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Ειςαγωγό 
 

Σο μητρικϐ γϊλα αποτελεύ χωρύσ αμφιβολύα την πιο κατϊλληλη τροφό για 

το νεογϋννητο και το βρϋφοσ, ενώ η υπεροχό του ωσ αποκλειςτικό διατροφό 

εύναι αδιαμφιςβότητη. Προςφϋρει τα απαραύτητα θρεπτικϊ ςυςτατικϊ για την 

ανϊπτυξη και την αναγκαύα ενϋργεια για τισ λειτουργύεσ του οργανιςμοϑ και, 

επιπλϋον, περιϋχει ςπουδαύουσ αμυντικοϑσ παρϊγοντεσ που ςυμμετϋχουν ςτην 

ϊμυνα ϋναντι των λοιμώξεων. 

Ωςτϐςο, παρϊ το αυξανϐμενο ενδιαφϋρον για το μητρικϐ θηλαςμϐ (ΜΘ), 

το δεϑτερο μιςϐ του 20ου αιώνα εύδε μια ϊνευ προηγουμϋνου εκτϐπιςη του απϐ 

το εξανθρωποποιημϋνο αγελαδινϐ γϊλα, τϐςο ςτισ αναπτυγμϋνεσ ϐςο και ςτισ 

πιο φτωχϋσ, αναπτυςςϐμενεσ χώρεσ. 

Παρϊ την εκτεταμϋνη πρϐοδο ςτη διατροφό, την υγιεινό, την 

αντιμικροβιακό θεραπεύα και την παροχό ιατρικών υπηρεςιών ςε βρϋφη και 

παιδιϊ, οι λοιμώξεισ αποτελοϑν ακϐμα μια ςημαντικό αιτύα παιδικόσ 

νοςηρϐτητασ και θνηςιμϐτητασ ϐχι μϐνο ςε αναπτυςςϐμενεσ χώρεσ, αλλϊ και ςε 

χώρεσ με καλϐ υγειονομικϐ επύπεδο. 

Αφετηρύα τησ παροϑςασ ερευνητικόσ προςπϊθειασ υπόρξε ακριβώσ η 

υπϐθεςη ϐτι ο μητρικϐσ θηλαςμϐσ ενδϋχεται να μην ϋχει το ύδιο προςτατευτικϐ 

αποτϋλεςμα ϋναντι των κοινών βρεφικών λοιμώξεων ςε υγειονομικϊ 

προνομιοϑχεσ περιοχϋσ με επαρκό παιδιατρικό κϊλυψη και, μϊλιςτα, κατϊ τα 

πρϐςφατα ϋτη, μετϊ την ευρεύα χρόςη πολλών αποτελεςματικών εμβολύων. 
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την ερευνητικό μου προςπϊθεια χρειϊςτηκα ςυχνϊ βοόθεια και 

καθοδόγηςη. Πολϑτιμη υπόρξε η εμπειρύα και η ςυνδρομό πολλών ανθρώπων, 

ςτουσ οπούουσ οφεύλω χωρύσ αμφιβολύα την ευγνωμοςϑνη μου. 

Πρώτα απ’ ϐλα θα όθελα να ευχαριςτόςω τον κ Εμμανουόλ Γαλανϊκη- 

Αναπληρωτό Καθηγητό Παιδιατρικόσ – Παιδιατρικών Λοιμώξεων, δϊςκαλο μου 

απϐ τισ προπτυχιακϋσ όδη ςπουδϋσ και επιβλϋποντα τησ ςυγκεκριμϋνησ 

διατριβόσ, ςτον οπούο και οφεύλω την ιδϋα και την ευκαιρύα για την εκπϐνηςη 

τησ. ε ϐλη τη διϊρκεια τησ μελϋτησ εύχα την εμπιςτοςϑνη, την αμϋριςτη 

υποςτόριξη και καθοδόγηςό του, καθώσ και το ςεβαςμϐ του προσ ϐλεσ τισ 

απϐψεισ και προτϊςεισ μου. Ευχαριςτύεσ, επύςησ, θα όθελα να απευθϑνω για την 

εμπιςτοςϑνη και τη ςυνεχό καθοδόγηςη τουσ ςτον Καθηγητό Διατροφόσ και 

Προληπτικόσ Ιατρικόσ κ Αντώνιο Καφϊτο και τον Καθηγητό Κλινικόσ 

Παραςιτολογύασ, Ζωονϐςων και Γεωγραφικόσ Ιατρικόσ κ Ιωϊννη Σςελϋντη, που 

αποτϋλεςαν μαζύ με τον κ Γαλανϊκη την τριμελό ςυμβουλευτικό επιτροπό τησ 

διατριβόσ αυτόσ. 

Παρομούωσ, ευχαριςτώ τα μϋλη τησ επταμελοϑσ επιτροπόσ για τισ 

υποδεύξεισ τουσ. Διπλό ευγνωμοςϑνη οφεύλω ςε ϐλα τα μϋλη των παραπϊνω 

επιτροπών, γιατύ εκτϐσ απϐ καθοδηγητϋσ μου ςτη διατριβό, υπόρξαν και 

καθηγητϋσ μου ςτισ προπτυχιακϋσ μου ςπουδϋσ ςτο Σμόμα Ιατρικόσ του 

Πανεπιςτημύου Κρότησ και παραμϋνουν δϊςκαλοι και καθοδηγητϋσ μου κατϊ τη 

διϊρκεια τησ ειδικϐτητασ μου ςτην Παιδιατρικό Κλινικό του Πανεπιςτημιακοϑ 

Γενικοϑ Νοςοκομεύου Ηρακλεύου. 

Επύςησ, θα όθελα να ευχαριςτόςω την κα Ιωϊννα Μοςχανδρϋα-Επύκουρη 

Καθηγότρια Βιοςτατιςτικόσ, για την πολϑτιμη βοόθεια τησ κατϊ τη ςτατιςτικό 
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ανϊλυςη των δεδομϋνων τησ μελϋτησ, την κα Μαρύα Ραώςϊκη-Επύκουρη 

Καθηγότρια Παιδιατρικόσ Ακτινολογύασ για την ςυμβολό τησ ςτην 

υπερηχοτομογραφικό μελϋτη των βρεφών, καθώσ, και την κα οφύα Μαρϊκη-

Διευθϑντρια του Μικροβιολογικοϑ Εργαςτηρύου Πα.Γ.Ν.Η. για τη ςυμβολό τησ 

ςτισ καλλιϋργειεσ του ρινικοϑ επιχρύςματοσ ςτα υπϐ παρακολοϑθηςη βρϋφη. 

Σϋλοσ, ευχαριςτώ θερμϊ ϐλεσ τισ μαύεσ ςτα ιδιωτικϊ και δημϐςια 

μαιευτόρια τησ πϐλησ του Ηρακλεύου, αλλϊ, κυρύωσ, τισ μητϋρεσ τησ μελϋτησ, που 

ξεπερνώντασ τϐςο την καθημερινό κοϑραςη ϐςο και την αδιακριςύα των 

ερωτόςεων μοϑ εμπιςτεϑθηκαν τισ λεπτομϋρειεσ τησ καθημερινόσ τουσ ζωόσ με 

το μωρϐ τουσ. Παρϊλληλα με τη ςυλλογό των δεδομϋνων τησ μελϋτησ, οι 

ςυζητόςεισ μαζύ τουσ με βοόθηςαν να ϋλθω πιο κοντϊ ςτην παιδιατρικό πρϊξη. 
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Περύληψη 
 

Τπόβαθρο: Σο μητρικϐ γϊλα αποτελεύ χωρύσ αμφιβολύα την πιο κατϊλληλη 

τροφό για το νεογϋννητο και το βρϋφοσ, ενώ η υπεροχό του ωσ αποκλειςτικό 

διατροφό εύναι αδιαμφιςβότητη. τη βιβλιογραφύα ϋχει περιγραφεύ εκτενώσ η 

ευεργετικό επύδραςη του μητρικοϑ θηλαςμοϑ ςτην οικονομύα και τη δημϐςια 

υγεύα αλλϊ και ςτη ψυχολογύα, την ανϊπτυξη του βρϋφουσ και την προςταςύα 

του απϐ λοιμώξεισ. Αν και η επιςτημονικό κοινϐτητα ϋχει αποδεχθεύ ϐτι τα 

θηλϊζοντα βρϋφη εύναι λιγϐτερο επιρρεπό ςε λοιμώξεισ, υπϊρχει 

προβληματιςμϐσ ςχετικϊ με το αν ϐτι ο μητρικϐσ θηλαςμϐσ ϋχει το ύδιο 

προςτατευτικϐ αποτϋλεςμα ϋναντι των κοινών βρεφικών λοιμώξεων ςε 

υγειονομικϊ προνομιοϑχεσ περιοχϋσ με επαρκό παιδιατρικό κϊλυψη και μϊλιςτα 

κατϊ τα πρϐςφατα ϋτη, μετϊ την ευρεύα χρόςη πολλών αποτελεςματικών 

εμβολύων. 

 

τόχοσ: Η προοπτικό μελϋτη τησ επύδραςησ του μητρικοϑ θηλαςμοϑ ςε κοινϋσ 

λοιμώξεισ κατϊ τη διϊρκεια του πρώτου ϋτουσ τησ ζωόσ, τϐςο ϐςον αφορϊ ςτη 

ςυχνϐτητα (αριθμϐσ επειςοδύων) ϐςο και ςτη ςοβαρϐτητα (αριθμϐσ 

επιςκϋψεων ςε παιδύατρο και νοςηλεύεσ) αυτών, ςε ϋνα καλϊ καθοριςμϋνο, καλϊ 

εμβολιαςμϋνο πληθυςμϐ βρεφών μιασ κοινωνύασ υψηλοϑ υγειονομικοϑ 

επιπϋδου και επαρκοϑσ παιδιατρικόσ κϊλυψησ. Βαςιςμϋνη ςτην εμπειρύα τησ 

βιβλιογραφύασ, η μελϋτη ςχεδιϊςτηκε να επιβεβαιώςει την υπϐθεςη ϐτι ο 

μητρικϐσ θηλαςμϐσ προςτατεϑει απϐ κοινϋσ βρεφικϋσ λοιμώξεισ, να διερευνόςει 

την επύδραςη του αποκλειςτικοϑ θηλαςμοϑ ανϊλογα με τη διϊρκεια του και να 
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διακρύνει την επύδραςη αυτό ςτισ λοιμώξεισ του πρώτου και του δεϑτερου 

εξαμόνου ζωόσ (μόνεσ 1-6 μόνεσ 6-12). 

 

χεδιαςμόσ μελϋτησ: Πρϐκειται για μύα προοπτικό μελϋτη παρατόρηςησ ς’ ϋνα 

καλϊ καθοριςμϋνο πληθυςμϐ ςτο νηςύ τησ Κρότησ. Απϐ ϋνα ςϑνολο 6.878 

γεννόςεων το 2004, ςχηματύςθηκε ϋνα αρχικϐ αντιπροςωπευτικϐ δεύγμα 1.049 

(15,2%) βρεφών. Η δειγματοληψύα ϋγινε ςε 2 ευδιϊκριτεσ εποχικϋσ φϊςεισ 

(Οκτώβριοσ-Δεκϋμβριοσ 2004 και Απρύλιοσ-Ιοϑνιοσ 2005), οϑτωσ ώςτε να 

ςυμπεριληφθοϑν νεογνϊ, που γεννόθηκαν κατϊ τη διϊρκεια τϐςο τησ ϊνοιξησ 

ϐςο και του φθινοπώρου, και να δοθεύ η δυνατϐτητα τησ μελϋτησ τησ εποχιακόσ 

κατανομόσ των λοιμώξεων. Έγινε παρακολοϑθηςη 926 βρεφών για ςυνολικϊ 12 

μόνεσ και καταγραφό τϐςο του τϑπου διατροφόσ τουσ ϐςο και των επειςοδύων 

λοιμώξεων (οξεύα μϋςη ωτύτιδα, λοιμώξεισ αναπνευςτικοϑ, λοιμώξεισ 

γαςτρεντερικοϑ, ουρολοιμώξεισ, επιπεφυκύτιδα και μυκητιαςικό ςτοματύτιδα) 

ςτουσ μόνεσ 1, 3, 6 ,9 και 12 μετϊ τον τοκετϐ. Η ςοβαρϐτητα των επειςοδύων 

λοιμώξεων εκτιμόθηκε απϐ τον αριθμϐ των επιςκϋψεων ςε παιδύατρο και απϐ 

τον αριθμϐ των νοςηλειών. Οι περιοριςτικού παρϊγοντεσ (confounders) που 

εκτιμόθηκαν όταν η εθνικϐτητα, η μϋςη ηλικύα γονϋων (ϋτη), η μϋςη μϐρφωςη 

γονϋων (ϋτη), το βϊροσ γϋννηςησ, το φϑλο, η εποχό γϋννηςησ 

(φθινϐπωρο/ϊνοιξη), η διϊρκεια κϑηςησ, ο τρϐποσ τοκετοϑ και ο αριθμϐσ των 

ϊλλων παιδιών ςτην οικογϋνεια. 
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Αποτελϋςματα: Απϐ τα 1.049 βρϋφη, 1.027 (97,9%) όταν διαθϋςιμα ςτισ 4 

εβδομϊδεσ, 996 (94,9%) ςτουσ 3 μόνεσ, 984 (93,8%) ςτουσ 6 μόνεσ, 915 (87,2%) 

ςτουσ 9 μόνεσ και 926 (88,3%) ςτουσ 12 μόνεσ μετϊ τον τοκετϐ. Σα ποςοςτϊ 

θηλαςμοϑ για το ςυνολικϐ πληθυςμϐ όταν 60,7%, 35,3%, 16,7%, και 4,48% 

ςτουσ μόνεσ 1, 3, 6 και 12 αντιςτούχωσ, περιλαμβϊνοντασ 24,6%, 17,2%, 10,2%, 

και 3,49% αποκλειςτικοϑ θηλαςμοϑ ςτισ ύδιεσ χρονικϋσ ςτιγμϋσ. Σα βρϋφη με 

αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ για τουλϊχιςτον 6 μόνεσ, ςϑμφωνα με τισ ςυςτϊςεισ του 

