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I - PARATHËNIA 

 

Zhvillimi nё teknologjinё imazherike ka mundёsuar vlerёsimin me detaje tё fazave tё 

ndryshme tё hershme nёpёr tё cilat kalon embrioni dhe fetusi. Sa mё shumё detaje tё 

identifikohen, aq mё e lartё ёshtё mundёsia edhe e gjetjeve tё anomalive tё hershme 

strukturale nё periudhёn kohore nga java e 11 deri e 14 e shtatzanisё.(1-5) Nё disa raste 

edhe shenja mё pak specifike, si transluçensa nuchale mund tё jetё shenja e parё e 

anomaliteteve strukturale ekzistuese, qё indikojnё ekzaminime tё mёtejshme me 

ultratinguj.(6) 

 

Pacientet femra qё e mirёpritёn marrjen pjesё nё studim, pёr tё realizuar mbledhjen e 

tё dhёnave sipas qёllimit tё studimit, u pёrfshinё nё studim. Pas ekzaminimeve, 

pacientet femra u diagnostikuan mbi bazën e rrjedhës fiziologjike të shtatzanisë, duke 

u klasifikuar nё bazё tё statusit shëndetësor të përgjithshëm të nënës së ardhshme, si 

shtatzani normale dhe shtatzani patologjike (pёrcaktuar nga kriteret ndarёse pёrkatёse). 

Çdo ndryshim nga norma u shoqëruar me analiza shtesë me qёllim dokumentimi. 

Pacientet iu nёnshtruan ndjekjes rutinё tё shtatzanisë në Spitalin Rajonal Gjinekologji-

Obsetrikë, Fier. Nё fund tё shtatzanisë iu nёnshtruan pёrsёri regjistrimit të të dhënave 

që kishin të bënin me mënyrën e lindjes dhe me peshën në lindje të bebit. Mostra e 

pacienteve ishte njё pjesё nga pacientet qё u paraqitёn nё Spitalin Rajonal Gjinekologji-

Obsetrikë, Fier, periudha kohore janar 2011 - janar 2018. 
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ABSTRAKT 

 

Studimi i kёsaj teme pёrbёhet nga dy pjesё. 

Nё pjesёn e parё ёshtё pёrfshirё pёrpunimi i tё dhёnave tё mbledhura tek pacientet e dakortësuara për t’u 

përfshirë në studim. Pacientet e përfshira në studim ishin paciente tё paraqitura në Spitalin Rajonal 

Gjinekologji-Obsetrikë Fier, me qëllimin e ndjekjes rutinё tё shtatzanisë, në peirudhën kohore janar 2011 

- janar 2018. Studimi u realizua nё total pacientesh 71, prej të cilave 13 paciente me shtatzani patologjike, 

dhe pjesa tjetër 58 paciente me shtatzani fiziologjike.  Pacientet e pёrfshirё nё studim janё ndarё sipas 

moshës, datës së fundit të ciklit, mënyrës së lindjes, matjeve CRL dhe peshës sëlindjes. 

Pjesa e dytё e studimit ёshtё review e tё dhёnave mё tё fundit tё botuara mbi kёtё temё. Kёrkimi 

elektronik ёshtё kryer pёr gjetjen e artikujve duke pёrdorur PubMed, nё periudhё kohore 1990 deri nё 

vitin 2019. 

Termat kryesorё nё gjetjen e artikujve tё aplikuar nё PubMed ishin: 

 CRL 

 Pesha në lindje e bebit 

 LBW. 

Ky studim demostron nje lidhje te ngushte midis CRL ne tremujorine pare dhe peshes se bebit ne lindje, 

me risk per te patur LBW me shume ne bebe me CRL te vogla. 

Pra Crl jep te dhena mbi te ardhmen e te porsalindurit. 

 

Fjalët Kyçe: CRL, pesha e lindjes, lindje e parakohshme, shtatzani patologjike 
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Kapitulli 1 

 

1.1. Hyrje 

 

Mall dhe Streeter(1,2) ishin tё parёt qё kryen matjen embrionike CRL ose Crown-Rump 

Length. Kjo matje e gjatёsisё embriologjike e fetusit kryhet me pikёsynimin pёr tё 

paracaktuar sa mё saktёsisht stadin e zhvillimit embrional. CRL ose gjatёsia nga kulmi 

i kurbaturёs sё kurorёs embrionale deri tek maja fundore e kurbaturёs, nga 

kёndvёshtrimi histologjik mund tё quhet edhe gjatёsia maksimale e embrionit human 

nё formёn e gёrmёs C. Matjet fillestare nga dy autorёt e pёrmendur mё lartё, janё kryer 

respektivisht nё vitet 1918,(1) 1920,(2) 1957,(3) me qёllimin pёr tё ndёrtuar kurbat e rritjes 

embrionale, qё do tё shёrbenin mё tej si elemente diagnostikuese. Aplikimi i 

teknologjisё sё ultratingujve ka lehtёsuar matjen e kёtyre vlerave gjatё periudhёs sё 

javёs sё 7 deri tё 13-tё tё shtatzanisё. Kjo matje ka pёr qёllim tё paracaktojё moshёn 

gestacionale tё fetusit. CRL nё kёndёvёshtrimin histologjik ёshtё edhe gjatёsia mё e 

madhe embriologjike. 

Gjatёsia e fetusit matet nё centimetёr si largёsia midis kulmeve tё kurbaturёs C 

embrionike, jo si gjatёsi nga maja e kokёs dhe tek fundit i kёmbёve.(4) Bazuar nё tё 

dhёna tё literaturёs mendohet CRL mund tё pёrdoret edhe si mjet paracaktues pёr 

gjininё e fetusit.(5) Po nga ky burim i literaturёs, flitet pёr njё studim nё mostra 

posthuajse tё barabarta meshkujsh dhe femrash, gjini fetale e paracaktuar vetёm nё 

lindje, u vu re se gjinia fetale mashkullore ishte me CRL sinjifikante (p = 0.011) e 

pritshme mё e lartё: CRL (mm) = -23.851 + GA (ditё) × 0.621 + 0.334 × Gjini (F = 1, 

M = 2), R(2) = 0.512, p <0.001.(5) 
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Nё trimesterin e parё tё shtatzanisё CRL e gjinisё mashkullore ёshtё mё e lartё se CRL 

e gjinisё femёrore dhe meqёnёse diferencimi i gonadeve nuk ka ndodhur nё kёtё 

periudhё kohore tё shtatzanisё, po nga ky burim i literaturёs thuhet se pёr kёtё 

diferencim nё masё duhet tё kenё efekte faktorё tё tjerё jo hormonal, akoma tё 

paindentifikuar.(5) 

Zhvillimi nё teknologjinё imazherike ka mundёsuar vlerёsimin me detaje tё fazave tё 

ndryshme tё hershme nёpёr tё cilat kalon embrioni dhe fetusi. Sa mё shumё detaje tё 

identifikohen, aq mё e lartё ёshtё mundёsia edhe e gjetjeve tё anomalive tё hershme 

strukturale nё periudhёn kohore nga java e 11 deri e 14 e shtatzanisё.(1-5) Nё disa raste 

edhe shenja mё pak specifike, si transluçensa nuchale mund tё jetё shenja e parё e 

anomaliteteve strukturale ekzistuese, qё indikojnё ekzaminime tё mёtejshme me 

ultratinguj.(6) 

Rritja embrionale e trimesterit tё parё indikon edhe mbarёvatjen e shtatzanisё, duke 

theksuar se disa faktorё si maternal edhe tё dietёs influencojnё nё rritjen e trimesterit tё 

parё. Teknika imazherike me ultratinguj mund tё nxjerri rezultatet matёse edhe nё lidhje 

me volumin e fetusit, tё dhёna qё nёse koordinohen matjen CRL mund tё shfrytёzohen 

edhe pёr tё dhёna mbi vazhdimёsinё e shtatzanisё. Tashmё, dihet se CRL e reduktuar 

ёshtё parashikuesi primar klinik për anormalitete kromozomale sidomos trisomia e 18-

tёs, pengesёs sё rritjes fetale nё trimesterin e dytё dhe tё tё tretë tё shtatzanisё.(10, 16-

19) Ndryshimet patofiziologjike nё disa raste mund tё influencojnё rritjen e hershme 

fetale embrionike. Lidhja ndёrmjet pranisё sё anomaliteteve kongenitale dhe pengesёs 

nё rritje tё embrionit nё tremesterin e dytё dhe tё tretё ёshtё fakt i ditur. (22-24) CRL 

nuk ёshtё specifikisht mё e vogёl tek fetuset me anomalitet kongenital, CRL mё e vogёl 

haset tek fetuset hidropike dhe tek fetuset me anomalitete urogenitale. 
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Volumi embrionik ёshtё gjithmonё mё i vogёl tek grupi i fetuseve me anomalitete 

strukturale kongenitale. Tek nёngrupet anomalitetet skeletike/muskulare haset volum 

embrinonik mё i vogёl sesa pritet. Çrregullimet neurologjike tregojnё volum embrionik 

mё tё reduktuar sesa CRL tё reduktuar. Kjo shpjegohet me faktin se volumi embrionik 

ёshtё tridimesional dhe CRL ёshtё dy-dimesionale. 

Kjo mbёshtetet nga Rousian et al qё thekson kur CRL dyfishohet, volumi embrionik 

rritet me 6.5herё.(15) Nё kёtё gjë kontekte, dilet nё pёrfundimin se volumi embrionik 

ёshtё parametri mё i mirё pёr tё dedektuar nё trimesterin e parё pengesёn nё rritjen e 

shtatzanisё nёse krahasohet me CRL. Nga literaturë theksohet se skanimi anatomik qё 

kryhet ndёrmjet javёs sё 11 deri 14 tё shtatzanisё, ёshtё elementi dedektues pёr 

anomalitetet kongenitale, qё mund tё paraprihen nё diagnostikim nёpёrmjet matjes sё 

volumit embrionik qё nga java e 6-tё e shtatzanisё.(6-10) Me teknikat e zhvilluara 

imazherike mund tё vlerёsohet edhe veprimi i mekanizmave patologjikё qё e shprehin 

efektin tek kombinimi i pengesёs sё hershme nё rritje dhe pranisё sё anomaliteteve 

kongenitale. Teknika me ultratingul 3D ose 4D janё tё vlefshme pёr matjen e volumeve, 

nё contrast me teknikёn VR 3D vitual Reality.  

Janё teknikat e ndryshme imazherike pёr tё cilat nevojitet aplikim i saktё e ndoshta 

edhe vizatimi i kontureve embrionale me dorё, si nё rastin e teknikёs 3D, ku duhet 

rivizatimi nё disa plane, pёr tё arritur nё konturimet sa mё tё sakta. Nga ana tjetёr, 

teknika semiautomatike I-Space lejon perceptim mё tё thellё, qё ndihmon nё matjet sa 

mё objektive tё mundshme volumentrike, edhe pёr segmente tё ndryshme tё planit, por 

edhe tё tё gjithё planit tё tёrёsi. 
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Nё burime nga literatura(11) mbёshtetet fakti qё matjet dy dimesionale CRL, edhe nё 

rastet e vijёzimeve me dorё, nevojitin matjet volumetrike me qёllimin qё tё kuptohet 

nё hapёsirё tre dimensional perceptimi imazherik, pёr tё dalё nё rezultate tё sakta 

vlerёsimi. CRL e kombinuar me volumin e embrionik janё 2 parametra qё dallojnё 

dukshёm nё vlera sidomos nё rastet e patologjive tё shtatzanisё. Pengesa nё rritje ёshtё 

elementi i parё patologjik i shtatzanisё, qё mund tё tregojё qё nё trimesterin e parё, 

rastet me anomalitete kongenitale.(12) 

 

1.2. Lёnda dhe qёllimi i punimit 

 

Foshnjet e lindura me peshё tё ulёt, bazuar edhe nё tё dhёnat e litertaturёs, mund tё jenё 

tё shёndetshme, por me risk tё lartё pёr sёmundje serioze tё shёndetit. Pavarёsisht kёtij 

fakti, investimi nё kohё nё momentin e duhur, me shёrbimet e nevojshme shёndetёsore, 

mund tё jenё elementet kyç nё mbarёvajtjen dhe ndjekjen shёndetёsore tё bebit. Nёse 

mund tё pёrllogaritet ose tё parashikohet sё pari lindja e parakohshme dhe sё dyti pesha 

e lindjes sё bebit, bazuar nё parametra klinik tё matshёm dhe tё ri-kontrollueshёm nё 

kohё dhe momente tё ndryshme tё shtatzanisё, do tё ishte element i shfrytёzueshёm pёr 

pritshmёritё klinike nё shёndetin e bebit dhe nё avancimin e mёtejshёm tё zhvillimit 

mendor dhe fizik tё tij. 

