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Εισαγωγή- πρόλογος 
 
Η ανάγκη παρέµβασης του ανθρώπου στην αναλογία των νεογέννητων απογόνων ο-
δήγησε στην επινόηση τεχνικών από τα πολύ παλιά χρόνια. Από αυτές αρκετές είχαν 
ένα χαρακτήρα σαφώς µη επιστηµονικό άρα και µη τεκµηριωµένο, αποτελούσαν δε 
δοξασίες και προκαταλήψεις που στηριζόταν στις «λαϊκές» παραδόσεις. Φαίνεται πά-
ντως ότι επιθυµία του ζεύγους ήταν η άµεση παρέµβαση στην επιλογή του φύλου των 
παιδιών τους. Η επιθυµία αυτή αντανακλούσε ως ένα βαθµό τις οικονοµικοκοινωνι-
κές και πολιτιστικές αντιλήψεις του, ακόµη και όταν δεν συνέτρεχαν ιατρικοί λόγοι 
για την επιλογή αυτή.  
 
Η πρόοδος της επιστήµης µε την αποκάλυψη κληρονοµούµενων ασθενειών αποτέλε-
σε πρόκληση για την επιλογή φύλου στα νεογνά χωρίς αυτά να φέρουν τη γενετική 
διαταραχή. Έτσι, άρχισε να εφαρµόζεται σχεδόν συστηµατικά ο προγεννητικός έλεγ-
χος των κυηµάτων χρησιµοποιώντας τεχνικές κυρίως επεµβατικές (λήψη αµνιακού 
υγρού και τροφοβλάστης), παράλληλα όµως αναζητήθηκαν και τεχνικές επιλογής του 
φύλου µη επεµβατικές. 
 
Η εφαρµογή επεµβατικών µεθόδων επιλογής του φύλου, παρά την πρόοδο και την τε-
χνική βελτίωση των µεθόδων αµνιοκέντησης, εµβρυοσκόπησης και λήψης τεµαχιδίων 
τροφοβλάστης, δεν απέτρεψε την εµφάνιση επιπλοκών της κύησης και ορισµένες φο-
ρές αυτές οδήγησαν ακόµη και στη διακοπή της (έστω και σπανίως). Αυτό δικαιολο-
γεί πλήρως, και στις µέρες µας, την επιθυµία του ζεύγους να επιλέξει φύλο στο έµ-
βρυό τους µε µη επεµβατικούς τρόπους και ως τέτοια µέθοδος προκρίνεται το είδος 
της διατροφής.  
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Εισαγωγή 
 
Η επιλογή του φύλου των παιδιών αποτελούσε πάντα µια επιθυµία του ζευγαριού, α-
ντανακλώντας ως ένα βαθµό τις οικονοµικοκοινωνικές και πολιτιστικές αντιλήψεις 
του, ακόµη και όταν δεν συνέτρεχαν ιατρικοί λόγοι για την επιλογή αυτή. Η επιθυµία 
αυτή ήταν παρούσα καθ’ όλη την ιστορία του ανθρώπινου είδους, εντοπιζόταν όµως 
κυρίως σε µεθόδους που αφορούσαν την περίοδο πριν τη σύλληψη. Στις µέρες µας, η 
επιστηµονική προσέγγιση του προβλήµατος είχε ως αποτέλεσµα την εφαρµογή αντί-
στοιχων τεχνικών ικανών να βοηθήσουν τα ζευγάρια στην επιλογή του φύλου των 
παιδιών τους µε ποσοστό επιτυχίας 80 % και µε τον τρόπο αυτό µπορούν να επηρεά-
ζουν και την αναλογία του φύλου των νεογέννητων. Η αποτελεσµατικότητα αυτή των 
µεθόδων προγενετικού καθορισµού του φύλου αποτελεί σαφές και διακριτό πλεονέ-
κτηµα, αφού µε την εφαρµογή της επιλογής µπορεί να επιτευχθεί ένας αποτελεσµατι-
κός προγραµµατισµός της οικογένειας και ελεγχόµενη συνολική αύξηση του ανθρώ-
πινου πληθυσµού µιας χώρας.  
 
Η παρέµβαση στον οικογενειακό προγραµµατισµό προέκυψε ως ανάγκη κυρίως µετά 
τη σηµαντική αύξηση του πληθυσµού µε τις µη ελεγχόµενες γεννήσεις σε υπό ανά-
πτυξη χώρες. Ταυτόχρονα είχε παρατηρηθεί ότι τα ζευγάρια στις χώρες αυτές επιθυ-
µούσαν τον περιορισµό των γεννήσεων. Συνεπώς έπρεπε να εξευρεθεί εκείνος ο συν-
δυασµός της προγενετικής επιλογής και αντισυλληπτικών πρακτικών που θα οδηγού-
σε στην αποτελεσµατική µείωση των γεννήσεων στις χώρες αυτές. Όµως, η εφαρµο-
γή των προγενετικών τεχνικών επιλογής φύλου δυνητικά µπορεί να διαταράξει την 
ισορροπία στον ζωικό κόσµο µε τεράστιες συνέπειες στην µελλοντική σύνθεση των 
ανθρώπινων πληθυσµών. Τόσο ώστε να µην είναι  προβλέψιµες  οι ιατρικές, οι ηθι-
κές, οικονοµικές και οι κοινωνιολογικές συνέπειες της εφαρµογής των τεχνικών αυ-
τών. Για το λόγο αυτό  επιβάλλεται ένας αυστηρός έλεγχος των συνθηκών και των 
όρων εφαρµογής της εξατοµικεύοντας την. 
 
Η ανάγκη, όµως, για την επιλογή του φύλου πρόβαλλε πολύ πιο έντονα από τη στιγµή 
που η επιστήµη διαπίστωσε το φυλοσύνδετο χαρακτήρα αρκετών ασθενειών (αναφέ-
ρονται περισσότερες από 372, McKusick 1983). Έτσι, π.χ. όταν η τεχνολογική πρόο-
δος κατέστησε εφικτή τη διαπίστωση του φύλου του εµβρύου (µε εξέταση του αµνια-
κού υγρού), την 7η και 8η εµβρυϊκή εβδοµάδα, γιατροί και γονείς επέλεγαν τη διακο-
πή της κύησης αρρένων εµβρύων που δυνητικά θα έφεραν την κληρονοµούµενη δια-
ταραχή. Όταν η επιπλέον πρόοδος των τεχνολογικών µέσων επέτρεψε τη διαπίστωση 
της διαταραχής αυτής στα άρρενα έµβρυα µεταξύ 12ης και 14ης εµβρυϊκής εβδοµάδας 
(µε εξέταση αίµατος οµφαλίου λώρου, µε εµβρυοσκόπηση ή µε λήψη τµήµατος τρο-
φοβλάστης για την ανάλυση του DNA) γιατροί και γονείς επέλεγαν και επιλέγουν µέ-
χρι σήµερα τη διακοπή της κύησης των αρρένων εµβρύων που φέρουν τη διαταραχή. 
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Συνεπώς, η πρόοδος της ιατρικής επιστήµης συνέβαλε αποφασιστικά στην προγεννε-
τική διαπίστωση του φύλου και έτσι ώθησε καίρια στην επιλογή της προόδου της 
κυήσεως υγιών εµβρύων. Όµως η εφαρµογή επεµβατικών µεθόδων επιλογής του φύ-
λου, παρά την πρόοδο και την τεχνική βελτίωση των µεθόδων αµνιοκέντησης, εµ-
βρυοσκόπησης και λήψης τεµαχιδίων τροφοβλάστης, δεν απέτρεψε την εµφάνιση ε-
πιπλοκών της κύησης και ορισµένες φορές αυτές οδήγησαν ακόµη και στη διακοπή 
της (έστω και σπανίως). Αυτό δικαιολογεί πλήρως και στις µέρες µας, την επιθυµία 
του ζεύγους να επιλέξει φύλο στο έµβρυό τους µε µη επεµβατικούς τρόπους και ως 
τέτοια µέθοδος προκρίνεται το είδος της διατροφής.  
 
Η διατροφή ως εναλλακτική µέθοδος επιλογής έχει χρησιµοποιηθεί π.χ. στη διάκριση 
του φύλου στα βοοειδή (επιλογή γεννήσεων αγελάδων που παράγουν γάλα και επι-
λογή µόσχων που παράγουν κρέας). Ανάλογη εφαρµογή στην επιλογή της αναλογίας 
του φύλου των νεογέννητων στον άνθρωπο πραγµατοποιήθηκε και παρουσιάστηκε σε 
ιατρικό συνέδριο για πρώτη φορά από την οµάδα του καθηγητή Stolkowski στο τέ-
ταρτο Ευρωπαϊκό Συνέδριο Γονιµότητας και Στειρότητας το 1977 (Report of the 
Fourth European Congress on Sterility and Fertility). 
 
Η επικαιρότητα και η σοβαρότητα του προβλήµατος της επιλογής του φύλου κατα-
δεικνύεται µε µοναδικό τρόπο από το γεγονός ότι τον Ιούλιο του 2003 αποτέλεσε θέ-
µα συζήτησης στο αγγλικό Κοινοβούλιο (post note Ιούλιος 2003). 
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Σκοπός. 
Συνεπώς σκοπός της πτυχιακής αυτής εργασίας είναι να διερευνηθεί η δυνατότητα 
ελέγχου της αναλογίας του φύλου των νεογέννητων του ανθρώπου µε τη διατροφή, 
ανασκοπώντας και περιγράφοντας ταυτόχρονα και την αποτελεσµατικότητα των υπο-
λοίπων γνωστών µεθόδων. 
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Ιστορική αναδροµή. 
Στην ιστορία του ανθρώπινου γένους έχουν εφαρµοστεί πολλές παραδοσιακές µέθο-
δοι ελέγχου του φύλου των απογόνων.  
 
Παραδοσιακές µέθοδοι (στις οποίες περιλαµβάνονται δοξασίες και προκαταλήψεις).  
Οι αρχαίοι Έλληνες συνιστούσαν επίδεση του αριστερού όρχι εφόσον ήθελαν να γεν-
νηθεί αγόρι πιστεύοντας ότι τα σπερµατοζωάρια που καθορίζουν το αρσενικό προέρ-
χονται αποκλειστικά από τον δεξί όρχι (Rinehart1 1975). Ο Αριστοτέλης έδινε σ’ αύ-
τη την µέθοδο µεγάλη αξία και συµβούλευε τις γυναίκες να ξαπλώνουν στην δεξιά 
τους πλευρά µετά την συνουσία εάν επιθυµούσαν αγόρι (Hann 1982) ώστε τα σπερ-
µατοζωάρια να κατευθύνονται αµέσως στο δεξί ωάριο. Ανάλογες δοξασίες και προ-
καταλήψεις διατηρήθηκαν µέχρι πρόσφατα. Αντίθετα Γάλλοι φυσιοδίφες του 18ου 
αιώνα έδειχναν την προτίµησή τους στο ότι η σύλληψη από το αριστερό σπερµατικό 
πόρο διαφέρει κατά την εκσπερµάτωση µε σκοπό την παραγωγή αρσενικών διαδόχων 
(Graham 1951). Σε άλλες κοινωνίες οι γυναίκες φορούσαν τα ρούχα των ανδρών και/ 
ή οι άνδρες φορούσαν µπότες κατά τη διάρκεια της συνουσίας, η οποία γινόταν τα 
µεσάνυχτα και ακόµα κρεµούσαν τα ρούχα από µία συγκεκριµένη πλευρά του κρεβα-
τιού που είχε αποδειχθεί ότι θα επηρέαζε το φύλο του νεογέννητου. Επίσης, –ως µέ-
θοδοι επιλογής-, γινόταν συστάσεις σχετικές µε τον χρόνο της ωορρηξίας και την α-
κριβή τεχνική της συνουσίας. Παρόλο που οι αποδείξεις για να στηριχτούν τέτοιες 
µέθοδοι απέχουν από την πραγµατικότητα, ωστόσο κάποιες έχουν επιστηµονική βάση 
και θα συζητηθούν παρακάτω. 
 
Στα πλαίσια των διαφόρων δοξασιών περί τον καθορισµό του φύλου και συνθηκών  
που τον ευνοούν έχουν καταγραφεί διάφορες αναφορές οι οποίες στηρίζονται σε τυ-
χαίες παρατηρήσεις σύνδεσης του επαγγέλµατος των γονέων µε το γένος των απογό-
νων τους. Έτσι, λόγου χάρη παρατηρήθηκαν ότι 58 δύτες στην Αυστραλία είχαν 45 
γιους και 85 κόρες, ενώ σε δείγµα 863 πιλότων της Γερµανικής πολεµικής αεροπορί-
ας (στους οποίους συµπεριλαµβάνονται και πιλότοι ελικοπτέρων) που είχαν 1000- 
2000 ώρες πτήσης, διαπιστώθηκε ότι γέννησαν 108 παιδιά µε στατιστικά σηµαντική 
διαφορά στο λόγο του φύλου (0,38), ενώ άλλοι πιλότοι ελικοπτέρων όχι (Lyster 
1982). Ακόµη στην ίδια µελέτη αναφέρεται ότι ο λόγος του φύλου ήταν ιδιαίτερα αυ-
ξηµένος µεταξύ των πιλότων µαχητικών αεροσκαφών που είχαν <1000 ώρες πτήσης 
(0.57, N=471), ήταν όµως σηµαντικά µειωµένος ο λόγος όταν οι ώρες πτήσης ξεπερ-
νούσαν τις 1000 (0.42, N=264) (Lyster 1982, Goerres and Gerbert 1976). Σε άλλη πά-
λι έρευνα, µεταξύ 62 πιλότων και αστροναυτών διαπιστώθηκε αυξηµένη συχνότητα 
κοριτσιών µε λόγο (0.39; N=166) στους αστροναύτες (έκθεση σε υψηλές επιταχύν-
σεις) ενώ µεταξύ πιλότων (έκθεση σε µικρότερες επιταχύνσεις) ο λόγος έκλινε υπέρ 
των αρσενικών (0.51; N=582) (Little και άλλοι 1987). 
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Στη φύση γίνονται περίπου 105 γεννήσεις αγοριών για κάθε 100 γεννήσεις κοριτσιών. 
Φαίνεται λοιπόν ότι ο λόγος των γεννήσεων είναι περίπου ίσος µε τη µονάδα, αφού 
το σπέρµα θεωρητικά περιέχει ακριβώς ίσο αριθµό Χ και Υ χρωµοσωµάτων. Παρόλα 
αυτά κάποιες πόλεις έχουν ένα λόγο γεννήσεων φύλου που µεταβάλλεται δείχνοντας 
επικράτηση κάποιες φορές των θηλυκών και κάποιες άλλες των αρσενικών. Αναζη-
τώντας ερµηνεία του φαινοµένου αυτού ενοχοποιήθηκαν διάφοροι παράγοντες όπως 
η ηλικία των γονιών, χηµικές ουσίες, κοινωνικά αίτια και ιδιαίτερες συνθήκες όπως ο 
πρώτος και δεύτερος παγκόσµιος πόλεµος. Η διαπίστωση αυτή οδήγησε σε προτάσεις 
αντιµετώπισης του προβλήµατος ειδικά στις πόλεις αυτές µε µεθόδους επιλογής φύ-
λου (Stolkowski).   
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Μέθοδοι επιλογής του φύλου 
Οι µέθοδοι επιλογής διακρίνονται : 1ον σε µεθόδους που εφαρµόζονται πριν τη σύλ-
ληψη, 2ον στις εφαρµοζόµενες κατά τη σύλληψη και 3ον σε αυτές που προτιµώνται για 
εφαρµογή µετά τη σύλληψη. Οι µέθοδοι επίσης διακρίνονται σε in vivo και in vitro 
ανάλογα µε τον που εφαρµόζονται (στο εργαστήριο εκτός της µητέρας ή εντός του 
οργανισµού της).  
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1ον Μέθοδοι που εφαρµόζονται πριν από τη σύλληψη  
 
Οι µέθοδοι χωρίζονται σε δυο κατηγορίες: Αυτές µε τις οποίες επεµβαίνουµε στο 
σπέρµα ζώου ή ανθρώπου και αυτές µε τις οποίες επεµβαίνουµε στη γυναίκα.  
Η προγραµµατισµένη οικονοµία αποτέλεσε τον κινητήριο µοχλό στην εξέλιξη µεθό-
δων επιλογής του φύλου των κατοικίδιων ζώων και αυτό επιτεύχθηκε µε δεδοµένα 
που χρησιµοποίησε η κτηνιατρική επιστήµη. Η επιλογή µόσχων ή αγελάδων για πα-
ράδειγµα µπορούσε να στηρίξει τον προγραµµατισµό αυτόν, ανάλογα µε τις επιζη-
τούµενες κατευθύνσεις π.χ. παραγωγή µόσχων για κρέας ή αγελάδων για γαλακτοκο-
µικά προϊόντα. Η σύγχρονη τεχνολογία, εξάλλου κατέστησε δυνατή ακόµη και τη 
συλλογή επιλεγµένων σπερµατοζωαρίων σε µεγάλη (βιοµηχανική κλίµακα). Έτσι, εί-
ναι πλέον εφικτή η συλλογή 6 εκατοµµυρίων σπερµατοζωαρίων κάθε φύλου την ώρα 
ή 18 εκατοµµύρια Χ σπερµατοζωάρια την ώρα .  
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Α- πρώτη κατηγορία. 
Αυτή περιλαµβάνει τον διαχωρισµό των επιµέρους σπερµατοζωαρίων.  
 
Ανατρέχοντας στη σύγχρονη βιβλιογραφία φαίνεται ότι η επιλογή του φύλου απα-
σχολεί την επιστηµονική κοινότητα η οποία και επιχειρεί ή εφαρµόζει µεθόδους σε 
διάφορα πειραµατόζωα. Έτσι δοκιµάστηκε η γονιµοποίηση αγελάδων µε σπέρµα που 
είχε επιλεγµένο φύλο  (Seidel και άλλοι 1999) ή ακόµη και η επιλογή φύλου σε κου-
νέλια (Johnson και άλλοι1989). Η επιλογή φύλου εφαρµόστηκε µε επιτυχία στην πα-
ραγωγή βοοειδών (για παραγωγή κρέατος) µε διαχωρισµό των σπερµατοζωαρίων που 
έφεραν Χ από αυτά που έφεραν Υ χρωµοσώµατα και σπερµατέγχυση (Cran και άλλοι 
1993). Η αντίστοιχη τεχνική της σπερµατέγχυσης εφαρµόστηκε µε επιτυχία σε χοί-
ρους και σε πρόβατα (Catt και άλλοι1996, Johnson 1997). 
 
Ο διαχωρισµός αυτός επιτυγχάνεται µε την αξιοποίηση των πραγµατικών ή των υπο-
τιθέµενων χαρακτηριστικών του κάθε τύπου. Έτσι, ως ιδιαίτερα φυσικά γνωρίσµατα 
των σπερµατοζωαρίων αναφέρονται το µεγαλύτερο µέγεθος τους, το µικρότερο βά-
ρος τους και η µεγαλύτερη ταχύτητα µε την οποία κινούνται τα Υ σε αντίθεση µε τη 
µικρότερη ταχύτητα κίνησης και αναλογία DNA στο µέγεθός των Χ. Όλα αυτά τα 
καθιστούν αναγνωρίσιµα. Παράλληλα αναφέρονται και χηµικά γνωρίσµατα των Υ 
σπερµατοζωαρίων όπως το ότι κινούνται µε µεγαλύτερη ταχύτητα σε όξινο περιβάλ-
λον. Οι πιθανές διαφορές στην αναλογία του γαλακτικού οξέος της δε-υδρογονάση 
του ισοενζύµου που βρέθηκε στα Υ σπερµατοζωάρια και όχι στα Χ .  
 
Πρακτικά πρόκειται για µεθόδους που χρησιµοποιούν τον διαχωρισµό και εµπλουτι-
σµό του σπέρµατος σε Χ ή Υ σπερµατοζωάρια τα οποία ακολούθως χρησιµοποιού-
νται στην επιλογή του επιθυµητού φύλου µε τη βοήθεια της τεχνητής γονιµοποίησης. 
Οι µέθοδοι αυτές στηρίχθηκαν σε εργαστηριακά δεδοµένα. Η εφαρµογή προσέδωσε 
επιστηµονική προσέγγιση στο πρόβληµα και εν πολλοίς το απάλλαξε από τις δοξασί-
ες, δεισιδαιµονίες και τις προκαταλήψεις του παρελθόντος.  
 