Π.Ο.Τ, παρουςύαςαν λιγϐτερα επειςϐδια λοιμώξεων ςε ςϑγκριςη με εκεύνα που 

δεν θόλαςαν καθϐλου ό ϋλαβαν μερικϐ θηλαςμϐ και αυτό η προςτατευτικό 

δρϊςη παρϋμεινε ακϐμα και μετϊ απϐ διϐρθωςη για πιθανοϑσ περιοριςτικοϑσ 

παρϊγοντεσ (confounders) για τισ λοιμώξεισ αναπνευςτικοϑ (OR 0,58, 95% CI 

0,36-0,92), την οξεύα μϋςη ωτύτιδα (OR 0,37, 95% CI 0,13-1,05) και τη 

μυκητιαςικό ςτοματύτιδα (OR 0,14, 95% CI 0,02-1,02). Ο παρατεταμϋνοσ 

αποκλειςτικϐσ θηλαςμϐσ ςχετιζϐταν με λιγϐτερα επειςϐδια λοιμώξεων 

(rs=−0,07, p=0,019) και λιγϐτερεσ νοςηλεύεσ εξαιτύασ αυτών των λοιμώξεων 

(rs=−0,06, p=0,037) κατϊ τη διϊρκεια του πρώτου ϋτουσ. Ο μερικϐσ θηλαςμϐσ 

δεν φϊνηκε να ϋχει παρϐμοια προςτατευτικό δρϊςη. Οι πιθανού περιοριςτικού 

παρϊγοντεσ που φϊνηκε να επιδροϑν ςτη ςυχνϐτητα των λοιμώξεων κατϊ τη 

βρεφικό ηλικύα όταν η ηλικύα και το μορφωτικϐ επύπεδο των γονϋων, η 

εθνικϐτητα, η ϑπαρξη ϊλλων παιδιών ςτην οικογϋνεια, το παθητικϐ κϊπνιςμα 

και η εποχό γϋννηςησ. Σα θηλϊζοντα βρϋφη φϊνηκε να παρουςιϊζουν 0,7 φορϋσ 

λιγϐτερα επειςϐδια λοιμώξεων κατϊ τη διϊρκεια του πρώτου ϋτουσ ςε ςϑγκριςη 

με τα μη θηλϊζοντα (p=0,005), μετϊ απϐ διϐρθωςη για περιοριςτικοϑσ 

παρϊγοντεσ.
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υμπϋραςμα: Σα ευρόματα τησ προοπτικόσ αυτόσ μελϋτησ ςε ϋνα καλϊ 

καθοριςμϋνο πληθυςμϐ βρεφών με επαρκό υγειονομικό κϊλυψη ςυνηγοροϑν 

υπϋρ τησ προςτατευτικόσ δρϊςησ του μητρικοϑ θηλαςμοϑ ςε κοινϋσ λοιμώξεισ 

τησ βρεφικόσ ηλικύασ, μειώνοντασ τϐςο τη ςυχνϐτητα ϐςο και τη ςοβαρϐτητα 

αυτών. Ο μερικϐσ θηλαςμϐσ δεν φαύνεται να παρϋχει παρϐμοια προςταςύα. 
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Summary 
 

Background: Human milk is the most suitable food for newborn and young 

infants and its exclusive supply for at least the first six months of life ought to be 

universally provided. A wide array of benefits of breastfeeding have been well 

documented, including financial, psychosocial, developmental and prevention of 

illnesses, including infections. Although it has long been shown that breastfed 

infants are less prone to a variety of infections, skeptics have asserted that 

breastfeeding and formula-feeding mothers differ in ways which might alter 

infantile risk for infection and that the breastfeeding protective effect may be 

attributable to confounding factors and may be expressed less in societies with 

high health standards. 

 

Purpose:Σο prospectively investigate the effect of breastfeeding on both the 

frequency, expressed as number of infectious episodes, and the severity, 

expressed as need for doctor visits and hospitalization for common infections 

throughout the first year of life, in a well-defined, well-vaccinated infant 

population with adequate health standards. Based on existing experience in the 

field, the study was designed first to verify the hypothesis that breastfeeding 

protects against common infantile infections, second to explore the impact of 

exclusive breastfeeding and its duration, and third to investigate this impact 

during both the first and the second 6 months of infancy (months 1–6 and 

months 6–12). 
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Study design: The study was conducted as a prospective observational study in 

a fixed cohort in the island of Crete. From a total of 6,878 births in 2004, a 

representative cohort of 1,049 (15.2%) mother-infant pairs was formed. 

Sampling was based on consecutive births in random days from October to 

December, 2004 and from April to July, 2005. This 2-period sampling facilitated 

assessment of the effect of breastfeeding on infections as related to season of 

birth. In 926 infants, successfully followed up for 12 months, feeding mode and 

all infectious episodes, including acute otitis media (AOM), acute respiratory 

infection (ARI), gastroenteritis, urinary tract infection, conjunctivitis and thrush, 

were recorded at 1, 3, 6, 9 and 12 months of life. Severity of infections was 

estimated by the number of doctor visits and admissions to hospital. Potential 

confounders evaluated were ethnic origin, average parental age (years), average 

years of parental education, birth weight, sex, season of birth (autumn/spring), 

gestation duration, delivery mode and number of siblings. 

 

Results: Of the initial sample of 1,049 mother–infant pairs, 1,027 (97.9%), 996 

(94.9%), 984 (93.8%), 915 (87.2%) and 926 (88.2%) were available for follow-

up at months 1, 3, 6, 9 and 12 postpartum, respectively. Breastfeeding rates for 

the total cohort were 60.7%, 35.3%, 16.7% and 4.48% (including 24.6%, 17.2%, 

10.2% and 3.49% of exclusive breastfeeding) at months 1, 3, 6 and 12, 

respectively. Infants exclusively breastfed for 6 months, as per WHO 

recommendations, presented with fewer infectious episodes than their partially 

breastfed or non-breastfed peers and this protective effect persisted after 

adjustment for potential confounders for ARI (OR 0.58, 95% CI 0.36 to 0.92), 

AOM (OR 0.37, 95% CI 0.13 to 1.05) and thrush (OR 0.14, 95% CI 0.02 to 1.02). 
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Prolonged exclusive breastfeeding was associated with fewer infectious episodes 

(rs =−0.07, p=0.019) and fewer admissions to hospital for infection (rs =−0.06, 

p=0.037) in the first year of life. Partial breastfeeding was not related to 

protective effect. Several confounding factors, including parental age and 

education, ethnicity, presence of other siblings, environmental tobacco smoke 

exposure and season of birth were demonstrated to have an effect on frequency 

of infections during infancy. Breast-fed infants were found to have, on average, 

0.7 fewer infections in their first year of life than their non-exclusively breast-fed 

counterparts (p=0.005), after adjusting for potential confounders. 

 

Conclusions: Findings from this large-scale prospective study in a well-defined 

infant population with adequate healthcare standards suggest that exclusive 

breastfeeding contributes to protection against common infections during 

infancy and lessens the frequency and severity of infectious episodes. Partial 

breastfeeding did not seem to provide this protective effect. 
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Κεφϊλαιο 1ο | Ειςαγωγό 
 

Ο μητρικϐσ θηλαςμϐσ (ΜΘ), ο οπούοσ ϋχει υπϊρξει το κλειδύ για την 

επιβύωςη του ανθρώπινου εύδουσ, αποτελεύ πϊντοτε επύκαιρο ζότημα, καθώσ το 

ανθρώπινο γϊλα αποτελεύ χωρύσ αμφιβολύα την πιο κατϊλληλη τροφό για το 

νεογϋννητο και το βρϋφοσ, ενώ η υπεροχό του ωσ αποκλειςτικό διατροφό εύναι 

αδιαμφιςβότητη. 

Σο Αμερικϊνικο Κολλϋγιο Μαιευτόρων και Γυναικολϐγων (ACOG) 

ςυςτόνει ϋξι (6) μόνεσ αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ για ϐλα τα βρϋφη [1]. Η 

Αμερικϊνικη Εταιρεύα Παιδιατρικόσ [2] και η Αμερικϊνικη Ακαδημύα 

Οικογενειακών Ιατρών [3] παρομούωσ ςυςτόνουν αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ για 

τουσ πρώτουσ 6 μόνεσ τησ ζωόσ, με ςυνϋχεια τουλϊχιςτον ωσ τα πρώτα γενϋθλια 

του βρϋφουσ και για ϐςο διϊςτημα εύναι επιθυμητϐ μετϊ το πρώτο ϋτοσ. Ο 

Παγκϐςμιοσ Οργανιςμϐσ Τγεύασ (Π.Ο.Τ.) [4] ςυνιςτϊ τουλϊχιςτον 6 μόνεσ 

αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ και ςυνολικϊ 2 χρϐνια θηλαςμοϑ για ϐλα τα βρϋφη. 

Ωςτϐςο, παρϊ το αυξανϐμενο ενδιαφϋρον για το ΜΘ, το δεϑτερο μιςϐ του 

20ου αιώνα εύδε μια ϊνευ προηγουμϋνου εκτϐπιςη του απϐ το 

εξανθρωποποιημϋνο αγελαδινϐ γϊλα, τϐςο ςτισ αναπτυγμϋνεσ ϐςο και ςτισ πιο 

φτωχϋσ, αναπτυςςϐμενεσ χώρεσ. Αυτό η διατροφικό παρϋμβαςη ςτη φϑςη όταν 

απϐτοκοσ πολλών και διαφορετικών ςυνιςτωςών, κοινωνιολογικόσ μϊλλον 

παρϊ υγειονομικόσ αφετηρύασ. Κρύςιμοσ υπόρξε οπωςδόποτε ο ρϐλοσ τησ 

μαζικόσ παραγωγόσ και διαφόμιςησ του εξανθρωποποιημϋνου γϊλακτοσ 

αγελϊδoσ ςε ςκϐνη. Οι κοινωνύεσ τησ Δϑςησ βαθμιαύα απϋρριπταν τον πολιτιςμϐ 

του μητρικοϑ θηλαςμοϑ και το ιατρικϐ επϊγγελμα παρϋμεινε ςυχνϊ ϋνασ 
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αμόχανοσ θεατόσ, που ανόμποροσ να δημιουργόςει διατροφικϊ πρϐτυπα, 

περιορύςτηκε ςτο να ςυνταγογραφεύ διϊφορεσ μορφϋσ εξανθρωποποιημϋνων 

γαλϊκτων [5]. Δεν εύναι τυχαύο ϐτι ο Π.Ο.Τ. επιςόμανε ϐτι ςτισ Η.Π.Α κατϊ την 

περύοδο 1920-70 η τεχνητό διατροφό χαρακτηρύςθηκε ςαν το μεγαλϑτερο 

πεύραμα που ϋγινε χωρύσ φραγμοϑσ ςτην ιςτορύα του ανθρώπου [6, 7]. 

Έτςι, διανϑοντασ πλϋον το 2010, τα ποςοςτϊ του ΜΘ απϋχουν πολϑ απϐ 

τουσ ςτϐχουσ του προγρϊμματοσ «Τγιό Άτομα 2010» που ϋχει θϋςει το 

Τπουργεύο Τγεύασ και Ανθρώπινων Τπηρεςιών των Η.Π.Α. [8] (πύνακασ 1). 

ϑμφωνα με το πρϐγραμμα αυτϐ, μϋχρι το 2010, το ποςοςτϐ των μητϋρων που 

θηλϊζει ςτο μαιευτόριο θα ϋπρεπε να ϋχει φτϊςει το 75%, το ποςοςτϐ των 

μητϋρων που θηλϊζει ςτουσ 5-6 μόνεσ το 50%, ενώ το 25% των μητϋρων θα 

ϋπρεπε να ςυνεχύζουν να θηλϊζουν 1 χρϐνο μετϊ τον τοκετϐ. Σο 2005, για 

παρϊδειγμα, 74% των βρεφών ςτισ ΗΠΑ ϋλαβαν μητρικϐ γϊλα τουλϊχιςτον μύα 

φορϊ μετϊ τον τοκετϐ, ωςτϐςο μϐλισ 32% λϊμβαναν αποκλειςτικϐ ΜΘ ςτην 

ηλικύα των 3 μηνών, και μϐλισ 11% ςτην ηλικύα των 6 μηνών [9]. 
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Πύνακασ 1. Ποςοςτϊ ϋναρξησ και διϊρκειασ μητρικοϑ θηλαςμοϑ ανϊ τον κϐςμο. 
 