Njё tjetёr element i rёndёsishёm qё ndikon tek shёndeti i bebit, tek pesha e lindjes dhe 

tek problematikat nё lidhje me pengesёn nё rritje gjatё shtatzanisё, ёshtё edhe gjendja 

shёndetёsore e nёnёs shtatzanё dhe prania ose jo e veseve. 
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Nёse mendohet nё kёtё kompleksitet e gjithё situata, tё dhёnat nga literatura mbёshtesin 

edhe faktin se shёndeti oral me ose pa praninё e sёmundjeve sistemike qё ndikojnё nё 

nivelin e ruatjes sё tij, ёshtё edhe njё element tjetёr qё i bashkangjitet gjithё tablosё sё 

situatёs.   

Qёllimi i kёtij studimi ёshtё gjetja e njё ndёrlidhjeje tё mundshme midis vlerave tё CRL 

(gjatёsisё kokё-kёmbё) dhe peshёs sё lindjes, qoftё natyrale apo me operacion, qoftё 

prematurё apo matur nё kohё. 

Burime nga literatura qё e mbёshtesin kёtё fakt janё tё pakta dhe janё nё zhvillim. 

Studimi pёr kёtё qёllim ndahet nё dy pjesё, nё pjesёn e parё pёr analizim tё rasteve 

klinike dhe nё pjesёn e dytё pёr analizim tip review tё tё dhёnave tё botuara nga 

literatura. 

Tё dhёnat nga tё dyja pjesёt e studimit e kompletojnё tablonё e deritanishme mbi faktin 

e ndёrlidhjes sё matjeve CRL dhe peshёs sё lindjes. 

 

1.2.1. Pesha e lindjes, faktorёt qё ndikojnё 

 

Pesha e ulёt e lindjes i riskon infantёt kundrejt vdekjes perinatale ose infantile. E dhёnё 

kjo qё mbёshtetet nga literatura, madje nё shtete tё ndryshme kjo prevalencё ka limite 

dhe vlera tё ndryshme.(13) Infantёt me peshё tё ulёt tё lindjes janё nё grupin e fёmijёve 

tё ardhshёm tё riskuar pёr probleme shёndetёsore tё mёvonshme nё jetё.(14, 15) Ndoshta 

gjetja e shkakut tё lindjes me peshё tё ulёt, paracaktimi i njёrit apo i kombinimit tё 

faktorёve qё e shkaktojnё, janё nё fokus tё interestit klinik pёr vite me radhё. 
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Sugjerohet se variacionet nё madhёsinё fetale parapёrcaktohen me shpesh nё gjysmёn 

e dytё tё shtatzanisё, mesi i tremujorit tё dytё.(8,9) Nё 1994, bazuar nё tё dhёnat e njё 

studimi(22) tregoi lidhje mes CRL tё trimesterit tё parё dhe peshёs sё lindjes. Kjo gjetje 

ёshtё interpretuar pёr tё indikuar qё variablat nё rritjen fetale fillojnё qё nё trimesterin 

e parё, e madje kjo do tё ishte koha e duhur tё bёhen edhe ndёrhyrjet e nevojshme 

klinike tё indikuarame siguri tё lartё aplikimi. Bazuar nё tё dhёnat e njё studimi 

retrospektiv u demostrua se fetuset me madhёsi mё tё vogёl seç pritet nё trimesterin e 

parё, bazuar tek anamneza e ciklit menstrual, kanё mundёsi mё tё mёdha pёr lindje me 

peshё tё vogёl dhe lindje tё parakohshme.(16)  

Lindja e parakohshme, si akt, indikon rrjedhimisht praninё e mundshme tё pasojave 

dhe tё pritshmёrisё sё lindjeve tё parakohshme. Disa studime mё tё fundit kanё treguar 

se CRL e trimesterit tё parё mund tё parashikojё edhe nёse fetusi ёshtё mё i madh, ose 

mё i vogёl, respektivisht pёr moshёn gestacionale.(13,14,17) Megjithatё, tё dhёna tё kёtyre 

studimeve duhet tё analizohen bazuar tek ekzaminimi me ultratinguj i kryer nё javёn e 

10-tё gestacionale. Nuk ёshtё vlerёsuar nёse CRL e matur para javёs sё 10-tё 

gestacionale lidhet ose jo me peshёn e lindjes. Ndёrlidhja mes CRL dhe peshёs sё 

lindjes nuk ёshtё dokumentuar dhe kurrё e botuar. 

Pengesa nё rritjen intrauterine nё sensin e tё kuptuarit konvecional tё rritjes fetale dhe 

tё etapave nё tё cilat kalohet, ёshtё pёrcaktues i rёndёsishёm i mortalitetit perinatal dhe 

i morbiditetit nё obstetrikёn moderne.(13) Tё kuptuarit e etapave tё rritjes lehtёson tё 

kuptuarit e rrjedhsIndikatorёt pёr procesin e rritjes fetale ekzistojnё qё nё trimesterin e 

parё, pyetja ёshtё sa mё herёt tё jetё e mundur tё kapen kёta indikatorё, qё me 

vlerёsimin dhe balancimin e e analizave tё kryera tek nёna shtatzanё, a mund tё 

parashikohet mё tej vazhdimёsia e shtatzanisё.(15) 
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Nga i njёjti burim literature, thuhet se CRL mё e vogёl seç pritet dhe shoqёrohet  me 

peshё tё ulёt gestacionale.(15) Kёta janё dy indikacionet, korelacioni i tё cilёve do tё 

vlerёsohet mё tej pёr tё dalё edhe ndoshta nё varёsi tё shfrytёzueshme klinikisht, 

kuptohet nё moshё sa mё tё hershme tё shtatzanisё. 

Lindja me peshё tё ulёt ёshtё termi qё pёrshkruar rastet klinike tё lindjes me peshё nёn 

2500 gram.(3,5,16) Lindja me peshё tё ulёt nuk do tё thotё patologji, nuk ka lidhje me 

shёndetin e foshnjes. Zakonisht ёshtё lindje para javёs sё 37-tё shtatzanisё.(3,4,16,17) Njё 

foshnje me peshё tё ulёt mund tё jetё e shёndetshme, pavarёsisht faktit qё ka peshё tё 

ulёt tё lindjes, por mbёshtetur nё literaturё pesha e ulёt e lindjes ka risqe pёr shfaqen e 

problemeve serioze tё shёndetit. Pesha e ulёt e lindjes mund tё jetё edhe vetё shkaku i 

lindjes prematurё. 

 

1.2.2. Lindjet prematurё, faktorёt qё ndikojnё 

 

Kohёzgjatja e shtatzanisё ka si pikё filestare ditёn e ovulimit e cila mё saktёsisht dihet 

nё rastet e fertilizimin in vitro. Shumica e studimeve tё mёparshme e kalkulojnё moshёs 

gestacionale nё lidhje me anamnezёn menstruale, ose e dinё saktёsisht nё rastin e 

femrave me inseminim intrauterin.(13,14,15) 

Ovulimi ndodh 8 deri 40 orё pas rёnies sё hormonit luteinizues, nё kёtё mёnyrё koha e 

ovulimit nuk mund tё dokumentohet saktёsisht madje edhe nё ciklin e inseminimit 

intrauterin.(17, 18) Nga burimet e mbledhura nё literaturё, nuk ka lidhje tё drejtpёrdrejtё 

tё dokumentuar ndaj CRL dhe kohёzgjatjes sё shtatzanisё. Lindje prematurё zakonisht 

ёshtё lindje para javёs sё 37-tё shtatzanisё.(3,4,16,17) 
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Burimet e literaturёs, tё shumta nё numёr, flasin qartё pёr shkaqet e lindjes premature, 

tё cilat renditen mё poshtё. Shtimi nё peshё i fetusit zakonisht kryhet gjatё javёve tё 

fundit, prandaj lindja para javёs sё 37 tё shtatzanisё, lindja prematurё, nuk i lё kohё 

fetusit tё fitojё peshё.(19) 

 

Shkaqet e lindjes prematurё:(19) 

 

 Infeksioni gjatё shtatzanisё 

 Mos fitimi i peshёs sё mjaftueshme gjatё shtatzanisё 

 Shtatzani e mёparshme me peshё tё ultё tё lindjes 

 Duhanpirje 

 Alkooli dhe abuzimi me drogёra 

 Mosha mё e ulёt se 17 vjeç dhe mё e madhe se 35 vjeç 

 Shtetёsi afriko-amerikane. 

 

Njё tjetёr shkak i peshёs sё ulёt nё lindje ёshtё kondicioni i quajtur pengesa e rritjes 

uterine ose shkurt IUGR, ku mund tё jetё shkak placenta, shёndeti i nёnёs shtatzanё dhe 

shёndeti i bebit.(13, 19) 

Ky lloj shkaku, pengesa nё rritje e bebit gjatё shtazanisё, lidhet edhe me kohёzgjatjen 

e shtatzanisё. Nё varёsi tё shtatzanisё, nёse ajo ёshtё e plotё, 37 deri 41 javё, foshnja e 

lindur ёshtё fizikisht i maturuar, por i vogёl nё peshё. Nё kohёzgjatje mё tё reduktuar 

tё shtatzanisё, shkaqe tё tjera tё shkaktimit tё lindjes prematurё, bebi lind prematurё, 

ёshtё i vogёl nё peshё, fizikisht jo i maturuar dhe me rrezikshmёri tё lartё mortaliteti, 

gjithshka varur nga kombinimi i shkaqeve qё sollёn pasojёn dhe nga mundёsia pёr tё 

vazhduar mё tej jetёn, brenda limiteve qё lёnё po prapё shkaktarёt e pasojёs.(19) 
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Niveli i prevalencёs tё peshёs sё ulёt tё lindjes nё njё studim ishte 22.9% me peshё tё 

lindjes 2.6±0.4 kg. Studime tё ndryshme kanё treguar se ndёr faktorёt mё tё 

rёndёsishёm pёr kёtё fenomen variojnё nga shtrirja dhe pozicioni gjeografik dhe nga 

popullata e marr nё studim.(20) kёtu gjendet njё ndёrlidhje e faktoёrёve qё shkaktojnё 

peshёn e ulёt tё lindjes dhe faktorёve qё shkaktojnё lindjen prematurё.(19,20) Tё dhёna 

nga literaturё thekson se tek shkaku i lindjes prematurё ёshtё edhe shtetёsia afriko-

amerikane, tek shkaqet e lindjes me peshё tё vogёl ishte shtrirja gjoegrafike. Njё studim 

prospektiv i kryer nё disa zona rurale(20) mbёshtetur nё analiza statistikore tregoi njё 

ndёrlidhje tё rёndёsishme mes peshёs sё bebit dhe moshёs maternale, edukimit tё nёnёs 

shtatzanё, tё ardhurat ekonomike nё familje, numri i vizitave dhe koha e vizitave gjatё 

shtatzanisё, puna fizike gjatё shtatzanisё, pesha dhe gjatёsia gjatё shtatzanisё.(20) Ka njё 

ndёrlidhje tё rёndёsishme statistikore mes marrjes sё kalorive dhe proteinave, me 

peshёn e vogёl tё lindjes.(20)  

Jeta e mёpasshme e foshnjes sё porsalindur e merr fillesёn nga rritja interuteine dhe 

zhvillimi intrauterin, ku efektin kryesor e kanё faktorёt ambjentalё nutricional faktorёt 

e veseve tё nёnёs shtatzanё. Mё tej procesi i rritjes sё foshnjes sё porsalindur do tё 

ndikohet nga faktorёt ambjentalё qё veprojnё direct tek foshnja, qё nё fund tё fundit 

janё individual, por qё ndikojnё tek baza e zhvillimit mendor dhe fizik qё foshnja ka 

marr gjatё shtatzanisё. 