Ως γνωστόν το σπέρµα του άνδρα περιέχει ένα πολύ µεγάλο αριθµό σπερµατοζωαρί-
ων (>100x107/ml) περιεχόµενο των οποίων είναι το χρωµόσωµα Υ ή Χ. Από την άλ-
λη πλευρά τα γεννητικά όργανα της γυναίκας ωριµάζουν ένα ωάριο το µήνα, το οποίο 
περιέχει µόνο το χρωµόσωµα Χ. Αν ένα ωάριο γονιµοποιηθεί από ένα σπερµατοζωά-
ριο µε Χ χρωµόσωµα το παιδί που θα γεννηθεί θα είναι κορίτσι ενώ αν το σπερµατο-
ζωάριο περιέχει Υ χρωµόσωµα θα γεννηθεί αγόρι. Η µέθοδος αυτή (SS) βοηθάει ώ-
στε να αυξηθεί η αναλογία σπερµατοζωαρίων µε Χ ή Υ χρωµοσώµατα. Η συγκέ-
ντρωση σπερµατοζωαρίων µε Χ ή Υ χρωµοσώµατα αυξάνεται µε τη χρήση και φαρ-
µακευτικών ουσιών που παρεµβαίνουν στις φυσικές ιδιότητες τους (Ethics 
Committee ASRM 2001). 
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in vitro ταξινόµηση του σπέρµατος (sperm sorting, SS) 
Ι-επιλογή των Χ ή Υ σπερµατοζωαρίων-  
 
Ο διαχωρισµός του σπέρµατος σε Χ και Υ εµπλουτισµένα κλάσµατα µπορεί να επι-
τευχθεί µε µεγάλη ποικιλία τεχνικών όπως για παράδειγµα µε φυγοκέντρηση, µε δια-
χωρισµό σε βαθµιδωτή πυκνότητα (προοδευτικά µεταβαλλόµενη πυκνότητα -density 
gradient) και µε εφαρµογή γαλβανικού ρεύµατος που διαφοροποιεί τις διαφορές στην 
κινητικότητα των σπερµατοζωαρίων. Η ανάπτυξη αποτελεσµατικών τεχνικών διαχω-
ρισµού οφείλεται στην ανακάλυψη µιας αξιόπιστης χρώσης της έµβιας ύλης (διακριτή 
σε παρατήρηση της στο µικροσκόπιο φθορισµού), η οποία κάνει ορατά τα Υ σπερµα-
τοζωάρια και έτσι αναγνωρίζονται στο εργαστήριο (Zech 1969, Barlow και Vosa, 
1970).  
 
Συγκεκριµένα η υδροχλωρική κινακρίνη προσδίδει χαρακτηριστική ζωηρή κίτρινη 
φθορίζουσα χροιά στο απώτερο τµήµα του µακρού άκρου του Υ σπερµατοζωάριου, 
που φαίνεται (ως κουκίδα) στην παρατήρησή του µε µικροσκόπιο φθορισµού, χρώση 
που δεν εµφανίζει το Χ σπερµατοζωάριο. ∆ιάφοροι ερευνητές (Pearson και Borbrow 
1970, Sumner και Robinson 1976) απέδειξαν σε παράλληλες µελέτες τους ότι τα 
σπερµατοζωάρια που χρωµατίζονται περιέχουν λιγότερο DNA και συνεπώς είναι τα 
Υ. Ενδιαφέρον είναι ότι οι ιδιότητες φθορισµού περιορίζονται µόνο στα ανθρώπινα 
σπερµατοζωάρια αφού παρόµοιες έρευνες µε σπέρµα ταύρων, λαγών και ποντικιών 
απέτυχαν να δείξουν τέτοια αντίδραση (Sumner και άλλοι 1971).  
 
Με τη µέθοδο αυτή οι ερευνητές είχαν σίγουρο το κλινικό αποτέλεσµα της γονιµο-
ποίησης. Ήταν πλέον αποδεδειγµένο ότι το σπέρµα µπορούσε να περιέχει αυξηµένο 
αριθµό Χ ή Υ σπερµατοζωαρίων (που καθορίζεται µε την µέθοδο φθορισµού) τα ο-
ποία γονιµοποιώντας ωάρια τροποποιούσαν την αναλογία του φύλου των νεογέννη-
των µε προτίµηση στα κορίτσια ή τα αγόρια αντίστοιχα (Beernick και Ericcson, 1982, 
Corson και άλλοι, 1984). 
 
Μέθοδοι Εµπλουτισµού 
Οι κύριες µέθοδοι προεπιλογής φύλου στην τρέχουσα πρακτική είναι η τεχνητή γονι-
µοποίηση µε κλασµατοποιηµένο σπέρµα το οποίο προηγουµένως υποβλήθηκε στο 
εργαστήριο σε εµπλουτισµό µε προτίµηση σε Χ ή σε Υ σπερµατοζωάρια. Κατά τα 
τελευταία 5 χρόνια τέτοιες τεχνικές ασκούνται σε κλινικές που έχουν ιδρυθεί σε πολ-
λά µέρη του κόσµου.  
 
Η κλασµατοποίηση του σπέρµατος επιτυγχάνεται σε ένα πρώτο στάδιο µε διαφορική 
καθίζησή του, που γίνεται σε ακέραια σπερµατοζωάρια σε ψυχρό περιβάλλον, όπου 
καθιζάνουν τα Χ σπερµατοζωάρια ως βαρύτερα. Με τον τρόπο αυτό εµπλουτίζεται το 
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σπέρµα σε Υ σπερµατοζωάρια (µια καθίζηση που στηρίζεται στη διαφορετική ειδική 
πυκνότητα των Υ σπερµατοζωαρίων) ή αντίστοιχα  σε Χ. Η µέθοδος αποδίδει ως µε-
ρική λύση µέσω τεχνητής γονιµοποίησης στις περιπτώσεις των ανθρώπων. Μια προ-
σπάθεια κλινικής εφαρµογής οδήγησε σε 8 γεννήσεις από 14 γονιµοποιήσεις (6 αγό-
ρια και 2 κορίτσια).  
 
∆ιαχωρισµός µε την εφαρµογή της βαθµιδωτής πυκνότητας. Το 1973 η οµάδα του 
Ericsson ανέπτυξε µια εργαστηριακή τεχνική µε την οποία αύξαναν την αναλογία των 
Υ σπερµατοζωαρίων σε ένα δεδοµένο δείγµα από 50% σε 80% (Ericsson και άλλοι, 
1973). Η διαδικασία αυτή στηρίζεται στην ιδιαίτερη ικανότητα των Υ σπερµατοζωα-
ρίων να διαπερνούν λιπιδικές επιφάνειες και να διαχωρίζονται σε υλικό βαθµιδωτής 
πυκνότητας χάρη στην αυξηµένη ταχύτητα τους σε σύγκριση µε τα βραδύτερα και 
µεγαλύτερα Χ σπερµατοζωάρια. Προηγουµένως, το σπέρµα αναµιγνύεται µε διάλυµα 
Tyrode και φυγοκεντρείται. Ακολούθως το διάλυµα διέρχεται από στήλη µε διαδοχι-
κά επίπεδα καθορισµένης πυκνότητας λευκωµατίνης βοείου ορού (Bovine Serum 
albumin, BSA). Τα σπερµατοζωάρια µετακινούνται διερχόµενα από τα διαδοχικά ε-
πίπεδα της στήλης (π.χ. τρία επίπεδα πυκνότητας 10%, 15%, και 20%) επί 60 min και 
στη συνέχεια συλλέγεται η υπερκείµενη επιφάνεια (σχήµα 1). Το κλάσµα αυτό µπο-
ρεί να υποβληθεί σε παρόµοιες διαδοχικές διαδικασίες µε προοδευτικά αυξανόµενες 
συγκεντρώσεις του BSA που αποσκοπούν στη µεγιστοποίηση του εµπλουτισµού του 
αποµονωµένου κλάσµατος σε Y σπερµατοζωάρια. Εναλλακτικά η διαδικασία αυτή (2 
ή 3 βηµάτων) µπορεί να αντικατασταθεί µε διαδικασία 1 βήµατος,  περνώντας το 
προετοιµασµένο σπέρµα από BSA σε ασυνεχή βαθµιδωτή πυκνότητα σε µία µόνο 
στήλη και παράταση της διόδου του επί 90-120 min. Οι πιο κοινές παραλλαγές στη 
µέθοδο αυτή σχετίζονται µε τα µέσα που χρησιµοποιούνται στη βαθµηδωτή πυκνότη-
τα όπως Percoll™ και Ficoll™, ή σε εναιώρηµα στήλης από Sephadex™ (Lin και άλ-
λοι 1998, Parazzini και άλλοι 1998).  
          
 
 
                          
              %  των Υ σπερµατοζωαρίων 
 
 
                        48 %  
                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        80 %   

�

 
 
 
 
 
 

 Εδώ επικάθεται το σπέρµα  
 
 

 στρώµα BSA  10 % αλβουµίνη 
 
 
 

 στρώµα BSA 15 % αλβουµίνη 
 
 
 

 στρώµα BSA  20 % αλβουµίνη 
σχήµα 1. Όπου φαίνεται η ικανότητα 
διαχωρισµού των Υ σπερµατοζωαρί-
ων σε διάλυµα BSA. 
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Η αποτελεσµατικότητα της τεχνικής αυτής καταγράφηκε µε τα ακόλουθα ευρήµατα 
πολλών ερευνητών. Η εφαρµογή της µεθόδου αύξησε στο 80% τα Υ σπερµατοζωάρια 
κυρίως σε πυκνότητα  20% της στρώσης του  BSA (Ericsson και άλλοι, 1973), άλλοι 
ερευνητές όµως απέτυχαν να επαναλάβουν τα αποτελέσµατα αυτά (Ross και άλλοι 
1975). Ωστόσο πολλές επόµενες έρευνες επιβεβαίωσαν τα πρωτότυπα δεδοµένα του 
Ericsson εφαρµόζοντας την ίδια ή τροποποιηµένη τεχνική. Ο βαθµός εµπλουτισµού 
των Υ σπερµατοζωαρίων που εξασφαλίζεται µε τις έρευνες αυτές είναι ελάχιστα µι-
κρότερος από τα ευρήµατα του Ericsson. ∆εν παύει όµως να είναι εξίσου σηµαντικός 
–µε αναλογία Υ σπερµατοζωαρίων που κυµαίνεται από 70% - 74% (Dmowski και 
άλλοι,1979, Quinlivan και άλλοι, 1982).  
Οι Corson και συνεργάτες του το1984 ανέφεραν 28 νεογέννητα αγόρια από 35 συλ-
λήψεις, ενώ οι Beernink και Ericsson το 1982 χρησιµοποιώντας αυτή την τεχνική σε 
µια πολυκεντρική µελέτη παρατήρησαν επιτυχή γέννηση 66 αγοριών από 84 συλλή-
ψεις (79%). 
 
Εµπλουτισµός σε Χ σπερµατοζωάρια. Το 1975 γίνεται λόγος για πρώτη φορά επι-
τυχηµένου εµπλουτισµού σε Χ σπερµατοζωάρια σπερµατικού υγρού (Steeno και άλ-
λοι 1975).  Η τεχνική που εφαρµόστηκε στηρίζεται στη διαφορετική βαρύτητα των 
θηλυκών σπερµατοζωαρίων και ως µέσο διαχωρισµού επιλέχτηκε η χρωµατογραφία 
σε στήλη Sephadex G50 fine. ∆ηλαδή το φρέσκο σπέρµα εναποτίθεται στην άνω επι-
φάνεια της στήλης και λόγω της βαρύτητάς του διέρχεται όλο το µήκος της στήλης. Η  
δίοδος του διευκολύνεται µε τη χρήση ενός ρυθµιστικού διαλύµατος. Τα βαρύτερα Χ 
σπερµατοζωάρια φθάνουν πρώτα στο κάτω άκρο της στήλης όπου και συλλέγονται.  
Με τον τρόπο αυτό ο αριθµός των  Χ σπερµατοζωαρίων αυξάνει σηµαντικά και ελέγ-
χοντάς τον µε την τεχνική του φθορισµού εγγίζει το 75% - 85% (για τα µη φθορίζο-
ντα Χ σπερµατοζωάρια, Quinlivan και άλλοι 1982, Steeno και άλλοι 1975, Corson 
και άλλοι 1983).  
 
Η αποτελεσµατικότητα και της τεχνικής αυτής φαίνεται σηµαντική όπως το επιβε-
βαιώνουν τα ακόλουθα ευρήµατα των ερευνητών. Μολονότι συζητείται η ικανότητα 
των Χ σπερµατοζωαρίων (που επιλέγονται µε την τεχνική αυτή) αν µπορούν να γονι-
µοποιήσουν ωάρια, εντούτοις αναφέρονται σηµαντικές επιτυχείς γεννήσεις σε θηλυκά 
νεογέννητα (Corson και άλλοι 1983), έτσι σε  12 επιτυχείς γεννήσεις 8 ήταν κορίτσια 
(ή 73% επιτυχία, Corson και άλλοι,1984). 
 
Ταυτόχρονος εµπλουτισµός Χ και Υ: Οι δύο τεχνικές που αναφέρθηκαν προηγου-
µένως διαχωρίζουν έναν πληθυσµό σπερµατοζωαρίων. Η ταυτόχρονη εφαρµογή και 
των δυο (στο βαθµό που είναι εφικτό) αποτελεί πλεονέκτηµα.  
 

�

Σχήµα 2. Στην άνοδο κατευθύ-
νονται το 77% των Υ σπερµα-
τοζωαρίων, ενώ στην κάθοδο 
76% των Χ. 
Το ρεύµα διατρέχει το σύστηµα 
επί 60 min. Το υγρό όπου επι-
κάθεται το σπέρµα είναι ρυθ-
µιστικό διάλυµα και διατηρεί-
ται σε θερµοκρασία 5οC. 

 
Με τη µέθοδο αυτή αξιοποιούνται οι διαφορές στο βάρος και στο ηλεκτρικό δυναµι-
κό των επιφανειών των Χ και Υ σπερµατοζωαρίων. Για το λόγο αυτό τοποθετείται σε 
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δοχείο ρυθµιστικό διάλυµα γλυκίνης/αλανίνης που βρίσκεται σε θερµοκρασία λιωµέ-
νου πάγου. Στους δυο πόλους του δοχείου διέρχεται ήπιας έντασης γαλβανικό ρεύµα 
επί 60 min (σχήµα 2). Τα σπερµατοζωάρια τοποθετούνται στην επιφάνεια του διαλύ-
µατος και κινούνται κάθετα προς τα κάτω και έλκονται από το διαφορετικό ηλεκτρι-
κό φορτίο προς την άνοδο ή τη κάθοδο. Στο τέλος αυτής της περιόδου τµήµατα του 
διαλύµατος που βρίσκονται γύρω από την άνοδο περιέχουν 77% Υ σπερµατοζωάρια 
ενώ στην κάθοδο 76% Χ σπερµατοζωάρια (οι πυκνότητες των σπερµατοζωαρίων στα 
κλάσµατα του σπέρµατος επιβεβαιώθηκαν µε τον φθορισµό, Daniell και άλλοι, 
1982). Οι Kaneko και άλλοι 1983, καθώς και Sarkar 1984 αναφέρουν επιτυχή εφαρ-
µογή της µεθόδου. Με τη µέθοδο αυτή ανακτάται µια ποσότητα σπέρµατος που αντι-
στοιχεί µόνο στο 16% των αρχικών επιπέδων του, ωστόσο τα ανακτηµένα σπερµατο-
ζωάρια παρουσιάζουν 65-70% κινητικότητα και διαβατότητα από την τραχηλική 
βλέννα ( διείσδυσης δια του κολπικού βλεννογόνου (Daniell και άλλοι,1982). Η µέθο-
δος αυτή εφαρµόστηκε µε επιτυχία στην επιλογή φύλου των βοοειδών (Bhattacharya 
και άλλοι, 1977) όπως και σε σπέρµα κουνελιού και αποδείχθηκέ πολύ γόνιµο 
(Stolkowski 1977).  
Είναι πάντως αξιοσηµείωτο ότι δεν παρατηρήθηκε αύξηση των αυτόµατων αποβολών 
ή εµβρυϊκών ανωµαλιών  µε την εφαρµογή των µεθόδων εµπλουτισµού.  
 
 
 
 
 
 
 
ΙΙ- Εφαρµογή της κυτταροµετρίας ροής στην επιλογή των σπερµατοζωαρίων.  
(Flow cytometry). 
 
 

Εικόνα 1. (A) Ορθογώνιο διάγραµµα SS συστήµα-
τος. Τροποποιηµένο σύστηµα ταξινόµησης µε τη 
χρήση κυτταροµετρίας ροής για την ανάλυση και 
αποµόνωση των Χ και Υ σπερµατοζωαρίων. Το 
τροποποιηµένο αυτό σύστηµα έχει φωτοανιχνευτές 
τοποθετηµένους υπό γωνία έτσι ώστε ο ένας να α-
νιχνεύει τη µέγιστη εκποµπή φωτός από το κεφάλι 
των σπερµατοζωαρίων και ο άλλος να µετρά το 
DNA αυτών των κυττάρων µόνο όταν βρίσκονται 
στην κατάλληλη γωνία στην οποία προσπίπτει η 
ακτίνα του laser. Το ενιέµενο standard δείγµα το-
ποθετείται µε βελόνα υπό κλίση στην οπή εξόδου 
ώστε να έχει ένα σωστό προσανατολισµό (µετρού-
µενου από τον ειδικό ανιχνευτή 90°). Μικρές στα-
γόνες από δείγµα σπερµατοζωαρίων ταξινοµούνται 
σε πλάκες κλίσης µε υψηλότερη αναλογία αριστερά 
για τα Υ σπερµατοζωάρια και δεξιά για τα Χ, όπου 
και συλλέγονται. 

 
Η κυτταροµετρία ροής χρησιµοποιήθηκε στην επιλογή του φύλου. Η µέθοδος αυτή 
στηρίχθηκε στις διαφορές της χρώσης που αποκτά η χρωµατίνη µε τη χρήση χρωστι-
κών που δεσµεύονται στο DNA των σπερµατοζωαρίων (Hoechst 33342) και τη ανί-
χνευση του φθορίζοντα φωτισµού µε ειδικό laser ραδιοσήµα όταν η ακτίνα laser προ-
σπέσει µε γωνία στην µεγάλη επιφάνεια της κεφαλής του σπερµατοζωαρίου (εικόνα 1 
και σχήµατα 3, 4 και 5).  
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Σχήµα 3. 
 
(B) Ιστόγραµµα σηµάτων που προσέλαβε ο φωτο-
ανιχνευτής των  90° .  
Η δεξιά κορυφή αντιπροσωπεύει το µέγιστο εκπο-
µπής της άκρης της κεφαλής των σπερµατοζωαρί-
ων και αυτό είναι παράλληλο µε την αντίστοιχη 
κορυφή του φωτοανιχνευτή µε 0° (όπως φαίνεται 
στο διάγραµµα Γ). 
 

 
Η αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας της µεθόδου στην ταξινόµηση του σπέρµα-
τος γίνεται κυρίως µε αλυσιδωτή αντίδραση πολυµεράσης (polymerase chain 
reaction, PCR) ή µε in-situ υβριδοποίηση µε τη βοήθεια φθορίζουσας ουσίας 
(fluorescence in-situ hybridization, FISH) σε επεξεργασµένα σπερµατοζωάρια ή µε 
βιοψία του αναπτυσσόµενου εµβρύου (τεχνικές γενετικής διάγνωσης που εφαρµόζο-
νται πριν από την εµφύτευση του γονιµοποιηµένου ωαρίου (Pre-implantation Genetic 
Diagnosis, PGD).  
 

 
Σχήµα 4. 
 
 
 
 
 
 
(Γ) Ιστόγραµµα  των πληθυσµών όπως φαίνο   
νται από τον φωτοανιχνευτή 0°. Οι κορυφές 
δεξιά αντιπροσωπεύουν τα Χ και αριστερά τα 
Υ σπερµατοζωάρια και είναι ευδιάκριτα. 
 

 
Μέχρι σήµερα η διαφορά στο περιεχόµενο DNA των Χ και Υ σπερµατοζωαρίων κυµαίνεται  
από 2,8%  στους ανθρώπους έως ~4% στα αρνιά και στα άλογα (Johnson, 1992; Johnson et 
al., 1993). Εντούτοις η καθαρότητα του σπέρµατος σε Χ ή Υ σπερµατοζωάρια ποικίλει από 
70-90% όπως αποδείχτηκε µε την εφαρµογή των µεθόδων PCR και FISH.  
 