Περιοχό και ϋτοσ 

μελϋτησ 

Μϋγεθοσ 

δεύγματοσ 

Ποςοςτϊ 

ϋναρξησ (%) 

6 μόνεσ 

αποκλειςτικϐσ 

ΜΘ (%) 

6 μόνεσ μερικϐσ 

ΜΘ (%) 
Βιβλιογραφύα 

ουηδύα, 1997-99 21.700 99,8% 10,1% 68,9% [10] 

Βραζιλύα, 1997-98 364 99,0 0,6 

 

[11] 

Ρωςύα, 1999-2000 1399 98,7 

 

47,2 [12] 

Βιετνϊμ, 2002 463 98,3 

  

[13] 

Ιαπωνύα, 2001 53.575 98,3 21 51,7 [14] 

Αθόνα, 2001 1.603 96,1 

  

[15] 

Γαλλύα, 2002 237 95,0 <6,0 

 

[16] 

Ιταλύα, 2001-02 279 95,0 9 26 [17] 

Αυςτραλύα, 2002-03 587 93,8 12,0 33,8 [18] 

Αθόνα, 2006 312 90 12 4 [19] 

Ιταλύα, 1995 1.601 85,0 8,1 11,3 [20] 

Αυςτραλύα, 1992-93 1.059 83,1 

  

[21] 

Καναδϊσ, 1999 1.250 82-95 

  

[22] 

Ολλανδύα, 2000-03 9.133 78,0 15,0 18,0 [23] 

ΗΠΑ, 2001 3.444 71,4 13,3 21,7 [24] 

ΗΒ, 2000-01 18.125 71,0 <0,3 

 

[25] 

ΗΠΑ, 1996-2001 1.400.000 69,5 17,2 15,3 [26] 

Φογκ Κογκ, 2006-07 1.417 

 

27,0 13,0 [27] 

Βραζιλύα, 1999-2008 34.366 67,7 

 

41,0 [28] 
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 την Ελλϊδα, αν και δεν υπϊρχουν εθνικϊ ςτατιςτικϊ ςτοιχεύα και 

εμπεριςτατωμϋνεσ μελϋτεσ που να αναφϋρονται ςτα ποςοςτϊ ϋναρξησ και 

διϊρκειασ του θηλαςμοϑ, φαύνεται ϐτι ο ΜΘ απϐ το 1960 ωσ το 1990 εύχε 

φθύνουςα πορεύα και ακολοϑθηςε την ύδια φθύνουςα πορεύα που εύχαν οι 

οικονομικϊ αναπτυγμϋνεσ χώρεσ τισ δεκαετύεσ 1950-1970 [28]. ϑμφωνα με 

πρϐςφατεσ μελϋτεσ, παρϐλο που 23,2% των μητϋρων υποςτηρύζουν ϐτι 

προτύθενται να θηλϊςουν για διϊςτημα 4-6 μηνών και 23,1% για διϊςτημα 12-

24 μηνών, ςτην πλειονϐτητϊ τουσ (59%) θηλϊζουν απϐ 5 μϋρεσ ωσ 4 μόνεσ ενώ 

μϐλισ το 7% ςυνεχύζει το θηλαςμϐ και πϋρα του ϋτουσ [15, 29, 30]. 

Η ανωριμϐτητα του νεογνικοϑ και βρεφικοϑ ανοςοποιητικοϑ 

ςυςτόματοσ προδιαθϋτει ςτην ανϊπτυξη λοιμώξεων (Πύνακασ 2), τϐςο κοινών 

[ϐπωσ η οξεύα μϋςη ωτύτιδα (ΟΜΩ), οι λοιμώξεισ του ανώτερου αναπνευςτικοϑ 

και η γαςτρεντερύτιδα] ϐςο και ςοβαρϐτερων (ϐπωσ η ςόψη και η μηνιγγύτιδα). 

Παρϊ την εκτεταμϋνη πρϐοδο ςτη διατροφό, την υγιεινό, την αντιμικροβιακό 

θεραπεύα και την παροχό ιατρικών υπηρεςιών ςε βρϋφη και παιδιϊ, οι λοιμώξεισ 

αποτελοϑν ακϐμα μια ςημαντικό αιτύα παιδικόσ νοςηρϐτητασ και θνηςιμϐτητασ 

ςε αναπτυςςϐμενεσ και αναπτυγμϋνεσ χώρεσ. Δεδομϋνου ϐτι 6 ςτουσ 10 

θανϊτουσ παιδιών προκαλοϑνται απϐ λοιμώδεισ νϐςουσ [31, 32], 10 

εκατομμϑρια θϊνατοι παιδιών ετηςύωσ θα μποροϑςαν να αποφευχθοϑν. 
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Πύνακασ 2. Ελλεύμματα ςτο ανοςοποιητικϐ ςϑςτημα των νεογνών. 
 

Υαγοκύτταρα (η λειτουργύα τουσ ωριμϊζει μετϊ τουσ 6 μόνεσ) 

 Περιοριςμϋνη παραγωγό φαγοκυττϊρων ωσ απϊντηςη ςτη λούμωξη 

 Υτωχό προςκολλητικό ικανϐτητα των μεταναςτευτικών μορύων 

 Ανώμαλη διενδοθηλιακό μετανϊςτευςη 

 Ανεπαρκόσ χημειοτακτικό απϊντηςη 

 Μειωμϋνοσ αριθμϐσ φαγοκυττϊρων ςτο ςημεύο τησ λούμωξησ 

Ανοςύα μϋςω Σ λεμφοκυττϊρων 

 Περιοριςμϋνοσ αριθμϐσ ώριμων λειτουργικών Σ-κυττϊρων μνόμησ 

 Μειωμϋνη παραγωγό κυτταροκινών: IFN-α, IL-2, IL-4, IL-10 

 Περιοριςμϋνη κυτταρολυτικό δραςτηριϐτητα των ΝΚ κυττϊρων  

 Περιοριςμϋνη αντιςωματο-εξαρτώμενη κυτταροτοξικό δραςτηριϐτητα 

 Υτωχό ενεργοπούηςη των Β-κυττϊρων 

Β-λεμφοκύτταρα και ανοςοςφαιρύνεσ 

 Περιοριςμϋνεσ ποςϐτητεσ και ποικιλύα ςτην παραγωγό αντιςωμϊτων 

 Περιοριςμϋνη παραγωγό IgG1 και IgG3 (ωριμϊζει ςτο 1ο-2ο ϋτοσ τησ ζωόσ) 

 Καθυςτϋρηςη παραγωγόσ IgG2 και IgG4 (ωριμϊζει ςτο 3ο-7ο ϋτοσ τησ ζωόσ) 

 Φαμηλϊ επύπεδα sIgA  

 Ελλιπόσ in vivo οψωνοπούηςη απϐ τισ ανοςοςφαιρύνεσ 

 Υτωχό ανταπϐκριςη ςτα ανεξϊρτητα απϐ τα Σ-κϑτταρα αντιγϐνα 

(πολυςακχαρύτεσ) 

Καταρρϊκτησ του ςυμπληρώματοσ 

 Μειωμϋνη λειτουργύα τϐςο ςτο κλαςικϐ ϐςο και το εναλλακτικϐ μονοπϊτι 

 Ανεπαρκεύσ ποςϐτητεσ του παρϊγοντα C5a 
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Σο 2006, για πρώτη φορϊ ςτην ανθρώπινη ιςτορύα, ο ςυνολικϐσ αριθμϐσ 

των ετόςιων θανϊτων ςε παιδιϊ κϊτω των 5 ετών ϋπεςε κϊτω απϐ το ϐριο των 

10 εκατομμυρύων (9,7 εκατομμϑρια), γεγονϐσ που αντιςτοιχεύ ςε κατϊ 60% 

πτώςη τησ παιδικόσ θνηςιμϐτητασ απϐ το 1960 [33]. Σο 2010 η θνηςιμϐτητα 

παιδιών κϊτω των 5 ετών αντιςτοιχεύ ςε 7,7 εκατομμϑρια [34]. Ωςτϐςο, αυτό η 

μεύωςη εύναι χαμηλϐτερη απϐ το ςτϐχο Millenium Development Goal 4 (MDG4), 

ςϑμφωνα με τον οπούο η θνηςιμϐτητα ςε παιδιϊ κϊτω των 5 ετών θα πρϋπει να 

μειωθεύ κατϊ 2/3 μεταξϑ των ετών 1990 και 2015 [35]. 

Σα περιςςϐτερα αύτια παιδικόσ θνηςιμϐτητασ εύναι προβλϋψιμα και 

αντιμετωπύςιμα και κϊποια ςχετύζονται με τη διατροφό νεογνών και βρεφών 

και, ειδικϐτερα, με θϋματα ποιϐτητασ νεροϑ και αποςτεύρωςησ αντικειμϋνων. Ο 

μητρικϐσ θηλαςμϐσ ϋχει προταθεύ ωσ ϋνασ τροποποιόςιμοσ επιδρών παρϊγων. 

Έτςι, για παρϊδειγμα, τα βρϋφη που θηλϊζουν ϋχει φανεύ να παρουςιϊζουν 

λιγϐτερο ςυχνϊ ςυγκεκριμϋνεσ λοιμώξεισ ςε ςϑγκριςη με εκεύνα που λαμβϊνουν 

ξϋνο γϊλα. Δεν εύναι τυχαύο ϊλλωςτε ϐτι ςτισ αναπτυςςϐμενεσ χώρεσ τα μη 

θηλϊζοντα βρϋφη ϋχουν εξαπλϊςιο κύνδυνο να πεθϊνουν απϐ λοιμώδεισ νϐςουσ 

τουσ δϑο πρώτουσ μόνεσ τησ ζωόσ τουσ, ςε ςϑγκριςη με εκεύνα που θηλϊζουν 

[36]. τισ χώρεσ αυτϋσ ο βαςικϐσ κύνδυνοσ απϐ την τεχνητό διατροφό εύναι η 

γαςτρεντερύτιδα, η οπούα οφεύλεται κατϊ μεγϊλο ποςοςτϐ ςε μολυςμϋνεσ 

τροφϋσ, μολυςμϋνα μαγειρικϊ ςκεϑη και κακό αποςτεύρωςη. Ωςτϐςο και ςτισ 

αναπτυγμϋνεσ χώρεσ, ςε μελϋτη του J. Knodel που αφοροϑςε ςτην περύοδο 

1885-1947, αναδεύχθηκαν τα υψηλϐτερα ποςοςτϊ βρεφικόσ θνηςιμϐτητασ ςε 

βρϋφη που τρϋφονταν με τροποποιημϋνο γϊλα (πύνακασ 3) [37]. Αν ϐλα τα 

βρϋφη τρϋφονταν με αποκλειςτικϐ ΜΘ, απϐ τη γϋννηςη και μϋχρι τουσ πρώτουσ 
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ϋξι μόνεσ τησ ζωόσ τουσ, υπολογύζεται ϐτι πϊνω απϐ 3.500 παιδικϋσ ζωϋσ θα 

μποροϑςαν να ςωθοϑν κϊθε μϋρα [38]. 
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Πύνακασ 3. Θνηςιμϐτητα και ποςοςτϊ επιβύωςησ ωσ το 1ο ϋτοσ ςε βρϋφη που 

ςιτύζονταν με μητρικϐ θηλαςμϐ ό τεχνητό διατροφό ςε διϊφορεσ χώρεσ [37]. 

 

Περιοχό 
Φρονικό 

Περύοδοσ 

Θνηςιμότητα (‰) 

Επιβύωςη 

ωσ 1ο ϋτοσ (‰) 

Μητρικϐσ 

θηλαςμϐσ 

Σεχνητό 

διατροφό 

Μητρικϐσ 

θηλαςμϐσ 

Σεχνητό 

διατροφό 

Βερολύνο 1895-6 57 376 943 624 

Μπϊρμεν 1905 68 379 932 621 

Ανϐβερο 1912 96 296 904 704 

Βοςτώνη 1911 30 212 970 788 

Παρύςι 1900 140 310 860 690 

Κολωνύα 1908-09 73 241 927 759 

Άμςτερνταμ 1904 144 304 856 696 

Λύβερπουλ 1905 84 134 916 866 

Ντϋρμπυ 1900-03 70 198 930 801 

ικϊγο 1924-9 2 84 998 916 

Λύβερπουλ 1936-42 10 57 990 942 
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Κεφϊλαιο 2ο | Μητρικόσ θηλαςμόσ και προςταςύα ςτο 

βρϋφοσ, τη μητϋρα και την κοινότητα 
 

Μητρικόσ θηλαςμόσ και οφϋλη ςτο νεογνό/βρϋφοσ 

 

Καθώσ τα βραχυπρϐθεςμα και μακροπρϐθεςμα οφϋλη για την υγεύα 

νεογνών και βρεφών που προκϑπτουν απϐ το μητρικϐ θηλαςμϐ εύναι ςαφώσ 

τεκμηριωμϋνα ςτη βιβλιογραφύα [39-42], εύναι εϑλογο ϐτι η διατροφικό 

παρϋμβαςη τησ παρεκτϐπιςησ του ΜΘ δεν ςτερεύται ςυνεπειών για την υγεύα 

του παιδιοϑ. Σο μητρικϐ γϊλα αποτελεύ ϋνα ςϑνθετο, ειδικϐ για το ανθρώπινο 

εύδοσ βιολογικϐ υγρϐ, το οπούο ϋχει προςαρμοςτεύ καταλλόλωσ κατϊ τη διϊρκεια 

τησ εξϋλιξησ του ανθρώπου προκειμϋνου να καλϑπτει τισ διατροφικϋσ και 

ανοςολογικϋσ ανϊγκεσ του παιδιοϑ. 

 

Θρεπτικϊ ςυςτατικϊ μητρικού γϊλακτοσ 

 

Σο μητρικϐ γϊλα θεωρεύται η βϋλτιςτη πηγό θρεπτικών ουςιών για το 

νεογνϐ και το βρϋφοσ ωσ την ηλικύα των 6 μηνών. Περιϋχει μύα μοναδικό 

αναλογύα πρωτεώνών, υδατανθρϊκων, λύπουσ, ιχνοςτοιχεύων και βιταμινών για 

την ανϊπτυξη του βρϋφουσ, με την εξαύρεςη των βιταμινών Κ και D [43] 

(πύνακασ 4). Η παραγωγό γϊλακτοσ εξελύςςεται μϋςα απϐ τρεισ καλϊ 

καθοριςμϋνεσ περιϐδουσ: το πϑαρ, το μεταβατικϐ γϊλα και το ώριμο γϊλα [44, 

45]. 
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Πύνακασ 4. ϑςταςη ώριμου ανθρώπειου και αγελαδινοϑ γϊλακτοσ. 
 