Pёrsёri mbёshtetur nё literaturё(21,22) thuhet se pesha e lindjes ёshtё njё variabёl qё duhet 

parё I veçuar nga procesi I rritjes uterine, pasi kjo e fundit luhatet nё variabla qё njihen 

nga literature, por qё mund tё stopojё apo tё rritet nёn efektin e veprimeve tё faktorёve 

paracaktues nё kohё tё ndryshme tё zhvillimit intrauteritn tё fetusit. 
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Pesha e lindjes sё infantit ёshtё indeks i besueshёm pёr rritjen interuterine dhe 

gjithashtu indikator sensitiv pёr mundёsinё e mbijetesёs sё infantit, rritjen dhe 

zhvillimin afatgjatё fizik dhe psikosocial.(21,22) Nё shtetet nё zhvillim hasen raporte tё 

larta tё prevalencёs sё lindjes prematurё, pasi mendohet se pёrtej veprimit tё faktorёve 

individualё (me veprim indirekt tek fetusi, pasi veprojnё direkt tek nёna shtatzanё), janё 

edhe faktorёt ambjantelaqё ndikohen nga zhvillimi i teknologjisё, ekonomiosё, 

industrisё tё shteteve nё zhvillim. Ndjekur nga kjo llogjikё e pastёr, problem I pasojёs 

s3ё veprimit tё faktorёve (lindja prematurё dhe lindja me peshё tё ulёt) prek disa 

dimesione nё aplikimin e profesioneve tё ndryshёm, pёrfshirё kёtu mjekun, sociologun, 

mёsuesin, duke e pёrkthyer tё tёrё tablonё nё vlerёsim ekonomik tё gjendjes individuale 

dhe tё grup-individёve tё prekur nga fenomeni.(21,22) figura 1 jep njё tablo nё trajtё skice 

tё prerjes sё bashkёsive tё faktorёve qё ndikojnё tek shfaqja e fenomenit tё lindjes 

premature dhe fenomenit tё lindjes me peshё tё ulёt. 

Figura 1.  Diagrama e Venn-it mbi faktorёt e lindjes prematurё dhe lindjes me peshё 

tё ulёt.  
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Pesha e lindjes është elementi shprehës i veprimit dhe koordiminimit të faktorëve në 

kombinim ose jo, maternal dhe ambjentalë.(24) Shprehja e ndërveprimit të këtyre 

faktorëve është në nivele të ndryshme në varësi të kombinimit të këtyre faktorëve dhe 

të përqindjes së veprimitt ë secilit tek e tek. Sipas një burimi të literaturës(23) faktorët 

që ndikojnë në peshën e lindjes janë si mëposhtë: 

1. Niveli i edukimit të nënës së ardhshme – duke e lidhur me faktin se arsimimi të 

jep mundësinë e njohjes dhe përqasjes ndaj procesit fiziologjik të shtatzanisë, 

duke e konsideruar si cikël jetësor, shëndet dhe jo proces patologjik. 

2. Faktorët genetikë, sidomos pesha e nënës së ardhshme, pasi pesha e babait nuk 

është se ka ndikim esencial. 

3. Intervali i shkurtër kohor më pak se 2 vjeçar midis dy lindjeve të njëpasnjëshme. 

4. Mosha e prindit femër – element që mbështetet nga burime të ndryshme të 

literaturës (23,24), madje duke vendosur edhe moshën kufi limit 35 vjeçare, por 

kjo sdo të thotë që ska edhe shkalje të këtij limiti. Madje dis burimenga literature 

vënë theksin që ky limit moshor duhet të kalojë në nivelin e moshës 25 

vjeçare.(23) 

5. Binjakët – zakonisht kanë peshë të ulët me arsyen e vetme të “ndarjes” së 

uterusit. 

6. Dieta gjatë shtatzanisë – fetusi merr ‘racionet” e duhura nutricionale, 

pavarësisht faktin sesa janë këto racione në dietën normale ditore të nëns së 

ardhsghme. 
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Nëse racionet marrëse janë më të reduktuara, kutohet që vepimi primar është 

zbrazja e depozitave të organizmit të nënës, dhe në mungesë për të arritur tek 

pakësimi hyrës i sasive të elementeve nutritive përkatës. 

7. Gjinia – edhe në kurbaturat e rritjes gjinia mashkullore ka vlera më të larta nëse 

krahasohet me gjininë femërore, kjo si shprehëse primare e efektit të hormoneve 

seksuale në kombinim me hormonin e rritjes, gjë që fillon që në javët 

gestacionale.(25) 

8. Pesha e nënës së ardhshme – element që është I matshëm dhe që mund të 

shërbejë edhe si indikator I mëtejshëm në pritshmëritë e lindjes. Pesha e nënës 

së ardhshme më e vogël se 45 kg në javën e fundit të shtatzanisë. 

9. Duhanpirja dhe alkoolizmi – reduktimi i peshës së bebit nën efektin e këtyre 

veseve lidhet ngushtësisht me efektin sistemik të duhanpirjes dhe alkoolit. 

Duhanpirja ka efektin e vazokonstriksionit periferik ndërsa aloli efektin në 

reduktimin e racioneve prurëse nutritive në organizmin e nënëse së 

ardhshme.(24) Madje një burim literature vë theksin tek duhanpirja pasive si 

shkaku më primar, sesi duhanpirja aktive.(23) 

10. Statusi shëndetësor i nënës shtatzan – çdo kondicion shëndetësor që prek nënën 

shtatzan 

11. Kondicione mjekësore të trashëguara tek nëna shtatzan – fetusi mund të jetë 

mbartës I një sëmunjdeje të trashëgueshme që mund të shkaktojë lindjen me 

peshë të ulët. 

12. Hipertensioni gjatë shtatzanisë. 
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Kapitulli 2 

 

2.1. Burimet e tё dhёnave dhe metodat e kёrkimit 

 

Studimi i kёsaj teme pёrbёhet nga dy pjesё. 

Nё pjesёn e parё ёshtё pёrfshirё pёrpunimi i tё dhёnave tё mbledhura tek pacientet e 

dakortësuara për tu përfshirë në studim. Pacientet e përfshira në studim ishin paciente 

tё paraqitura në Spitalin Rajonal Gjinekologji-Obsetrikë Fier, me qëllimin e ndjekjes 

rutinё tё shtatzanisë, në peirudhën kohore janar 2011 - janar 2018. 

Etapat e protokollit tё punёs: 

 U regjistruan tё dhёnat demografike tё pacienteve, 

 U regjistrua anamneza shëndetësore, bashkangjitur fletë analizat përkatëse, 

 U regjistrua datat e fundit e ciklit, 

 U vendos diagnoza gjinekologjike, duke i ndarё pacientet, nё paciente me 

shtatzani patologjike ose jo, shtatzani normale (kriteret e kёtij pёrcaktimi), 

 U klasifikuan si LGA ose SGA në varësi të matjeve CRL, 

 U regjistrua numri i ekzaminimeve dhe matjeve të CRLduke vendosur kriter 

limit kohornën 50 ditë dhe 50 ditë gestacionale e mbi, 

 U regjistruan të dhënat rreth mënyrës së lindjes (natyrale ose jo), bashkangjitur 

edhe arsyeja patologjike ose jo që paracaktoi mënyrën e lindjes 

 U regjistrua pesha në lindje e bebit me kriterin e LBW ose jo. 

Të gjitha pacientet e përfshira në studim ishin në grupin e fertilizimit in vivo, duke mos 

dashur të përfshiheshin pacientet me fertilizim in vitro, pasi të dhënat e grupit të para 

dhe mënyra e mbledhjes së tyre, ndryshon shumë nga të dhënat e grupit të dytë.ky 

shërbeu edhe si kriter përfshirës në studim. 
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Në lidhje me statusin shëndetësor, pati edhe një nënndarje, pasi kishte paciente femra 

të cilat vuanin nga sëmundje sistemike para shtatzanisë, për ti ndarë nga grupi I 

pacienteve femra që paten shtatzani patologjike, shqetësim të shfaqura që në muajt e 

pare. 

Mënyra e lindjes, natyrale ose jo, ishte një element i rregjistruar në tabelën bazë të 

excel-it, me qëllimin edhe për të regjistruar të dhëna mbi statusin post-partum të pranisë 

ose jo të patologjive-komplikacioneve. 

Pasi pacientet u informuan mbi protokollin e studimit, mbi qëllimin e studimit dhe 

procedurёn nё vazhdim, iu kërkua konsensusi verbal. 

Studimi u realizua nё total pacientesh 71, prej të cilave 13 paciente me shtatzani 

patologjike, dhe pjesa tjetër 58 paciente me shtatzani fiziologjike.  Pacientet e pёrfshirё 

nё studim janё ndarё sipas moshës, datës së fundit të ciklit. 

Çdo paciente e përfshirë në studim është e mirё informuar, e më pas, i është marrë 

dakortësia verbale në konsensus të plotë për t’u bërë pjesë e studimit, e për të proceduar 

më pas me protokollin e vendosur. 

Nevojitej zbatimi i saktë i protokollit për të grumbulluar të dhëna sa më të sakta, për 

përpunim të mëtejshëm statistikor. 

Pjesa e dytё e studimit ёshtё review e tё dhёnave mё tё fundit tё botuara mbi kёtё temё. 

Kёrkimi elektronik ёshtё kryer pёr gjetjen e artikujve duke pёrdorur PubMed, nё 

periudhё kohore 1990 deri nё vitin 2019. 

Termat kryesorё nё gjetjen e artikujve tё aplikuar nё PubMed ishin: 

 CRL 

 Pesha në lindje e bebit 

 LBW. 

Nё total u paraqitёn 14 artikuj, qё pёrfshinin termat e mёsipёrme. 
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2.2. Analiza e tё dhёnave (dokumentimi) 

 

Tё dhёnat e vazhdueshme u paraqitёn nё vlerё mesatare dhe nё deviacion standard, 

ndёrsa tё dhёnat diskrete u paraqitёn nё vlerё absolute dhe nё pёrqindje.  

Pёr tё paraqitur tё dhёnat u pёrdoren grafikё dhe tabela tё tipeve tё ndryshme (tё thjeshta 

dhe tё pёrbёra).  

 

Ështё përdorur Testi i Fisherit për të bërë krahasimin në contignecy table 2x2, tё tё 

dhёnave tё pёrmbledhura nga tabela qendrore nё exel. 

 

Vlerat e P mё tё vogla se 0.05 u konsideruan statikisht tё rёndёsishme. Analiza 

statistikore u realizua kryesisht me anё tё programit SPSS version 15 dhe pjesёrisht me 

anё tё programit MS Excel.  

 

Pas analizimit tё abstrakteve dhe tё artikujve tё mbledhur deri nё kёtё etapё, u 

pёrzgjodhёn kriteret e pёrfshirjes dhe tё mospёrfshirjes nё analizim. Nё kёtё etapё u 

pёrzgjodhёn 14 artikuj. Kriteria e pёrfshirjes nё analizim ishin tё gjithё artikujt qё 

vlerёsonin direkt ndikimin e peshës në lindje të bebit me matjet CRL, në periudhën 

kohore të paracaktuar sipas kritereve të klasifikimit. Kriteret e mospёrfshirjes ishin: 

1. Studimet qё nuk vlerёsonin direkt relacionin midis matjeve CRL dhe 

peshës në lindje të bebit. 