Σχήµα 5. 
(C) 
 
Ιστόγραµµα διαχωρισµένων πληθυσµών Χ και 
Υ σπερµατοζωαρίων. 
Ο πληθυσµός προς τα δεξιά (στον κάθετο άξο-
να) αναπαριστά το τµήµα του πληθυσµού που 
είναι παράλληλο στον φωτοανιχνευτή 0° και 
στον οριζόντιο άξονα  αναπαριστά το σηµείο 
επικάλυψης των Χ και Υ σπερµατοζωαρίων.  
 

 
ΙΙΙ- µέθοδοι προγενετικής διάγνωσης  
(Pre implantation genetic diagnosis, PGD). 
 
Οι µέθοδοι αυτές περιλαµβάνουν την pre implantation genetic diagnosis (PGD), που 
χρησιµοποιεί την εξωσωµατική γονιµοποίηση -in vitro fertilization- (IVF) για την ε-
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πιλογή εµβρύων µε συγκεκριµένο φύλο και διάφορες µεθόδους προγεννετικού ελέγ-
χου (υπερηχογραφήµατα, αµνιοκέντηση, δείγµατα τροφοβλάστης - chorionic villus 
sampling -CVS). 
 

 
Σχήµα 6. «κλασική» µέθοδος γο-
νιµοποίησης ωαρίου. Πλήθος από 
σπερµατοζωάρια προσπαθούν να 
γονιµοποιήσουν το ωάριο. 

 
 
 
Συγκεκριµένα η µέθοδος αυτή εφαρµόζεται στην επιλογή του φύλου µε παρέµβαση 
πριν από την εµφύτευση του γονιµοποιηµένου ωαρίου (εξωσωµατικά). Η PGD στηρί-
ζεται στην απόσπαση ενός κυττάρου από τα οκτώ που διαθέτει ένα έµβρυο ηλικίας 2-
3 ηµερών. Στο κύτταρο αυτό γίνεται ανάλυση του DNA και ελέγχονται τα χρωµοσώ-
µατα µε PCR ή FISH µεθόδους. Με τον τρόπο αυτό ελέγχονται πολλά γονιµοποιηµέ-
να ωάρια και εµφυτεύονται στη µήτρα εκείνα που δε φέρουν γενετικές ανωµαλίες και 
έχουν χρωµοσώµατα που κατευθύνουν στην επιλογή του φύλου. Κάθε τέτοια προ-
σπάθεια έχει µια επιτυχία της τάξης του 20%. 
 

Σχήµα 7. 
Μέθοδος µικροεπέµβασης και εναπόθε-
σης εντός του ωαρίου επιλεγµένου 
σπερµατοζωαρίου 

 
Η τεχνική τυπικά περιλαµβάνει τα εξής στάδια: -Τη γονιµοποίηση ωαρίου και δη-
µιουργία εµβρύων στα εργαστήρια µε in vitro γονιµοποίηση, -την αποµόνωση ενός ή 
περισσοτέρων κυττάρων του κάθε εµβρύου (διαδικασία που οφείλει να µη βλάψει την 
ανάπτυξη των εµβρύων)- γενετικός έλεγχος των κυττάρων αυτών για την παρουσία Χ 
ή Υ χρωµοσωµάτων και τέλος -µεταφορά των εµβρύων επιθυµητού φύλου στη µήτρα 
της γυναίκας (σχήµατα 6 και 7). 
 
IV- Ανοσολογική µέθοδος.     
 
Η µέθοδος αυτή ανοσοποιεί το θηλυκό έναντι των αντιγόνων Η-Υ (πρωτεΐνες Η-Υ) 
που υπάρχουν µόνο στα Υ σπερµατοζωάρια. Σύµφωνα µε την τεχνική αυτή εµβολια-
σµός µε αρσενικά κύτταρα (που περιέχουν τέτοιες πρωτεΐνες) θα προκαλέσει θηλυκά 
αντισώµατα κατά των Υ σπερµατοζωαρίων κάτι που θα ενεργοποιηθεί σε οποιαδήπο-
τε επόµενη γονιµοποίηση και θα αποτρέψει τη γέννηση αρσενικών. ∆εν υπάρχουν 
όµως αναφορές για εφαρµογή της σε ανθρώπους. Έρευνες σε ποντίκια έδειξαν σηµα-
ντική µεταβολή στην αναλογία του φύλου µε προτίµηση στα θηλυκά -45% αρσενικά 
στην εµβολιασµένη οµάδα σε σύγκριση µε 53% αρσενικά στην οµάδα ελέγχου 

 17



(Bennett και Boyce,1973). Προφανώς µε την τεχνική αυτή επιλέγονται µόνο θηλυκοί 
απόγονοι. Οι µέθοδοι αυτές συµφωνούν σε δοκιµές που γίνονται χωρίς να παρα-
ποιούµε το σπέρµα. Το αρχικό αποτέλεσµα προέκυψε σε µελέτη των Bennett και 
Boyse το 1973, οι οποίοι ανέπτυξαν αντισώµατα σε θηλυκά ποντίκια κατά των Υ α-
ντιγόνων από τµήµα δέρµατος των αρσενικών της ίδιας οικογένειας. Το κύριο εύρηµά 
τους ήταν ότι ο λόγος των αρσενικών µειώθηκε κατά 3% υπέρ των θηλυκών. 
 
Β- Η δεύτερη κατηγορία.  
 Επιλογή φύλου µε in vivo µεθόδους 
 
Αυτή αναφέρεται κυρίως στην πριν από τη γονιµοποίηση διατροφική και φαρµακευ-
τική αγωγή της γυναίκας. Η µέθοδος όµως αυτή αποτελεί το ειδικό µέρος της εργασί-
ας αυτής και αναλύεται διεξοδικά εκεί. 
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2ον Μέθοδοι περί την σύλληψη 
 
Συνθήκες και τεχνικές συνουσίας.  
Η γνώση της φυσιολογίας της σύλληψης και των συνθηκών που διευκολύνουν ή όχι 
την επιβίωση των σπερµατοζωαρίων οδήγησε στην εφαρµογή διαφόρων in vivo µε-
θόδων, που επηρεάζουν τις συνθήκες σύλληψης (όπως π.χ. συνεύρεση σε ορισµένο 
χρόνο και σε ορισµένη θέση, εφαρµογή ειδικών κολπικών διαλυµάτων, εφαρµογή 
φαρµάκων ή ορµονών που αυξάνουν την παραγωγή ωαρίων -Savulescu 1999; 
Reubinoff & Schenker 1996). 
 

                           
Συνέστησαν, µεταξύ άλλων, συνεχή και προσεχτική παρακολούθηση της γυναίκας 
στο διάστηµα της γονιµοποίησης. Όταν η γονιµοποίηση πραγµατοποιείται κοντά στην 
ωορρηξία η σύλληψη στην πλειοψηφία της θα έχει σαν αποτέλεσµα να γεννηθεί αγό-
ρι, ενώ όταν αυτή πραγµατοποιείται αρκετό διάστηµα µετά την ωορρηξία έχει σαν 
αποτέλεσµα να γεννηθεί κορίτσι. Στο παρελθόν χηµικές αναλύσεις που έχουν γίνει 
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για να δείξουν τη χρήση αυτής της γνώσης στις αγελάδες και τελευταία στους αν-
θρώπους εγχέοντας ενέσιµα διαλύµατα µέσα στον κόλπο πριν από την συνουσία.  
 
Οργασµικός συγχρονισµός και τεχνική 
Το ενδιαφέρον του κόσµου για τη µέθοδο αυτή εµφανίστηκε κατά τη διάρκεια της 
δεκαετίας του 1970 ακολουθώντας τη κυκλοφορία µίας λίστας του Shettles (1970)  µε 
συστάσεις που αφορούσαν τον οργασµικό συγχρονισµό και τεχνικών που έδιναν την 
αίσθηση ότι θα µπορούσε να συλληφθεί παιδί µε επιλεγµένο φύλο. Μια περίληψη αυ-
τών των συστάσεων καταγράφεται στον πίνακα Ι : 
 
Πίνακας Ι. Οδηγίες για την επιλογή του φύλου 1970. 
Αγόρι  Κορίτσι  
Συνουσία κατά την ωορρηξία  Συνουσία 2 µέρες πριν την ωορρηξία  
Αλκαλική κολπική πλύση  ‘Όξινη κολπική πλύση  
∆ιείσδυση οπίσθια Ιεραποστολική στάση 
Βαθιά διείσδυση κατά την εκσπερµάτω-
ση 

Επιφανειακή διείσδυση κατά την εκ-
σπερµάτωση  

Θηλυκός οργασµός  Όχι θηλυκός οργασµός  
 
 
Ο διαχωρισµός αυτός έχει γίνει ύστερα από την αναγνώριση των ακόλουθων παραγό-
ντων:  

 ∆ιαφορές στην σύνθεση και συµπεριφορά των  Χ- και Υ- σπερµατοζωαρίων. 
 pH της κολπικής βλέννας, σχετικά αλκαλική κατά την στιγµή της ωορρηξίας και 
σχετικά όξινη πριν από αυτήν.  
 θηλυκός οργασµός που οδηγεί στην έκκριση του περιεχοµένου των βαρθολινίων 
αδένων (αυξάνοντας µε τον τρόπο αυτό το υγρό στοιχείο στην γενετική περιοχή που 
διευκολύνει την µετακίνηση και την κυκλοφορία των σπερµατοζωαρίων). 

 
Αναλυτικότερα: οι συστάσεις αυτές εξηγούνται παρακάτω. 
Οι συστάσεις που αναφέρονται στον οργασµικό συγχρονισµό σχετίζονται µε συγκε-
κριµένες ιδιότητες των Χ και Υ σπερµατοζωαρίων. 
 
Για  τα αγόρια (ΧΥ): Συστήνεται  µε σκοπό να βοηθηθεί η σύλληψη αρσενικού από-
γονου, το σπέρµα να εναποτεθεί όσο πιο βαθιά γίνεται στην γενετήσια περιοχή, κοντά 
στο τράχηλο της µήτρας, στο χρονικό διάστηµα όπου τα υγρά της γενετήσιας περιο-
χής µετατρέπουν σε αλκαλικό το περιβάλλον του κόλπου (ή οι κολπικές πλύσεις το 
συντηρούν) και η συνουσία να γίνεται εγγύτερα στη στιγµή της ωορρηξίας, ταυτό-
χρονα ενθαρρύνεται και ενισχύεται ο θηλυκός οργασµός ώστε να συγχρονίζεται µε 
τον αρσενικό. Ο γυναικείος οργασµός µε τις απαραίτητες µυϊκές συσπάσεις παράγει 
µια βαθµιαία πίεση ανάµεσα στον κόλπο και την µητρική κοιλότητα η οποία βοηθάει 
την µεταφορά του σπέρµατος σε πιο υψηλές περιοχές εντός της µήτρας ή και ψηλότε-
ρα εντός της σάλπιγγας. 
 
Για τα κορίτσια (ΧΧ): Τα Χ είναι ελαφρώς µεγαλύτερα (3% περισσότερο DNA, 
Sumner et al 1971), κινούνται αργότερα, έχουν µεγαλύτερη αντοχή και µεγαλύτερη 
αντίσταση σε όξινο περιβάλλον. Συνεπώς µε σκοπό τη διευκόλυνση της γονιµοποίη-
σης από Χ σπερµατοζωάριο,  το σπέρµα πρέπει να εναποτεθεί σε προετοιµασµένο ό-
ξινο περιβάλλον στον κόλπο, αρκετά µακριά από την µήτρα και 2 µέρες πριν την ω-
ορρηξία. Αξιοποιώντας τις ιδιότητες αυτές π.χ. όταν το επιθυµητό φύλο είναι κορίτσι 
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δεν συνίσταται ο γυναικείος οργασµός, επιδιώκεται η παράταση της παραµονής των 
σπερµατοζωαρίων όσο γίνεται περισσότερο χρόνο, µετά την εκσπερµάτωση. σε όξινο 
περιβάλλον στον κόλπο. 
 
Στηριζόµενοι σ’ αυτές τις συστάσεις «τεχνικής», 19 από τα 22 ζευγάρια που ήθελαν 
αγόρι και 16 από τα 19 ζευγάρια που ήθελαν κορίτσι έχουν καταγραφεί ότι είχαν το 
επιθυµητό αποτέλεσµα, δηλαδή ένα γενικό ποσοστό επιτυχίας της τάξης του 85% 
(Shettles, 1970). Ωστόσο άλλα συνεργαζόµενα ζευγάρια ήταν τελείως ανίκανα να α-
κολουθήσουν αυτές τις συστάσεις. Σηµειώνεται ότι υπάρχουν και αµφισβητήσεις στα 
ευρήµατα αυτά αφού παρατηρήσεις σε ζώα φάρµας δεν υποστηρίζουν την άποψη ότι 
η στιγµή της συνουσίας µπορεί να επηρεάσει την αναλογία του φύλου των νεογέννη-
των (Diasio και Glass 1971).  
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3ον Μέθοδοι µετά τη σύλληψη  
 
Επιλεκτική Έκτρωση  
Ο καθορισµός φύλου του εµβρύου µε αµνιοκέντηση και χρωµοσωµικές εξετάσεις 
πραγµατοποιείται περί την 8η εβδοµάδα της κύησης. Επίσης, ελέγχεται η βιωσιµότη-
τα και η ακεραιότητα του εµβρύου µε υπερηχογραφήµατα περί την 12-14η εβδοµάδα 
και τέλος εφαρµόζονται µέθοδοι ελέγχου γονιδιακών ή άλλων κληρονοµικών διατα-
ραχών. Αυτό επιβάλλεται συνήθως στις περιπτώσεις όπου υπάρχει κληρονοµικό ι-
στορικό για φυλοσύνδετες ασθένειες. Με βάση όλους αυτούς τους περιορισµούς α-
ποφασίζεται η διακοπή της κύησης για λόγους ιατρικούς.  
 
Εξάλλου διακοπή της κύησης εφαρµόζεται ακόµη και σήµερα σε παραδοσιακές κοι-
νότητες όπως αυτές των Ινδιών, όπου επιτρέπεται η διακοπή της κύησης όταν το φύ-
λου του εµβρύου δεν είναι το επιθυµητό (αρσενικό) και αυτός είναι ο µέχρι τώρα 
κλασικός τρόπος επιλογής του φύλου (Khanna και άλλοι 1997).  
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Σύγκριση των µεθόδων προγενετικής διάγνωσης και ταξινόµησης των σπερµα-
τοζωαρίων ως µεθόδων παρέµβασης στην αναλογία των νεογέννητων παιδιών.  
 
Όπως φαίνεται στους πίνακες ΙΙ και ΙΙΙ η PGD παρουσιάζει µια αυξηµένη επεµβατι-
κότητα (άρα και επικινδυνότητα) σε σχέση µε την SS, ηθικά προβλήµατα ανακύπτουν 
σχεδόν πάντα µε την PGD  η οποία έχει και αυξηµένο ποσοστό επιτυχίας. 
  
Πίνακας ΙΙ. Σύγκριση των µεθόδων PGD και ταξινόµησης των σπερµατοζωαρίων 
 PGD Sperm Sorting 
Επεµβατικότητα  Υψηλή επεµβατικότητα που 

απαιτεί από τις γυναίκες να 
υποστούν εντατική θεραπεία 
µε ορµόνες και εξαγωγή ωα-
ρίων  

Απαιτεί µόνο δείγµα 
σπέρµατος του άνδρα και 
ακολουθεί τεχνητή γονι-
µοποίηση 

Ηθικά ζητήµατα  Προκύπτουν µόνο για την 
µοίρα των αχρείαστων εµ-
βρύων 

Μόνο το σπέρµα επεξερ-
γάζεται στο εργαστήριο  

Εκτίµηση Εγκυµοσύνης  ~20% ανά κύκλο  ~16-25% ανά κύκλο 
Αξιοπιστία  Σχεδόν όλες οι εγκυµοσύνες 

γεννούν παιδί µε το επιθυµη-
τό φύλο 

Στο 70-90% των εγκυµο-
σύνων γεννιέται µωρό µε 
το επιθυµητό φύλο 

Ασφάλεια  Ανεπαρκής αριθµός γεννή-
σεων για το σχεδιασµό στα-
τιστικό δεδοµένου για την 
ασφάλεια  

Ανεπαρκής αριθµός γεν-
νήσεων για το σχεδιασµό 
στατιστικό δεδοµένου για 
την ασφάλεια 

Κόστος  Από 4000 λίρες  Η. Β. Από 4000 λίρες και 
Η.Π.Α. από 360 λίρες  

 
Πίνακας ΙΙΙ 
 
 
Τεχνική  Κανονισµός  Επιτρεπόµενες Χρήσεις  
Sperm sorting Μη ρυθµισµένο όταν το 

σπέρµα του συζύγου είναι 
φρέσκο και χρησιµοποιεί-
ται για γονιµοποίηση. Ό-
ταν το σπέρµα του δότη 
έχει χρησιµοποιηθεί και 
υποστεί IVF είναι επιτρε-
πόµενη και ρυθµιζόµενη 
από τον HFEA και τον νό-
µο της Αγγλίας ACT 1990 

Χωρίς να έχουν τρέχουσα 
έγκριση για κανονικές 
χρήσεις, αυτές προσφέρο-
νται από µη εξουσιοδοτη-
µένα κέντρα για κάθε 
σκοπό κι η χρήση τους εί-
ναι µη κανονική   

PGD Παράνοµες χωρίς την ά-
δεια, οι άδειες έχουν δοθεί 
από τον HFEA και τον νό-
µο της Αγγλίας ACT 1990 

Επιτρέπεται µόνο για ια-
τρικούς λόγους για την 
αποφυγή κληρονοµικών 
ασθενειών  

Έκτρωση  Επιτρέπεται υπό την επί-
βλεψη του νόµου της Αγ-
γλίας ACT 1967 

Επιτρέπεται µόνο για ια-
τρικούς λόγους  
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Ειδικό µέρος 
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Εισαγωγή 
 
Η δίαιτα του ζεύγους και το φύλο των απογόνων έχουν συσχετισθεί και θεωρηθεί ως 
αξίωµα πολλές φορές στο παρελθόν. Οι πρώτες αναφορές ανάγονται στο πολύ µακρι-
νό παρελθόν και καταγράφονται στο ιερό βιβλίο των Ινδουιστών. Ανάλογη αναφορά 
γίνεταί και στη φιλοσοφία του yin και yang που τελευταία οδήγησε σε µια πιο ορθο-
λογική άποψη. Επίσης, µελετήθηκαν οι φυσικοχηµικές αλληλεπιδράσεις της διατρο-
φής. Οι Joyet και Laverge συσχέτισαν την επίδραση των οξειδο- αναγωγικών συστη-
µάτων του περιβάλλοντος και τη δίαιτα στην επιλογή του φύλου των απογόνων.  
 
Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας  
 
∆εδοµένα από την επίδραση του εξωτερικού περιβάλλοντος.  
Η σύνθεση της διατροφής σε περίσσεια καλίου προς την αλκαλική στάχτη συσχετί-
στηκε µε την επιλογή του φύλου από τον Herbst στα θαλάσσια σκουλήκια «Bonnelia 
viridis» και επιβεβαιώθηκε και σε άλλα είδη θαλάσσιων σκουληκιών. Η επιλογή του 
φύλου, στα συγκεκριµένα υδρόβια ζώα, συνδέεται µε τις συγκεντρώσεις καλίου προς 
τη συγκέντρωση του ασβεστίου και του µαγνησίου, που ανευρίσκονται στο εξωτε-
ρικό περιβάλλον (Herbst 1935). Στα σπονδυλωτά οι Belles και Stolkowski (1965) έ-
καναν παρόµοιες παρατηρήσεις στο βάτραχο discoglossus piktous του οποίου τα αµ-
φίβια όταν διατρεφόταν σε ισότονο διάλυµα (Ringer) αναπαράγουν στη φάση της µε-
ταµόρφωσης 50% το κάθε φύλο, όταν όµως το διάλυµα περιείχε υψηλή περιεκτικότη-
τα Κ εµφανίστηκαν αρσενικά έως και 70% και αντίστοιχα θηλυκά όταν το διάλυµα 
ήταν πλούσιο σε Ca ή και Mg. Ο Oliver πρόσφατα έδειξε ότι το ίδιο φαινόµενο συµ-
βαίνει και στο τροπικό ψάρι poecilia reticulate (Oliver 1980). Το αποτέλεσµα αυτό 
δεν προήλθε από την επιλεγµένη θνησιµότητα ή και από ορµονική επίδραση.  
 