υγκϋντρωςη Ανθρώπειο γϊλα Αγελαδινό γϊλα 

Θερμύδεσ (kcal/dL) 67 67 

Πρωτεΐνη (gr/dL) 1,1 1,5 

Αλβουμύνη/καζεϏνη 80/20 60/40 

Λύποσ (gr/dL) 4 3,6 

Μ.Α.Σ. 0 0 

Τδατϊνθρακεσ (gr/dL) 7,2 6,9-7,2 

Πηγό Λακτϐζη Λακτϐζη 

Ιχνοςτοιχεύα   

Αςβϋςτιο (mg/L) 290 420-550 

Υωςφϐροσ (mg/L) 140 280-390 

Νϊτριο (mEq/L) 8,0 6,5-8,3 

Βιταμύνη D (IU/L) Ποικύλει 400 

Οςμωτικϐτητα (mOsm/L) 70 100-126 

χόλια Έλλειψη βιταμύνησ Κ - 
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Σο πϑαρ εύναι ϋνα υψηλόσ πυκνϐτητασ και χαμηλοϑ ϐγκου υγρϐ 

λευκοκύτρινησ χροιϊσ λϐγω τησ β-καροτύνησ που περιϋχει. Παρϊγεται την πρώτη 

εβδομϊδα μετϊ τον τοκετϐ και πληρού τα κυψελιδικϊ κϑτταρα του μαςτοϑ κατϊ 

τη διϊρκεια του τρύτου τριμόνου τησ κϑηςησ [46]. Η υψηλό του περιεκτικϐτητα 

ςε πρωτεϏνεσ και ιχνοςτοιχεύα ςε ςυνδυαςμϐ με τη χαμηλό του περιεκτικϐτητα 

ςε λύποσ και υδατϊνθρακεσ, το καθιςτοϑν ιδιαύτερα εϑπεπτο και αντανακλοϑν 

τισ ανϊγκεσ του νεογνοϑ κατϊ την πρώτη εβδομϊδα τησ ζωόσ του [47]. Σο πϑαρ 

παρϋχει 67 kcal/dL, εύναι πλοϑςιο ςε ανοςοςφαιρύνεσ και λακτοφερρύνη. 

Προϊγει την ανϊπτυξη του Lactobacillus bifidus, την εγκατϊςταςη ευεργετικόσ 

εντερικόσ χλωρύδασ ςτο γαςτρεντερικϐ ςωλόνα, καθώσ, και την απομϊκρυνςη 

του μηκωνύου [48]. 

Σο μεταβατικϐ γϊλα παρϊγεται απϐ την 7η ωσ τη 10η μϋρα και μπορεύ να 

φτϊςει ωσ και 2 εβδομϊδεσ μετϊ τον τοκετϐ, χαρακτηρύζεται απϐ ςταδιακό 

μεύωςη ςτη ςυγκϋντρωςη των ανοςοςφαιρινών και των πρωτεώνών και αϑξηςη 

ςτα επύπεδα τησ λακτϐζησ, του λύπουσ και των θερμύδων μϋχρι να φτϊςουν 

εκεύνα του ώριμου γϊλακτοσ [48]. Σο ώριμο γϊλα εύναι ϋνα ομοιογενϋσ μύγμα, 

που αποτελεύται απϐ τρύα κλϊςματα: το γαλϊκτωμα (λιποςφαιρύδια), το 

εναιώρημα (καζεϏνη) και το διϊλυμα (διαλυτϊ ςτο νερϐ ςυςτατικϊ) [44]. 

Σο μητρικϐ γϊλα αποτελεύται κατϊ 88% απϐ νερϐ και η οςμωτικϐτητα 

του εύναι παρϐμοια με εκεύνη του πλϊςματοσ. Επομϋνωσ, ο αποκλειςτικϐσ ΜΘ, 

χωρύσ επιπλϋον προςθόκη νεροϑ, αρκεύ για την ενυδϊτωςη του θηλϊζοντοσ 

βρϋφουσ [46]. 

Η περιεκτικϐτητα του μητρικοϑ γϊλακτοσ ςε πρωτεϏνεσ εύναι η μικρϐτερη 

ςε ςϑγκριςη με το γϊλα των υπϐλοιπων θηλαςτικών, ωςτϐςο οι πρωτεϏνεσ 
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αυτϋσ ϋχουν μεγϊλη βιοδιαθεςιμϐτητα και πολλϋσ απϐ τισ ευεργετικϋσ ιδιϐτητεσ 

του μητρικοϑ γϊλακτοσ μποροϑν να αποδοθοϑν ςε αυτϋσ [49]. Διακρύνουμε την 

ομϊδα των πρωτεώνών τησ καζεϏνησ (20-40%), την ομϊδα των πρωτεώνών του 

οροϑ του μητρικοϑ γϊλακτοσ (60-80%) και την ομϊδα των πρωτεώνών τησ 

μεμβρϊνησ του λιποςφαιριδύου. Σελευταύεσ ϋρευνεσ ϋχουν δεύξει ϐτι το γϊλα 

μητϋρων που γεννοϑν πρϐωρα ϋχει ςημαντικϊ μεγαλϑτερη περιεκτικϐτητα 

λευκωμϊτων απϐ το γϊλα εκεύνων που γεννοϑν τελειϐμηνα νεογνϊ. 

Η καζεϏνη ςε ποςοςτϐ 40-60% εύναι γλυκοζυλιωμϋνη με τη μορφό β- και 

κ-καζεϏνησ. Η β-καζεϏνη αυξϊνει τη διαλυτϐτητα και απορρϐφηςη του 

αςβεςτύου, ενώ η κ-καζεώνη ϋχει ανοςολογικϋσ ιδιϐτητεσ [50]. τισ πρωτεϏνεσ του 

οροϑ του μητρικοϑ γϊλακτοσ ανόκουν η α-λακτοαλβουμύνη, η λακτοφερρύνη, η 

λυςοζϑμη, ϋνζυμα, αυξητικού παρϊγοντεσ, ορμϐνεσ και ανοςοςφαιρύνεσ, οι οπούεσ 

αποτελοϑν ςημαντικϐτατουσ αμυντικοϑσ παρϊγοντεσ του μητρικοϑ γϊλακτοσ. Η 

β-λακτοαλβουμύνη, η οπούα εύναι ιςχυρϐ αλλεργιογϐνο, ανευρύςκεται κυρύωσ ςτο 

αγελαδινϐ γϊλα και ανιχνεϑεται μϐνο ςε μικρό ποςϐτητα ςτο μητρικϐ γϊλα, 

ϋχοντασ πιθανϐτατα προϋλευςη απϐ το αγελαδινϐ γϊλα που καταναλώνεται απϐ 

τη μητϋρα [44, 51]. Ο λϐγοσ αλβουμύνησ/καζεϏνη ςτο μητρικϐ γϊλα ποικύλει ςτισ 

διϊφορεσ μελϋτεσ απϐ 80/20 ωσ 60/40, γεγονϐσ που οδηγεύ ςτο ςχηματιςμϐ 

ενϐσ πιο εϑπεπτου γαςτρικοϑ πόγματοσ, μειώνοντασ το χρϐνο τησ γαςτρικόσ 

κϋνωςησ και ευοδώνοντασ την πϋψη ςτα θηλϊζοντα βρϋφη [47, 48]. 

Σο μη πρωτεώνικϐ κλϊςμα του μητρικοϑ γϊλακτοσ περιϋχει ελεϑθερα 

αμινοξϋα, γλουταμύνη, ταυρύνη, καρνιτύνη, νουκλεοςύδεσ, νουκλεοτύδεσ [52], 

νουκλεώκϐ οξϑ και N-ακετυλ-γλυκοζαμύνη [45]. Η περιεκτικϐτητα του μητρικοϑ 

γϊλακτοσ ςε αμινοξϋα εύναι ιδανικό για το βρϋφοσ, με χαμηλϐτερη την ποςϐτητα 
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τησ φαινυλαλανύνησ και τησ τυροςύνησ. Σο νεογνϐ παρουςιϊζει μειωμϋνη 

ικανϐτητα να μεταβολύζει τα αρωματικϊ αυτϊ αμινοξϋα, τα οπούα, αν 

αθροιςτοϑν ςτο πλϊςμα, μποροϑν να προκαλϋςουν λόθαργο. Η ταυρύνη, που 

διαδραματύζει ςημαντικϐ ρϐλο ςτην ανϊπτυξη του αμφιβληςτροειδοϑσ και τη 

ςταθερϐτητα των κυτταρικών μεμβρανών, απαντϊται ςτο μητρικϐ γϊλα αλλϊ 

ϐχι ςτο αγελαδινϐ [51]. Σο ςημαντικϐ για τη μετατροπό τησ μεθειονύνησ ςε 

κυςτύνη ϋνζυμο κυςταθειονύνη, απουςιϊζει απϐ τον εγκϋφαλο και το όπαρ των 

πρϐωρων νεογνών και, επομϋνωσ, η κυςτύνη του μητρικοϑ γϊλακτοσ εύναι 

απαραύτητη για τα νεογνϊ αυτϊ. Σο μητρικϐ γϊλα, επύςησ, περιϋχει καρνιτύνη, 

ϋνα αμινοξϑ με υψηλό βιοδιαθεςιμϐτητα, το οπούο εύναι ζωτικόσ ςημαςύασ κατϊ 

τισ πρώτεσ μϋρεσ τησ ζωόσ για τον καταβολιςμϐ των λιπαρών οξϋων μακριϊσ 

αλϑςου, καθώσ τα νεογνϊ παρουςιϊζουν μειωμϋνη ικανϐτητα ςϑνθεςησ 

καρνιτύνησ [47, 51, 53]. 

Σο λύποσ αντιπροςωπεϑει την κϑρια ενεργειακό πηγό για το νεογνϐ και 

το βρϋφοσ, παρϋχοντασ το 35-55% των ημερόςιων αναγκών του. χεδϐν ϐλα τα 

λιπύδια ςτο μητρικϐ γϊλα εύναι ςε μορφό λιποςφαιριδύων, γεγονϐσ που 

επιτρϋπει τη ςταθεροπούηςη του γαλακτώματοσ και αυξϊνει τη 

βιοδιαθεςιμϐτητα των λιποδιαλυτών ςυςτατικών [46]. Κϊθε λιποςφαιρύδιο 

αποτελεύται απϐ ϋναν κεντρικϐ υδρϐφοβο πυρόνα απϐ τριγλυκερύδια και τη 

μεμβρϊνη του λιποςφαιριδύου. Η μεμβρϊνη του λιποςφαιριδύου απαρτύζεται 

απϐ φωςφολιπύδια, πρωτεϏνεσ, χοληςτερϐλη και ϋνζυμα, τα οπούα ςχηματύζουν 

ϋνα χαλαρϐ δύκτυο πϋριξ του πυρόνα και ςυμβϊλουν ςτην ομαλό διαςπορϊ των 

λιποςφαιριδύων μϋςα ςτον ορϐ του μητρικοϑ γϊλακτοσ [45, 54]. 
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Σο μητρικϐ γϊλα, επύςησ, αντιπροςωπεϑει την καλϑτερη πηγό 

απαραύτητων λιπαρών οξϋων. Μύα κϑρια διαφορϊ ανϊμεςα ςτο μητρικϐ και το 

τεχνητϐ γϊλα αφορϊ ςτη ςυγκϋντρωςό τουσ ςε μακρϊσ αλϑςου πολυακϐρεςτα 

λιπαρϊ οξϋα (LCPUFA). Σα τελευταύα εύναι απαραύτητα για τη φυςιολογικό 

ανϊπτυξη του βρϋφουσ με ϋμφαςη ςτο εικαςαεξανοώκϐ οξϑ, το οπούο εύναι 

ςημαντικϐ για την ανϊπτυξη του εγκεφϊλου και του αμφιβληςτροειδοϑσ, και 

ςτο αραχιδονικϐ οξϑ, το οπούο αποτελεύ πρϐδρομο μϐριο των προςταγλαδινών 

και των λευκοτριενών [55, 56]. Κλινικϋσ μελϋτεσ ϋχουν δεύξει ϐτι ο εμπλουτιςμϐσ 

του τροποποιημϋνου γϊλακτοσ αγελϊδασ με μακρϊσ αλϑςου πολυακϐρεςτα 

λιπαρϊ οξϋα, ώςτε να προςεγγύζει τη ςϑςταςη του μητρικοϑ, βελτιώνει την 

ϐραςη και τισ γνωςτικϋσ λειτουργύεσ ςε πρϐωρα και τελειϐμηνα νεογνϊ [57]. 

Ο κϑριοσ υδατϊνθρακασ του μητρικοϑ γϊλακτοσ εύναι η λακτϐζη, η 

περιεκτικϐτητα τησ οπούασ κυμαύνεται απϐ 6,8-7,3 g/dL και η οπούα 

μεταβολύζεται ςε γαλακτϐζη, που αποτελεύ την κϑρια πηγό τησ λευκόσ ουςύασ 

ςτον αναπτυςςϐμενο εγκϋφαλο [47]. Άλλοι υδατϊνθρακεσ του μητρικοϑ 

γϊλατοσ, ϐπωσ τα γλυκολιπύδια, οι γλυκοπρωτεϏνεσ και οι ολιγοςακχαρύτεσ 

φαύνεται να παύζουν ςημαντικϐ ρϐλο ςτην ϊμυνα ϋναντι των λοιμώξεων [44, 58]. 

Η ςυγκϋντρωςη του μητρικοϑ γϊλατοσ ςε ιχνοςτοιχεύα εύναι κατϊ 1/3 

περύπου χαμηλϐτερη απϐ εκεύνη του αγελαδινοϑ γϊλακτοσ. Σο γεγονϐσ αυτϐ, ςε 

ςυνδυαςμϐ με τη χαμηλϐτερη περιεκτικϐτητα του ςε πρωτεϏνη, το καθιςτϊ 

καταλληλϐτερο για τουσ ανώριμουσ νεφροϑσ του νεογνοϑ [47]. Αρκετϋσ μελϋτεσ 

ϋχουν δεύξει την υψηλό βιοδιαθεςιμϐτητα των ιχνοςτοιχεύων του μητρικοϑ 

γϊλακτοσ και τη ςχϋςη τουσ με τα υπϐλοιπα ςυςτατικϊ του, γεγονϐσ που 

ενιςχϑει την απορρϐφηςη, το μεταβολιςμϐ και την απϋκκριςό τουσ [58]. Σο 



17 

Μητρικϐσ Θηλαςμϐσ και Λοιμώξεισ Κεφϊλαιο 2ο 

 

αςβϋςτιο (Ca++), για παρϊδειγμα, αν και ανευρύςκεται ςε μικρό ποςϐτητα ςτο 

μητρικϐ γϊλα, απορροφϊται καλϊ και η ςυγκϋντρωςό του εύναι επαρκόσ για τα 

τελειϐμηνα νεογνϊ, με ϋνα λϐγο αςβεςτύου/φώςφορο 2:1 [47]. Ωςτϐςο, οι 

ςυγκεντρώςεισ αςβεςτύου και φωςφϐρου εύναι πολϑ χαμηλϋσ για να 

ικανοποιόςουν τισ απαιτόςεισ του αναπτυςςϐμενου ςκελετοϑ ενϐσ πρϐωρου 

νεογνοϑ [59, 60]. 