2. Studimet nё formёn e case – report (1-3 raste). 

3. Studimet qё ekzamininonin mё pak se 10 raste. 
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Kapitulli 3 Metodika e studimit 

 

3.1. Informimi i pacientit 

 

Pacientet femra qё e mirёpritёn marrjen pjesё nё studim, pёr tё realizuar mbledhjen e 

tё dhёnave sipas qёllimit tё studimit, u pёrfshinё nё studim. Pas ekzaminimeve, 

pacientet femra u diagnostikuan mbi bazën e rrjedhës fiziologjike të shtatzanisë, duke 

u klasifikuar nё bazё tё statusit shëndetësor të përgjithshëm të nënës së ardhshme, si 

shtatzani normale dhe shtatzani patologjike (pёrcaktuar nga kriteret ndarёse pёrkatёse). 

Çdo ndryshim nga norma u shoqëruar me analiza shtesë me qёllim dokumentimi. 

Pacientet iu nёnshtruan ndjekjes rutinё tё shtatzanisë në Spitalin Rajonal Gjinekologji-

Obsetrikë, Fier. Nё fund tё shtatzanisë iu nёnshtruan pёrsёri regjistrimit të të dhënave 

që kishin të bënin me mënyrën e lindjes dhe me peshën në lindje të bebit. Mostra e 

pacienteve ishte njё pjesё nga pacientet qё u paraqitёn nё Spitalin Rajonal Gjinekologji-

Obsetrikë, Fier, periudha kohore janar 2011 - janar 2018. 

Pacientet u kategorizuan nё bazё tё moshës, nё bazё tё matjeve tё regjistruara të CRL, 

ndarë këto të fundit sipas rradhës së ekzaminimeve dhe matjeve CRL. 

Matjet CRL u kategorizuan në nëndarjet LGA dhe SGA, si Large ose Small, e madhe 

ose e vogël për moshën gestacionale. U indikua matja e CRL në periudha kohore nën 

50 ditë gestacionale dhe 50 e mbi ditë gestacionale, duke ribërë përsëri ndarjen në LGA 

dhe SGA.  
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Tё gjithё pacientet e pёrfshirё u informuan për protokollin dhe kohëzgjatjen e 

procedurës, për ekzaminimin dhe regjistrimin e të dhënave individuale dhe personale, 

duke u mbledhur edhe me ndihmën e një pyetësori që përmblidhte të dhëna rreth 

faktorëve që ndikojnë në peshë të vogël në lindje të bebit. Ky protokoll u sqarua edhe 

me pacientet, qё kryhej vetёm pёr efekt studimi, pacienteve do t’i ruhej anonimiteti, 

dhe nё rast indikacioni do tё referohej pёr ekzaminime tё mёtejshme. 

 

3.2. Statusi shëndetësor i pacienteve shtatzane, fletë analizat e nevojshme  

 

Mbështetur në të dhënat e literaturës, dihet tashmë që statusi shëndetësor i përgjithshëm 

e nënës shtatzanë ndikon në mbarëvajtjen e shtatzanisë. Sipas një studimi të vitit 

2005(26) prania e një patologjie ekstragenitale përbën elementin risk për pasoja, ku më 

madhorja është edhe mortaliteti matern. Sëmundjet sistemike më kryesoret që shërbejnë 

si faktor risk për vazhdimësinë e shtatzanisë janë problemet me systemin 

kardiovaskular, sëmundjet e sistemit urinar, ose edhe kombinimi i dy sëmundjeve së 

bashku. Këto sëmundje e shprehin ndikimin primar të tyre që në fillesat e shtatzanisë, 

duke ndikuar me veprimin sistemik ndërmjet markerave të inflamacionit apo 

receptorëve anatomikë. Po sipas këtij burimi(26) pjesa më e madhe e femrave rreth 90% 

vuanin njëkohësisht nga 2 ose më shumë patologji ekstragenitale, sistemike. Tek 

studimi ynë janë mbledhur të dhënat në rastet e patologjve gjatë shtatzanisë, është parë 

edhe kombinimi i patologjive për të gjetur ndonjë ndërlidhje të mundshme. Si faktor 

primar risk janë sëmundjet e traktit urogenital, ndjekur nga sëmundjet kardiovaskular 

me prioritet hipertensionin. 
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Këto janë arsyet përse gjinekologu duhet të jetë në kontakt me mjekun internist ose me 

specialist të fushës për patologjitë ekstragenitale. Me qëllimin e identifikimit të 

faktorëve risk me potencial të lartë ndikimi për patologji perinatale, për të arritur në 

prognozën e vazhdimësisë apo të ndërprerjes së shtatzanisë, lidhur kjo me kujdesin e 

nevojshëm prenatal. 

Kujdesi mjekësor ndaj sëmundjeve sistemike prej të cilave vuan femra shtatzanë jepet 

nga mjekët specialist të fushës që mund të kenë njohuri të pakta për ndërlidhjet e 

mundshme të sëmundjes sistemike me vazhdimësinë e shtatzanisë. Prandaj ndjekia e 

nënës së ardhshme duhet të jenë në kombinim të dy mjekëve. Në raste të patologjive 

sistemike përpara fillimit të shtatzanisë kryesisht, është mëse e rëndësishme ndjekja e 

shtatzanisë në kombinim të mjekut të përgjithshëm, specilistit të patologjisë ekzistuese 

dhe gjinekologut, me prioritet karshi të parit. Në rastet e patologjive që shfaqen në 

fillesat e shtatzanisë, është mjeku gjinekolog ai që merr peshën kryesore të orientimit 

dhe ndjekjes së femrës shtatzan, mbi parimet dhe ndjekjen e mjekut specialist të fushës. 

Ky bashkëpunim ka rëndësi të jetë i ngushtë dhe i zbatuar me përpikmëri me nevojat 

adekuate dhe të momentin në fazat e ndryshme të vijëshmërisë së shtatzanisë. Në rastet 

e indikuara regjistrohen të dhënat e patologjisë me analizat e nevojshme, të kërkuara 

nga mjeku specialist i fushës, ose nga gjinekologu, kjo në varësi se cili prej tyre është 

primari në ndjekjen e shtatzanisë.(28,29) Janë politikat shëndetësore që thjeshtësojnë këtë 

ndërlidhje mes mjekut specialist dhe gjinekologut, që ndikojnë në shpërhapjen e 

ionformacionit që ka të bëjë më efektin e shtatzanisë në statusin shëndetësor të 

përgjithshëm të femrës shtatzanë dhe anasjelltas. 

Nga patologjitë sistemike që shfaqen më shpesh gjatë shtatzanisë renditen insufiçensa 

kardiake, diabeti, infakti miokardiak, me shenja klinike të ngjashme me pacientët që 

vuajnë nga këto patologji pa qenë aktualisht shtatzanë. 
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Kjo pamje klinike e njëjtë e thjeshtëzon akoma më tepër ndjekjen e patologjisë gjatë 

shtatzanisë, duke patur vetëm peshën e efektit që këto patologji mund të kenë në 

mbarëvajtjen e shtatzanisë. Ndërsa patologji të tjera sistemike si infeksionet e traktit 

urogenital, problemet hematologjike janë patologji që ndikojnë kryesisht në 

kohëzgjatjen e shtatzanisë duke i paraprirë shfaqes së lindjeve të parakohshme, me 

reduktimi në këtë kohëzgjatje.(27, 30) 

 

3.3 Shtatzani normale/patologjike 

 

Shndërrimi i shkaqeve fiziologjike, organike dhe psikologjike në gradën e të qënit 

problematike në vazhdimësinë e shtatzanizë, shkakton shfaqen e komplikacioneve të 

cilat kërkojnë në raste të veçanta, jo vetëm trajtimin e sëmundjes bazë, por edhe 

trajtimin e komplikacioneve në veçanti me specifikat e tyre.(31) Si kriter të kategorizimit 

në shtatzani patologjike ose jo, për ta veçuar nga patologjitë sistemike të paraqiten gjatë 

shtatzanisë, shfaqen ose agravohen gjatë shtatzanisë, vendosëm nevojshmërinë e 

pacientes për t’u shtruar në spital, ose jo. Kjo nevojshmëri tregon arsyen e shtrimit dhe 

kohëzgjatjen e saj. Si kriter tjetër është edhe numri i shtrimeve, që u vlerësua më shumë 

se 3 shtrime spitalore me kohëzgjatje të shkurtër më pak se 3 ditore. Mbështetur në një 

studim(31) 87.8% e gjithë femrave shtatzane të hospitalizuara dhe me lindje të 

parakohshme vuanin nga çrregullime të hipertensionit, nga diabeti i shtatzanisë dhe nga 

hemarragjitë gjatë tremesterit të dytë dhe të tretë të shtatzanisë. Në vlerësimin e 

shtatzanisë patologjike apo normale aplikuam si mjet të vetë-diagnostikimit SCL-90, 

një pyetësor që e rakon pacientin sipas një shkalle nga 0 deri në 4. SCL-90 vlerëson 

duke reflektuar simptomat psikologjike dhe psikiatrike të pacientin mjekësor, pra është 

kombinimi i tre aspketeve që reflektohen në patologjike klinike: psikologji, psikiatri 

dhe mjekësore.(32) 
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SCL-90 vlerëson 9 simptomat primare: 

1. Somatizimi, 

2. Obsesiv-compulsiv, 

3. Sensitivitet interpersonal, 

4. Depression, 

5. Ankthi, 

6. Hospitalizimi, 

7. Ankthi fobik, 

8. Idetë paranoide, 

9. Psikotizim. 

 

Femrat shtatzane me patologji gjatë shtatzanisë shfaqin më shumë simptoma 

psikologjike në krahasim me femrat shtatzane me shtatzani normale (p < 0.001 deri p 

= 0.004). Frekuenca dhe intensiteti i simptomave fizike janë më karakteristike tek 

shtatzanitë patologjike (61%/40.6%).(31) 

3.4. Konceptimi LGA ose SGA në varësi të matjeve CRL në intervale kohore 

Mosha gestacionale e matur në javë shtatzanie, është termi më i përdorur gjatë 

shtatzanisë për të treguar dhe matur kohëzgjatjen e saj. Kohëzgjatja normale e 

shtatzanisë është 38 deri 42 javë, matur kjo nga dita e ciklit të fundit të femrës. Mosha 

gestacionale paracaktohet nga zhvillimi i fëmijës, matur kjo edhe gjatë vlerësimit me 

anë të imazherisë, madhësia e kockave të gjata, dhe me lindjen e fëmijës ku mund të 

kryhen matjet e perimetrit të kokës, peshë, gjatësi, fortësi muskulare etj.(32,33) 
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Në varësi të grafikëve që vlerësojnë zhvillimin e fëmijës bazuar tek pesha, në lindje 

normale duhet të ketë peshë të fëmijës nga 2500gr deri 4000gr. Nën këtë limit peshe 

infantët konsiderohen si më të vegjël për moshën gestacionale ose më të mëdhenj se 

mosha gestacionale.(34,35,36)  

Figura 2. Grafiku që tregon limitet e rritjes së fetusit nën emërtesat e LGA ose SGA. 

 

Intervali kohor për matjet e CRL-ve u përcaktua nën 50 ditë dhe mbi 50 ditë 

gestacionale. 

Mbështetur në një studim të vitit 2013 nga Jae-Yul Kang et al., koha limit e shfrytëzimit 

të ndërlidhjes midis CRL dhe peshës së lindjes, paracaktohet java e 10-të gestacionale. 