Το φαινόµενο εµφανίζεται να είναι πιο γενικό και η έρευνα κατευθύνθηκε σε είδη 
υψηλότερα από αυτά των αµφιβίων και ειδικότερα στα θηλαστικά. Από τη µελέτη 
όµως των δεδοµένων ζώων προέκυψε ως ανάγκη η αξιολόγηση δυο παραγόντων που 
πρέπει να τονιστούν : 1- στα υδρόβια ζώα, µε ευµετάβλητο φύλο, όπως ο 
Discoglossus η ανισορροπία των ιόντων γινόταν µετά την γονιµοποίηση (που δεν εί-
ναι παράξενο, αφού τα χρωµοσώµατα φύλου δεν είναι αναγνωρίσιµα στα ζώα αυτά). 
Τα θηλαστικά όπου το φύλλο είναι αυστηρά καθορισµένο στη στιγµή της γονιµοποί-
ησης φαίνεται απίθανο να µπορεί να επηρεαστεί το φύλο µετά από την γονιµοποίηση. 
2- Στα θαλάσσια σκουλήκια ή στο Discoglossus ο καθορισµός του φύλου µπορούσε 
να επηρεαστεί µετά τη γονιµοποίηση. Τα ιόντα προφανώς προκαλούν µεταβολικές 
αλλαγές οι οποίες είναι υπεύθυνες για την προσαρµογή του φύλου σαν αποτέλεσµα 
των επιδράσεων που ασκούνται στα γενετικά όργανα.  
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Οι µελέτες του Riddle και των συνεργατών του ανήκουν στην κατηγορία αυτή όπως 
και τα πρόσφατα αποτελέσµατα για την επίδραση του περιβάλλοντος στον καθορισµό 
του φύλου στα έντοµα. Η θερµοκρασία επίσης επηρεάζει τη διανοµή του φύλου στα 
αµφίβια όπως αναφέρθηκε πρώτα από τον Kushakewitch και τον King και αργότερα 
από άλλους. Το φαινόµενο περιγράφτηκε και στις χελώνες.  
 
Ο Loukina πίστευε ότι η κατανοµή του φύλου των νεογέννητων στις αγελάδες και 
στα αρνιά σχετίζεται µε το φαγητό στα βοσκοτόπια και ο Schroeder παρατήρησε α-
ξιοπρόσεκτες αλλαγές στην κατανοµή του φύλου των λαγών όταν η διατροφή τους 
περιείχε υγρά µίγµατα από γλυκόζη, γλυκίνη και ασκορβικό οξύ. Ο Milovanoff παρα-
τήρησε εξαρτηµένη επικράτηση των αρσενικών ή των θηλυκών γεννήσεων στις αγε-
λάδες και στους λαγούς από το pH της δίαιτας (όξινη ή αλκαλική). Την παρατήρηση 
αυτή του Milovanoff θετικά αξιολόγησε και ο Schroeder.  
 
Σε ανώτερα ζώα, πιο συγκεκριµένα στις αγελάδες, ο Stolkowski απέδειξε ότι ο µεγά-
λος λόγος καλίου προς ασβέστιο και µαγνήσιο σχετίζεται σχεδόν καθοριστικά µε την 
γέννηση µόσχων ενώ αντίθετα ο µικρός λόγος σχετίζεται κατεξοχήν µε γεννήσεις α-
γελάδων και έχει πολύ µικρή πιθανότητα να γεννηθεί µόσχος. 
 
∆εδοµένα από την επίδραση του εσωτερικού περιβάλλοντος. 
Η επίδραση του λόγου καλίου/ ασβεστίου στην επιλογή του φύλου στα θηλαστικά µε 
αναπτυγµένο αναπνευστικό σύστηµα γίνεται εφικτή µόνο µε άµεση µεταβολή στο 
εσωτερικό περιβάλλον των κυττάρων, όπου η οµοιόσταση συντηρείται από τις εναλ-
λαγές ιόντων στους ιστούς (περιλαµβάνοντας όλα τα όργανα).  
 
Η σχέση µεταξύ της πρόσληψης µεταλλικών στοιχείων και του λόγου του φύλου των 
απογόνων παρατηρήθηκε πρώτα στους αρουραίους κατά τη διάρκεια πειραµάτων µε-
γάλου χρονικού διαστήµατος. Ακολούθησαν έρευνες µεγάλης έκτασης σε βοοειδή 
που περιλάµβαναν 25653 γεννήσεις σε 134 φάρµες της Νορµανδίας στη Γαλλία. Η 
στατιστική µελέτη κατέδειξε ότι υπάρχει ιδιαίτερα σηµαντική συσχέτιση του ποσο-
στού των αρσενικών ή των θηλυκών που γεννήθηκαν µε την µεταλλική ισορροπία της 
δίαιτας.  
 
Επίσης, δυο τύποι δίαιτας εφαρµόστηκαν σε µια νέα προοπτική µελέτη στη διάρκεια 
της περιόδου 1967-69 σε 82 φάρµες πάλι στη Νορµανδία. Τα αποτελέσµατα της έ-
ρευνας αυτής έδειξαν ότι γεννήθηκαν 148 αρσενικά και 149 θηλυκά µε ισορροπηµένη 
δίαιτα σε µεταλλικά στοιχεία (30 φάρµες) και 280 αρσενικά µε 340 θηλυκά όταν τέ-
θηκαν σε δίαιτα πλούσια σε µεταλλικά στοιχεία (σε 52 φάρµες). Η υπόθεση της προ-
οπτικής αυτής µελέτης ήταν ότι στην πρώτη περίπτωση θα είχαµε µια ισορροπηµένη 
αναλογία φύλου ενώ στη δεύτερη η αναλογία των θηλυκών αναµενόταν υψηλότερη, 
υπόθεση που επιβεβαιώθηκε στην πράξη. Πρέπει να σηµειωθεί ακόµη ότι οι αγελάδες 
ήταν όλες τεχνητά γονιµοποιηµένες και ότι πειραµατίστηκαν µόνο στις διατροφικές 
αλλαγές. 
 
Η ηλεκτρολυτική ισορροπία επηρεάζεται από θερµικά ερεθίσµατα και αυτό αποτέλε-
σε τη βάση για την πραγµατοποίηση σηµαντικών εργασιών. Επίσης µεταβολές στη 
σύνθεση των ιόντων επέρχονται από µεταβολές του pH (το όξινο-χαµηλό pH διευκο-
λύνει την έξοδο των ιόντων Καλίου από τα κύτταρα ενώ αντίθετα το αλκαλικό- υψη-
λό pH διευκολύνει την είσοδο του στα κύτταρα). Η παρατήρηση αυτή επιβεβαιώθηκε 
µε ευρήµατα σχετικά µε την απορρόφηση των ιόντων Καλίου στο όξινο περιβάλλον 
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του εντερικού περιεχοµένου, όπου και διευκολύνεται η απορρόφηση τους, ενώ αντί-
θετα στο αλκαλικό pH του παχέος εντέρου η απορρόφηση ιόντων Καλίου αναστέλλε-
ται. 
Έτσι, συµπερασµατικά τονίζεται ότι το «φαγητό» ασκεί επίδραση στο µεταβολισµό 
του εσωτερικού περιβάλλοντος των ζώων.  
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Υλικό  
 
Υλικό της πτυχιακής αυτής εργασίας αποτέλεσε η ανασκόπηση της σύγχρονης βι-
βλιογραφίας και η αναδιανοµή του υλικού της στις ανάγκες της εργασίας αυτής. 
 
 
 
 
 
 
Μέθοδοι 
 
Επιλογή φύλου µε in vivo µεθόδους 
  Ι- Η επίδραση της δίαιτας χορτοφάγων στην επιλογή του φύλου (Arnold και Roy 

2001).   
 ΙΙ- Η σύνθεση της διατροφής ως in vivo µέθοδος στην επιλογή του φύλου (Carson 

1988). 
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Ι- Η επίδραση της δίαιτας χορτοφάγων στην επιλογή του φύλου (Arnold και Roy 

2001).   
 
 
Σε πρόσφατο άρθρο των Arnold και Roy (2001), γίνεται µνεία της επίδρασης της δί-
αιτας χορτοφάγων στην επιλογή του φύλου. Στο άρθρο αυτό διαπιστώνεται ότι οι 
χορτοφάγοι γεννούν αναλογικά περισσότερα κορίτσια από αγόρια.   
 
Οι Hudson και Buckley (2000) αναφέρουν µια στατιστική διαφορά µεταξύ του ποσο-
στού του φύλου των νεογέννητων σε φυτοφάγους και µη φυτοφάγους µητέρες. Η δί-
αιτα των γυναικών καταγράφηκε κατά τη διάρκεια της γέννησης των παιδιών και ε-
πελέγη να εξεταστεί η σχέση µεταξύ της δίαιτας και του λόγου του φύλου των γεννή-
σεων που συνέβησαν κοντά στο χρόνο που έγινε η έρευνα. Όλες οι γυναίκες που 
συµµετείχαν ερωτήθηκαν πόσο συχνά καταναλώνουν µια ποικιλία διαφόρων τύπων 
φαγητών περιλαµβάνοντας κοτόπουλο, κρέας ή ψάρι (καθηµερινά, εβδοµαδιαία, πε-
ριστασιακά ή ποτέ). Οι γυναίκες που ποτέ δεν κατανάλωσαν κοτόπουλο, κρέας ή ψά-
ρι σ΄ αυτή την έρευνα χαρακτηρίζονται ως φυτοφάγοι. Σ΄ αυτή επίσης την έρευνα 
ρωτήθηκαν για το φύλο του κάθε νεογέννητου που είχε κάθε γυναίκα περιλαµβάνο-
ντας, τον µήνα και τον χρόνο.  
 
 
                                  

 
 
Πιο συγκεκριµένα, η ερεύνα έδειξε ότι οι φυτοφάγοι είναι πιθανότερο να αποκτήσουν 
κορίτσια παρά αγόρια. Η διαφορά στο λόγο του φύλου κατά τη γέννηση για τις φυτο-
φάγους και µη φυτοφάγους µητέρες είχε στατιστική σηµαντικότητα (ρ < 0,05). Το 
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δείγµα της έρευνας περιλάµβανε αρκετές εκατοντάδες µη φυτοφάγων αλλά µόνο 254 
φυτοφάγους.  
 
Αντίθετα τα ευρήµατα από µια µεγάλης έκτασης αναδροµική µελέτη στην Ινδία, όπου 
συµµετείχαν 89199 παντρεµένες γυναίκες ηλικίας 15 - 49 µελετήθηκαν οι διαφορές 
στο λόγο του φύλου των γεννήσεων ανάµεσα σε φυτοφάγους και µη φυτοφάγους µη-
τέρες δεν επιβεβαίωσαν  τα ευρήµατα των Hudson και Buckley (2000). Φαίνεται ό-
µως ότι η τελευταία έρευνα δεν έλαβε υπόψη την επιλογή του φύλου που πραγµατο-
ποιείται στην Ινδία µε τις διακοπές κυήσεων των θηλυκών εµβρύων.  
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ΙΙ-Ειδική διατροφή πριν από τη σύλληψη  
 
Όλες οι τεχνικές επιλεκτικού εµπλουτισµού των σπερµατοζωαρίων που τείνουν στην 
επιλογή του φύλου εφαρµόζονται και απαιτούν υψηλής τεχνολογίας εξοπλισµό, εξει-
δικευµένες εργαστηριακές εξετάσεις, έµπειρο επιστηµονικό προσωπικό εργαστηρίου 
και υψηλής οργάνωσης γυναικολογικές µονάδες. Συνεπώς οι απαιτήσεις αυτές αποτε-
λούν και το µεγαλύτερο µειονέκτηµά τους. Είναι αλήθεια ότι η εφαρµογή «φυσικών» 
µεθόδων επιλογής του φύλου γίνεται ευκολότερα αποδεκτή από την κοινωνία πολύ δε 
περισσότερο όταν εφαρµόζονται στην πρώτη σύλληψη. Ο λόγος είναι ότι µε τον τρό-
πο αυτό γίνεται εφικτή η παρέµβαση στην αναλογία των νεογέννητων µε τεχνικές α-
κίνδυνες για την βιωσιµότητα των απογόνων αλλά και τη διατήρηση της καλής υγείας 
των γονέων. Γενικά η παρέµβαση αυτή είναι αποδεκτή όταν δεν παραβιάζει τη σχέση 
αναλογίας (80% : 20%). Είναι δε πολύ περισσότερο αποδεκτή όταν στην επιλογή του 
φύλου εφαρµόζονται τεχνικές όπως η διαιτητική, η οποία δεν θέτει σε καµιά ταλαι-
πωρία την υγεία της γυναίκας και δεν απαιτεί υψηλής τεχνολογίας εργαστηριακές δο-
κιµασίες (Hewitt 1987).  
 

               
 
Η συµµετοχή της ειδικής διατροφικής σύνθεσης στην επιλογή του φύλου αποτέλεσε 
το αντικείµενο της πρωτότυπης έρευνας του Γάλλου καθηγητή Stolkowski και των 
συνεργατών του (Stolkowski 1977). Επιπλέον αποδείξεις της δυναµικής αυτής µεθό-
δου παρείχαν έρευνες από τον Καναδά και το Βέλγιο (Lorrain 1980).  
 
Η αναλογία του φύλου σε ανθρώπινους πληθυσµούς µεταβάλλονται περιοδικά σε 
ποικίλες καταστάσεις και γεγονότα της ανθρώπινης ζωής, όπως πολιορκίες, λοιµοί 
και µεγάλες στρατιωτικές συγκρούσεις. Οι διατροφικές συνήθειες επίσης έχει αποδει-
χτεί ότι επηρεάζουν επίσης την αναλογία του φύλου. Έχει παρατηρηθεί ότι µεταβολές 
στη σύνθεση και περιεκτικότητα της διατροφής σε συγκεκριµένα µεταλλικά ιόντα 
επηρεάζουν παροδικά την αναλογία του φύλου των απογόνων. Έτσι διαπιστώθηκε η 
άµεση συνάρτηση της περιεκτικότητας των ιόντων στην επιλογή του φύλου. Έρευνες 
σε ζώα έδειξαν µία αξιοσηµείωτη στατιστικά µεταβολή στην αναλογία του φύλου ό-
ταν σε αγελάδες δόθηκε δίαιτα πλούσια σε αλκαλικά στοιχεία π.χ. ασβέστιο και µα-
γνήσιο, η οποία οδήγησε σε γεννήσεις αγελάδων (Stolkowski 1967).  
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Ο ρόλος των ιόντων στον καθορισµό του φύλου 
 
Έχει παρατηρηθεί ότι οι εποχιακές µεταβολές, όπως π.χ. οι βροχοπτώσεις επηρεάζουν 
την κατανοµή του φύλου. Οι Lyster και Bishop (1965) παρατήρησαν σηµαντική αύ-
ξηση των γεννήσεων 11 µήνες µετά τις βροχοπτώσεις σε συγκεκριµένα µέρη της Αυ-
στραλίας και τη συσχέτισαν µε τις µεταβολές αυτές. Συνέδεσαν δε την παρατήρησή 
τους αυτή µε τις διαφορές στις µικροποσότητες των µεταλλικών στοιχείων στο πόσι-
µο νερό (στις µεταβολές αυτές περιλαµβάνονται τα ιόντα K+, Ca++ και Mg++ αλλά ε-
πίσης Cl+ και Mo++).  
 
Επίσης παρατηρήθηκε σηµαντική αύξηση του βαθµού ανάπτυξης σε διάλυµα υψηλής 
περιεκτικότητας σε Κ και µείωση σε διάλυµα υψηλής περιεκτικότητας σε ιόντα Ca++. 
Συσχέτισαν δε το αποτέλεσµα µε την επίδραση που ασκούν τα ιόντα αυτά στη δρα-
στικότητα του ενζύµου λευκίνη –tRNA συνθετάση ιδιαίτερα στους ιστούς του βατρά-
χου discoglossus piktous  (Neauport 1975).  
 
Η αποτελεσµατικότητα της ιοντικής σύστασης µεγιστοποιείται όταν η γονιµοποίηση 
πραγµατοποιηθεί 15 µε 20 µέρες µετά. Μια ενδεικτική λεπτοµερής µελέτη έδειξε ότι 
ο λόγος της συγκέντρωσης του Κ προς την αλκαλική στάχτη καθορίζει την επίδραση 
αυτή και όχι από µόνη της η συγκέντρωση ιόντων, παρατήρηση που βασίζεται στις 
µελέτες του Herbst (1935).  
 
Μηχανισµός δράσης του ιοντικού λόγου  
Πως όµως λειτουργεί στη φύση ο µηχανισµός της επιλογής των σπερµατοζωαρίων;  
Σε ποιο επίπεδο πραγµατοποιείται η επιλεκτική επιλογή των σπερµατοζωαρίων στη 
διαδροµή τους προς συνάντηση µε το ωάριο, κατά µήκος της µακράς πορείας από τον 
κόλπο στη σάλπιγγα και στην ωοθήκη; ή το ωάριο από µόνο του αφού έχει υποστεί 
προηγουµένως την επίδραση των ιόντων θα διαλέξει θεωρητικώς ανάµεσα στα «δια-
γωνιζόµενα» για γονιµοποίηση σπερµατοζωάρια; Και στις δυο περιπτώσεις η διαδι-
κασία θα πρέπει να εξηγηθεί σε µοριακό επίπεδο.  
 
Με βάση τις γνώσεις που προέκυψαν από παρατηρήσεις του τι συµβαίνει στο ωάριο 
της αρκούδας πιθανολογείται ότι ο µεταβολισµός του ωαρίου των θηλαστικών και 
των ανθρώπων µπορεί να επηρεάζεται από τις παροδικές διακυµάνσεις των συγκε-
ντρώσεων του ασβεστίου και του νατρίου οι οποίες τελικώς µεταβάλλουν το ενδο-
κυτταρικό pH (Legros 1964). Αυτό συµβαίνει στην αρκούδα αµέσως µόλις έρθει σε 
επαφή το σπερµατοζωάριο µε την µεµβράνη του ωαρίου της. Η επακόλουθη διείσδυ-
ση του σπερµατοζωαρίου εντός του ωαρίου πυροδοτεί και κινητοποιεί όλες τις αλλα-
γές που οδηγούν στην εξέλιξη του γονιµοποιηµένου ωαρίου. Ανάλογα είναι τα ευρή-
µατα και από τις παρατηρήσεις σε ωάρια θαλάσσιου αχινού (Stolkowski και Lorrain 
1980). 
 
Στα θηλαστικά, οι ιστοί συµµετέχουν στη ρύθµιση της οµοιόστασης των µεταλλικών 
ιόντων. Οι αλλαγές στη σύσταση της δίαιτας οδηγούν σε εµπλουτισµό ή σε έλλειψη 
ιόντων στο κυκλοφορούµενο αίµα και δια αυτού επέρχονται µεταβολές στη σύσταση 
των ιόντων της ωοθήκης (συνεπώς και του ωαρίου), δηλαδή µεταβολές που αλλάζουν 
και το δυναµικό φορτίο του. Η ιοντική αυτή σύσταση οδηγεί σε αλλοστερικές αλλα-
γές των συστατικών της µεµβράνης του ωαρίου καθώς επίσης και στην δοµή των υ-
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ποδοχέων. Στις πλευρές σύνδεσης αυτών των υποδοχέων τα σπερµατοζωάρια προσ-
δένονται ή απωθούνται από µόνα τους ανάλογα µε το φορτίο της µεµβράνης τους και 
έτσι καθορίζεται η διεισδυτικότητά τους.  
 
Συνεπώς κλινικές έρευνες έχουν γίνει µε ζευγάρια που επιθυµούσαν παιδί ενός συ-
γκεκριµένου φύλου. Η διαιτητική µέθοδος της προεπιλογής φύλου βασίζεται στην 
αναλογία της διαιτητικής πρόσληψης νατρίου και καλίου προς αυτήν του ασβεστίου 
και του µαγνησίου για µικρή χρονική περίοδο πριν την σύλληψη : 
 
                                                R= (Na++ K+)/(Ca++ +Mg++)                                                 
 
Με βάση τις παρατηρήσεις που προέκυψαν από τις µελέτες του Stolkowski ο λόγος 
αποκτά µετρητό µέγεθος και τιµές του R µεγαλύτερες από 4.0 πριµοδοτούν γεννήσεις 
αρρένων τέκνων, τιµές µικρότερες από 2.8 ευνοούν γεννήσεις θηλέων και τιµές του R 
µεταξύ 2.8 και 4 δηλώνουν ίση αναλογία και πιθανότητες γεννήσεων µεταξύ των δυο 
φύλων (Stolkowski & Duc 1977). Η τιµή του R επηρεάζεται π.χ. από την ποσότητα 
σε φρούτα και λαχανικά, ή από την ποσότητα σε κρέας, ψάρι και δηµητριακά που πε-
ριλαµβάνονται στη δίαιτα, καθώς τα τρόφιµα αυτά παρουσιάζουνε µεγαλύτερες ε-
ναλλαγές στη σύσταση ιόντων.  
 