Η περιεκτικϐτητα του μητρικοϑ γϊλατοσ ςε νϊτριο (Na+) μειώνεται 

ςταδιακϊ κατϊ τη διϊρκεια τησ γαλουχύασ. Σο γεγονϐσ αυτϐ, ςε ςυνδυαςμϐ με 

την υψηλό περιεκτικϐτητα του ςε κϊλιο (K+), φαύνεται να εύναι προσ ϐφελοσ του 

θηλϊζοντοσ βρϋφουσ. Δεν ικανοποιοϑνται, ωςτϐςο, οι ανϊγκεσ του πρϐωρου 

νεογνοϑ, το οπούο χρειϊζεται μεγϊλεσ ποςϐτητεσ νατρύου. Η υψηλό 

βιοδιαθεςιμϐτητα του ψευδϊργυρου (Zn+2) ςτο μητρικϐ γϊλα αντιςταθμύζει τη 

χαμηλό του ςυγκϋντρωςη κι, ϋτςι, η ανεπϊρκεια ψευδαργϑρου και κατ’ 

επϋκταςη η εντεροπαθητικό ακροδερματύτιδα εμφανύζονται ςπανύωσ ςε 

θηλϊζοντα βρϋφη [40, 47]. 

Η ςιδηροπενύα εύναι ςπϊνια διαταραχό των θηλϊζοντων βρεφών, καθώσ 

ακϐμα και ςε περιπτώςεισ χαμηλόσ ςυγκϋντρωςησ ςιδόρου ςτο μητρικϐ γϊλα, η 

απορρϐφηςη του εύναι πϋντε φορϋσ μεγαλϑτερη ςε ςϑγκριςη με το αγελαδινϐ 

και ευοδώνεται απϐ την παρουςύα λακτϐζησ και βιταμύνησ C, καθώσ, και απϐ τα 

χαμηλϊ επύπεδα πρωτεώνών και φωςφϐρου ςτο μητρικϐ γϊλα [40]. 

Όλεσ οι υδατοδιαλυτϋσ βιταμύνεσ ανευρύςκονται ςτο μητρικϐ γϊλα, με τη 

ςυγκϋντρωςη τησ βιταμύνησ C να εύναι οκτώ με δϋκα φορϋσ μεγαλϑτερη απϐ 

εκεύνη του πλϊςματοσ τησ μητϋρασ. Απϐ τισ λιποδιαλυτϋσ βιταμύνεσ, η ποςϐτητα 

των Α και Ε εύναι επαρκόσ. Ωςτϐςο, χορόγηςη βιταμύνησ Κ απαιτεύται για ϐλα τα 
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νεογνϊ αμϋςωσ μετϊ τη γϋννηςη, καθώσ η ενδογενόσ παραγωγό τησ απϐ τα 

μικρϐβια τησ εντερικόσ χλωρύδασ ξεκινϊ λύγεσ μϋρεσ αργϐτερα. Επιπλϋον, τα 

χαμηλϊ επύπεδα βιταμύνησ D ςτο μητρικϐ γϊλα απαιτοϑν την εξωγενό χορόγηςη 

τησ ςε θηλϊζοντα βρϋφη που δεν εκτύθενται επαρκώσ ςτην ηλιακό ακτινοβολύα 

[46]. 

 

Μητρικόσ θηλαςμόσ και προςταςύα απϋναντι ςτισ λοιμώξεισ 

 

Αρκετϋσ μελϋτεσ ςε αναπτυγμϋνεσ και αναπτυςςϐμενεσ χώρεσ [61, 62] 

(Πύνακασ 5) ϋχουν αναδεύξει την προςτατευτικό δρϊςη του μητρικοϑ θηλαςμοϑ 

ϋναντι των λοιμώξεων του αναπνευςτικοϑ [27, 63-68], τησ ΟΜΩ [62, 64, 69-74], 

των λοιμώξεων του γαςτρεντερικοϑ [27, 63-66, 72, 75, 76], και ςε μικρϐτερο 

βαθμϐ των ουρολοιμώξεων [77-79], τησ μυκητιαςικόσ ςτοματύτιδασ [80], τησ 

μηνιγγύτιδασ [81] και τησ νεκρωτικόσ εντεροκολύτιδασ [82]. Η αναγνώριςη ϐτι ο 

αυξημϋνοσ κύνδυνοσ λοιμώξεων ςε νεογνϊ και βρϋφη ςχετύζεται ϊμεςα με το 

αναπτυςςϐμενο βρεφικϐ ανοςοποιητικϐ ςϑςτημα απαιτεύ μεγαλϑτερη 

κινητοπούηςη για τη ςυνειςφορϊ του μητρικοϑ γϊλακτοσ. 
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Πύνακασ 5. Γνωςτό προςτατευτικό δρϊςη του μητρικοϑ θηλαςμοϑ (ΜΘ) ϋναντι 

λοιμώξεων. 

 

Λούμωξη Σι εύναι γνωςτό 

Οξεύα μϋςη ωτύτιδα (ΟΜΩ) την πλειοψηφύα τουσ οι μελϋτεσ ϋχουν αναδεύξει προςτατευτικό δρϊςη του ΜΘ 

ϋναντι τησ ΟΜΩ ([64, 69-74, 83]. Η προςταςύα αυτό φαύνεται να εύναι ανϊλογη 

τησ αποκλειςτικϐτητασ και τησ διϊρκειασ του ΜΘ [71, 84]. 

Λοιμώξεισ γαςτρεντερικού Οι περιςςϐτερεσ μελϋτεσ ϋχουν αναδεύξει προςτατευτικϐ, δοςο-εξαρτώμενο 

αποτϋλεςμα του θηλαςμοϑ ϋναντι των γαςτρεντερικών λοιμώξεων [63-66], [76, 

83-86].  

Λοιμώξεισ αναπνευςτικού Οι περιςςϐτερεσ μελϋτεσ υποδεικνϑουν προςταςύα, ενδεχομϋνωσ δοςο-

εξαρτώμενη, του ΜΘ ϋναντι των λοιμώξεων του αναπνευςτικοϑ [63-68, 72, 84, 

87, 88]. 

Επιπλϋον, φαύνεται ϐτι ο θηλαςμϐσ προςτατεϑει ϋναντι τησ νοςηλεύασ απϐ 

λοιμώξεισ του αναπνευςτικοϑ [64].  

Λοιμώξεισ ουροποιητικού Σο μητρικϐ γϊλα ϋχει προςτατευτικό δρϊςη ϋναντι των ουρολοιμώξεων [77-79, 

86], γεγονϐσ που μπορεύ να ςχετύζεται με την παρουςύα λακτοφερρύνησ και 

εκκριτικόσ IgA ςτα οϑρα των βρεφών που θηλϊζουν [78]. 

Μυκητιαςικό ςτοματύτιδα Σα βρϋφη που λαμβϊνουν ξϋνο γϊλα κινδυνεϑουν περιςςϐτερο απϐ 

μυκητιαςικό ςτοματύτιδα ςε ςχϋςη με εκεύνα που θηλϊζουν [80]. 

Μηνιγγύτιδα Οι περιςςϐτερεσ μελϋτεσ ϋχουν δεύξει προςτατευτικό δρϊςη του ΜΘ ϋναντι τησ 

μηνιγγύτιδασ [81, 89, 90] και ςυςχϋτιςη ανϊμεςα ςτα υψηλϊ ποςοςτϊ 

θηλαςμοϑ και μειωμϋνησ επύπτωςησ τησ μηνιγγύτιδασ απϐ H. influenzae b 

ακϐμα και 5-10 χρϐνια αργϐτερα [91]. 

Βακτηριαιμύα – ςηψαιμύα Ο ΜΘ προςτατεϑει ϋναντι τησ νεογνικόσ ςηψαιμύασ [92] ακϐμα και ςε νεογνϊ 

χαμηλοϑ βϊρουσ γϋννηςησ [89]. 

Ιλαρϊ Ο ΜΘ για ≥ 3 μόνεσ ςχετύζεται αρνητικϊ με την κλινικό εκδόλωςη ιλαρϊσ [93]. 

 

Νεκρωτικό εντεροκολύτιδα Η επύπτωςη τησ νεκρωτικόσ εντεροκολύτιδασ μειώνεται με το ΜΘ [86]. 

Νεογνϊ που θηλϊζουν αποκλειςτικϊ ϋχουν 6 φορϋσ μικρϐτερο κύνδυνο να 

νοςόςουν ςε ςχϋςη με εκεύνα που λαμβϊνουν ξϋνο γϊλα [82, 94]. 

Γαςτρύτιδα Ο ΜΘ προςτατεϑει ϋναντι λούμωξησ απϐ Helicobacter pylori [95].  

κωληκοειδύτιδα Ο ΜΘ φαύνεται να ϋχει προςτατευτικό δρϊςη [96, 97]. 

 

Πυρετόσ αγνώςτου 

αιτιολογύασ 

Θηλϊζοντα βρϋφη νοςηλεϑονται λιγϐτερο για πυρετϐ αγνώςτου αιτιολογύασ 

[98]. 

Νοςηλεύεσ για λοιμώξεισ Ο ΜΘ μειώνει την πιθανϐτητα νοςηλεύασ για λοιμώδεισ νϐςουσ [27, 99]. 
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Επύδραςη του μητρικού θηλαςμού ςτην ανοςύα νεογνού-βρϋφουσ 

 

Σο μητρικϐ γϊλα, πϋραν του ϐτι εύναι πϊντοτε φρϋςκο, ςτη ςωςτό 

θερμοκραςύα και ςτεύρο μικροβύων, καθώσ το βρϋφοσ το λαμβϊνει απευθεύασ 

απϐ το μαςτϐ τησ μητϋρασ, περιϋχει πολυϊριθμουσ βιολογικϊ δραςτικοϑσ 

παρϊγοντεσ, που μϋςω ποικύλων μηχανιςμών ςυνειςφϋρουν ςτην 

προςτατευτικό δρϊςη του θηλαςμοϑ (Πύνακασ 6) [100-103]. Αν και μερικϊ 

ςυςτατικϊ του γϊλακτοσ δεν εύναι δραςτικϊ, ϐταν εξετϊζονται μϐνα τουσ, εύναι 

αποτελεςματικϊ in vivo μετϊ την πϋψη τουσ ό ςε ςυνδυαςμϐ με ϊλλουσ 

παρϊγοντεσ του γϊλακτοσ ό του εντϋρου [104]. Οι βιοδραςτικού παρϊγοντεσ του 

γϊλακτοσ διακρύνονται αδρϊ ςε μη ειδικοϑσ (ϋμφυτη ανοςύα) και ειδικοϑσ 

(επύκτητη ανοςύα) (Πύνακασ 7) [48]. 
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Πύνακασ 6. Πιθανού μηχανιςμού προςτατευτικόσ δρϊςησ ΜΘ κατϊ των 

λοιμώξεων. 

 

Παρϊγων ςτο 

μητρικό γϊλα 
Μηχανιςμόσ προςταςύασ 

Μονοπύρηνα & 

πολυμορφοπύρηνα 

Διαθϋτουν φαγοκυτταρικό ικανϐτητα και βακτηριοκτϐνεσ και μυκητοκτϐνεσ δρϊςεισ 

[105]. Σα μακροφϊγα ςυνθϋτουν τα ςυςτατικϊ του ςυμπληρώματοσ (C3, C4), λυςοζϑμη 

και λακτοφερρύνη και αποτελοϑν ϐχημα για τη μεταφορϊ και αποθόκευςη των 

ανοςοςφαιρινών [48]. 

Λεμφοκύτταρα 

 

Σα Σ-λεμφοκϑτταρα δρουν κυτταροτοξικϊ ϋναντι παθογϐνων μικροοργανιςμών, ενώ τα 

Β-λεμφοκϑτταρα εύναι υπεϑθυνα για την παραγωγό αντιςωμϊτων. 

Ηωςινόφιλα 

 

Σα ηωςινϐφιλα ςτο γϊλα ϋχουν ςυςχετιςθεύ με την εκτροπό τησ ανοςιακόσ απϊντηςησ 

TΗ1 ςε TΗ2. Ανευρύςκονται ςτο γϊλα μητϋρων βρεφών με αλλεργύα ςτο γϊλα αγελϊδασ 

[106, 107]. υνδϋονται με αυξημϋνη ςυγκϋντρωςη E. coli ςτη νόςτιδα, ϊρα αυξημϋνη 

παραγωγό βιταμύνησ K. 

Ανοςοςφαιρύνεσ 

 

Αναςτϋλλουν την προςκϐλληςη και εύςοδο των μικροοργανιςμών ςτα επιθηλιακϊ 

κϑτταρα και αδρανοποιοϑν τουσ ιοϑσ. Οι IgA και IgM εύναι δραςτικϋσ ϋναντι ιών, ϐπωσ οι 

εντεροώού, οι ερπητοώού, ο αναπνευςτικϐσ ςυγκυτιακϐσ ιϐσ, ο ιϐσ τησ ερυθρϊσ και ο 

ροταώϐσ. Η εκκριτικό IgA δρα κατϊ πολλών βακτηρύων, ϐπωσ E. coli, Shigella, Salmonella, 

Campylobacter, Vibrio cholerae, H. influenzae, S. pneumoniae, C. difficile και C. botulinum, 

Klebsiella, του παραςύτου Giardia και του μϑκητα Candida albicans [108]. 