Madje po nga ky burim, të dhënat u konfirmuan edhe nga ultrasonografitë transvaginale 

të kryera në ditët e 46, 53, 67 dhe 74 gestacionale.(12) 

Nga të dhënat e këtij burimi, paracaktuam pikërisht dy matje CRL nën 50 ditë 

gestacionale dhe mbi 50 ditë gestacionale, preferohet (70 ditëshi) ose 2.5 muaj 

kohëzgjatje shtatzanie.(12) 
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Kriteret e përfshirjes në studim të femrave shtatzane: 

 In vivo fertilizim 

 Shtatzani e ndjekur qё nё fillim me ekzaminim ultragrafik 

 Shtatzani e vazhduar deri nё 26 javё gestacionale 

 Kujdesi antenatal i plotё dhe lindje, nё tё njëjtën qendёr kontrolli 

 Dy ose mё shumё ekzaminimi ultrasonike intravaginale pёrpara 12 javёve tё 

shtatzanisё 

 Analiza tё plota mjekёsore dhe obestrike(12) 

 

3.5. Mënyra e lindjes dhe regjistrimi i peshës së lindjes 

 

Një ndër kriteret e përfshirjes në studim kishte të bënte me faktin që femra shtatzanë 

kujdesi antenatal të plotë dhe lindjen, ta kryente në të njëjtën qendër kontrolli, në rastin 

tonë, në Spitalin Gjinekoligji-Obsetrikë Fier. Literatura mbështet lindjen natyrale duke 

theksuar përfitimet në lidhje me shëndetin e bebit.(38) 

Lindja si procedurë është më e shkurtër. 

Lehtësohet ushqimi me qumësht gjiri. 

Koha e ripërtëritjes. 

Perceptimi i sfidës që e pret nënën shtatzanë për kujdesin ndaj bebit të porsalindur. 

Lindja është procedurë normale fiziologjike që duhet të përballohet nga nëna shtatzanë, 

pasi është ajo që ndjen kohën e kontracionit dhe momentin kur duhet të ndihmojë 

procesin e lindjes normale. Dhënia e medikamenteve anti-dhimbje dhe kryerja e 

anestezisë epidurale e shkëput këtë ndjesi të nënës dhe kontraktimeve që ndodhin në 

trupin e saj, duke ndihmuar në zgjatjen e procesit të lindjes.(38)   

 

 

 



Ndёrlidhja midis CRL dhe peshёs sё lindjes 
Kandidati: Sonila Kapaj (Robo) 

Udhëheqësi: Prof.As. Arben Mitrushi  

34 
 

 

 

Bebi i lindur me lindje natyrale është më i prirur dhe më i ndjeshëm për të kryer 

ushqyerjen me qumësht gjiri. Ky proces është akoma edhe më i rëndësishëm që të 

ndoshi sa më herët për të realizuar sa më herët edhe lidhjen e nënës me fëmijën. Nëse 

nëna merr medikamente anti-dhimbje, duhet parë metabolizmi i tyre, pasi mund të 

kalojnë qumështin e gjirit. 

Koha e rikuperimit pas lindjes natyrale është më e shkurtër. Endomorfinat e çliruara 

gjatë procesin natyral të lindjes e bëjnë nënën shtatzanë të aftë edhe për të lëvizur, për 

t’u ngritur nga krevati, shumë shpejtë pas procesit të lindjes.  

Lidhja që kryhet midis nënës shtatzanë dhe bebit, në rastin kur nëna shtatzanë gjatë 

procesit të lindjes nuk ka marr medikamente anti-dhimbje, është më e shkathët në 

perceptimin dhe respektimin në kohë të kërkesave të bebit.(38) 

Përballja e nënës shtatzanë që ka kryer lindje natyrale me sfidën e të paturit një bebe të 

vogël për ta ushqyer, është më natyrale dhe më e fortë sesa në rastin kur nënat i 

nënshtrohen medikamenteve anti-dhimbje për lindje me epidurale, për shembull, apo 

në rastin më të keq, kur edhe lindja është me operacion. Në rastin e lindjeve me 

operacion rikuperimi i nënës shtatzane është më i ngadaltë, pasi kryesisht është nën 

efektin e shfaqes së hipotensionit, si pasojë e humbjes së gjakut dhe prodhimit të 

endomorfinave pak më vonë në kohë, për të mposhtur dhimbjen post-operacion dhe jo 

atë ante-lindje. 
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Të dhëna për Shqipërinë tregojnë se:(39) 

42% e lindjeve në Maternitetin Koço Gliozheni kryhen me operacion.(39) 

Kjo e dhënë e përditësuar sipas burimeve zyrtare në këtë institucion. Një përqindje 

shumë e lartë, janë urgjenca që vijnë nga rrethet. (39) 

Ndërkohë, sipas një të dhëne të hershme në maternitetin “Mbretëresha Geraldinë”, 37% 

e femrave lindin me operacion. (39) 

Studimet tregojnë se ka një trefishim të lindjeve me operacion në nivel global, ndërsa 

ky fenomen është në rritje edhe në Shqipëri. Rezulton se përgjatë vitit 2017, 40% e 

lindjeve janë kryer me intervent, duke pësuar një rritje me afro 2% krahasuar me një vit 

më parë. Listën e kryeson Librazhdi, ku 67% grave aty kanë zgjedhur operacionin dhe 

jo lindjen natyrale pasuar nga Saranda dhe më pas Berati. (39) 

0% e lindjeve në Shqipëri kryhen përmes operacionit. Trendi ka pësuar rritje me 2%, 

ndërsa listën e kryeson qyteti i Librazhdit ku 67% e grave shtatzënë kanë zgjedhur 

lindjen cezariane.(40) 

Një në pesë fëmijë vjen në jetë përmes lindjes cezariane. Studimet tregojnë se ka një 

trefishim të lindjeve me operacion në nivel global, ndërsa ky fenomen është në rritje 

edhe në Shqipëri. (40) 

Rezulton se përgjatë vitit 2017, 40% e lindjeve janë kryer me intervent, duke pësuar një 

rritje me afro 2% krahasuar me një vit më parë. (40) 

Pesha e vogël e lindjes është termi i përdorur për bebat e lindur më pak se 2500gr. 

Pavarësisht peshës që është më e vogël, bebat me peshë të ulët të lindjes mund të jenë 

të shëndetshëm.   
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Kapitulli 4 Rezultatet dhe diskutimi 

 

Pas mbledhjes sё tё dhёnave nё tabelёn bazё tё ekselit, u pёrpunuan ato me qёllimin e 

shfaqes sё rezultateve tё studimit sipas tabelave mё poshtё. 

Tabela 1. Shpërndarja e subjektëve sipas shtatëzanisë (fiziologjike /patologjike)dhe 

grup moshës  , tё paraqitur nё Spitalin Gjinekologji-Obsetrik, gjatë periudhës  kohore 

nёntor 2011 - prill 2018. 

 

Mosha 

              Pacientet 

 

15-24 vjeç 

Nr(%)* 

25-34 vjeç 

Nr(%) 

35- vjeç 

Nr(%) 

Totali 

Nr(%) 

Shtatzani fiziologjike 23(92.0) 27(87.1) 8(53.3) 58(82.0) 

Shtatzani patologjike 2(8.0) 4(16.9) 7(46.7) 13(18.0) 

Totali 25(100.0) 31(100.0) 15(100.0) 71(100.0) 

*përqindja në kollonë 

Grafiku 1. Nё grafik paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje pacientёt e sёmurё 

dhe tё shёndetshёm, tё paraqitur nё Spitalin Gjinekologji-Obsetrik, periudha kohore 

nёntor 2011 - prill 2018, tё dhёnat e tabelёs 1. 

. 
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Tabela 2. Nё tabelё paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje pacientet me 

shtatzani patologjike, ndarë sipas shkakut të patologjisë. 

 

Grup mosha Kardiake 

Nr(%) 

Urologjike 

Nr(%) 

Hematolo-gjike 

Nr(%) 

Endokrinologjike  

Nr(%) 

Totali 

Nr(%) 

15-24 vjeç 0(0.0) 2(15.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(15.0) 

25-34 vjeç 2(15.0) 1(8.0) 1(8.0) 0(0.0) 4(31.0) 

35- vjeç 1(8.0) 2(15.0) 0(0.0) 4(31.0) 7(54.0) 

Totali 3(23.0) 5(38.0) 1(8.0) 4(31.0) 13(100.0) 

 

Grafiku 2. Nё grafik paraqiten nё pёrqindje pacientёt e sёmurё pacientet me shtatzani 

patologjike, ndarë sipas shkakut të patologjisë. 
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Tabela 3. Nё tabelё paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje pacientёt e sёmurё 

nga kombinim 2 ose më shumë sisteme të prekura. 

 

Pacientet 15-24 vjeç 

Nr(%) 

25-34 vjeç 

Nr(%) 

35- vjeç Nr(%) Totali Nr(%) 

Kardiologjjik-

Urologjik 

0(0.0) 1(20.0) 1(20.0) 2(40.0) 

Kardiologjik-

Hematologjik 

0(0.0) 1(20.0) 0(0.0) 1(40.0) 

Endokrinologjik-

Urologjik 

0(0.0) 0(0.0) 2(40.0) 2(40.0) 

Totali 0(0.0) 2(40.0) 2(60.0) 5(100.0) 

 

Grafiku 3. Nё grafik paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje pacientet e sёmurё 

pacientёt e sёmurё nga kombinim 2 ose më shumë sisteme të prekura. 

 

. 
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Pyetorësi me 90 pyetje të ndara sipas kategorive: somatizim 12, obsesiv-konvulzv 10, 

sensistivitet interpersonal 9, depression 13, ankthi 10, hospitalizimi 6, ankthi fobik 7, 

idetë paranoide 6, psikotizmi 10 dhe 7 pyetje shtesë fundore. Nevojit rreth 12 deri 20 

minuta plotësim individual (Derogatis 2000). 

he instrument's three global indices of distress are: I. Global Severity Index (GSI) II. 

Positive Symptom Distress Index (PSDI) III. Positive Symptom Total (PST) 

Somatization 12 pyetje: pyetje që reflektojnë ankesën kryesore nga një sëmudnje 

ekzistuese sistemike zakonisht kardiovaskulare, gastrointestinale, respiratore etj. 

Obsesiv – konvulsiv 10 pyetje mbi eksperienca rreth ekzistencës së mendimeve, 

implulseve dhe veprimeve që me përvojë si të parezistueshme nga individi por janë të 

një natyre egoiste ose të padëshiruar. Sensitiviteti interpersonal 9 pyetje – diskomforti 

personal rreth ndjenjave të pamjaftueshmërisë dhe inferioriteti karshi të tjerëve. 

Depresioni 13 pyetjemungesë interesi, mungesë motivimi, mungesë energjie vitale. 

Ankthi 10 pyetje, nervoziteti, tensioni, paniku. Hospitalizimit 6 pyetje mendime, 

ndjenja veprime me karakter negative që ndikojnë në nevojshëmrinë për strim 

hospitalor.  Ankthi fobik 7 pyetje frikë specifike karshi një personi, vendi, objekti, 

situate që përfundon me ikjen shmangjen e gjithshkaje. Idetë paranoide 6 pyetje një 

mënyrë e çrregulluar e mendimit. Psikotizmi 10 pyejte tërheqjen, izolimin dhe mënyrën 

e jetesës skizoide, si dhe simptomat e skizofrenisë në radhë të parë të tilla si hallucina 

dhe transmetimi i mendimeve. 7 pyetjet e fundit rreth çrregullimeve në oreks dhe në 

gjumë. 
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 Tabela 4. Nё tabelё paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje pacientet e 

vlerësuara sipas SCL-90. 