Η αναφορά στο λόγο των ιόντων της δίαιτας γίνεται µε σκοπό να υπογραµµιστεί το 
ότι αυτός προκύπτει ως αποτέλεσµα της συνολικής σχέσης των εµπεριεχοµένων ιό-
ντων των τροφίµων και όχι ως µια απλή παραίνεση του τύπου «τρώτε αλάτι µε σκοπό 
να κάνετε αγόρι» που αποτελεί µύθο γιατί δεν µπορεί να προκαλέσει απόκλιση από 
την αναµενόµενη αναλογία του φύλου.  
 
 
Υλικό των µελετών  
 
Το υλικό αυτό αποτέλεσαν 5 προοπτικές µελέτες µε συνολικό αριθµό παρατηρήσεων 
617 ζευγαριών που παρακολούθησαν το ειδικό πρωτόκολλο. Όλα τα ζευγάρια είχαν 
από 1-4 παιδιά. Οι γυναίκες ήταν όλες υγιείς και η ηλικία τους κυµαινόταν µεταξύ 
19-39 ετών, έπρεπε δε να αρχίσουν την προκαθορισµένη δίαιτα 4-6 εβδοµάδες πριν 
την γονιµοποίηση.  
Οι 2 αναδροµικές µελέτες περιελάµβαναν 100 και 102 ζευγάρια αντίστοιχα. 
 
 
Μέθοδοι 
 
Εφαρµόστηκε ένα πειραµατικό πρωτόκολλο το 1970 µε την συνεργασία εθελοντών 
ζευγαριών. Το κύριο συστατικό του προγράµµατος ήταν να δώσουµε µια κατάλληλη 
δίαιτα κατά την διάρκεια 1- 1,5 εµµηνορροϊκού κύκλου πριν από την σύλληψη, συ-
µπληρωµένη µε φάρµακα που θα βοηθούσε στην απαραίτητη ιοντική ισορροπία. 
Για τις αναδροµικές µελέτες εφαρµόστηκε ειδικό ερωτηµατολόγιο που αφορούσε τις 
διαιτητικές συνήθειες των ζευγαριών.  
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Καταγραφή του ιστορικού των ασθενών  
 
Ιστορικό µε αναφορά στις διαιτητικές συνήθειες των ζευγαριών, τον τρόπο ζωής 
τους, την κατάσταση υγείας της µητέρας και την διάρκεια του εµµηνορροϊκού κύκλου 
καθώς επίσης και τα κίνητρα που ώθησαν τα ζευγάρια στην επιλογή του φύλου. Το 
ιστορικό συµπληρωνόταν µε γυναικολογικές εξετάσεις για να καθοριστούν η κατά-
σταση του κόλπου και των σαλπίγγων. Όταν είναι απαραίτητο γίνονται και εργαστη-
ριακές δοκιµασίες.  
 
Η επιλογή θεωρήθηκε ως αναγκαία όταν υπήρχε κίνδυνος να µεταβιβαστεί στους α-
πογόνους φυλοσύνδετη κληρονοµική ανωµαλία π.χ. ένα αγόρι για µια µητέρα που εί-
ναι φορέας αιµορροφιλίας µε φυσιολογικό σύζυγο και ένα κορίτσι για έναν αιµορρο-
φιλικό πατέρα του οποίου η γυναίκα είναι φυσιολογική.  
 
 
 
 
Πρωτόκολλο εφαρµογής της ειδικής σύνθεσης δίαιτας 
 
βασικές αρχές : 

1. Η εφαρµογή της ειδικής αυτής δίαιτας είναι υποχρεωτική µόνο για τη γυναί-
κα, η οποία πρέπει να ακολουθεί το πρόγραµµα τουλάχιστον επί ένα µήνα έως 
6 βδοµάδες πριν τη γονιµοποίηση.  

2. Ο σύζυγος ακολουθεί τη δίαιτα, όσο µπορεί, κυρίως για ψυχολογικούς λόγους 
αφού οι γυναίκες αλλάξουν σηµαντικά τις διατροφικές τους συνήθειες συνή-
θως στα πλαίσια του πρωτοκόλλου.    

3. Συµπληρωµατική φαρµακευτική αγωγή συνήθως προστίθεται στην δίαιτα για-
τί είναι δύσκολο να εµµείνει η γυναίκα στην δίαιτα κάτω από φυσιολογικές 
συνθήκες. 

4. Προκειµένου να αποκτηθεί κορίτσι, η δίαιτα πρέπει να είναι χαµηλή σε αλάτι 
µε σκοπό να αδειάσει το σώµα από το κάλιο και από τα συµπληρώµατα του 
σε αλκαλικές στάχτες. 

5. Προκειµένου να αποκτηθεί αγόρι, η δίαιτα θα πρέπει να είναι υψηλή σε πε-
ριεκτικότητα αλατιού και αντίθετα µε την παραπάνω δίαιτα τα γαλακτοκοµικά 
προϊόντα αποκλείονται.  

6. Η γυναίκα οφείλει να εφαρµόσει τη δίαιτα και τη συµπληρωµατική φαρµα-
κευτική αγωγή µέχρι να επιβεβαιωθεί η εγκυµοσύνη. Τότε µπορεί να γυρίσει 
στις κανονικές της διατροφικές συνήθειες της. 

 
 
Γενικές αρχές για τη σύνθεση της δίαιτας   
 
Ανεξάρτητα από τα προβλήµατα σύστασης των ιόντων, η επιτυχία της µεθόδου αυτής 
στην επιλογή του φύλου καθορίζεται άµεσα από τη καλή γενική και γυναικολογική  
υγεία των γυναικών, η περίοδος τους να είναι αν όχι τυπική το λιγότερο κανονική, να 
ζουν συνηθισµένη ζωή και να έχουν τη θέληση να συµµορφωθούν µε την ειδική δίαι-
τα, οι σύζυγοι επίσης θα πρέπει να έχουν φυσιολογικό σπερµόγραµµα. Οι γυναίκες 
δεν πρέπει να παίρνουν φάρµακα, αντισυλληπτικά χάπια ή να µη χρησιµοποιούν κολ-
πικές συσκευές. Πρέπει να υπολογίζονται και οι ψυχολογικές ανάγκες του ζευγαριού. 
Κατά την διάρκεια της προετοιµασίας κάθε βήµα δεν θα πρέπει να γίνει χωρίς την 
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σύµφωνη γνώµη του θεράποντα γιατρού. Αν όλα είναι φυσιολογικά η τελευταία πα-
ράµετρος που πρέπει να συνυπολογίζεται είναι οι ενδεχόµενες αρνήσεις θρησκευτι-
κών δοξασιών για την εφαρµογή της µεθόδου.  
 
Η δίαιτα σχεδιάζεται έτσι ώστε να τείνει ανάλογα σε υψηλό ή χαµηλό R.  
Στην αρχή προτάθηκε ως δίαιτα για την σύλληψη αγοριών µια δίαιτα πλούσια σε α-
λάτι και σε κάλιο, όπως π.χ. το λουκάνικο, το κρέας, οι πατάτες, τα φασόλια, οι αγκι-
νάρες, οι µπανάνες, το ροδάκινο, τα αχλάδια κ.α. Ενώ αποκλείστηκαν τα γαλακτοκο-
µικά προϊόντα, αυγά, λαχανικά, και άλλα φαγητά πλούσια σε ασβέστιο ή σε µαγνή-
σιο.  
 
Η δίαιτα για τα κορίτσια αντίθετα περιείχε : χαµηλό σε νάτριο συνοδευόµενη από 
απώλεια Καλίου (χωρίς αντιστάθµιση του) και πλούσια σε αλκαλικά συστατικά. Το 
ποσό της πρόσληψης του νατρίου είναι το κλειδί: αναπαριστά τον φυσιολογικό τρόπο 
για τον έλεγχο του µεταβολισµού του καλίου που γίνεται µέσω των επινεφριδίων. Η 
αυξηµένη πρόσληψη αλατιού αναστέλλει την δράση των αδένων στα θηλαστικά ενώ 
ανεπάρκεια πρόσληψης αλατιού οδηγεί σε αυξηµένη επινεφριδική λειτουργία. Οι γυ-
ναίκες που είχαν την τάση να αυξηθεί το βάρος τους µπορούσαν να ακολουθήσουν τη 
δίαιτα για αγόρι µειώνοντας την θερµιδική τους πρόσληψη. Λίγα φαγητά είναι πλού-
σια σε γήινα αλκαλικά συστατικά και φτωχά σε άλλα αλκαλικά στοιχεία όπως συγκε-
κριµένα σε αλάτι µε την εξαίρεση των γαλακτοκοµικών προϊόντων και µερικά από τα 
παράγωγα τους. 
 
Γι΄ αυτό, στην δίαιτα για κορίτσια,  έγινε µια απλή αύξηση µε συµπληρώµατα µαγνη-
σίου, σιρόπι ασβεστίου και βιταµίνη D για να αντισταθµίσει τις τυχόν ανεπάρκειες 
της δίαιτας. Στην δίαιτα για αγόρια υπήρχε το συµπλήρωµα καλίου.  
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Σύνθεση διαιτολογίου για κορίτσι 
 Πρωινό :  

½ φλιτζάνι χυµό µήλου
  2 φέτες ψωµί ανάλατο

 2 κουταλάκια του γλυκού βούτυ-
ρο ανάλατο

   1 βραστό αυγό 
      µέλι

   1 φλιτζάνι καφέ 
πολύ ελαφρύ µε γάλα

 
 
 
   

 Γεύµα :     
1 µπριζόλα ψηµένη στα κάρβουνα 

 ½ φλιτζάνι ρύζι άσπρο
  ½ φλιτζάνι πράσινα 

φασόλια ανάλατα
   µαρούλι µε 

dressing ανάλατο
   γαλατόπιτα

   γάλα
 

 ∆είπνο :   
κοτόπουλο ανάλατο

   1 µικρή 
βραστή πατάτα

   ½ πράσινα 
φασόλια ανάλατα 

   σπιτική πί-
τα µε φράουλες 

   γάλα
 

 Snack : 
γάλα 

   2 φρυγανιές 
  1 φέτα τυρί ανάλατο

 
 
 Συνολικό ισοζύγιο ιόντων :   Ca: 1528 mg  
     Mg: 254 mg 
     Na: 657 mg 
     K: 2947 mg  
 Συµπληρωµατική λήψη : 1 δισκίο 500 mg ασβεστίου µία φορά την ηµέρα  
     και βιταµίνης D.  
Απαραίτητες προϋποθέσεις:  
Η επίσκεψη στον γιατρό πριν από την έναρξη της ειδικής διατροφής είναι απαραίτη-
τη. Επίσης απαιτείται πιστή τήρηση της φαρµακευτικής αγωγής και η τήρηση της δί-
αιτας το λιγότερο επί 1 ½ µήνα πριν τη σύλληψη. Αν δεν προκύψει εγκυµοσύνη µετά 
από ένα χρόνο πρέπει το ζεύγος να επισκεφτεί το γιατρό του και να διακόψει την δί-
αιτα. 
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Σύνθεση διαιτολογίου για αγόρι 
 Πρωινό:    

½ φλιτζάνι χυµό πορτοκάλι 
   2 τοστ 

   1 βραστό αυγό 
   3 φέτες ξηρό µπέι-

κον
   2 κουταλάκια του 

γλυκού βούτυρο 
   1 φλιτζάνι καφέ 

δυνατό

 

 Γεύµα:    
σούπα λαχανικών 

  σάντουιτς µε ζαµπόν και 
µαρούλι και µουστάρδα

   σέλινο
   µαύρο τσάι

 
 
 
 
 
 

 ∆είπνο:   
τοµατοχυµό

   1 µεγάλο µπιφτέκι 
ψηµένο στα κάρβουνα 

   1 ψηµένη πατάτα 
  τηγανητά µανιτάρια 

   µαρούλι
   µηλόπιτα 

   µαύρο τσάι

 

 Snack:  
γκρέιπφρουτ

  2 γεµιστά µπισκότα

 
 
Συνολικό ισοζύγιο ιόντων :  Ca: 297 mg  
    Mg: 135 mg 
    Na: 5 gr 
    K: 3.873,5 mg  
   
Συµπληρωµατική λήψη : 1 δισκίο 600mg KCl (χλωριούχου Καλίου) πρωί & βράδυ.  
 
Απαραίτητες προϋποθέσεις:  
 
Η επίσκεψη στον γιατρό πριν από την έναρξη της ειδικής διατροφής είναι απαραίτη-
τη. Επίσης απαιτείται πιστή τήρηση της φαρµακευτικής αγωγής και η τήρηση της δί-
αιτας το λιγότερο επί 1 ½ µήνα πριν τη σύλληψη. Αν δεν προκύψει εγκυµοσύνη µετά 
από ένα χρόνο πρέπει το ζεύγος να επισκεφτεί το γιατρό του και να διακόψει την δί-
αιτα. 
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Παρακολούθηση της εφαρµογής του πρωτοκόλλου (follow up) 
 
Η εφαρµογή για ένα διάστηµα µεταξύ δύο ωορρηξιών πριν την γονιµοποίηση ήταν 
επαρκής. Η θεραπεία άρχιζε µε την έναρξη του εµµηνορροϊκού κύκλου πριν από την 
γονιµοποίηση (π.χ. 1,5 κύκλο ή περίπου 14 µέρες περισσότερο από ότι θεωρητικά 
χρειάζεται για την επιτυχία της δίαιτας)  Τα φάρµακα έπρεπε επίσης να τα παίρνουν 
για 1½ κύκλους πριν από την σύλληψη αλλά δεν έπρεπε να σταµατήσουν προτού δια-
γνωστεί η εγκυµοσύνη.  
 
Η ειδική δίαιτα κρίθηκε απαραίτητο να εφαρµοστεί σε ένα επιπλέον –προκαταρτικό 
εµµηνορροϊκό κύκλο προκειµένου τα ζευγάρια να εξοικειωθούν στο εφαρµοζόµενο 
πρωτόκολλο.  
 
Οι σεξουαλικές επαφές δεν περιοριζόταν κατά την διάρκεια του τελευταίου µισού 
κύκλου της προετοιµασίας και µπορούσαν να παραληφθούν τυχόν αλλαγές της στιγ-
µής της ωορρηξίας. Αν η εγκυµοσύνη δεν πραγµατοποιούταν τη δεδοµένη στιγµή η 
φαρµακευτική αγωγή σταµατούσε µέχρι την επόµενη περίοδο αλλά η δίαιτα συνεχι-
ζόταν αναλλοίωτη. Το πείραµα σταµατούσε µόνο αν η εγκυµοσύνη δεν συνέβαινε και 
µετά από 3 τέτοιους κύκλους.  
 
 
Αντενδείξεις 
 
Οι κύριες αντενδείξεις στην εφαρµογή της προτεινόµενης δίαιτας σχετίζονται µε την 
υπέρταση ή µε ασθένειες της καρδιάς και µε ασθενείς µε νεφρική ανεπάρκεια. Φαίνε-
ται δε ότι στην δίαιτα για κορίτσια η υπερκαλιαιµία, η υπερνευρικότητα και ανησυχία 
και η νεφροπάθεια αποτελούν τις κύριες αντενδείξεις είναι ενώ για την ειδική δίαιτα 
για τα αγόρια αντίστοιχη αντένδειξη αποτελεί η υπέρταση.  
 
 
Περιορισµοί στην εφαρµογή του πρωτοκόλλου 
 
Η έρευνα για την πιο αποτελεσµατική θεραπεία απαιτεί την αποµάκρυνση των αιτίων 
των διαφόρων παρεµβάσεων, υπαρκτών ή πιθανών, όπως π.χ. την χρήση ή την κατά-
χρηση των φαρµάκων όλων των ειδών. Στην γυναίκα, το αντισυλληπτικό χάπι, είναι 
προφανώς υπεύθυνο για την αύξηση των γεννήσεων κοριτσιών. Τα σκευάσµατα αυτά 
απαγορεύονται το λιγότερο για 3 µήνες πριν από την έναρξη της δίαιτας.  
Τα κολπικά αντισυλληπτικά εξαρτήµατα αποµακρύνονται για αποφυγή τυχαίων µο-
λύνσεων, αφού αυτά ερεθίζουν τον βλεννογόνο του κόλπου. Ενώ και ήπιες µολύνσεις  
πρέπει να θεραπευτούν πριν από την προετοιµασία.  
 
 
Λόγοι αποτυχίας - Η ανοσολογική αντίδραση ωαρίου και σπερµατοζωαρίων  
 
Η επαφή των σπερµατοζωαρίων µε το ωάριο είναι πολύ πιθανό να οδηγεί σε µια ανο-
σολογική αντίδραση του τύπου «αντιγόνου-αντισώµατος», αντίδραση που στηρίζεται 
στην ιδιαιτερότητα και αλληλεπίδραση του τύπου «ωοθηκική γονιµότητα- σπερµατι-
κή αντιγονιµότητα». Η ιδιαιτερότητα αυτή σχετίζεται µε τη λειτουργία της γονιµο-
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ποίησης. Η αντίδραση σπερµατοζωαρίου - ωαρίου εµπλέκει εξειδικευµένες περιοχές 
(υποδοχέων) της πρωτοπλασµατικής επιφάνειας των σπερµατοζωαρίων.  
 
Είναι ευνόητο ότι η ανοσολογική διαδικασία µεσολαβεί και στους συγκεκριµένους 
µηχανισµούς σύλληψης και γονιµοποίησης. Στα γενετικά όργανα της γυναίκας ανα-
γνωρίζονται ειδικά δραστικά ανοσοκύτταρα επιφορτισµένα µε την επιλογή των σπερ-
µατοζωαρίων στη διαδροµή της µετακίνησής τους προς το ωάριο. Όντως, στο βλεν-
νογόνο  της αναπαραγωγικής περιοχής ανευρίσκονται πλασµατοκύτταρα που παρά-
γουν πρόδροµο ουσία της ανοσοσφαιρίνης (Ig) Α, όπως επίσης και ώριµα κύτταρα 
που παράγουν την ανοσοσφαιρίνη IgA. Επιπλέον ανοσοδραστικά Τ λεµφοκύτταρα 
κατευθύνονται στο βλεννογόνο της περιοχής αυτής και παραµένουν εκεί έως τη στιγ-
µή που θα κληθούν να ασκήσουν σηµαντικό προστατευτικό ρόλο προφυλάσσοντας 
την περιοχή από κυτταροτοξικές αντιδράσεις έναντι ξένου σώµατος (τελικώς έναντι 
των σπερµατοζωαρίων). Σε πολλές γυναίκες παρατηρήθηκαν αντισπερµατικά αντι-
σώµατα (IgA και IgG) στην κολπική βλέννα αλλά όχι και στη συστηµατική κυκλο-
φορία. Επιπλέον, σπερµατοζωάρια επικαλυµµένα µε αντισώµατα είναι πιο προσιτά σε 
φαγοκυττάρωση από τα µητρικά µακροφάγα. Οι παρατηρήσεις αυτές πραγµατοποιή-
θηκαν στη διάρκεια µελέτης για την έλλειψη γονιµότητας σε κάποιες γυναίκες.  
Σύµφωνα µε τον Lorrain η ανοσολογική θεωρεία θα εξηγούσε µερικώς την αποτυχία 
της επιτυχηµένης πριν τη σύλληψη επιλογή του φύλου στις γυναίκες που ακολουθούν 
την περιγραφόµενη δίαιτα.  
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Αποτελέσµατα (αθροιστικά) 
 

1- από τις προοπτικές µελέτες.  
Ο Lorrain (1975) παρουσίασε τα πρώτα αποτελέσµατα προοπτικής µελέτης µε την 
εφαρµογή του ειδικού πρωτοκόλλου δίαιτας σε 50 ζευγάρια. Από αυτά, τα 30 ζευγά-
ρια που ακολούθησαν τη δίαιτα είχαν προεπιλέξει αγόρι και 20 κορίτσι. Τα πρώτα 30 
ζευγάρια, 24 απέκτησαν αγόρι, από τα υπόλοιπα 20, τα 16 απέκτησαν κορίτσι. Επιτυ-
χία µε ποσοστό της τάξης 80%.  
  
