις του καρδιοτοκογραφήματος, 
σε σύγκριση με αυτά που δεν παρουσίαζαν επιβρα-
δύνσεις76. Ο δείκτης αντίστασης της ομφαλικής αρτη-
ρίας ήταν σημαντικά αυξημένος κατά τη διάρκεια των 
επιβραδύνσεων και ιδίως κατά τη φάση καθόδου του 
εμβρυικού καρδιακού ρυθμού στις ποικιλόμορφες επι-
βραδύνσεις. Οι Tamdor και συν. έδειξαν ότι κατά την 
ενεργό φάση του τοκετού οι παράμετροι των αντιστά-
σεων της ομφαλικής αρτηρίας αυξάνονταν σημαντικά 
στο 50% των περιόδων με ποικιλόμορφες επιβρα-
δύνσεις77. Ακόμη είναι ενδιαφέρον ότι η αύξηση των 
αντιστάσεων προηγούνταν της πτώσης του εμβρυικού 
καρδιακού ρυθμού στο 30% των ποικιλόμορφων επι-
βραδύνσεων. 

DOPPLER ΜΕΣΗΣ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ
Με βάση τα διεθνή βιβλιογραφικά δεδομένα υπάρ-

χουν στοιχεία που υποστηρίζουν την ανακατανομή της 
εμβρυικής κυκλοφορίας σε συνθήκες αυξημένης πίεσης 
της εμβρυικής κεφαλής. Οι Yagel και συν. παρατήρη-
σαν μείωση κατά 40% στην αντίσταση ροής της εμ-
βρυικής μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας κατά τη διάρκεια 
του τοκετού78. Οι συγγραφείς υποστηρίζουν ακόμη ότι 
αυτές οι μεταβολές συμβαίνουν ακόμη και απουσία εμ-
βρυικής υποξίας. Περαιτέρω μελέτες σε πειραματόζωα 
έδειξαν ότι σε συνθήκες αυξημένης πίεσης της κεφα-
λής του εμβρύου η μείωση των αντιστάσεων στη μέση 
εγκεφαλική συνοδεύεται και από σημαντικού βαθμού 
σπλαχνική αγγειοσύσπαση έτσι ώστε να υποστηρι-
χθεί η παροχή αίματος στον εγκέφαλο (brain sparing 
effect)79. Από την άλλη πλευρά οι Κασσάνος και συν. 
χρησιμοποιώντας παλμική οξυμετρία κατά τον τοκετό 
και Doppler ταχυμετρία, βρήκαν ότι τα μειωμένα επί-
πεδα οξυγόνου στο εμβρυικό αίμα (<30% κορεσμός) 
αλλοιώνουν σημαντικά τις αιμοδυναμικές παραμέτρους 
της μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας80.

ΤΡΙΤΟ ΣΤΑΔΙΟ ΤΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ
Με τη χρήση έγχρωμου Doppler είναι δυνατό να 

αναγνωριστεί η έναρξη του τρίτου σταδίου του τοκετού 
που θα οδηγήσει στην αποβολή του πλακούντα. Κατά 
την αποκόλληση αυτού από το μυομήτριο παρατηρείται 
παύση της αιματικής ροής στα βασικά αγγεία του. Αυ-
τό κάτω από φυσιολογικές συνθήκες συμβαίνει αμέσως 
μετά την έξοδο του νεογνού. Σε περιπτώσεις όμως που 
η αιματική ροή παραμένει, τίθεται υπόνοια για ανωμα-
λία στην πρόσφυση του πλακούντα (placenta accreta)59. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Με βάση την εύκολη πρόσβαση του μαιευτήρα στις 

συσκευές υπερήχων σε κάθε οργανωμένη αίθουσα το-
κετών, η πρακτική του υπερηχογραφήματος κατά τη 
διάρκεια του τοκετού μπορεί να γενικευτεί προσφέ-
ροντας πολύτιμες υπηρεσίες. Τα στοιχεία που μπορεί 
να αποκομίσει ο ιατρός με χαμηλό κόστος και χωρίς τη 
χρήση περίπλοκων εξετάσεων καθιστούν την υπερηχο-
γραφία πολύ χρήσιμη για τη διάγνωση καταστάσεων 
που οδηγούν στην ανάληψη συγκεκριμένων πρωτοβου-
λιών για την ομαλή διεξαγωγή του τοκετού. Τα παραπά-
νω ασφαλώς δε σημαίνουν πως η χρήση των υπερήχων 
υποβαθμίζει τη σημασία της σωστής κλινικής εκτίμησης 
της εγκύου, αλλά αποτελεί συμπλήρωμα προς όφελος 
των επιτόκων. 

Summary
Stamatopoulos Ch., Asimakopoulos E.
The role of ultrasound scan in labor
Helen Obstet Gynecol 20(3):204-210, 2008

The ultrasound scan is a quick, easy and inexpen-
sive examination which doesn’t use ionizing radiation. 
All the above render it ideal for the investigation of 
the various parameters of labor such as lay, fetal head 
position, engagement and possibly fetal head molding. 
Furthermore it provides the obstetrician with useful in-
formation about proceeding with instrumental delivery 
and third stage of labor. However the contribution of 
the ultrasound scan doesn’t end here. With the advances 
of technology it became possible to assess various fetal 
features during labor. The fetal biophysical profile, the 
quantity of the amniotic fluid and the fetal Doppler ve-
locimetry are data that can influence a doctor’s decision 
making. Nowadays, obstetricians have realized the ben-
efits from the use of intrapartum ultrasound scan and 
try to integrate it in their everyday practice. 

Key words: labor, intrapartum ultrasound, Doppler.
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