 

Grafiku  

 

 

 

4. Nё grafik paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje pacientet e vlerësuara sipas 

SCL-90. 
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Normë Mesatare E Agravuar Totali

Pacientet Normë 

Nr(%) 

Mesatare 

Nr(%) 

E agravuar 

Nr(%) 

Totali 

Nr(%) 

Aspekti psikologji 4 (15.0) 3(11.5) 2(8.0) 9(35.0) 

Aspekti psikiatri 2(8.0) 1(4.0) 1(4.0) 4(15.0) 

Aspekti mjekësor 5(19.0) 3(11.5) 5(19.0) 13(50.0) 

Totali 11(42.0) 7(27.0) 8(31.0) 26(100.0) 
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Tabela 5. Tabela pёrmbledh tё dhёnat e pacienteve sipas vlerësimit SCL-90 dhe 

shfaqes së lindjes së parakohshme dhe peshës së vogël të lindjes. 

 

 

Grafiku  

 

 

 

 

5. Nё grafikun 5 pёrmbledhen tё dhёnat e pacienteve e pacienteve sipas vlerësimit 

SCL-90 dhe shfaqes së lindjes së parakohshme dhe peshës së vogël të lindjes. 
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Format e lindjes  Psikologji Nr(%) Psikiatri Nr(%)  Mjekësor Nr(%) Totali Nr(%) 

Lindje e parakohshme 0(0.0) 1(4.0) 2(8.0) 3(12.0) 

Peshë e vogël lindjeje 7(27.0) 2(8.0) 1(4.0) 10(38.0) 

Lindje-Peshë normale 2(8.0) 1(4.0) 10(38.0) 13(50.0) 

Totali 9(35(.0) 4(16.0) 13(50.0) 26(100.0) 



Ndёrlidhja midis CRL dhe peshёs sё lindjes 
Kandidati: Sonila Kapaj (Robo) 

Udhëheqësi: Prof.As. Arben Mitrushi  

42 
 

Tabela 6. Nё tabelё paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje pacientet sipas 

ndarjes moshore dhe vlerësimit LGA/SGA në matjet e para CRL. 

 

 

Grafiku 6. Nё grafik paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje pacientet sipas 

ndarjes moshore dhe vlerësimit LGA/SGA në matjet e para CRL, tё dhёnat e tabelёs 

6. 
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Pacientet 15-24 vjeç Nr(%) 25-34 vjeçNr(%) 35- vjeç Nr(%) Totali Nr(%) 

LGA 2(3.0) 6(8.0) 5(7.0) 13(18.0) 

SGA 6(8.0) 6(8.0) 6(8.0) 18(25.0) 

Normë 17(24.0) 19(27.0) 4(6.0) 40(57.0) 

Totali 25(35.0) 31(43.0) 15(21.0) 71(100.0) 
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Tabela 7. Nё tabelё paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje pacientet sipas 

ndarjes moshore dhe vlerësimit LGA/SGA në matjet e dyta CRL. 

 

 

Grafiku 7. Nё grafik paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje pacientet sipas 

ndarjes moshore dhe vlerësimit LGA/SGA në matjet e dyta CRL, tё dhёnat e tabelёs 

7. 

 

. 

 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

LGA SGA Normë

Pacientet sipas ndarjes moshore dhe vlerësimit 
LGA/SGA në matjet e dyta CRL

15-24 vjeç 25-34 vjeç 35-vjeç Totali

Pacientet 15-24 vjeçNr(%) 25-34 vjecNr(%) 35- vjeç Nr(%) Totali Nr(%) 

LGA 1(1.0) 4(6.0) 8(11.0) 13(18.0) 

SGA 9(13.0) 4(6.0) 4(7.0) 17(24.0) 

Normë 15(21.0) 23(32.0) 3(4.0) 41(58.0) 

Totali 25(35.0) 31(44.0) 15(22.0) 71(100.0) 
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Tabela 8. Nё tabelё paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje pacientet e ndara 

sipas mënyrës së lindjes (natyrale, me operacion). 

 

Format e lindjes  15-24 vjeç Nr(%) 25-34 vjeç Nr(%) 35- vjeç Nr(%) TotaliNr(%) 

Lindje natyrale 21(30.0) 21(29.5) 5(7.0) 47(66.0) 

Lindje me operacion 4(6.0) 10(14.0) 10(14.0) 24(34.0) 

Totali (%) 25(36.0) 31(43.5) 15(21.0) 71(100.0) 

 

Grafiku 8. Nё grafik paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje pacientet e ndara 

sipas mënyrës së lindjes (natyrale, me operacion), tё dhёnat e tabelёs 8. 
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Tabela 9. Nё tabelё paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje pacientet me lindje 

me operacion, ndarë sipas shkakut të lindjes. 

 

Shtatëzania 15-24vjeçNr(%) 25-34 vjeçNr(%) 35- vjeç Nr(%) Totali Nr(%) 

Patologjike  1(4.0) 6(6.0) 3(13.0) 10(42.0) 

Fiziologjike 3(13.0) 4(17.0) 7(29.0) 14(58.0) 

Totali  4(17.0) 10(42.0) 10(42.0) 24(100.0) 

 

Grafiku 9. Nё grafik paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje pacientet me 

lindje me operacion, ndarë sipas shkakut të lindjes, tё dhёnat e tabelёs 9. 
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Tabela 10. Nё tabelё paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje në lidhje me 

peshën e lindjes së bebit. 

 

Lindjet  15-24 vjeç Nr(%) 25-34 vjeç Nr(%) 35- vjeç Nr(%) Totali Nr(%) 

LBW 0(0.0) 3(4.0) 6(8.0) 9(13.0) 

Normë 25(35.0) 28(39.0) 9(13.0) 62(87.0) 

Totali  25(35.0) 31(44.0) 15(21.0) 71(100.0) 

 

 

Grafiku 10. Nё grafik paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje në lidhje me 

peshën e lindjes së bebit, tё dhёnat e tabelёs 10. 
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Tabela 11. Nё tabelё paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje matjet e para 

LGS-SGA në lidhje me peshën e lindjes së bebit, intervali moshor 15-24 vjeç. 

 

Ndërlidhja midis grupeve të të dhënave në rreshta dhe grupeve të të të dhënave në 

kolona konsiderohet statistikisht shumë e rëndësishme. 

 

Tabela 12. Nё tabelё paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje matjet e para 

LGS-SGA në lidhje me peshën e lindjes së bebit, intervali moshor 25-34 vjeç. 

 

 

 

 

 

 

Ndërlidhja midis grupeve të të dhënave në rreshta dhe grupeve të të të dhënave në 

kolona konsiderohet statistikisht shumë e rëndësishme. 

 

 

 

 

 

 

Pacientet Normë  Nr(%) LGA-SGA Nr(%) Vlera p 

LBW 0(0.0) 8(11.0) The two-tailed P 

value equals 0.0040  

    

 

Normë 25(35.0) 17(24.0) 

Totali  Nr(%) 25(35.0) 25(35.0) 

Grupmosha  25-34 vjeç Normë  Nr(%) LGA-SGA Nr(%) Vlera p 

LBW 3(4.0) 12(17.0)  The two-
tailed P 
value 
equals 

0.0159.    

 

Normë 28(39.0) 19(27.0) 

Totali (%) 3(44.0)) 31(44.0) 
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Tabela 13. Nё tabelё paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje matjet e para 

LGS-SGA në lidhje me peshën e lindjes së bebit, intervali moshor 35 - vjeç. 

 

Ndërlidhja 

midis grupeve 

të të dhënave 

në rreshta dhe 

grupeve të të 

të dhënave në 

kolona konsiderohet statistikisht jo e rëndësishme. 

 

 

 

Tabela 14. Nё tabelё paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje matjet e dyta 

LGS-SGA në lidhje me peshën e lindjes së bebit, intervali moshor 15-24 vjeç. 

 

Ndërlidhja 

midis grupeve 

të të dhënave 

në rreshta dhe 

grupeve të të 

të dhënave në kolona konsiderohet statistikisht shumë e rëndësishme.  

 

 

 

 

 

Grup mosha  35- vjeç Normë  

Nr(%) 

LGA-SGA 

Nr(%) 

Vlera p 

LBW 6(8.0) 11(15.0)   The two-tailed 
P value equals 
0.1394  

 

Normë 9(13.0) 4(6.0) 

Totali (%) 15(21.0) 15(21.0) 

Grup mosha . 15-24 vjeç NormëNr(%) LGA-SGANr(%) Vlera p 

LBW 0(0.0) 10(14.0)   The two-

tailed P value 

equals 0.0006  
Normë 25(35.0) 15(21.0) 

Totali  25(35.0) 25(35.0) 
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Tabela 15. Nё tabelё paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje matjet e dyta 

LGS-SGA në lidhje me peshën e lindjes së bebit, intervali moshor 25-34 vjeç. 

 

Ndërlidhja midis grupeve të të dhënave në rreshta dhe grupeve të të të dhënave në 

kolona konsiderohet statistikisht jo e rëndësishme. 

 

 

Tabela 16. Nё tabelё paraqiten nё vlerё numerike dhe nё pёrqindje matjet e dyta 

LGS-SGA në lidhje me peshën e lindjes së bebit, intervali moshor 35 - vjeç. 

 

Ndërlidhja midis grupeve të të dhënave në rreshta dhe grupeve të të të dhënave në 

kolona konsiderohet statistikisht jo e rëndësishme. 

 

 

 

 

 

Grupmosha  25-34 vjeç Normë  Nr(%) LGS-SGANr(%) Vlera p 

LBW 3(4.2) 8(11.2)   The two-tailed 
P value equals 
0.1822 

 

Normë 28(39.4) 23(32.3) 

Totali (%) 31(44.0) 31(44.0) 

Grupmosha  35- vjeç Normë  Nr(%) LGS-SGA Nr(%) Vlera p 

LBW 6(8.0) 12(17.0)    The two-tailed P 
value equals 0.0604 

 
Normë 9(12.6) 3(4.0) 

Totali  15(21.0) 15(21.0) 
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Pjesa e dytё e studimit ёshtё review e tё dhёnave mё tё fundit tё botuara mbi kёtё 

temё. Kёrkimi elektronik ёshtё kryer pёr gjetjen e artikujve duke pёrdorur PubMed, nё 

periudhё kohore 1990 deri nё vitin 2019. 

Termat kryesorё nё gjetjen e artikujve tё aplikuar nё PubMed ishin: 

 CRL 

 LGA, SGA 

 LBW. 

Nё total u paraqitёn 23 artikuj, qё pёrfshinin termat e mёsipёrme. 

Pas analizimit tё abstrakteve dhe tё artikujve tё mbledhur deri nё kёtё etapё, u 

pёrzgjodhёn kriteret e pёrfshirjes dhe tё mospёrfshirjes nё analizim. Nё kёtё etapё u 

pёrzgjodhёn 23 artikuj. Kriteria e pёrfshirjes nё analizim ishin tё gjithё artikujt qё 

vlerёsonin direkt ndikimin e peshës në lindje të bebit me matjet CRL, në periudhën 

kohore të paracaktuar sipas kritereve të klasifikimit. Kriteret e mospёrfshirjes ishin: 

1. Studimet qё nuk vlerёsonin direkt relacionin midis matjeve CRL dhe 

peshës në lindje të bebit. 

2. Studimet nё formёn e case – report (1-3 raste). 

3. Studimet qё ekzamininonin mё pak se 10 raste. 

Studimi ёshtё i llojit review, me qёllimin pёr tё gjetur avantazhet dhe disavantazhet e e 

kryerjes së matjeve CRL në periudha kohore të paracaktuara të vazhdimësisë së 

shtatzanisë, me qëllimin e parashikimit të peshës së lindjes së bebit. 