Οι Stolkowski, Choukroun (1981) µεταξύ της περιόδου 1970 και 1980 πραγµατοποί-
ησαν µια προοπτική µελέτη σε 47 ζευγάρια από τα οποία γεννήθηκαν 22 αγόρια και 
17 κορίτσια όπως είχαν προεπιλεγεί καθώς επίσης και ένα ψευδο-δίδυµο ζευγάρι (α-
γόρι και κορίτσι). Υπήρξαν 7 αποτυχίες, οι 3 από αυτές ανήκαν σε ζεύγη που οι πατέ-
ρες είχαν ανώµαλα σπερµογράµµατα και έτσι γεννήθηκε κορίτσι αντί για αγόρι που 
είχε προεπιλεγεί, ενώ σε µια άλλη από τις αποτυχίες γεννήθηκε αγόρι αντί για κορί-
τσι. O Legros (1964) εξάλλου έδειξε ότι στον άνδρα η τερατοσπερµία, η ασθενο-
σπερµία και η ολιγοσπερµία, ως διαταραχή του σπέρµατος, παρατηρούνται µαζί ή 
χωριστά και οδηγούν σε γέννηση κοριτσιών. Αυτό αποδόθηκε στο ότι οι συλλήψεις 
αγοριών αποβαλλόταν ενδοµητρίως.  
 
Τονίζεται ότι, όλες οι γυναίκες χωρίς εξαίρεση πριν από τη συµµετοχή τους στη µελέ-
τη, είχαν ήδη αποκτήσει 1 ή 2 παιδιά του ίδιου φύλου αντίθετο µε το επιθυµητό και 
είχαν άλλες διαιτητικές συνήθειες από αυτές που απαιτούσε το πρωτόκολλο. Συνε-
πώς, όταν οι συνθήκες ήταν πλήρως σεβαστές, το συνολικό αποτέλεσµα επιτυχίας 
κυµαινόταν µεταξύ του 80% ή 84%.  
 
Είναι σηµαντικό να τονιστεί ότι τα παιδιά που γεννήθηκαν µε τον τρόπο αυτό τα πα-
ρακολούθησαν για αρκετά χρόνια (όταν ήταν εφικτό) και δεν παρουσίασαν κάποιο ι-
διαίτερο χαρακτηριστικό. 
 
Εξάλλου, όπως προκύπτει από δεδοµένα δύο κέντρων (από τα µεγαλύτερα του εί-
δους, που παρέχουν την διαιτητική µέθοδο προεπιλογής του φύλου σε κλινική βάση), 
µεταξύ 260 ζευγαριών που ακολούθησαν τη διαιτητικό µέθοδο 212 έφεραν στον κό-
σµο µωρό µε το επιθυµητό φύλο, µια επιτυχία δηλαδή επίσης της τάξης του 80% 
(Stolkowski & Lorrain 1980). 
 
Σε µια άλλη µελέτη στην οποία ο Stolkowski παρακολουθούσε 36 ζευγάρια και πα-
ράλληλα ο Lorrain σε άλλη πόλη 224 προέκυψαν τα ακόλουθα αποτελέσµατα. 31 από 
τα πρώτα ζευγάρια (86%) συνέλαβαν έµβρυα του προβλεπόµενου φύλου, ενώ από τα 
δεύτερα ζευγάρια 181 (81%) συνέλαβαν έµβρυο του προεπιλεγµένου φύλου. Η επιτυ-
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χία εξαρτάται κυρίως από την σοβαρότητα µε την οποία οι συνεργαζόµενοι εµµένουν 
στην δίαιτα τους (Stolkowski, Lorrain 1980) 
 
Από τα διάφορα πρωτόκολλα εξαιρέθηκαν 21 ζευγάρια γιατί : α) δεν ήθελαν να ακο-
λουθήσουν πιστά την δίαιτα, β) γιατί διέκοψαν τη δίαιτα πριν οι γυναίκες µείνουν έ-
γκυες, γ) γιατί είχαν δευτερεύουσες αντιδράσεις στην δίαιτα (4 γυναίκες που ακολου-
θούσαν την δίαιτα για αγόρι είχαν κατακράτηση υγρών). 
 
2- από τις αναδροµικές µελέτες. 
α- 100 ζευγάρια υποβλήθηκαν στις συγκεκριµένες ερωτήσεις ειδικού ερωτηµατολο-
γίου (αναδροµική µελέτη 1). Αυτά είχαν µόνο αγόρια ή µόνο κορίτσια ως απογόνους. 
Στη µελέτη περιελήφθησαν οικογένειες µε τουλάχιστον 3 παιδιά. Τα αποτελέσµατα 
ήταν τα ακόλουθα : σε 50 ζευγάρια, που είχαν µόνο κορίτσια, χωρίς να το έχουν συ-
νειδητοποιήσει η διατροφή τους περιείχε τρόφιµα µε περιεκτικότητα 80% σε αλκαλι-
κή στάχτη. Αντίστοιχα στα 50 ζευγάρια µε αγόρια µόνο, διαπίστωσαν ότι η συγκέ-
ντρωση αλατιού ήταν µεγάλη χωρίς και πάλι οι γυναίκες να το γνωρίζουν. Η συνολι-
κή επιτυχία της µελέτης πλησίασε το 80% των περιπτώσεων (Lorrain 1975). 
 
β- Σε 102 ζευγάρια µε παιδία του ενός φύλου (44 µε κορίτσια, 58 µε αγόρια) ανάφε-
ραν το διαιτητικό ιστορικό τους µε βάση το οποίο υπολογίστηκε η καθηµερινή τους 
πρόσληψη σε κάλιο, νάτριο, ασβέστιο και µαγνήσιο χρησιµοποιώντας πίνακες σύν-
θεσης τροφίµων (αναδροµική µελέτη 2). Η διαφορά των λόγων στη σύνθεση των µε-
ταλλικών στοιχείων, που υπολογίστηκε σε µητέρες µε κόρες και σε µητέρες µε γιους, 
ήταν ιδιαίτερα σηµαντική (P<0.001). Στις γυναίκες µε κορίτσια, ο λόγος των ιόντων 
της διατροφής τους ήταν < 2,8 στο 84% και αντίστοιχα στις γυναίκες µε αγόρια ο λό-
γος ήταν >3,7 στο 84% επίσης. Τιµές µεταξύ του 2,8 και του 3,7 είχαν ίσες πιθανότη-
τες να έχουν αγόρι ή κορίτσι (Stolkowski και Duc 1977).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 42



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Συζήτηση  
 
Μία γενική λύση στο πρόβληµα της εθελοντικής επιλογής του ζεύγους, µιας µη επεµ-
βατικής µεθόδου προεπιλογής του φύλου, προσφέρει ο έλεγχος της διαιτητικής πρόσ-
ληψης µεταλλικών ιόντων στον άνθρωπο, µέθοδος που εφαρµόζεται µε µεγαλύτερη 
επιτυχία στα διάφορα είδη ζώων. Έρευνα σε ζώα έδειξε ότι η συγκέντρωση των ιό-
ντων στο περιβάλλον επιδρά στη διανοµή του φύλου στα διάφορα είδη όπως π.χ. στα 
υδρόβια ζώα, στα σκουλήκια, στα ψάρια και στις κάµπιες. Πιο συγκεκριµένα φαίνε-
ται ότι : ο λόγος των συγκεντρώσεων του καλίου σε αλκαλική στάχτη, καθώς επίσης 
του ασβεστίου και του µαγνησίου επηρεάζουν την αναλογία των νεογέννητων. Αν 
υπάρχει αύξηση στο λόγο θα αυξηθεί και ο αριθµός των αρσενικών γεννήσεων, αν 
υπάρχει µείωση θα αυξηθεί ο αριθµός των κοριτσιών που θα γεννηθούν. Στα συγκε-
κριµένα προαναφερθέντα ζώα το φαινόµενο παρατηρείται σε κάθε επιθυµητή επέµ-
βαση στο περιβάλλον αµέσως µετά την γονιµοποίηση. Στα ανώτερα ζώα, συγκεκρι-
µένα στις αγελάδες έχει διαπιστωθεί ότι οι γεννήσεις µόσχων επιλέγονται µε τροπο-
ποίηση της διατροφής τους, αυξάνοντας τη συγκέντρωση καλίου σε σχέση µε αυτήν 
του ασβεστίου- µαγνησίου. Αντίθετα η ελάττωση της συγκέντρωσης καλίου οδηγεί 
σε αυξηµένες γεννήσεις αγελάδων (Stolkowski Lorrain 1980).  
 
Ήδη από το 1975 ο  Stolkowski υπέθεσε ότι οι παρατηρήσεις αυτές µπορούν να ε-
φαρµοστούν και στον άνθρωπο. Αυτό σηµαίνει ότι προσέβλεπε σε αυξηµένες γεννή-
σεις αρρένων απογόνων µε τη χορήγηση δίαιτας πλούσιας σε αλάτι και κάλιο και 
φτωχή σε αλκαλικές στάχτες. Αντίθετα δίαιτα πτωχή σε κάλιο και νάτριο και πλούσια 
σε αλκαλικές στάχτες επιλέγεται δυνητικά για γεννήσεις θηλυκών απογόνων. Συνε-
πώς προκύπτει ότι η κύρια παράµετρος στην µέθοδο αυτή είναι ο λόγος καλίου και 
νατρίου/ ασβέστιο και µαγνήσιο στη δίαιτα της γυναίκας πριν από σύλληψη. Η συµ-
βολή του νατρίου είναι απαραίτητη γιατί τα επίπεδά του αποτελούν ρυθµιστή της λει-
τουργίας των επινεφριδίων ελέγχοντας κυρίως το σύστηµα ρενίνης αγγειοτενσίνης το 
οποίο καθορίζει την έκκριση ή µη της αλδοστερόνης. Η έκκριση της οποίας διεγείρε-
ται σε ένδεια πρόσληψης χλωριούχου νατρίου και αντίθετα η αυξηµένη πρόσληψή 
του οδηγεί σε αναστολή της έκκρισης της αλδοστερόνης. Το pH  της δίαιτας πρέπει 
επίσης να θεωρηθεί ως ένας παράγοντας που περιορίζει την πρόσληψη και διευκολύ-
νει την απέκκριση των αλάτων και των αλκαλικών σταχτών. Φαίνεται από όλες τις 
µελέτες που ανασκοπήθηκαν ότι ο λόγος του K+ + Na+/ Ca++Mg++ στην καθηµερινή 
δίαιτα αποτελεί τον καθοριστικό παράγοντα στην επίδραση της αναλογίας του φύλου 
των νεογέννητων. Υψηλές τιµές αυτού του λόγου οδηγεί σε αγόρια και χαµηλές τιµές 
σε κορίτσια.  
 
Ο άνθρωπος ήθελε πάντα να επιλέγει το φύλο των παιδιών του και η ευχή του φαίνε-
ται µέσα στο χρόνο από τις µυθικές αντιλήψεις και πρακτικές. Μόνο στον 20ο αιώνα 
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έχουν γίνει σοβαρές έρευνες µε την προοπτική να λύσουν το πρόβληµα. Η ιστορία 
του θέµατος µέχρι το 1977 συνοψίζεται στο Report of the fourth European Congress 
on sterility and fertility και σε µερικές εργασίες ανασκόπησης (Stolkowski 1980).    
 
 
 
Εφαρµογές της ειδικής δίαιτας  
 
Για λόγους ιατρικούς 
Υπάρχουν πολλές γνωστές γενετικές ασθένειες που επηρεάζουν µόνο τα αγόρια µε-
ταξύ αυτών η αιµορροφιλία ή η µυϊκή δυστροφία Duchenne. Έτσι, στις οικογένειες 
αυτές µε κληρονοµικό αναµνηστικό φυλοσύνδετων ασθενειών, είναι απολύτως θεµι-
τό, να επιδιώκεται η µείωση των πιθανοτήτων να γεννηθούν αγόρια που θα πάσχουν 
από την ασθένεια. Επίσης το ίδιο θεµιτό είναι οι οικογένειες αυτές να προσβλέπουν 
στην αύξηση των πιθανοτήτων να γεννηθούν κορίτσια που θα φέρουν µόνο τη γενε-
τικά κληρονοµούµενη διαταραχή χωρίς να πάσχουν. 
 
Για λόγους µη ιατρικούς 
Ως µη ιατρικοί λόγοι αναφέρονται : 
• ο σχηµατισµός οικογένειας µε παιδιά και των δύο φύλων έτσι ώστε να υπάρχει εν-
δοοικογενειακή ισορροπία, 

• η διατήρηση της σύνθεσης της οικογένειας µετά το θάνατο ενός παιδιού µε τη γέν-
νηση ενός άλλου του ίδιου φύλου,  

• η εκπλήρωση προτίµησης στο ένα γένος, προτίµηση που συνδέεται µε οικονοµι-
κούς, πολιτιστικούς και κοινωνικούς λόγους. 

 
 
Θέµατα βιοηθικής  
 
Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι στη βιβλιογραφία περί βιοηθικής στις χώρες της Ευρώ-
πης, της Βόρειας Αµερικής και της Αυστραλίας δεν αναφέρεται ότι η επιλογή του φύ-
λου θα µπορούσε να έχει αντίστροφες συνέπειες στην αναλογία του φύλου και στη 
συνολική σύνθεση του πληθυσµού τους. Αυτό οφείλεται στο ότι οι τεχνικές αυτές δεν 
εφαρµόζονται από µεγάλο αριθµό ατόµων, παρά την ενδεχόµενη προτίµηση των κοι-
νωνιών αυτών για ισορροπία των φύλων µέσα στην οικογένεια. Στον βαθµό που η 
δηµιουργία πολυµελούς οικογένειας προκύπτει έχοντας ως κίνητρο την αναζήτηση 
παιδιών διαφορετικού φύλου, στον ίδιο βαθµό η επιλογή του οδηγεί στον σχηµατισµό 
ολιγοµελών οικογενειών. Η επιλογή γεννήσεων µόνο κοριτσιών, ενώ υπηρετεί την 
ωφελιµιστική αντίληψη για την ευκολότερη επιτυχή καριέρα γεννά ταυτόχρονα αντι-
δράσεις σεξιστικού χαρακτήρα. Αντίθετα η επιλογή γεννήσεων αγοριών οξύνει τις 
πολιτικοοικονοµικές αντιθέσεις. 
 
Η επιλογή του φύλου από βιοηθική άποψη γίνεται αποδεκτή σε περιπτώσεις µη ιατρι-
κών λόγων όταν τηρούνται τρεις αυστηροί περιορισµοί σύµφωνα µε τους οποίους δεν 
πρέπει να εφαρµόζεται: 1ον οποιαδήποτε µέθοδος επιλογής στη γέννηση του πρώτου 
παιδιού, 2ον σε οικογένειες που είναι ήδη ισορροπηµένες και 3ον όταν το επιλεγόµενο 
φύλο ανήκει στο γένος που πλειοψηφεί (Wertz και Fletcher 1993). 
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Γενική συζήτηση  
όλων των µεθόδων επίδρασης στην αναλογία του φύ-
λου των νεογέννητων του ανθρώπου  
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Εισαγωγή  
 
Οι µέθοδοι επιλογής του φύλου είναι συλλήβδην αποτελεσµατικές. Ωστόσο η διεθνής 
κοινότητα δεν έχει αποδεχτεί ακόµη τη γενίκευση των εφαρµογών τους. Αυτό απο-
δεικνύεται από το γεγονός ότι παγκοσµίως είναι περιορισµένες οι κλινικές που έχουν 
άδεια εφαρµογής προγενετικής επιλογής του φύλου (π.χ. εννέα µόνο κλινικές έχουν 
άδεια από το αγγλικό υπουργείο Υγείας να εφαρµόζουν την τεχνική της PGD και δύο 
µόνο εργαστήρια στις Η.Π.Α. εφαρµόζουν την τεχνική sperm sorting). 
 
Η υπόθεση Μάστερτον  
 
Ανάλογη έλλειψη πολιτικής βούλησης διαπιστώνεται σε πολλά Κοινοβούλια. Έλλει-
ψη που οδήγησε π.χ. την Μαστερτον να προσφύγει σε περισσότερες της µιας χώρες 
προκειµένου να λύσει το αντίστοιχο πρόβληµα επιλογής φύλου στο προσδοκώµενο  
νέο τέκνο της.  
 
Ο Αλαν και η Λουίζ Μάστερτον είχαν πέντε παιδιά, τέσσερα αγόρια και ένα κορίτσι. 
Η οικογένεια, όµως, το 1999 έχασε την τρίχρονη Νικόλ. Τότε άρχισαν µια ξεχωριστή, 
δική τους µάχη, η οποία µεταφράστηκε ουσιαστικά στο δικαίωµά τους να ξαναχτί-
σουν την οικογένειά τους αποκτώντας ένα θηλυκό τέκνο. Η Λουίζ, όµως, αφενός δεν 
µπορούσε να τεκνοποιήσει µετά τη γέννηση της Νικόλ και αφετέρου στη Μεγάλη 
Βρετανία δεν µπορούσε να εφαρµοστεί η τεχνητή γονιµοποίηση µε σκοπό την επιλο-
γή του φύλου του µωρού, καθώς κάτι τέτοιο δεν ήταν νοµοθετηµένο. Οι Μάστερτον 
ζήτησαν τότε από την Αρχή Ανθρώπινης Γονιµοποίησης και Εµβρυολογίας (Human 
Fertilisation and Embryology Authority – HFEA) να τους επιτρέψει να προχωρήσουν 
σε τεχνητή γονιµοποίηση και να διαλέξουν ένα θηλυκό έµβρυο µε τη µέθοδο της 
PGD. Το βασικότερο επιχείρηµά τους ήταν ότι η οικογένειά αισθανόταν ψυχολογικά 
την ανάγκη να αποκτήσει µια κόρη. Όµως, ο συγκεκριµένος οργανισµός δεν µπορού-
σε να ασχοληθεί µε κάποιο ανάλογο θέµα παρά µόνο αν γινόταν µια επίσηµη αίτηση 
στην Αρχή από κάποια κλινική. Οι Μάστερτον δεν µπόρεσαν να βρουν µια κλινική 
στο Ηνωµένο Βασίλειο που θα αναλάµβανε την υπόθεσή τους και για αυτό κατέφυ-
γαν στην Ιταλία. Εκεί µπόρεσαν να πραγµατοποιήσουν την τεχνητή γονιµοποίηση 
που επέλεξαν. Η µέθοδος όµως αυτή έφερε αντίθετο αποτέλεσµα, αφού το έµβρυο 
που παράχθηκε ήταν αρσενικό. Το γεγονός αυτό τους ώθησε στην απόφαση να δωρί-
σουν το έµβρυο σε ένα ζευγάρι ανίκανο προς τεκνοποίηση.  
 
Η υπόθεση Μάστερτον όµως είχε άµεσο κοινωνικό αποτέλεσµα πέρα από το στενό 
ενδο-οικογενειακό της χαρακτήρα. Στο Κοινοβούλιο της Μεγάλης Βρετανίας από ε-
κείνη τη στιγµή ξεκίνησε ένας προβληµατισµός που αφορούσε το αν και το κατά πό-
σο είναι θεµιτό για ένα ζευγάρι να επιλέξει το φύλο του παιδιού του.  

 46



 
Έχοντας ως αφετηρία την περίπτωση της οικογένειας Μάστερτον επιχειρείται µια βι-
βλιογραφική καταγραφή των επιπτώσεων που ενδέχεται να προκληθούν από µια τέ-
τοιου είδους επιλογή στην οικογένεια και στην κοινωνία. Γενικότερα αν είναι θεµιτή 
ή όχι η εφαρµογή οποιασδήποτε µεθόδου επιλογής φύλου είτε πρόκειται για τη sperm 
sorting, την PGD, την έκτρωση και τη διατροφική µέθοδο.  
 
Ανεξάρτητα πάντως από την αποδοχή ή µη της εφαρµογής µεθόδων που επηρεάζουν 
την αναλογία των νεογέννητων πρέπει να τονιστεί ότι οι λόγοι για τους οποίους θα 
ήθελε κάποιος γονέας να επιλέξει το φύλο του παιδιού του ποικίλουν. Καλό όµως θα 
ήταν να υπάρξει µια διαφοροποίησή τους, σε λόγους ιατρικούς και µη ιατρικούς, άλ-
λωστε οι κοινωνίες αποδέχονται ευκολότερα την εφαρµογή τους σε περιπτώσεις όπου 
συντρέχουν άµεσοι ιατρικοί λόγοι.  
 
 
Ιατρικοί λόγοι  
 
Ο κυριότερος λόγος βάσει του οποίου θεωρείται θεµιτή και ενδεχοµένως επιβεβληµέ-
νη η επιλογή του φύλου είναι οι φυλοσύνδετα κληρονοµούµενες ασθένειες (αιµορρο-
φιλίες, µυϊκή δυστροφία, Aran Duchenne, σύνδροµο Viskott Auldrich, αχρωµατοψίες 
Α και Β, ατροφικά νοσήµατα δέρµατος και άλλες). Πολλοί από τους γονείς που έχουν 
ιστορικό σοβαρής κληρονοµικής ασθένειας θα ήθελαν να µπορούν να φέρουν στον 
κόσµο ένα υγιές µωρό, χωρίς την κληρονοµική διαταραχή που οδηγεί στην ασθένεια.  
 