α-λακτοαλβουμύνη ημαντικϐ τμόμα του ενζυμικοϑ ςυμπλϋγματοσ που ςυνθϋτει λακτϐζη και προϊγει την 

αϑξηςη του Βifidobacterium. Μετϊ απϐ τροποπούηςη ςτο ϋντερο, η λακτοαλβουμύνη 

HAMLET ςυνειςφϋρει ςτην απϐπτωςη των κακοηθών κυττϊρων [92]. 

 

Λακτοφερρύνη Έχει υψηλό ςυγγϋνεια για το ςύδηρο, περιορύζοντασ το διαθϋςιμο ςύδηρο που απαιτεύται 

για τον πολλαπλαςιαςμϐ των μικροοργανιςμών. Διαθϋτει, βακτηριοκτϐνεσ και αντιώκϋσ 

ιδιϐτητεσ [105, 106, 109] και αναςτϋλλει τη διεύςδυςη ιών, ϐπωσ του απλοϑ ϋρπητα, του 

κυτταρομεγαλοώοϑ και του HIV [110]. Πιθανϐν ςχετύζεται και με την προςκϐλληςη των 

εντερικών παθογϐνων ETEC και S. flexneri [111]. 
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Καζεΐνη Αναςτϋλλει την προςκϐλληςη των μικροοργανιςμών ςτα επιθηλιακϊ κϑτταρα (π.χ H. 

pylori, S. pneumonia, H. influenza). Κλϊςμα τησ πρωτεϐλυςησ τησ κ-καζεϏνησ προϊγει τον 

πολλαπλαςιαςμϐ του προβιοτικοϑ Bifidobacterium bifibum [109].  

Δεςμευτικό 

πρωτεΐνη τησ Β12 

Εμποδύζει την πρϐςληψη τησ Β12 απϐ το E. coli και τα βακτηριοειδό, αναςτϋλλοντασ ϋτςι 

την αϑξηςη τουσ [48]. 

Γλυκϊνεσ Ανθεκτικϋσ ςτην πϋψη, προςτατεϑουν το γαςτρεντερικϐ βλεννογϐνο. Μερικϋσ 

λειτουργοϑν ωσ προβιοτικϊ και ενεργοποιοϑν την αϑξηςη επωφελών βακτηρύων [112]. 

Έχουν δομικό ςυγγϋνεια με κυτταρικοϑσ υποδοχεύσ του ξενιςτό και δρουν ωσ υποδοχεύσ-

δολώματα, αποκλεύοντασ την προςκϐλληςη και την ειςβολό των παθογϐνων ςτα 

επιθηλιακϊ κϑτταρα [113]. χετύζονται με προςταςύα ϋναντι τησ διϊρροιασ απϐ 

Campylobacter, caliciviruses, και την τοξύνη τησ E. coli [113, 114].  

Νουκλεοτύδια Έχουν προςτατευτικό δρϊςη ϋναντι τησ διϊρροιασ. Πιθανϐν ςυμβϊλλουν ςτον 

πολλαπλαςιαςμϐ του Bifidobacterium, την επιδιϐρθωςη του γαςτρεντερικοϑ 

βλεννογϐνου, τη δραςτηριϐτητα των ΝΚ κυττϊρων, την παραγωγό IL-2 [115], καθώσ, και 

ςτην αυξημϋνη παραγωγό αντιςωμϊτων μετϊ απϐ εμβολιαςμϐ [116]. 

Λιπύδια Αποκτοϑν αντιώκϋσ, αντιβακτηριακϋσ και αντιπρωτοζωώκϋσ ιδιϐτητεσ μετϊ απϐ 

τροποπούηςη ςτη γαςτρεντερικό οδϐ [117]. Αντιμικροβιακό δρϊςη ϋχουν, κυρύωσ, τα 

ελεϑθερα λιπαρϊ οξϋα και τα μονογλυκερύδια που απελευθερώνονται απϐ τα 

τριγλυκερύδια του γϊλακτοσ απϐ τη λιπολυτικό δραςτηριϐτητα ςτο ϋντερο του βρϋφουσ 

και απϐ την ενεργοποιοϑμενη απϐ τα χολικϊ ϊλατα λιπϊςη του γϊλακτοσ [118]. Σο 

κυριϐτερο αντιμικροβιακϐ που απελευθερώνεται απϐ τα τριγλυκερύδια του γϊλακτοσ 

εύναι το ολεώκϐ οξϑ [119]. 

Βιταμύνεσ A, C, Ε Έχουν αντιφλεγμονώδεισ δρϊςεισ δεςμεϑοντασ τισ ρύζεσ οξυγϐνου [115, 120]. 

Αυξητικού 

παρϊγοντεσ 

(EGF, TGF-a, TGF-β) 

 

Προϊγουν τη διαφοροπούηςη του γαςτρεντερικοϑ βλεννογϐνου και βελτιώνουν τον 

επιθηλιακϐ εντερικϐ φραγμϐ [121]. Ο TGF-β περιορύζει την παραγωγό των 

προφλεγμονωδών κυτταροκινών IL-1, IL-6 και TNF, περιορύζει την προςκϐλληςη των 

λευκοκυττϊρων ςτα ενδοθηλιακϊ κϑτταρα και μειώνει την παραγωγό ΝΟ απϐ τα 

ενεργοποιημϋνα μακροφϊγα [115]. 

IL-10 Μειώνει τη δραςτηριϐτητα κυττϊρων (μακροφϊγα, Σ-κϑτταρα, ΝΚ κϑτταρα) και αυξϊνει 

την παραγωγό IgG, IgA και IgM απϐ τα Β-κϑτταρα [115]. 
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Πύνακασ 7. Βιοδραςτικού παρϊγοντεσ μητρικοϑ γϊλακτοσ. 

 

Επύκτητη (adaptive) ανοςύα Έμφυτη (innate) ανοςύα 

Διαλυτού παρϊγοντεσ 

 Εκκριτικό IgA 

 Aνοςοςφαιρύνεσ 

Κυτταρικού παρϊγοντεσ 

 Μακροφϊγα 

 Πολυμορφοπϑρηνα 

 Λεμφοκϑτταρα 

Προβιοτικϊ 

Ανϊλογα υποδοχϋων κυτταρικόσ 

μεμβρϊνησ 

Πολυλειτουργικϊ ςυςτατικϊ  

 Λύπη 

 Λακτοφερρύνη 

 α-λακτοαλβουμύνη 

Ανοςορρυθμιςτικού παρϊγοντεσ 

 Νουκλεώκϊ οξϋα 

 Κυτταροκύνεσ 

 Διαλυτού υποδοχεύσ κυτταροκινών 

 Αντιοξειδωτικϊ 
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Έμφυτη ανοςύα (innate immunity) 

 

Μη ειδικού διαλυτού παρϊγοντεσ: Σο μητρικϐ γϊλα περιϋχει μια ςειρϊ απϐ 

παρϊγοντεσ με μη ειδικό προςτατευτικό δρϊςη απϋναντι ςτισ λοιμώξεισ [108]: 

πρωτεϏνεσ (λακτοφερρύνη, λυςοζϑμη, α-λακτοαλβουμύνη και καζεϏνη), 

υδατϊνθρακεσ (λακτϐζη, ολιγοςακχαρύτεσ), λιπύδια (τριγλυκερύδια, μακριϊσ 

αλϑςου πολυακϐρεςτα λιπαρϊ οξϋα,), βιταμύνεσ A, C και D, νουκλεοςύδια, 

νουκλεοτύδια και νουκλεώκϊ οξϋα. 

Η λακτοφερρύνη εύναι μια πρωτεϏνη με βακτηριοςτατικό δρϊςη, δεςμεϑει 

το ςύδηρο που απαιτεύται για την ανϊπτυξη των μικροοργανιςμών και, επιπλϋον, 

ϋχει βακτηριοκτϐνεσ, αντιώκϋσ, αντιφλεγμονώδεισ και ανοςορρυθμιςτικϋσ 

ιδιϐτητεσ [105, 106, 109]. Περιορύζει τον πολλαπλαςιαςμϐ ςιδηρϐφιλων 

βακτηρύων, αναςτϋλλει την ειςβολό ιών και βακτηρύων ςτον εντερικϐ 

βλεννογϐνο, ςυνειςφϋρει ςτην ανϊπτυξη και επιδιϐρθωςη του βλεννογϐνου και 

μειώνει την παραγωγό IL-1 (Interleukin-1), -2, -6 και TNF-α (Tumor Necrosis 

Factor-α) απϐ τα μονοπϑρηνα. 

Η λυςοζϑμη ανευρύςκεται ςε μεγϊλεσ ποςϐτητεσ ςτο μητρικϐ γϊλα, 

ςυμμετϋχει ςτη βακτηριακό λϑςη και ϋχει ανοςορρυθμιςτικϐ ρϐλο, 

ελευθερώνοντασ ςυςτατικϊ απϐ το βακτηριακϐ κυτταρικϐ τούχωμα [105, 106]. 

 

Ανϊλογα υποδοχϋων κυτταρικόσ μεμβρϊνησ: Οι ολιγοςακχαρύτεσ του 

μητρικοϑ γϊλακτοσ [122] ϋχουν αντιπροςκολλητικϋσ ιδιϐτητεσ. Η δομικό τουσ 

ςυγγϋνεια με κυτταρικοϑσ υποδοχεύσ του ξενιςτό τουσ μετατρϋπει ςε υποδοχεύσ-

δολώματα που αναςτϋλλουν την προςκϐλληςη ιών και βακτηρύων ςτο 

βλεννογϐνο τησ αναπνευςτικόσ και γαςτρεντερικόσ οδοϑ [123, 124]. Μπορεύ να 
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εύναι ελεϑθεροι ό ςυζευγμϋνοι και να εκφρϊζονται ωσ γλυκοπρωτεϏνεσ, 

γλυκολιπύδια ό ϊλλεσ δομϋσ. Οι ελεϑθεροι και ςυζευγμϋνοι ολιγοςακχαρύτεσ 

ταξινομοϑνται μαζύ ωσ γλυκϊνεσ. Η μεγϊλη ςυγκϋντρωςη ολιγοςακχαριτών ςτο 

μητρικϐ γϊλα ύςωσ διευκολϑνει την προςκϐλληςη ςτο εντερικϐ επιθόλιο ό την 

εύςοδο ςτην κυκλοφορύα κϊποιων βιοδραςτικών παραγϐντων, ϐπωσ ο TGF-β 

(Transforming Growth Factor-basic) και η προλακτύνη. 

 

Ανοςορρυθμιςτικού παρϊγοντεσ: Η πλειοψηφύα των ανοςορρυθμιςτικών 

παραγϐντων εύναι κυτταροκύνεσ, ϐπωσ οι IL-1, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-8, IL-

10, IL-12, IFN-γ (Ιnterferon-γ), TGF-α, TGF-β [125]. Τπϊρχουν ωςτϐςο και ϊλλεσ 

ουςύεσ ςτο μητρικϐ γϊλα, ϐπωσ λακτοφερρύνη, λυςοζϑμη, προλακτύνη, και 

νουκλεοτύδια που ϋχουν ανοςορρυθμιςτικό δρϊςη παρϊλληλα με τη βιολογικό 

και αντιμικροβιακό τουσ δρϊςη. Οι ουςύεσ αυτϋσ ενεργοποιοϑν τον 

πολλαπλαςιαςμϐ των λεμφοκυττϊρων και την παραγωγό ανοςοςφαιρινών και 

επϊγουν την κυτταρικό δραςτηριϐτητα. Η επύδραςη των κυτταροκινών του 

μητρικοϑ γϊλακτοσ ςτη διαμϐρφωςη τησ ανοςιακόσ απϊντηςησ του βρϋφουσ 

αποτελεύ υποςχϐμενο ερευνητικϐ πεδύο, που απαιτεύ περαιτϋρω διερεϑνηςη 

[126]. 

 

Αντιφλεγμονώδησ δρϊςη: Οι αντιφλεγμονώδεισ παρϊγοντεσ του μητρικοϑ 

γϊλακτοσ (ιντερλευκύνεσ, προςταγλανδύνεσ, αντι-πρωτεϊςεσ, sIgA, 

αντιοξειδωτικϋσ ουςύεσ) ϋχουν προςτατευτικϐ ρϐλο τϐςο απϋναντι ςτισ 

λοιμώξεισ ϐςο και απϋναντι ςτισ αλλεργύεσ και τα αυτοϊνοςα νοςόματα. Οι 

αντιοξειδωτικϋσ ουςύεσ (α-τοκοφερϐλη, β-καροτϋνιο, αςκορβικϐ οξϑ, L-ιςτιδύνη) 

δεςμεϑουν τισ ρύζεσ οξυγϐνου, δρώντασ εύτε ςε επύπεδο βλεννογϐνων εύτε 
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ςυςτηματικϊ μετϊ την απορρϐφηςη τουσ [120]. Επύςησ, τα ϋνζυμα καταλϊςη 

και γλουταθειονικό υπεροξειδϊςη, καθώσ και η λακτοφερρύνη, ϋχουν 

αντιοξειδωτικϋσ ιδιϐτητεσ, περιορύζοντασ την παραγωγό ριζών οξυγϐνου [115]. 

ημαντικό φαύνεται να εύναι και η ςυμβολό των ορμονών και των αυξητικών 

παραγϐντων του μητρικοϑ γϊλακτοσ που, ενδεχομϋνωσ, προϊγουν την 

ωρύμανςη του γαςτρεντερικοϑ [127]. 