Kёrkimi elektronik ёshtё kryer pёr gjetjen e artikujve, duke pёrdorur kryesisht 

MEDLINE dhe PubMed, nё periudhёn kohore: 1990 deri nё vitin 2018. 
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Etapa e parё: Pёrfshinte gjetjen e termave kryesorё, nxjerrё nga artikujt qё kanё folur 

mbi rëndësinë e matjeve CRL. Kёto terma, nё database-n e MESH nё Sitin e “PubMed”, 

ishin: 

1. Crown-rump length (2499) 

2. SGA-LGA (654) 

3. LBW (108). 

 

Etapa e dytё: Kur u tentua tё flisnim specifikisht mbi ndёrlidhjen e matjeve CRL dhe 

SGA/LGA, u vu re se ishin rreth 26 artikuj, edhe me mbulim e ripёrsёritje, tё ndarё 

specifikisht si mё poshtё: 

1. CRL dhe SGA (23) 

2. CRL dhe SGA (11) 

3. CRL dhe LWB (8) 

4. LWB dhe SGA (447) 

5. LWB dhe LGA (46). 

Etapa e tretё: Termat specifikё tё etapёs sё dytё u aplikuan në kombinim tresh për të 

substraktuar artikujt me lidhje direkte që mund tëpërdoren për tematikёn e preferuar 

(nё total 23). 

Pёr t’i kategorizuar tё dhёnat, studimet e pёrfshira u analizuan nё bazё tё modelit tё 

analizimit dhe vlerёsimit si dhe nё bazё tё madhёsisё sё mostrёs sё pacientёve, duke 

pёrdorur kёto tё dhёna: 

Tё vlefshme dhe tё bazuara shkencёrisht dhe klinikisht: 

 Review tё mostrave klinike tё randomizuara 

 Dy ose mё shumё mostra tё randomizuara 

 Njё mostёr e randomizuar dhe 2 ose mё shumё studime prospektive.(33) 
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Rezultatet e pёrpunimit tё tё dhёnave tё mbledhura, paraqiten sipas tabelave mё poshtё. 

Tabela 17. Nё kёtё tabelё paraqiten artikujt e pёrzgjedhur, organizuar mbi bazёn e vitit 

tё botimit dhe llojit tё artikullit. 

 

Vlerёsimi klinik nё pacientё me mostra tё mёdha, apo pёr tipin e case report, shprehet 

nё bazёn e metologjikёs sё aplikuar dhe llojit tё studimit me grup kontrolli, retrogradё, 

prospektiv, cross-seksional. 

Tabela 18. Nё kёtё tabelё paraqiten artikujt e pёrzgjedhur organizuar mbi bazёn e vitit 

tё botimit, llojit tё artikullit dhe numrit tё bashkёautorёve tё pёrfshirё nё artikull. 

 

Lloji i artikullit Viti i botimi 

1980-2000 

Viti i botimit 

2001-2010 

Viti i botimit 

2011-2019 

Grup-Kontrolli  2 4 

Vlerёsim klinik nё pacientё 2  6 

Retrospektiv  1 5 

Review   1 

Prospektiv   2 

Total 2 3 18 

Lloji i artikullit 

 

            Nr. autorёsh 

Viti i botimi 

1980-2000 

Viti i botimit 

2001-2010 

Viti i botimit 

2011-2019 

≤5 ˃5 ≤5 ˃5 ≤5 ˃5 

Grup-Kontrolli   1 1 3 1 

Vlerёsim klinik nё 

pacientё 

1 1   3 3 

Retrospektiv   1  3 2 

Review      1 

Prospektiv     1 1 

Total 1 1 2 1 10 8 
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Tabela 19. Ndarja e artikujve tё grumbulluar nё varёsi tё elementit të marrë në analizë 

për tematikën e studimit. 

 

Lloji i studimit 

 

            Matjet 

Dita e 

kryerjes 

se CRL 

Matje anto-

pometike 

SGA 

LGA 

Fluksi i qarkullimit te 

gjakut arterie uterine 

Restriksioni I 

rritjes fetale 

Grup-Kontrolli 1   4 1 

Vlerёsim klinik nё 

pacientё 

1 1 4  2 

Retrospektiv 1 1 2  2 

Review  1    

Prospektiv   2   

Total 3 3 8 4 5 

 

 

 

Tabela 20. Tabela përmbledh artikujt në bazë të qëllimit, llojit të studimit dhe 

përfundimeve. 

 

 

Nr. Autoret Viti nr. 

Autore 

Qëllimi Madhësia e 

mostrës 

Lloji i 

Studimit 

Përfundimi 

1 Kang JY et 

al. 

2013 5 Ndërlidhja e 

drejtpërdrejtë 

midis CRL dhe 

peshës së lindjes 

316 Grup-kontrolli CRL e matur 

në ditën e 67-

të tregon vlera 

më të ulta tek 

grupi i LBW 
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2 Neela j et al. 1991 4 Midis perimetrit të 

kokës, krahëve tek 

LBW 

256 Të dhëna në % Perimetri i 

kokës shpreh 

nivel zhvillimi 

3 Xiao S et al. 2019 6 Midis 

diskordancës së 

CRL dhe të 

dhënave perinatale  

Mostër e 

pacaktuar 

Retrospektiv 

shtatzani me 

binjakë 

Nuk ka 

diferencë 

statistikisht të 

rëndësishme 

midis 

diskordancave 

të CRL dhe 

diskordancave 

të peshës së 

lindjes 

4 Gasiorowska 

A et al. 

2019 8 Përdorshmëria e të 

dhënave të 

analizimeve 

ultrasonike gjatë 

shtatzanisë dhe 

parashikimit të 

peshës së lindjes. 

97 femra 

shtatzane të 

shëndetshme 

dhe 160 

femra 

shtatzane 

diabetike 

tipi 1 

Grup-kontrolli Kontrollohen 

parametrat e 

fluksit të 

qarkullimit të 

gjakut në 

arterien 

uterine 

diagnostikimi 

LGA. Gjatë 

tremesterit të 

parë lejon 

selektimin dhe 

modifikimin e 

faktorëve risk 

për 

monitorimin e 

mëtejshëm në 

periudhën 

perinatale. 
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5 Salomon LJ 

et al. 

2019 15 Vlerësimi i 

matjeve të sakta 

biometrike dhe 

diagnozës për 

çrregullime fetale 

të rritjes 

Anamneza 

maternale, 

simptomat, 

vlerësimi i 

fluidit 

amnionit 

Review Ndërlidhja 

midis matjeve 

të CRL dhe 

perimetrit të 

kokës.  

6 Kimyon 

Comert G et 

al. 

2019 7 Ndërlidhja midis 

peshës së lindjes 

dhe faktorit të 

rritjes të ngjashëm 

me insulinën, 

volumit fetal. 

142 femra 

shtatzane 

vlerësimi i 

mostrës së 

gjakut. 

Mostër 

pacientësh 

Faktori i rritjes 

është marker i 

mirë për rritjen 

fetale. 

7 Mongelli M 

Et al. 

2016 8 Rritjet jo normale 

të trimesterit të 

parë ndikojnë në 

peshën e lindjes. 

415 Mostër 

pacientësh 

Asnjë nga 

variablat që 

ndikojnë në 

peshën e 

linjdes ose në 

kategorinë e 

LGA ka efekt 

statistikisht të 

rëndësishëm 

gjatë 

tremesterit të 

parë tek kurba 

e rritjes 

embrionike të 

trimesterit të 

pare. 

8 Ustunyurt E 

et al. 

2015 4 Për të investiguar 

relacionin mes 

CRL dhe peshës së 

lindjes, gjatësisë, 

12.000 

shtatzani 

999 nuk 

kishin 

Retrospektiv 

grup krahasimi 

Mënyra e 

rritjes në 

trimesterin e 

parë prek 

peshën 
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perimetrit të kokës 

tek i sapolinduri. 

probleme 

mjekësore. 

neonatale të 

lindjes. 

9 Kallen B et 

al. 

2013 4 Të dhënat e 

shtatzanisë pas 

fertilizimin in vitro 

mund të përdoret 

për vlerësimin e 

studimeve 

fotometrike dhe 

për vlerësimin e 

variblave që mund 

të ndikojnë. 

9543 

shtatzani 

teke dhe 869 

shtatzani me 

binjakë 

Mostër 

pacientësh 

vlerësim me % 

Fetometria 

rutinë 

parashikon 

moshën 

gestacionale, 

por devijimet 

ekzistojnë dhe 

indikojnë se 

mosha e fetusit 

që do të lindin 

të vegjël për 

moshën 

gestacionale 

dhe kur femra 

është obeze. 

10 Mongelli M 

et al. 

2012 5 Për të testuar 

hipotezën e LGA 

dhe SGA kanë 

vlera jonormale të 

CRL në 

trimesterin e pare. 

107 femra, 

moshe, 

peshë, 

gjatësi 

Prospektiv 

studimi 

Të 

sapolindurit 

me SGA dhe 

LGA në lindje, 

nuk kanë vlera 

CRL anormale 

në trimesterin 

e pare. 

11 Papastefanou 

I et al. 

2012 6 Të identifikojë 

karakteritstikat 

maternale dhe të 

shtatzanisë gjatë 

trimesterit të parë 

4702 lindje Me % 

vlerësimi 

Delta CRL dhe 

delta 

translucensa 

nuchale ishin 

parashikuesit 
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dhe indekset 

biokimike 

signifikante për 

LGA dhe SGA. 

sinjifikante të 

pavarur për 

SGA dhe 

LGA. 

12 Daouk M et 

al. 

2012 3 Për të përcaktuar 

nëse CRL e 

trimesterit të parë 

shoqërohet me 

ekstremitete të 

peshës së lindjes. 

121 neonate 

matje në % 

  Rritja fetale 

shfaqet herët 

në termat e 

vazhdimësisë 

së shtatzanisë. 

13 Pardo J et al. 2010 5 Vlerësimi i 

ndërlidhjes mes 

CRL dhe LAG 

521 pacientë  Studim 

retrospektiv 

Shtatzanitë me 

LGA 

karakterizohen 

nga CRL më e 

madhe në 

javën 11-14. 

14 Chiavazza F 

et al. 

1985 7 Ndërlidhje midis 

CRL dhe peshës së 

lindjes. 

Mostër e 

pacaktuar 

vlerësim në 

% 

  Parashikim jo 

sufiçent i 

parametrave, 

shkak i 

përgjigjeve 

pozitive dhe 

përgjigjeve 

false negative.  

15 Bilagi A et 

al. 

2017 6 CRL si faktor 

prognostik për 

efektet anësore të 

shtatzanisë. 

12592 lindje 

vlerësim me 

% 

Retrospektiv CRL nuk është 

faktor 

indipendent 

për efekte 

anësore të 

shtatzanisë. 
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16 Nakamura M 

et al. 

2015 7 CRL në javën 11-

13 të shtatzanisë 

mund të parashikoj 

prognozë fatale. 

Me grup 

kontrolli 

CRl e 

shkurtër me 

CRL 

normale 

Prospektiv 

studimi 

Matjet CRL 

përdoren për të 

parashikuar 

incidencën e 

trisomisë 18 si 

dhe SGA-në e 

vonë. 

17 Hoopmann 

M et al. 

2014 5 Për të përcaktuar 

nëse volumet 

fetale janë të 

ndryshme si 

rezultat i SGA 

krahasuar me 

mesataren e GA-

së. 

105 raste Case kontroll 

studimi 

Matjet 3D të 

trimesterit të 

parë për 

volumet e 

shtatzanisë 

nuk janë të 

ndryshme për 

SGA.  

18 Demers S et 

al. 

2014 5 Vlerësimi i rolit të 

Doppler të arteries 

uterine në 

trimesterin e parë 

për shfaqen e pre-

eklampsisë. 

1810 femra Analizim në 

nëngrupe 

Analizat 

ultrasonike 

vlerësojnë 

faktin nëse 

priten efekte 

anësore të 

shtatzanisë. 

19 Harper LM 

et al. 

2013 4 Vlerësimi i 

ndërlidhjes së 

diskordancave në 

rritje gjatë 

trimesterit të parë 

dhe efekteve jo të 

dëshirueshme të 

shtatzanisë tek 

binjakët 

dikorionikë. 