Είναι δεδοµένο ότι οι οικογένειες αιµορροφιλικών ζουν καθηµερινά µε το άγχος µιας 
νέας αιµορραγίας. Η κατάσταση αυτή µπορεί µεν να είναι άµεσα αντιµετωπίσιµη και 
χωρίς ιδιαίτερες επιπτώσεις στη συνολική υγεία του αρρώστου, επικρέµαται, όµως, 
διαρκώς ο κίνδυνος µιας σοβαρότερης αιµορραγίας (π.χ. ενδοκρανιακής ή µεγάλης 
ενδοσπλαχνικής αιµορραγίας). Ο κίνδυνος αυτός κρατάει σε αγωνία και άγχος κυρίως 
την ενηµερωµένη οικογένεια που γνωρίζει το ενδεχόµενο. Και ο άρρωστος όµως επι-
βαρύνεται ψυχολογικά όταν έρχεται σε επαφή µε άλλους ασθενείς που το υπέστησαν. 
Συνεπώς, είναι πλήρως επιθυµητό οι ασθενείς και οι οικογένειές τους να επιδιώκουν 
και να µπορούν να εκµεταλλευτούν τη δυνατότητα που παρέχει η σύγχρονη επιστήµη 
ως προς την επιλογή του φύλου των απογόνων τους. Η επιλογή αυτή είναι πάντως 
καθοριστική για τα θηλυκά της οικογένειας που είναι διαγνωσµένοι φορείς της διατα-
ραχής και συνεπώς διακινούν τη διαταραχή µεταξύ των γενεών. Η επισήµανση αυτή 
αφορά κυρίως τις κόρες των αιµορροφιλικών οι οποίες είναι και αναγκαστικοί φορείς 
της βλάβης.  
 
Αντίστοιχες περιπτώσεις µε αυτές των αιµορροφιλικών, στο µέτρο της κληρονοµικής 
διαταραχής που φέρουν, υφίστανται και οι ασθενείς µε σύνδροµο Viskott Auldrich, 
µια ασθένεια που οδηγεί επίσης σε αιµορραγίες από δυσλειτουργία των αιµοπεταλίων 
(ασθένεια που χαρακτηρίζεται από θροµβοπενία και από πολύ µικρά σε µέγεθος υπο-
λειτουργικά αιµοπετάλια).  
 
Αξίζει να σηµειωθεί πως µέχρι να φτάσει η επιστήµη στο σηµείο εκείνο που της επέ-
τρεψε να γνωρίζει αν το έµβρυο φέρει τη διαταραχή η γενετική συµβουλή των θερα-
πόντων ιατρών περιοριζόταν στην αποφυγή τεκνοποίησης αρσενικών εµβρύων. Συ-
νεπώς συνιστούσαν να συνεχίζονται µόνο οι κυήσεις των θηλυκών. Με την πρόοδο 
της επιστήµης και την ύπαρξη της προγεννετικής διάγνωσης οι θεράποντες ιατροί 
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πλέον συνιστούν τη διακοπή µόνο των κυήσεων των αρσενικών που φέρουν τη βλά-
βη.  
 
Είναι δεδοµένο ότι η γενετική συµβουλή εν πολλοίς εµπλέκεται µε τα προβλήµατα 
ευγονικής. Πριµοδοτώντας την επιλογή τέκνων που δε θα φέρουν τη βλάβη δεν 
προσδοκάται η επιλογή τέλειων ανθρώπων, απλώς επιλέγεται η ελαχιστοποίηση του 
ανθρώπινου πόνου. Εξάλλου και η Βρετανική Ιατρική Ένωση σε απόφαση που εξέ-
δωσε το 1993 αποφάνθηκε ότι «η επιλογή του φύλου θα πρέπει να επιτρέπεται για 
λόγους που αφορούν αποκλειστικά θέµατα γενετικής, ώστε να αποφευχθούν σοβαρά 
γενετικά προβλήµατα στο µέλλον».  
 
Τι ισχύει στην Ελλάδα  
  
Αναζητώντας πηγές που να διασφαλίζουν το δικαίωµα επιλογής φύλου διαπιστώθηκε 
ότι χώρες όπως η Ιταλία, η Αγγλία, ο Καναδάς και η Ολλανδία έχουν εισάγει νοµοθε-
τικές ρυθµίσεις που οριοθετούν τις συνθήκες επιλογής του. Επιπλέον, στην Ελλάδα 
υπάρχουν αντίστοιχες ισχύουσες διατάξεις. Συγκεκριµένα από τις 23 ∆εκεµβρίου του 
2002 τέθηκε σε ισχύ ο νόµος 3089 (ΦΕΚ Α 327/23/12.2002) «περί Ιατρικής Υποβοή-
θησης στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή», που κατήργησε τα άρθρα 1455- 1460 του 
Αστικού Κώδικα. Ο νόµος αυτός στο πρώτο του άρθρο ορίζει ότι «η ιατρική υποβοή-
θηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή (τεχνητή γονιµοποίηση) επιτρέπεται µόνο για να 
αντιµετωπίζεται η αδυναµία απόκτησης τέκνων µε φυσικό τρόπο ή για να αποφεύγε-
ται η µετάδοση στο τέκνο σοβαρής ασθένειας. Η υποβοήθηση αυτή επιτρέπεται στην 
ηλικία φυσικής ικανότητας αναπαραγωγής του υποβοηθούµενου προσώπου. Η αν-
θρώπινη αναπαραγωγή µε τη µέθοδο της κλωνοποίησης απαγορεύεται. Η επιλογή του 
φύλου του τέκνου δεν είναι επιτρεπτή, εκτός αν πρόκειται να αποφευχθεί σοβαρή 
κληρονοµική νόσος που συνδέεται µε το φύλο. (αποτελεί το νέο υπ. αριθµ. 1455 άρ-
θρο του Αστικού Κώδικα).  
 
Μη ιατρικοί λόγοι 
 
Ως µη ιατρικοί λόγοι στην επιλογή του φύλου θεωρούνται αιτίες που άπτονται του 
κοινωνικού, πολιτισµικού και οικονοµικού περιβάλλοντος στο οποίοι ζουν οι γονείς.      
 
Λόγοι προσωπικοί 
 
Στην κατηγορία αυτή υπάγονται κυρίως άνθρωποι οι οποίοι συνηθίζουν να σχεδιά-
ζουν, να προδιαγράφουν, στο µέτρο του εφικτού πάντα, τη ζωή τους. Από όλο αυτό 
το πλαίσιο του σχεδιασµού δε θα µπορούσε να λείπει η εκδήλωση µιας συγκεκριµέ-
νης προτίµησης ως προς το επιθυµητό φύλο του παιδιού τους. Συνήθως αυτό συµβαί-
νει σε αντίστοιχους χαρακτήρες ανθρώπων, οι οποίοι έχουν ήδη φέρει στον κόσµο 
ένα ή δύο παιδιά ενός φύλου και επιθυµούν το επόµενο τέκνο τους να ανήκει στο άλ-
λο φύλο. Πολλοί ερευνητές επιλέγουν να ονοµάσουν αυτήν την κατηγορία προσωπι-
κών λόγων για την επιλογή συγκεκριµένου φύλου ως «οικογενειακή ισορροπία». Η 
οικογένεια που ορίζεται µε τον τρόπο αυτό είναι αυτή που απαρτίζεται από τους γο-
νείς και δύο παιδιά διαφορετικού φύλου. Σπάνια, δε, περιλαµβάνει περισσότερα τέ-
κνα.  
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Λόγοι κοινωνικοί  
 
Μερικές φορές οι γονείς θέλουν να αποκτήσουν ένα γιο µε σκοπό να συνεχίσει το ό-
νοµα της οικογένειας και συχνά η επιλογή αυτή σχετίζεται και µε το κληρονοµικό δί-
καιο που ισχύει στο συγκεκριµένο κοινωνικό περιβάλλον. Υπάρχουν όµως και περι-
πτώσεις όπου µια τέτοια επιλογή σχετίζεται αποκλειστικά µε τη ρώµη των ανδρών 
ώστε να συνεχιστεί η οικογενειακή παράδοση σε θέµατα εργασίας (χώρες ανάπτυξης 
µε αγροτικού προσανατολισµού). Επίσης επιδιώκεται µε την επιλογή αυτή η εξασφά-
λιση ικανού µισθού που θα µείνει στο σπίτι. Σε άλλες πάλι κοινωνίες επιδιώκουν τη 
γέννηση αγοριού µε σκοπό να γλιτώσουν την κατοπινή επιβολή του προικώου, το ο-
ποίο θα όφειλαν να αποδώσουν σε περίπτωση γάµου της κόρης τους.   
 
 
 
 
Κοινωνιολογικές επιπτώσεις 
 
Με τις µεθόδους επιλογής του φύλου που εφαρµόζονται πριν από τη σύλληψη και έ-
χουν ποσοστό επιτυχίας 80% προς το παρόν και την αναµονή περισσότερων επιτυχών 
µεθόδων να αναπτύσσονται στο µέλλον είναι φυσιολογικό να δοθεί απαραίτητη προ-
σοχή στις επιπτώσεις που θα επέλθουν στην κοινωνία αν αυτές εφαρµοστούν ελεύθε-
ρα (Bhattacharya και άλλοι 1984, Westoff & Rindfuss, 1974, Gledhill, 1983). Η κυ-
ριότερη ανησυχία προέρχεται από το ενδεχόµενο να µεταβληθεί επικίνδυνα η ισορ-
ροπία της αναλογίας αρσενικού προς θηλυκό που θα µπορούσε να δηµιουργηθεί σε 
µια δεδοµένη κοινωνία (αν όλα τα ζευγάρια διάλεγαν να έχουν παιδιά του ίδιου φύ-
λου). Αυτό έχει οδηγήσει σε µια πρόταση ότι µια αύξηση της φυλετικής αναλογίας µε 
προτίµηση στα αγόρια µπορεί να βάλει τα αρσενικά σε ανταγωνισµό, πιθανότατα βί-
αιο, για τα λίγα διαθέσιµα θηλυκά (Etzioni 1968) και έχει προταθεί (Glass 1977) ότι 
είναι πιθανό να οδηγήσει στην αύξηση της ζήτησης των ιερόδουλων και της αντί-
στοιχης των αρσενικών οµοφυλόφιλων.  
 
Υπό το πρίσµα αυτών των αισθησιακών απαιτήσεων θα πρέπει να θυµηθεί κανείς τα 
παρακάτω σηµεία: Σε αυτές τις περιπτώσεις που οι οικογένειες επιθυµούν θηλυκό λό-
γω του ιστορικού σε φυλοσύνδετες ασθένειες ο αριθµός θα είναι πολύ µικρός για να 
επηρεάσουν την αναλογία του φύλου των διαφόρων χωρών (λόγω της ιδιαίτερα σπά-
νιας εµφάνισής τους στις γεννήσεις αρρένων). Όταν ένα παιδί συγκεκριµένου φύλου 
επιλέγεται χωρίς γενετικό λόγο η επιλογή του αρσενικού ή του θηλυκού θα είναι σύµ-
φωνη µε το κοινωνικό περιβάλλον. Π.χ. υποανάπτυκτες χώρες επιθυµούν αγόρια και 
οι αναπτυγµένες έχουν ίση επιθυµία για αρσενικά και θηλυκά (Bhattacharya και 
άλλοι 1984).  
 
Στις αναπτυγµένες χώρες όλα τα διαθέσιµα αποδεικτικά στοιχεία δείχνουν ότι η πιο 
κοινή επιθυµητή οικογενειακή µονάδα είναι ένα αρσενικό (πρωτότοκο) και ένα θηλυ-
κό (δευτερότοκο) και όχι άλλα παιδιά. Αυτό προφανώς δε θα οδηγήσει σε καµία αλ-
λαγή στην αναλογία του φύλου των χωρών αυτών. Όταν θα είναι ορατή η δυνατότητα 
µεταβολής στην αναλογία του φύλου υπάρχουν κάποιοι λειτουργικοί παράγοντες οι 
οποίοι µπορούν ενδεχοµένως να µετριάσουν τις επιπτώσεις αυτές. Τέτοιοι παράγο-
ντες είναι:  
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Το ποσοστό του πληθυσµού που ενδέχεται να ενδιαφερθεί για τη µέθοδο δεν αναµέ-
νεται να είναι πάνω του 30%. Συνεπώς δεν προβλέπεται σαφής και επικίνδυνη µετα-
βολή της ισορροπίας της αναλογίας των φύλων. 
 
Η επιλογή του φύλου είναι σχεδόν αδύνατο να εφαρµοστεί στις χώρες οι οποίες επι-
ζητούν την επικράτηση ενός συγκεκριµένου φύλου. Αυτό συµβαίνει επειδή οι υποα-
νάπτυκτες χώρες δεν έχουν τη δυνατότητα να αποκτήσουν ούτε τις κατάλληλες εργα-
στηριακές εγκαταστάσεις µε την αντίστοιχη τεχνική υποστήριξη (sperm sorting) ούτε 
και τα τρόφιµα (διαιτητική µέθοδος). Συνεπώς µετριάζεται η πιθανότητα να µεταβλη-
θεί η γενική αναλογία του φύλου. 
 
Αξίζει να σηµειωθεί ωστόσο ότι ο βαθµός επιτυχίας όλων των αναφερόµενων µεθό-
δων µέχρι σήµερα είναι µόνο 84%. Ούτως ή άλλως όµως γύρω στο 40% όλων των 
εγκυµοσύνων είναι απρογραµµάτιστες, γεγονός που καθιστά ανενεργείς τις προσπά-
θειες επιλογής του φύλου, για παράδειγµα σε ότι αφορά τη µέθοδο επιλογής του φύ-
λου βάσει της διατροφής.   
 
Οι επιστήµονες έχουν κάνει το χρέος τους να δείχνοντας στον κόσµο τι είναι πιθανό, 
τώρα λοιπόν ήρθε η ώρα της κοινωνίας να κάνει το δικό της και να αποφασίσει τι εί-
ναι αποδεκτό.    
 
 
 
Επιχειρήµατα και αντιρρήσεις από τις διάφορες εκκλησίες   
 
Σε έρευνα που εκπόνησε το βρετανικό ίδρυµα HFEA σε πολίτες σχετικά µε τη επιλο-
γή του φύλου έλαβε και τις θέσεις των διαφόρων εκκλησιών. Οι απαντήσεις που έλα-
βαν από τις εκκλησίες και τις διάφορες θρησκευτικές οµάδες ήταν ποικίλες. Μερικές 
υποστήριξαν ότι η επιλογή του φύλου είναι ενάντια στη θέληση του θεού, έτσι όπως 
αυτή εκφράζεται σε θρησκευτικά κείµενα. Αφού για τους θρησκευτικούς κύκλους  η 
επιλογή φύλου θεωρείται ως µια προσπάθεια να ανατραπεί ή να καταστρατηγηθεί η 
θέλησή Του. Πολλοί µάλιστα χρησιµοποιούν για τη στάση αυτή των επιστηµόνων 
την έκφραση «θέλουν να παίξουν το ρόλο του θεού». Ωστόσο, οι σύµβουλοι των εκ-
κλησιών απαντούν αρνητικά στην επιλογή του φύλου για κοινωνικούς λόγους, τονί-
ζοντας τον σωµατικό και ψυχολογικό κίνδυνο που ενδέχεται να αντιµετωπίσουν οι 
άνθρωποι. Επίσης αναφέρουν και τις πιθανές κοινωνικές προεκτάσεις στα επιχειρή-
µατά τους προκειµένου να εκθέσουν την αντίθεσή τους σε µεθόδους επιλογής φύλου.  
 
 
Ο Χριστιανισµός  
 
Οι εκκλησιαστικοί κύκλοι του χριστιανισµού δεν αποδέχονται την επιλογή του φύ-
λου, δεν σηµαίνει όµως ότι έχουν αναγκαστικά κάποιο ηθικό έρεισµα. Για τον Χρι-
στιανισµό δεν υπάρχει προτίµηση στο ένα ή στο άλλο φύλο, αφού συχνά αναφέρεται 
«ουκ ενι αρσεν και θήλυ» αλλά «πάντες εις έσµέν εν Χριστώ Ιησού».   
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Η καθολική εκκλησία  
 
Η καθολική εκκλησία διαχωρίζει τη θέση της ανάµεσα στην επιλογή του φύλου κα-
θεαυτή και στην πραγµατική αποδοχή των διαφόρων µεθόδων εφαρµογής της. 
Υποστηρίζει µάλιστα την άποψη ότι η sperm sorting είναι απαράδεκτη ως µέθοδος 
επειδή θεωρείται ως «ένα βήµα στην πράξη της κατασκευής ενός παιδιού». Εντούτοις 
την πρόθεση «κατασκευής» ενός παιδιού συγκεκριµένου φύλου δεν την θεωρεί 
αναγκαστικά απαράδεκτη αφού επιτρέπεται σε κάποιες περιπτώσεις δικαιολογηµένης 
επιλογής, όπως όταν το ζευγάρι επιθυµεί πιο πολύ να αυξήσει τις πιθανότητες να 
αποκτήσει ένα παιδί συγκεκριµένου φύλου. 
 
Ασιατικές θρησκείες 
 
Παρόµοιες απόψεις είχανε και διάφορες Ασιατικές οµάδες µολονότι η διαφορετική 
πολιτιστική συµπεριφορά τους εξηγούσε µε καλύτερο τρόπο την ιστορική προτίµηση 
στη γέννηση αγοριών. Εξηγήσεις για αυτήν την προτίµηση συµπεριλαµβάνουνε τα 
προικώα των γυναικών, η εργασία που προσφέρουν τα αγόρια και η ελπίδα ότι τα αρ-
σενικά θα γηροκοµήσουν τους γονείς τους µετά το γάµο τους. Οι αιτίες αυτές συνα-
ντούνται και σήµερα στις παραδοσιακές ασιατικές οικογένειες και συµπεριλαµβάνουν 
ανθρώπους που από µόνοι τους πιέζονται να συνεχίσουνε να κάνουν παιδιά µέχρι να 
γεννήσουν αγόρι. Παρόλα αυτά, όταν κατάλαβαν πόσο κινδυνεύουν οι γυναίκες από 
την άσκηση αντίστοιχης πίεσης οι περισσότεροι Ασιάτες, που συµµετείχαν στην έ-
ρευνα, ένιωσαν ότι οποιαδήποτε επιλογή φύλου ειδικά όταν αυτή ξέφευγε από τα ό-
ρια της ισορροπηµένης οικογένειας θα προκαλούσε απαράδεκτη φυλετική διάκριση. 
Αυτές οι οµάδες έδειχναν πως είναι πιο ενηµερωµένες σχετικά µε τις παράνοµες µε-
θόδους τερµατισµού της κύησης οι οποίες χρησιµοποιούνται στις ασιατικές χώρες για 
επιλογή κατά των θηλυκών παιδιών. 
 
 
Οι Μουσουλµάνοι  
 
Η διαπάλη των πολιτιστικών µε τις θρησκευτικές θεωρίες των µουσουλµάνων παρεί-
χε το πλαίσιο µέσα στο οποίο µπορούσαν να ερµηνευτούν οι συγκρουόµενες διαφο-
ρές που προέκυπταν αφενός µεν από την πίεση για την γέννηση αγοριών (άρα επιλο-
γή του φύλου) αφετέρου δε από τη θρησκευτική άποψη ότι όλα τα παιδιά αρσενικά, 
θηλυκά υγιή ή άρρωστα είναι ένα δώρο από τον Αλλάχ. Τελικά η τελευταία θέση 
φαίνεται να υπερισχύει µε αποτέλεσµα η οµάδα αυτή να απορρίπτει την επιλογή του 
φύλου στη βάση ότι αποτελεί επέµβαση στο θεόσταλτο δώρο. Πολλοί αισθάνονται 
ότι αυτοί που χρησιµοποιούν τη επιλογή του φύλου για µη ιατρικούς λόγους επιθυ-
µούν να ελέγξουν ένα θέµα που πρέπει να µείνει ανεξέλεγκτο. 
 