 

Εντερικό χλωρύδα-προβιοτικϊ: Η εντερικό χλωρύδα ϋχει μεταβολικό 

δραςτηριϐτητα (παραγωγό βιταμύνησ Κ, ζϑμωςη ϊπεπτων ινών) και ενεργοποιεύ 

την ανϊπτυξη του ανοςοποιητικοϑ ςυςτόματοσ [128]. τα θηλϊζοντα βρϋφη η 

εντερικό χλωρύδα παρουςιϊζει μεγαλϑτερη ςυγκϋντρωςη προβιοτικών [129], 

ςτελεχών δηλαδό λακτοβϊκιλλου (κυρύωσ Bifidobacterium bifidum) (διϊγραμμα 

1). Αυτϐ οφεύλεται ςτην ϑπαρξη πρεβιοτικών ςτο μητρικϐ γϊλα, δηλαδό 

ολιγοςακχαριτών που υφύςτανται ζϑμωςη ςτο ϋντερο και ςυμβϊλλουν ςτη 

μεύωςη του ενδοαυλικοϑ pH και την παραγωγό λιπαρών οξϋων βραχεύασ 

αλϑςου. Προτεινϐμενοι μηχανιςμού δρϊςησ των προβιοτικών εύναι η αναςτολό 

των παθογϐνων μικροοργανιςμών του εντερικοϑ αυλοϑ, η ενύςχυςη του 

εντερικοϑ επιθηλιακοϑ φραγμοϑ και η τροποπούηςη τησ ανοςορρϑθμιςησ [115]. 

Η παρουςύα των προβιοτικών εμποδύζει τον πολλαπλαςιαςμϐ εντεροβακτηρύων, 

ϐπωσ Shigella spp, Salmonella spp, E.coli, και αναςτϋλλει την προςκϐλληςη 

βακτηρύων, ϐπωσ ο ςτρεπτϐκοκκοσ [44]. Η καταςτολό των παθογϐνων 

μικροοργανιςμών επιτυγχϊνεται με ελϊττωςη του ενδοαυλικοϑ pH, ϋκκριςη 

βακτηριοκτϐνων πρωτεώνών, επαγωγό τησ ανθεκτικϐτητασ ςτον αποικιςμϐ, 

αποκλειςμϐ τησ προςκϐλληςησ ςτουσ υποδοχεύσ των επιθηλιακών κυττϊρων και 
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αναςτολό τησ ειςβολόσ ςτα επιθηλιακϊ κϑτταρα. Η βελτύωςη του επιθηλιακοϑ 

εντερικοϑ φραγμοϑ επιτυγχϊνεται με την παραγωγό λιπαρών οξϋων βραχεύασ 

αλϑςου, την παραγωγό βλϋννησ και την ελϊττωςη τησ διαπερατϐτητασ του 

εντερικοϑ βλεννογϐνου. Η τροποπούηςη τησ ανοςορρϑθμιςησ επιτυγχϊνεται με 

την αϑξηςη τησ IL-10, τησ sIgA, τησ ϋκφραςησ του TGF-β και με την ελϊττωςη 

τησ ϋκφραςησ του TNF-α. 

 

Διϊγραμμα 1. Διαφορϋσ εντερικόσ χλωρύδασ ςε θηλϊζοντα και μη θηλϊζοντα 

βρϋφη [129]. 

 

 

 



28 

Κεφϊλαιο 2ο  Μητρικϐσ Θηλαςμϐσ και Λοιμώξεισ 

 

Επύκτητη ανοςύα (adaptive immunity) 

 

Κυτταρικού παρϊγοντεσ: Σο μητρικϐ γϊλα περιϋχει λευκϊ αιμοςφαύρια, των 

οπούων ο ρϐλοσ δεν ϋχει πλόρωσ διευκρινιςθεύ. Σα κυρύαρχα λευκοκϑτταρα εύναι 

μακροφϊγα (40-50%) και πολυμορφοπϑρηνα ουδετερϐφιλα (40-50%), που 

επιδροϑν ςτο λεμφοποιητικϐ ςϑςτημα του εντερικοϑ ςωλόνα του βρϋφουσ. 

Επιπλϋον, ςυμβϊλλουν ςτη ςυςτηματικό ανοςιακό απϊντηςη, διερχϐμενα μϋςω 

του γαςτρεντερικοϑ βλεννογϐνου αναλλούωτα ςτην κυκλοφορύα του βρϋφουσ. 

Έχει υπολογιςτεύ ϐτι περύπου δϑο διςεκατομμϑρια μητρικϊ ουδετερϐφιλα και 

ϊλλα τϐςα μονοπϑρηνα πϋπτονται απϐ το θηλϊζον βρϋφοσ μϋςα ςτισ 4 πρώτεσ 

μϋρεσ μετϊ τον τοκετϐ [130]. Σα κϑτταρα αυτϊ διαθϋτουν φαγοκυτταρικό 

ικανϐτητα, βακτηριοκτϐνεσ και μυκητοκτϐνεσ δρϊςεισ [105]. Επιπλϋον, τα 

μακροφϊγα ςυνθϋτουν ςυςτατικϊ του ςυμπληρώματοσ (C3, C4), λυςοζϑμη και 

λακτοφερρύνη και αποτελοϑν ϐχημα για τη μεταφορϊ και αποθόκευςη των 

ανοςοςφαιρινών [48]. Σα λεμφοκϑτταρα αντιςτοιχοϑν ςτο 5-10% των 

λευκοκυττϊρων του μητρικοϑ γϊλακτοσ, και απαρτύζονται τϐςο απϐ Σ-

λεμφοκϑτταρα με κυτταροτοξικό δρϊςη ςτουσ μικροοργανιςμοϑσ ϐςο και απϐ 

Β-λεμφοκϑτταρα, που εύναι υπεϑθυνα για την παραγωγό ειδικών αντιςωμϊτων 

ϋναντι των παθογϐνων. Επιπλϋον, ςτο μητρικϐ γϊλα ανιχνεϑονται και μικρού 

πληθυςμού κυττϊρων φλεγμονόσ (ηωςινϐφιλα, βαςεϐφιλα, μαςτοκϑτταρα και 

κυτταροτοξικϊ Σ-κϑτταρα). Ειδικϐτερα τα ηωςινϐφιλα φαύνεται να 

ανευρύςκονται ςε μικρϐ ποςοςτϐ μϐνο ςτο γϊλα μητϋρων, των οπούων τα βρϋφη 

αναπτϑςςουν αλλεργύα ςτο γϊλα αγελϊδασ [131]. 
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Ειδικού διαλυτού παρϊγοντεσ: Μεγϊλο μϋροσ τησ προςτατευτικόσ δρϊςησ του 

μητρικοϑ γϊλακτοσ ϋχει αποδοθεύ ςτισ ανοςοςφαιρύνεσ (90% εκκριτικό IgA και 

ςε μικρϐτερο ποςοςτϐ IgG και IgM). Οι ανοςοςφαιρύνεσ μεταφϋρονται παθητικϊ 

απϐ τη μητϋρα ςτο ώριμο γϊλα και το πϑαρ και εξαρτώνται αποκλειςτικϊ απϐ 

τη μητρικό ανοςολογικό μνόμη (Διϊγραμμα 2). Όταν το βρϋφοσ καταναλώνει το 

μητρικϐ γϊλα, η ανθεκτικό ςτην πϋψη εκκριτικό IgA προςδϋνεται ςτα παθογϐνα 

ςτο βρεφικϐ εντερικϐ αυλϐ, αναςτϋλλοντασ την ικανϐτητα τουσ να 

προκαλϋςουν λούμωξη. Έχει, μϊλιςτα, διαπιςτωθεύ ϐτι το γϊλα μητϋρων με 

νεογνϊ χαμηλοϑ βϊρουσ γϋννηςησ περιϋχει μεγαλϑτερεσ ποςϐτητεσ sIgA [132]. 

 

Διϊγραμμα 2. Οι sIgA ςτο μητρικϐ γϊλα καθορύζονται αυςτηρϊ απϐ την 

ανοςολογικό μνόμη τησ μητϋρασ. 
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Διαφορϋσ ςτην ανοςιακό απϊντηςη θηλαζόντων και μη 

θηλαζόντων βρεφών 

 

Πρϐςφατα ϋχει διαπιςτωθεύ ϐτι η ανοςιακό απϊντηςη ςε ειδικϊ αντιγϐνα 

κατϊ τη διϊρκεια του πρώτου ϋτουσ διαμορφώνεται με διαφορετικϐ τρϐπο ςε 

θηλϊζοντα και μη θηλϊζοντα βρϋφη [133-135]. υνεπώσ, ο θηλαςμϐσ δεν 

προςφϋρει απλώσ παθητικό προςταςύα ςτουσ βλεννογϐνουσ του βρϋφουσ, αλλϊ, 

επιπλϋον, διαμορφώνει το ανοςοποιητικϐ  του ςϑςτημα μακροπρϐθεςμα [136]. 

Αυτϐ αποδεικνϑεται απϐ τισ αναφορϋσ για αυξημϋνουσ τύτλουσ αντιςωμϊτων ςε 

βρϋφη που ϋχουν θηλϊςει αποκλειςτικϊ μετϊ απϐ εμβολιαςμϐ για 

πολιομυελύτιδα (OPV) [133], τϋτανο-διφθερύτιδα (DTP) [133], αιμϐφιλο τησ 

γρύπησ (Hib type b) [135] και φυματύωςη (BCG) [134]. Επιπλϋον, ϋχει 

διαπιςτωθεύ ϐτι ο αποκλειςτικϐσ θηλαςμϐσ επηρεϊζει θετικϊ τϐςο το μϋγεθοσ 

[137, 138] ϐςο και τη λειτουργύα [139] του θϑμου αδϋνα κατϊ τη διϊρκεια τησ 

βρεφικόσ ηλικύασ. Ενδιαφϋρον παρουςιϊζει και η διαπύςτωςη ανοςιακόσ 

απϊντηςησ TΗ1 μετϊ απϐ εμβολιαςμϐ για ιλαρϊ-ερυθρϊ-παρωτύτιδα (MMR) ςε 

θηλϊζοντα βρϋφη, αλλϊ ϐχι και ςε βρϋφη που λϊμβαναν ξϋνο γϊλα [140]. Σϋλοσ, 

ςε in vitro μελϋτη τησ επύδραςησ του ανθρώπινου πρωτογϊλακτοσ ςε 

ανθρώπινα μονοπϑρηνα διαπιςτώθηκε ϐτι η παραγωγό IL-2 προϊγεται απϐ 

χαμηλϋσ ςυγκεντρώςεισ, αλλϊ αναςτϋλλεται απϐ υψηλϋσ ςυγκεντρώςεισ 

γϊλακτοσ, ενώ η δραςτηριϐτητα των NK κυττϊρων αναςτϋλλεται με δοςο-

εξαρτώμενο τρϐπο [141]. 

Απϐ τα παραπϊνω προκϑπτει ϐτι το μητρικϐ γϊλα, εκτϐσ απϐ τα γνωςτϊ 

διατροφικϊ, ψυχολογικϊ, κοινωνικϊ, οικονομικϊ του πλεονεκτόματα, περιϋχει 

πλόθοσ παραγϐντων που προςτατεϑουν το βρϋφοσ απϐ τισ λοιμώξεισ 
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βραχυπρϐθεςμα και που διαμορφώνουν το ανοςοποιητικϐ του ςϑςτημα για την 

μακροχρϐνια προςταςύα. Σο πλόθοσ αυτϐ των παραγϐντων δεν μπορεύ να το 

προςφϋρει κανϋνα απϐ τα τεχνητϊ γϊλατα, ϐςο και υψηλόσ τεχνολογύασ να 

εύναι. Εύναι η δυναμικό φϑςη του μητρικοϑ γϊλακτοσ με ϐλουσ τουσ 

βιοδραςτικοϑσ του παρϊγοντεσ και η αλληλεπύδραςη ανϊμεςα ςτο 

ανοςοποιητικϐ του βρϋφουσ και τησ μητϋρασ, που καθιςτοϑν το ανθρώπινο 

γϊλα μοναδικό, αςϑγκριτη και ιδανικό τροφό για το βρϋφοσ. Ο μητρικϐσ 

θηλαςμϐσ αςκεύ δωρεϊν και εξαιρετικϊ αποτελεςματικό πρϐληψη κατϊ των 

λοιμώξεων ςτο βρϋφοσ και το παιδύ και πρϋπει να κατατϊςςεται ςτα 

προληπτικϊ μϋτρα μαζύ με τουσ εμβολιαςμοϑσ, την καλό ιατρικό 

παρακολοϑθηςη και τισ υγιεινϋσ ςυνθόκεσ διαβύωςησ. 

 

Μητρικόσ θηλαςμόσ και προςταςύα νεογνού-βρϋφουσ από μη 

λοιμώδεισ νόςουσ 

 

Μετα-αναλϑςεισ ϋχουν δεύξει ϐτι η τεχνητό διατροφό ςχετύζεται με 1,6-

2,1 φορϋσ μεγαλϑτερο κύνδυνο αιφνιδύου θανϊτου ςτα βρϋφη ςε ςχϋςη με το ΜΘ 

[39, 142]. ϑμφωνα με πρϐςφατη μελϋτη ςτη Γερμανύα, τα βρϋφη που δεν 

θόλαςαν αποκλειςτικϊ τον πρώτο μόνα τησ ζωόσ τουσ παρουςύαςαν διπλϊςιο 

κύνδυνο για ςϑνδρομο αιφνιδύου θανϊτου ςε ϐλη τη διϊρκεια τησ βρεφικόσ 

ηλικύασ [143]. 