805 raste të 

binjakëve 

Studim 

retrospektiv 

Diskordanca të 

CRL duket se 

nuk 

shoqërohet me 

efekte anësore 

për 

vazhdimësinë 

e shtatzanisë. 
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20 Carbone JF 

et al. 

2012 5 Për të vlerësuar 

efikasitetin e 

restriksionit të 

rritjes fetale për 

parandalimin e 

SGA 

3269 raste Studim 

retrospektiv 

Restriksioni i 

rritjes fatale 

dhe nilevi i 

proteinës A në 

plazmë mund 

të përdoren si 

elemente të 

rëndësishëm 

klinike për 

vlerësimin 

SGA. 

21 Odeh M et al. 2011 5 Të vlerësojmë 

matjet e volumeve 

placentare dhe 

Doppler 3D për 

ndërlidhjen midis 

hipertensionit dhe 

SGA. 

308 femra Grup-kontrolli 

vlerësimi për 

indeksin e 

vaskularizimit, 

indeksin e 

rrjedhjes.  

Volumi 

placentar nuk 

është 

parashikues 

për SGA. 

22 Schwartz N 

et al. 

2010 7 Vlerësimet 

volumetrike për 

parandalimin e 

efekteve anësore të 

vazhdimësisë së 

shtatzanisë. 

135 femra 

shtatzane 

Grup kontrolli Sonografia 3 

dimesionale 

lejon teknikën 

të masi 

karakteristikat 

e rritjes 

madhore 

placentare. 

23 Infante -

Rivard C  

2010 1 Autorët 

hipotezojnë se 

modifikimi në 

lipoproteinat me 

densitet të ulët, 

rritin riskun për 

trombozë 

448 lindje 

kundrejt 431 

lindjeve 

Grup kontrolli Hipoteza ishte 

pozitive 
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vaskulare, 

rrjedhojë SGA. 

 

Si rezultate tё shprehura nё shifra mund tё themi se, tё dokumentuara nga studimi ynё 

janё si mё poshtё: 

Sipas ndarjes shtatzani fiziologjike / shtatzani patologjike, mbështetur në të dhënat e 

studimit tonë, arritëm në përfundimin se sipas sipas intervalit moshor 15-24 vjeç ishte 

35%, 25-34 vjeç ishte 44% dhe 35 vjeç- ishte 21%, në përputhje me referencën 23. 

 

Në varësi se cili system ishte i prekur, që shprehte edhe efektin në shfaqen e shtatzanisë 

patologjike: për sistemin kardiak pavarësisht intervalit moshor ishte 23%, për sistemin 

urinar ishte 38%, sistemi hematologjik ishte 8%, sistemi endokrin 31%, pjesërisht 

përputhje me referencën 32. 

 

Vlera më e lartë në % e prekshmërisë së organeve ishte sistemi endokrin në intervalin 

moshor 35 vjeç – në vlerën 31%, ndjekur nga sistemi kardiak, urinar, në vlerën 15% në 

intervalin moshor përkatësisht 25-34 vjeç, 15-24 vjeç dhe 35 vjeç-. 

 

Sipas intervaleve moshore prekshmëria nga sëmundjet sistemike arrinte vlerën më të 

lartë në intervalin moshor 35 vjeç-, shkak ka për shfaqen e shtatzanisë patologjike. 

 

Kombinimi i patologjive të sistemeve, baza për shfaqen e patologjisë së shtatzanisë 

ishte sistemi endokrin-urinar në vlerën 40% në intervalin moshor 35 vjeç-. 

Shtatzania patologjike e shprehur në aspektin psikologjik shkaktonte në vlerën 35%, 

aspekti psikiatrik në vlerën 15% dhe aspekti mjekësor në vlerën 50%, në përputhje me 

referencën 39. 
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Lindjet e parakohshme arrijnë në vlerën 12% të rasteve të ndjekura dhe të përfshira në 

studim, në përputhje me referencën 39 dhe 40. 

 

Lindjet me peshë të vogël arrijnë nivelin e 38% (referenca 39 dhe 40). 

Vlerësimi sipas parametrave SGA/LGA këto të regjistruara gjatë matjeve të para CRL, 

i ndan pacientët sipas intervalit moshor 15-24vjeç, 25-34vjeç dhe 35 vjeç-vlerat 

maksimale për SGA në të gjitha intervalet moshore ishte 8%, LGA në vlerën 8% në 

intervalin moshor 25-34 vjeç. 

 

Sipas matjeve sekondare CRL, SGA në vlerën 13% për intervalin moshor 15-24 vjeç 

dhe LGA në vlerën 11% në intervalin moshor 35vjeç-. 

Matjet normale CRL % optimale arrinte në vlerën 27% në intervalin moshor 25-34vjeç. 

Lindjet natyrale arrijnë % 66% me vlerën më të lartë 30% në intervalin moshor 15-

24vjeç dhe vlerën më të ulët 7% në intervalin moshor 35vjeç. 

 

Lindjet me operacion arrijnë vlerën 34% ku vlera më e lartë arrin pas moshës 25 vjeç 

në të dy intervalet moshore në 14%, në p[ërputhje me referencën 39 dhe 40. 

Tek lindjet me operacion në përpjekje për të ndarë sipas kategorizimit patologji dhe 

fiziologji, vlerat më të larta arrijnë në intervalin moshor 25-34vjeç në vlerën 25% dhe 

fiziologjik në intervalin moshor 35vjeç- në vlerën 29%. 

 

Lindjet me operacion kategorizuan si patologjik ku indikohet kryerja e operacionit, 

arrin vlerën 42% dhe atë fiziologjike në vlerën 58%, në përputhje me referencën 42. 

Lindjet me peshë të ulët të lindjes në total arrinte nivelin 13% me % më të lartë në 

intervalin moshor 35vjeç- në nivelin 8%. 
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Për pacientet e moshës 15-24vjeç, ndërlidhja e matjeve të para CRL dhe peshës 

sëlindjes në vlerën 17% konsiderohet statistikisht e rëndësishme me vlerën p≤0.004. 

 

Për pacientet e moshës 25-34vjeç, ndërlidhja e matjeve të para CRL dhe peshës 

sëlindjes në vlerën 17% konsiderohet statistikisht e rëndësishme me vlerën p≤0.0159. 

Për pacientet e moshës 35-vjeç, ndërlidhja e matjeve të para CRL dhe peshës së lindjes 

në vlerën 15% konsiderohet statistikisht jo e rëndësishme me vlerën p≤0.1394, në 

përputhje me referencën 42. 

 

Për pacientet e moshës 15-24vjeç, ndërlidhja e matjeve të dyta CRL dhe peshës së 

lindjes në vlerën 14% konsiderohet statistikisht shumë e rëndësishme me vlerën 

p≤0.0006. 

 

Për pacientet e moshës 25-34vjeç, ndërlidhja e matjeve të para CRL dhe peshës së 

lindjes në vlerën 11.2% konsiderohet statistikisht jo e rëndësishme me vlerën p≤0.1822. 

Për pacientet e moshës 35-vjeç, ndërlidhja e matjeve të para CRL dhe peshës së lindjes 

në vlerën 17% konsiderohet statistikisht jo e rëndësishme me vlerën p≤0.0604. 
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Pjesa e dytë e studimit: 

 

Rezultate mes CRL dhe peshës së lindjes nga të dhënat e botuara në literaturëhaset një 

rritje e interest shprehur në rritje në numër botimesh në intervalin kohor 2011-2019 (18 

botime), ku peshën më të madhe e mbajnë studimet mevlerësim klinik ë pacientë (6 

botime), ndjekur nga studimet retroskeptive (5 botime) dhe ato me grup-kontrolli (4 

botime). 

 

Prania e një numri të konsiderueshëm autorësh për botim në lidhje me këtë ndërlidhje 

mes dy elementeve, shprehet në intervalin kohor 2011-2019 tek rastet e vlerësimeve 

klinike në pacientë (3 botime): në total 10 botime. 

 

Për element vlerësimi këto botime ndahen: vlerësim sipas matjece CRL 3 botime, 

matjeantropologjike 3 botime, SGA/LGA 8 botime, fluksi i qarkullimit të gjakut në 

arterien uterine 4 botime, restriksioni i rritjes fetale 5 botime, në përputhje me 

referencën 42. 

 

Vlera më e lartë e arrijnë botimet në studime me grup-kontrolli 4 botime dhe vlerësime 

me pacientë në lidhje me SGA/LGA 4 botime. 
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Kapitulli 5 Pёrfundime dhe rekomandime 

 

Bazuar në të dhënat e literaturës ndërlidhja mes CRL dhe peshës së lindjes është një 

element që ka tërhequr dhe tërheq vëmendjen shkencore mbi borimin e artikujve në 

lidhje me vlerësimet e mundshme paraprake. 

 

Studimi demostron lidhje ndermjet peshes ne fund te shtatezanise dhe CRLse matur ne 

tremujorin e pare, merisk per te patur LBW me perqindje me te larte kur CRL eshte me 

e vogel. 

Keshtu CRL mund te jape nje vleresim mbi peshen e bebit ne lindje dhe kjo eshte 

statistikisht e rendesishme. Shfaqja e shtatzanive patologjike rritet në frekeuncë pas 

moshës 25 vjeçare. Si shkaktar të patologjive gjatë shtatzanisë kryesisht është 

kombinimi i sistemit endokrin me atë urinar, por nuk mbetet mbrapa as patologjitë e 

sistemit kardiak. Prekshmria ndaj sëmundjeve sistemike rritet me arritjen e moshës 35 

vjeçare. 

 

Ndërlidhja mes matjeve CRL dhe peshës së lindjes është statistikisht e rëndësishme, 

duke rekomanduar filtrimin e të dhënave të SGA/LGA, vlera që maten në mënyrë rutinë 

gjatë ekove specifike të shtatzanisë. 

 

Nderlidhja midis matjeve te para te CRL dhe peshes se lindjes panvaresisht moshes se 

nenes shtatzane konsiderohet statistikisht e rendesishme. 

Nderlidhja midis matjeve te dytea te CRL dhe peshes se lindjes panvaresisht moshes se 

nenes shtatzane konsiderohet statistikisht e rendesishme. 
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Rekomandime 

Ne baze te rezultateve te thena me siper rekomandojme: 

Ndjeken e shtatezanise sipas protokolleve perkatese. Vleresimin e sakte te moshes se 

shtatezanise dhe plotesimin e ekzaminimeve perkatese per te patur nje neonat te 

shendetshem. 

Vleresim te duhur te patologjive qe bashkeshoqerojne shtatezanine. 

 

Ngelet per tu vleresuar lidhja midis CRL dhe barres gemelare 

 

Lidhja CRL dhe fertilizim in vitro 

 

Kryerja e tre matjeve te CRL do ndikonte ne saktesine e rezultatit 

 

Lidhja midis CRL se gjinise dhe peshes se bebit. 
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Abstract 

 

 

The study of this topic is made up of two parts. 

The first part is the processing of the collected data on patients agreed to be included in 

the study. The patients included in the study were patients presented at the Regional 

Gynecology-Obsetric Hospital Fier, with the aim of routinely following up on 

pregnancy, in the time period January 2011 - January 2018.  

The study was conducted in a total of 71 patients, of which 13 patients with pathological 

pregnancies, and the rest 58 patients with physiological pregnancies.  The patients in 

the study are split by age, end-of-cycle date, delivery, CRL measurements and birth 

weight.  

The second part of the study is a review of the latest published papers on this topic. 

Electronic research has been carried out to find items using PubMed, from 1990 to 

2019. 

The main terms of finding the items applied to PubMed were: 

• CRL 

Weight at birth of baby 

• LBW.  

This study demonstrates a close association between CRL in the first trimester and baby 

weight at birth, with the risk of having more LBW in babies with small CRLs. 

So CRL gives the insight into the future of the newborn. 
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