Πέρα από τα επιχειρήµατα, που θέλουν την επιλογή του φύλου να είναι αντίθετη στο 
θείο νόµο, πολλές θρησκευτικές αντιρρήσεις αφορούν επιχειρήµατα σχετικά µε τις µη 
τεχνικές διακοπής της ανθρώπινης ανάπτυξης. Άλλοι αναζητούν επιχειρήµατα σχετι-
κά µε το τι είναι αποδεκτό ως ανάγκη σεβασµού της ανθρώπινης ύπαρξης. Παρόλα 
αυτά αντιρρήσεις τέτοιου είδους δεν χρειάζονται θρησκευτικά επιχειρήµατα. Αυτά 
είναι διαποτισµένα από την αρχή ότι οι γονείς δεν θα πρέπει να σχεδιάζουν ή να ελέγ-
χουν την απόκτηση ενός παιδιού απλώς να το ανατρέφουν.  
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Μερικές θρησκευτικές οµάδες διαφωνούν µε κάθε ιατρική µέθοδο βοηθούµενης σύλ-
ληψης πιστεύοντας ότι αυτή αποτελεί επέµβαση στη θέληση του θεού, άλλοι αποδέ-
χονται τη τεχνητή γονιµοποίηση έχουν όµως βασικές επιφυλάξεις για την επιλογή του 
εµβρύου ειδικά όταν αυτή η θέληση καταλήγει σε κατεστραµµένα έµβρυα. 
 
 
 
Φυλετική διάκριση 
 
Όταν κάποιος ανατρέχει στους µη ιατρικούς λόγους επιλογής φύλου, βλέπει ότι µπο-
ρεί να υπάρχει φυλετική διάκριση στις προθέσεις των γονιών που µε τον τρόπο αυτό 
προδιαγράφουν το µέλλον τους και αναµιγνύουν τις γονικές τους προτιµήσεις στην 
επιλογή του φύλου του παιδιού τους. Εποµένως το επιχείρηµα συνεχίζει ότι «η επιλο-
γή του φύλου για µη ιατρικούς λόγους γίνεται αποδεκτή ακριβώς για να αντισταθµι-
στεί η φυλετική διάκριση, που οδηγούσε στην επιλεκτική γέννηση αγοριών που και 
θα ήταν οι προτιµώµενοι κληρονόµοι». 
Θέµατα φυλετικής διάκρισης συνδυάζονται και µε άλλους παράγοντες όπως κοινωνι-
κούς, πολιτικούς, πολιτιστικούς, θρησκευτικούς ή οικονοµικούς οι οποίοι είτε την 
υπονοµεύουν είτε την τροφοδοτούν.  
 
 
Ένα δεδοµένο πρόβληµα σχετικά µε την επιλογή του φύλου είναι η διατήρηση της 
άποψης ότι το φύλο –αυτές οι φυσιολογικές διαφορές ανάµεσα στον άνδρα και τη γυ-
ναίκα – προκαθορίζει το ταµπεραµέντο, την κοινωνική συµπεριφορά και άλλες χαρα-
κτηριστικές ιδιότητες των ατόµων.  
 
 
Η ισορροπία των φύλων 
 
Σε µερικές χώρες οι οικονοµικές και κοινωνικές συνθήκες κατέληξαν στη χρήση της 
επιλογής του φύλου η οποία στρέφεται υπέρ των αγοριών. Οικονοµικές και κοινωνι-
κές πιέσεις ενθαρρύνουν τα ζευγάρια να κάνουν αγόρια για να κληρονοµήσουν την 
οικογενειακή γη, να συνεχίσουν το όνοµα και να εξασφαλίσουν καλύτερους µισθούς 
από τις γυναίκες. Παρόλο που το καθεστώς των γυναικών στις περισσότερες κοινωνί-
ες συνεχίζει να µειώνει τη χρήση της επιλογής του φύλου προς αυτή τη κατεύθυνση 
στην Κίνα γεννιούνται 117 αγόρια για κάθε 100 κορίτσια. Η µεγαλύτερη ζήτηση επι-
λογής του φύλου για µη ιατρικούς λόγους σε παγκόσµιο επίπεδο γίνεται από χώρες 
όπως η Ινδία που ακόµη οι οικονοµικές, κοινωνικές, και πολιτιστικές συνθήκες ευνο-
ούν τους άνδρες. Μία έρευνα έδειξε παγκοσµίως ότι υπάρχουν 100 εκατοµµύρια γυ-
ναικών που είτε δεν γεννήθηκαν ποτέ είτε κινδύνεψαν ως παιδιά - αποτέλεσµα πρα-
κτικών επιλογής του φύλου, παιδοκτονίας ή αµέλειας. Επισηµαίνεται ότι αυτή η τα-
κτική πλήττει όχι µόνο τις γυναίκες άλλα και κάθε επόµενη γενιά µε πολύ λιγότερες 
νύφες και µητέρες για τους ολοένα και αυξανόµενους άνδρες. 
 
Στις Ευρωπαϊκές κοινωνίες πάντως οι έρευνες απέδειξαν ότι υπάρχει προτίµηση για 
κορίτσια αν και υπάρχουν κάποιες µικρές κοινωνίες που προτιµούν αγόρια. Στοιχεία 
επίσης υποδεικνύουν ότι στις ευρωπαϊκές κοινωνίες ζευγάρια τα οποία βρίσκονται 
στο τέλος της αναπαραγωγικής τους ηλικίας και έχουν δύο ή τρία παιδιά του ίδιου 
φύλου ενδιαφέρονται για την απόκτηση παιδιού του άλλου φύλου µε την εφαρµογή 
τεχνικών επιλογής του φύλου για κοινωνικούς λόγους. Γενικά ωστόσο µπορεί να ει-
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πωθεί ότι αν η επιλογή περιοριζόταν στην ισορροπηµένη οικογένεια δεν θα άλλαζε 
σηµαντικά τη γενικότερη αναλογία του φύλου.  
 
 
Για το καλό των παιδιών 
 
Ενώ η επιλογή του φύλου για ιατρικούς λόγους φαίνεται γενικά να αφορά την υγεία 
των παιδιών όταν όµως αυτή εφαρµόζεται για µη ιατρικούς λόγους τότε ταυτίζεται 
και εκφράζει τις προτιµήσεις των γονέων. Τονίζεται ότι µε βάση τα υπάρχοντα στοι-
χεία και η πλέον αξιόπιστη µέθοδος επιλογής φύλου (Sperm Sorting) έχει ένα ποσο-
στό λάθους της τάξης του 25% όταν το επιθυµητό φύλο είναι αγόρι και µόλις 5% των 
περιπτώσεων που επιθυµείται κορίτσι. Εποµένως υπάρχουν λόγοι και φόβοι ανησυχί-
ας ότι αν τα ζευγάρια δεν αποκτήσουν το αγόρι ή το κορίτσι που επιθυµούσαν αλλά 
το αντίθετο, µπορεί να εµφανίσουν δυσκολίες στην αποδοχή του «λάθος» παιδιού 
τους (Human Fertilization and Embryology Act 1990).  
Στην περίπτωση που γεννηθεί το σωστά επιλεγµένο παιδί και τότε υπάρχουν ανησυ-
χίες σχετικά µε την ανατροφή του. Τι θα γίνει αν το παιδί αυτό κάποτε µάθει ότι οι 
γονείς του επέλεξαν το φύλο του; Επίσης υπάρχουν αντίστοιχες ανησυχίες για τα υ-
πόλοιπα παιδιά. Αν π.χ. οι γονείς προσπαθήσουν 4 φορές να αποκτήσουν παιδί µε συ-
γκεκριµένο φύλο ποία θα είναι η σχέση τους µε τα προηγούµενα «λάθος» παιδιά; 
 
 
 
Ισότητα  
 
Η επιλογή του φύλου για µη ιατρικούς λόγους είναι δύσκολο να εγκριθεί στα εθνικά 
συστήµατα υγείας. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα να είναι προσιτή µόνο στους πλούσιους 
(σε συνάρτηση µε το υψηλό της κόστος) και για κάποιους αυτό είναι άδικο. 
 
 
 
Οικογενειακή Ισορροπία  
 
Όπως υποδηλώθηκε νωρίτερα ένα από τα πιο βάσιµα επιχειρήµατα επιλογής του φύ-
λου για µη ιατρικούς λόγους οφείλεται στους γονείς που παρουσιάζονται ιδιαίτερα 
οργανωτικοί. Όσο λοιπόν υπάρχει αυτή η αιτιολογία δεν προκύπτουν λόγοι αντίθετοι 
σχετικά µε αυτή την επιλογή. Υπάρχουν όµως και άλλοι λόγοι για τους οποίους η ε-
πιλογή του φύλου σχετικά µε την οικογενειακή ισορροπία δεν είναι πειστικοί. Καταρ-
χήν περιλαµβάνει µια προσπάθεια από τους γονείς να ελέγξουν το µέλλον των παι-
διών τους. ∆ηλαδή ενδεχοµένως να επηρεάσουν την άνευ όρων αγάπη που οφείλουν 
να δείχνουν απέναντι στα παιδιά τους (όταν είναι του επιθυµητού φύλου) και να αι-
τιολογείται αυξηµένο άγχος στη συµπεριφορά τους (όταν γεννηθεί λάθος παιδί). Είναι 
πιθανό να εµπλακούν στην επιβολή στερεότυπων ρόλων σ΄ ένα παιδί του «σωστού» 
φύλου που έχει γεννηθεί µε τεχνικές επιλογής του φύλου. Ένας επιπλέον λόγος είναι 
η αδυναµία να οριοθετηθεί µια ξεκάθαρη γραµµή µεταξύ των υπέρ και των κατά επι-
χειρηµάτων ειδικά όταν αφορά και την υποθετική επιλογή στοιχείων του χαρακτήρα. 
 
Ένα επιχείρηµα για να απαντήσει κανείς σε όλα αυτά τα σηµεία υπέρ των οργανωτι-
κών γονιών είναι ότι θα πρέπει να αναφερθεί στην ποιοτική διαφορά της ύπαρξης 
µιας οικογένειας στην οποία υπάρχουν παιδιά και των δύο φύλων. Αυτό συµβαίνει 
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αφενός επειδή τα παιδιά µεγαλώνουν σε ένα περιβάλλον όπου υπάρχουν και τα δύο 
φύλα και αφετέρου επειδή µερικοί γονείς σχετίζονται περισσότερο µε κάποιο συγκε-
κριµένο φύλο παρά µε το άλλο. Αυτά είναι αµφισβητούµενα επιχειρήµατα και πολλοί 
θα µπορούσαν να ανταπαντήσουν ότι δεν υπάρχει τίποτα το µεµπτό σε µια «ανισόρ-
ροπη» οικογένεια, όπου τα παιδιά δεν ανήκουν όλα στο ίδιο φύλο. Αυτοί που επιτρέ-
πουν την επιλογή του φύλου για το συγκεκριµένο λόγο θα αντιπαρέβαλαν το επιχεί-
ρηµά τους ότι δεν υπάρχει κάτι κακό σε αυτές τις οικογένειες, απλώς ισχυρίζονται ότι 
για µερικούς ανθρώπους είναι προτιµότερο σε µια οικογένεια να υπάρχουν παιδιά και 
των δύο φύλων. Και για το λόγο αυτό και το επιχείρηµα αντιστρέφεται ως εξής : αν 
µπορεί να πραγµατοποιηθεί η επιλογή του φύλου και να έχει θετικά αποτελέσµατα 
χωρίς να κάνει κακό σε κανέναν άλλο τότε γιατί θα πρέπει το κράτος να την απαγο-
ρεύσει; 
 
 
 
Χωρίς ουσιαστικό λόγο 
 
Υποστηρίζεται ότι το να επιτρέψει κανείς την επιλογή του φύλου για µη ιατρικούς 
λόγους είναι σαν να κάνει ένα βήµα πίσω προκρίνοντας µια επιλογή χωρίς ουσιαστι-
κό λόγο που θα είναι σαν να οδηγεί τους γονείς στην επιλογή εµβρύων για επιπόλαι-
ους λόγους δηλαδή σαν να πηγαίνει σε «σχεδιαστή µωρών». Οι περισσότεροι από 
τους ανθρώπους δικαιολόγησαν τη στάση αυτή ως υψηλές προσδοκίες και πιο συγκε-
κριµένες απαιτήσεις των σύγχρονών γονέων µε τον καταναλωτισµό να εισέρχεται και 
σε αυτή την έκφανση της ζωής. Σχετικά µε την άποψη αυτή δεν υπάρχει διακριτή αρ-
χή ανάµεσα στο να επιτραπεί η επιλογή του φύλου ή να επιτραπεί η επιλογή άλλων 
χαρακτηριστικών όπως χρώµατος µατιών ή µαλλιών. Ούτως ή άλλως όµως το αποτέ-
λεσµα αυτό είναι απαράδεκτο και επαναφέρει την άρνηση της επιλογής του φύλου 
για µη ιατρικούς λόγους γενικότερα. Η ανησυχία αυτή σχετίζεται µε το γεγονός ότι 
όσο θα υπάρχουν νέες τεχνολογίες και θα γίνονται προσιτές στο κόσµο, αυτός θα 
βρίσκει λόγους να τις χρησιµοποιήσει.  
 
Έτσι θα υπάρχουν πάντα οι περιθωριακές περιπτώσεις οι οποίες θα ξεπερνούν την 
γραµµή ανάµεσα στις παραδεκτές και τις απαράδεκτες χρήσεις της τεχνολογίας. Ο 
κόσµος πάντοτε θέλει περισσότερα. Και δεν θα δίσταζε να πει όχι στην απόκτηση ε-
νός πιο έξυπνου παιδιού που θα του επέτρεπε να ζήσει µια καλύτερη ζωή κ.λ.π. Επι-
χείρηµα που δεν απέχει πολύ από την θεωρητική ανάπτυξητης ευγονικής ή πολύ πε-
ρισσότερο της δηµιουργίας «αρείας φυλής». 
 
Αυτοί οι οποίοι υποστηρίζουν την επιλογή του φύλου αντιπαραθέτουν το επιχείρηµα 
της µη ύπαρξης τεχνικών επιλογής της εξυπνάδας και άλλων στοιχείων του χαρακτή-
ρα του παιδιού και ότι θα περάσει χρόνος µέχρι να ανακαλυφθούν. Οι αντίπαλοι θα 
ανταπαντήσουν ότι αυτό το επιχείρηµα δεν είναι τόσο πειστικό γιατί η τεχνολογία 
αναπτύσσεται µε αλµατώδης ρυθµούς. 
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Προβληµατισµοί 
 
Ερωτήµατα που προκύπτουν από τον εσωτερικό προβληµατισµό του κάθε ανθρώπου 
σχετικά µε το αν υπάρχει ή όχι ανάγκη να επιλέξει µια οικογένεια το φύλο των παι-
διών της.   
 

1. Ως πολίτης έχει κανείς το δικαίωµα να περιορίσει την επιλογή των ανθρώπων;  
2. Αν η µέθοδος είναι διαθέσιµη, τότε θα πρέπει να έχουν όλοι τη δυνατότητα να 

την αποκτήσουν, ή να έχουν πρόσβαση σε αυτή;  
3. Αν θεωρηθεί ότι από την επιλογή του φύλου θα βγουν ωφεληµένοι τόσο οι 

γονείς όσο και το παιδί, τότε ποια είναι τα προβλήµατα που ενδέχεται να προ-
κύψουν;  

4. Αν υπάρχουν οι δυνατότητες να προχωρήσει η επιστήµη στην απόκτηση της 
δυνατότητας αυτής, τότε οι πολίτες επιτρέπεται να κάνουν κάτι για να τη στα-
µατήσουν;    

5. Αν επιτραπεί τελικά η επιλογή του φύλου για λόγους που δεν είναι αποκλει-
στικά ιατρικοί λόγοι, τότε αυτό θα σηµαίνει ότι προκύπτουν ανησυχητικά 
δείγµατα γενετικής προτίµησης;  

6. Έχει άραγε οποιοσδήποτε θέλει να γίνει γονέας το δικαίωµα να αντιµετωπίζει 
την πατρότητα και τη µητρότητα µε τόσο συγκεκριµένες προσδοκίες;  

7. Η απόκτηση ενός παιδιού δεν είναι από µόνη της µια περιπέτεια η οποία δεν 
πρέπει και δεν µπορεί να προγραµµατιστεί τόσο αυστηρά;  

8. Εφόσον δεν διατρέχει κίνδυνο ούτε ο γονέας ούτε το παιδί που θα γεννηθεί 
µετά από την εφαρµογή µιας ακίνδυνης τεχνικής τότε µήπως δεν χρειάζεται 
καν να παρέµβει η κυβέρνηση για να ρυθµίσει το θέµα;  
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Συµπεράσµατα 
 
Η επιλογή φύλου ήταν και παραµένει επιθυµία πολλών ζευγαριών. Με την πρόοδο 
της επιστήµης πέρασε από την δεισιδαιµονία και τις εικασίες που στηρίχθηκαν στις 
παραδόσεις στην επιστηµονική αναζήτηση και χρησιµοποίηση µεθόδων αξιόπιστων 
και εφαρµόσιµων. Έτσι ανασκοπώντας τη σύγχρονη βιβλιογραφία διαπιστώθηκε ότι 
οι τρέχουσες µέθοδοι που εφαρµόζονται στην κλινική πράξη χωρίζονται σ΄ αυτές που 
χρησιµοποιούνται πριν από τη σύλληψη, σ’  αυτές που χρησιµοποιούνται στη διάρ-
κεια της σύλληψης και σε εκείνες που εφαρµόζονται µετά τη σύλληψη. Σηµειώνεται 
ότι καµιά από τις εφαρµοζόµενες µεθόδους στην επιλογή φύλου δεν είναι 100% α-
σφαλής. 
 
Σχεδόν όλες οι σύγχρονες µέθοδοι είναι επεµβατικές και εφαρµόζονται in vivo ή in 
vitro. Ως επεµβατικές µέθοδοι έχουν έστω και ένα µικρό ποσοστό πρόκλησης αθέµι-
των παρενεργειών που έχουν να κάνουν µε την βιωσιµότητα των εµβρύων.  
 
Η µόνη µέθοδος που στερείται ανάλογων παρενεργειών είναι η διατροφική. Ως µέθο-
δος η σύνθεση της ειδικής διατροφής έχει ελάχιστες ανεπιθύµητες ενέργειες και µπο-
ρεί να εφαρµοστεί µε σηµαντική ασφάλεια. Η επιτυχία της µεθόδου ανέρχεται στο 
80-84 %. Μπορεί να θεωρηθεί µόνο ως µέθοδος εκλογής στην αντιµετώπιση κληρο-
νοµικών ασθενειών, αφού α) προφυλάσσει το έµβρυο από πιθανές κακώσεις (στη 
διάρκεια επεµβατικών πράξεων) και β) προφυλάσσει τη µητέρα επίσης από αιµορρα-
γικές επιπλοκές που µπορεί να επέλθουν επίσης στη διάρκεια των επεµβατικών πρά-
ξεων. Η σωστή παρακολούθηση των γυναικών τις προφυλάσσει από τα προβλήµατα 
υπερφόρτισης σε νάτριο και µε τη συµπληρωµατική φαρµακευτική αγωγή δεν προ-
κύπτει κανένα πρόβληµα. 
 
Είναι βέβαιο ότι µε την εφαρµογή όλων αυτών των µεθόδων είναι ενδεχόµενο να ε-
πηρεαστεί η γενικότερη αναλογία των νεογέννητων. Ο κίνδυνος αυτός ελαχιστοποιεί-
ται στις αναπτυγµένες χώρες αφού σ’ αυτές τα ζευγάρια επιζητούν µια ισορροπηµένη 
ολιγοµελή οικογένεια. Σε ότι αφορά τις υπό ανάπτυξη χώρες δυστυχώς εκεί ισχύουν 
ακόµη αρχές και δοξασίες για την ωφελιµότητα (οικονοµική, οικογενειακή, κοινωνι-
κή αλλά και πολιτισµική) της απόκτησης αρρένων απογόνων. Στις χώρες αυτές µάλι-
στα επειδή οι οικονοµικές δυνατότητες είναι ιδιαίτερα περιορισµένες δεν επιτρέπουν  
εύκολα να εφαρµοστούν σύγχρονες τεχνικές επιλογής φύλου, γι’ αυτό καταλήγουν 
κυρίως σε εκτρώσεις. 
 
Είναι βέβαιο πάντως ότι η επιλογή φύλου γίνεται αποδεκτή από τη σηµαντική πλειο-
ψηφία ανθρώπων, κρατών, θρησκειών και δοξασιών όταν την επιβάλουν ιατρικοί λό-
γοι. Αντίθετα δηµιουργούνται µείζονα προβλήµατα στην εφαρµογή τους για µη ια-
τρικούς λόγους.  
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