ημαντικό εύναι, επύςησ, η επύδραςη του μητρικοϑ γϊλακτοσ ςτην 

προςταςύα του βρϋφουσ απϐ αλλεργύεσ [47, 144, 145]. Μακροχρϐνια μελϋτη 

παρακολοϑθηςησ ανϋδειξε ϐτι η επύπτωςη των ατοπικών εκδηλώςεων ςτην 

παιδικό και εφηβικό ηλικύα, ϐπωσ το ϋκζεμα, η τροφικό αλλεργύα και οι 
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αλλεργύεσ του αναπνευςτικοϑ εύναι μεγαλϑτερη ςτα μη θηλϊζοντα βρϋφη ό ςτα 

βρϋφη εκεύνα που ϋλαβαν ΜΘ για βραχϑτερο διϊςτημα [146]. Τπολογύζεται ϐτι 

ςε παιδιϊ με βεβαρημϋνο οικογενειακϐ ιςτορικϐ, η εκδόλωςη αλλεργικών 

αντιδρϊςεων ςτο γϊλα μπορεύ να μειωθεύ ό να καθυςτερόςει για 2-4 ϋτη με την 

αποκλειςτικό χορόγηςη μητρικοϑ γϊλακτοσ. Πϋρα, ϐμωσ απϐ την αλλεργύα, ο ΜΘ 

ϋχει φανεύ να προςτατεϑει και απϐ αυτοϊνοςα νοςόματα ςτην παιδικό ηλικύα, 

ϐπωσ η κοιλιοκϊκη [147, 148], η νεανικό ρευματοειδόσ αρθρύτιδα [149, 150], η 

νϐςοσ Crohn [151], η ελκώδησ κολύτιδα [151] ό ο διαβότησ τϑπου I [152-154]. ε 

μετα-αναλϑςεισ, λιγϐτερο απϐ 3 μόνεσ ΜΘ ϋχουν ςυςχετιςθεύ με 1,2 ωσ 1,4 

φορϋσ μεγαλϑτερο κύνδυνο για εμφϊνιςη διαβότη τϑπου I ςε ςϑγκριςη με ≥ 3 

μόνεσ αποκλειςτικοϑ ΜΘ [155].  

Επιδημιολογικϋσ ϋρευνεσ για τη ςχϋςη βρεφικόσ διατροφόσ και 

παχυςαρκύασ ϋδειξαν ϐτι τα βρϋφη που τρϋφονται με τροποποιημϋνο γϊλα 

αγελϊδοσ ϋχουν περιςςϐτερεσ πιθανϐτητεσ να γύνουν παχϑςαρκα [39, 156] ό να 

εμφανύςουν διαβότη τϑπου II [39, 157] ςε ςϑγκριςη με τα βρϋφη που θηλϊζουν. 

Κϊποιεσ μελϋτεσ, επύςησ ϋχουν δεύξει μειωμϋνο κύνδυνο καρδιοαγγειακόσ νϐςου 

ςτην ενόλικη ζωό, περιλαμβϊνοντασ μειωμϋνη αρτηριακό πύεςη [158, 159] και 

χαμηλϐτερα επύπεδα λιπιδύων ςτον ορϐ [158, 160]. Ένα απϐ τα αύτια τησ 

παχυςαρκύασ ςτα βρϋφη εύναι το θϋμα του ρυθμιςτικοϑ μηχανιςμοϑ τησ ϐρεξησ 

και του κορεςμοϑ [161]. Σα βρϋφη που θηλϊζουν ςιτύζονται με βϊςη το αύςθημα 

τησ πεύνασ και του κορεςμοϑ και ϐχι με βϊςη ωρϊρια και δεδομϋνο ϐγκο 

γϊλακτοσ ςτο μπιμπερϐ. Αυτϐ δημιουργεύ υγιεύσ βϊςεισ διατροφικόσ 

ςυμπεριφορϊσ και περιορύζει τον κύνδυνο παχυςαρκύασ. Εύναι πιθανϐν ϐτι ο 

μειωμϋνοσ κύνδυνοσ παχυςαρκύασ ςχετύζεται και με τη χαμηλϐτερη πρϐςληψη 
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πρωτεϏνησ απϐ το μητρικϐ γϊλα, καθώσ πρϐςφατεσ μελϋτεσ ςυνδϋουν την 

πρϐςληψη αυξημϋνησ ποςϐτητασ πρωτεϏνησ κατϊ τη νεογνικό ηλικύα, με 

αυξημϋνο κύνδυνο ανϊπτυξησ παχυςαρκύασ, μϋςω κινητοπούηςησ του ϊξονα 

ινςουλύνησ και IGF-1 (Insulin Growth Factor I) [162]. Έπειτα, το μητρικϐ γϊλα 

περιϋχει ορμϐνεσ και αυξητικοϑσ παρϊγοντεσ (ινςουλύνη, λεπτύνη, 

αντιιπονεκτύνη, γρελύνη, IGF-I) που απουςιϊζουν απϐ το τροποποιημϋνο γϊλα 

αγελϊδασ και παύζουν ςημαντικϐ ρϐλο ςτην ϋγκαιρη ρϑθμιςη του μεταβολιςμοϑ 

(metabolic imprinting) [163]. Η λεπτύνη, για παρϊδειγμα, η ορμϐνη που ρυθμύζει 

την ϐρεξη, βρύςκεται ςε υψηλϐτερα επύπεδα ςτα θηλϊζοντα βρϋφη και η 

παρουςύα τησ ςχετύζεται με μικρϐτερη εναπϐθεςη λύπουσ. Επιπλϋον, κϊποιοι 

ερευνητϋσ ϋχουν καταλόξει ςτο ςυμπϋραςμα ϐτι τα μακριϊσ αλϑςου 

πολυακϐρεςτα λιπαρϊ οξϋα ςτο μητρικϐ γϊλα επιδροϑν ςτην αρτηριακό πύεςη 

και ςτην ανοχό ςτην ινςουλύνη ςτην μετϋπειτα ζωό [158]. 

Σελευταύα αποτελεύ αντικεύμενο μελϋτησ ο ρϐλοσ του μητρικοϑ γϊλακτοσ 

ςτην πρϐληψη διαφϐρων μορφών νεοπλαςιών τησ παιδικόσ ηλικύασ. Η οξεύα 

λεμφοβλαςτικό λευχαιμύα (ΟΛΛ), η ςυχνϐτερη νεοπλαςύα ςτα παιδιϊ, μπορεύ να 

ςχετύζεται με καθυςτερημϋνη ϋκθεςη ςε κοινϋσ λοιμώξεισ και υπϊρχει η ϊποψη 

ϐτι ο μητρικϐσ θηλαςμϐσ θα μποροϑςε να μεταβϊλλει την επύπτωςη τησ μϋςω 

προφϑλαξησ απϐ κοινϋσ λοιμώξεισ [164-166]. Δϑο μετα-αναλϑςεισ κατϋληξαν 

ςτο ςυμπϋραςμα ϐτι τα παιδιϊ που δεν ϋχουν θηλϊςει ϋχουν 1,3 φορϋσ 

μεγαλϑτερο κύνδυνο να νοςόςουν απϐ ΟΛΛ ςε ςϑγκριςη με εκεύνα που ϋλαβαν 

αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ για περιςςϐτερο απϐ ϋξι μόνεσ [39, 167]. Πϋρα ϐμωσ απϐ 

την ΟΛΛ, ο ΜΘ ϋχει ςχετιςθεύ με μειωμϋνο κύνδυνο νεφροβλαςτώματοσ [168], 
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νευροβλαςτώματοσ [166, 169] και λεμφώματοσ Hodgkin [166] ςτην παιδικό 

ηλικύα. 

ημαντικό εύναι, επύςησ, η επύδραςη του ΜΘ ςτην ανϊπτυξη του 

γναθοπροςωπικοϑ ςυςτόματοσ του βρϋφουσ, οδηγώντασ ςε ςωςτό 

ευθυγρϊμμιςη των δοντιών και μειώνοντασ την ανϊγκη για ορθοδοντικό 

παρϋμβαςη, καθώσ, και την εμφϊνιςη υπνικόσ ϊπνοιασ ςτην ενόλικη ζωό [170]. 

Κατϊ τουσ πρώτουσ μόνεσ τησ ζωόσ, υπϊρχει επιτακτικό ανϊγκη ϊςκηςησ του 

γναθοπροςωπικοϑ ςυςτόματοσ, η οπούα επιτυγχϊνεται με τη ςωςτό αλληλουχύα 

κινόςεων των γνϊθων κατϊ την απομϑζηςη και προώθηςη του γϊλακτοσ ςτον 

οιςοφϊγο, ενώ το βρϋφοσ θηλϊζει. Αυτοϑ του εύδουσ η ϊςκηςη του 

γναθοπροςωπικοϑ ςυςτόματοσ του βρϋφουσ εύναι ιδιαύτερησ ςημαςύασ ςε 

παιδιϊ με ςχιςτύεσ, τα οπούα, ϐταν θηλϊζουν, εμφανύζουν βελτύωςη του λϐγου. 

Σϋλοσ, ϋχει τεκμηριωθεύ η θετικό ςυςχϋτιςη ανϊμεςα ςτο ΜΘ και τη 

γνωςτικό και κινητικό ανϊπτυξη των παιδιών [171-176] καθώσ και την 

ψυχοκοινωνικό τουσ εξϋλιξη [177]. Ο ΜΘ φαύνεται να ςχετύζεται με υψηλϐτερο 

δεύκτη νοημοςϑνησ ςτην παιδικό ηλικύα [178] με το μεγαλϑτερο ϐφελοσ για τα 

πρϐωρα ό μικρϊ για την ηλικύα κϑηςόσ νεογνϊ [179, 180]. 

 

Μητρικόσ θηλαςμόσ και υγεύα τησ μητϋρασ 

 

Επιπλϋον των πλεονεκτημϊτων για τα νεογνϊ και τα βρϋφη, ςημαντικϊ 

εύναι τα οφϋλη του ΜΘ και για τισ θηλϊζουςεσ μητϋρεσ. Η προςταςύα τησ 

μητϋρασ όταν γνωςτό όδη απϐ την αρχαιϐτητα. Ο . Ζερβϐσ αναφϋρει ϐτι ο 
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ϊνθρωποσ, πριν ακϐμα γύνει φυςιοδύφησ και επιςτόμων, μελϋτηςε και 

επιςκϐπηςε λεπτομερώσ την περύοδο τησ λοχεύασ και απϐ την παρατόρηςη και 

μϐνο ορμώμενοσ ϐριςε τισ πρώτεσ ςαρϊντα μϋρεσ μετϊ τον τοκετϐ ωσ περύοδο 

αυξημϋνησ προςταςύασ για τη μητϋρα [181]. 

Με το ΜΘ προϊγεται η ψυχικό υγεύα τησ μητϋρασ κατϊ την περύοδο τησ 

λοχεύασ [182] και αναπτϑςςεται πιο ςτενό ςυναιςθηματικό ςχϋςη ανϊμεςα ςτη 

μητϋρα και το νεογνϐ-βρϋφοσ. Η ςτενό αυτό ςχϋςη απϐ τη γϋννηςη και κατϊ τη 

διϊρκεια τησ γαλουχύασ, ςυμβϊλλει ςημαντικϊ αφενϐσ ςτην καθιϋρωςη του ΜΘ 

και αφετϋρου ςτη μεύωςη τησ πιθανϐτητασ κακοπούηςησ, αμϋλειασ και 

εγκατϊλειψησ κατϊ τη διϊρκεια τησ παιδικόσ ηλικύασ [183, 184]. Η πρακτικό του 

θηλαςμοϑ απαιτεύ απϐ τισ θηλϊζουςεσ μητϋρεσ ιδιαύτερη επϋνδυςη ςε ςωματικϐ 

και ψυχολογικϐ επύπεδο και φαύνεται ϐτι βελτιώνει ςημαντικϊ την 

αυτοεκτύμηςό τουσ [185] και μειώνει την πιθανϐτητα επιλϐχειασ κατϊθλιψησ. 

Ο ΜΘ μϋςω τησ ϋκκριςησ ωκυτοκύνησ, ςυμβϊλει ςτην 

αποτελεςματικϐτερη ςϑςπαςη τησ μότρασ, με αποτϋλεςμα τη γρηγορϐτερη 

παλινδρϐμηςη του μεγϋθουσ τησ κατϊ τη λοχεύα και τη θεαματικό ελϊττωςη τησ 

πιθανϐτητασ αιμορραγύασ μετϊ τον τοκετϐ [186, 187]. Αυτϐ εύναι ιδιαύτερα 

ςημαντικϐ, δεδομϋνου ϐτι η αιμορραγύα τησ μότρασ εύναι η 3η αιτύα μητρικόσ 

θνηςιμϐτητασ ςτον αναπτυγμϋνο κϐςμο και η 1η αιτύα ςτισ αναπτυςςϐμενεσ 

χώρεσ. 

Παρϊλληλα, με το ΜΘ αποφεϑγεται η ςυμφορητικό διϐγκωςη του 

μαςτοϑ τισ πρώτεσ μϋρεσ μετϊ τον τοκετϐ ενώ η ςυνϋχιςό του βοηθϊ ςε 

περύπτωςη μολυςματικόσ μαςτύτιδασ, ςτην αποφυγό δημιουργύασ αποςτόματοσ, 

που εύναι πιθανϐτερο να ςυμβεύ μετϊ απϐ απϐτομη διακοπό του θηλαςμοϑ 
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[186]. Οι μητϋρεσ με ιςτορικϐ διαβότη τησ κϑηςησ ϋχουν χαμηλϐτερα επύπεδα 

γλυκϐζησ ςτο αύμα τουσ, ςε ςχϋςη με εκεύνεσ που δεν θηλϊζουν. Επύςησ, οι 

γυναύκεσ με διαβότη τϑπου Ι πριν την κϑηςη χρειϊζονται λιγϐτερη ινςουλύνη για 

τη ρϑθμιςό τουσ, ϐταν θηλϊζουν λϐγω των ελαττωμϋνων επιπϋδων ςακχϊρου. 

Σα χαμηλϊ επύπεδα οιςτρογϐνων ςτισ θηλϊζουςεσ μπορεύ να ϋχουν 

προςτατευτικϐ ρϐλο ςτο μεταβολιςμϐ τησ γλυκϐζησ και ςτον μετϋπειτα κύνδυνο 

για διαβότη τϑπου II [188, 189]. 

Οι μητϋρεσ που θηλϊζουν χϊνουν ευκολϐτερα το βϊροσ που κϋρδιςαν 

ςτην εγκυμοςϑνη, ιδιαύτερα κατϊ τον πρώτο μόνα μετϊ τον τοκετϐ. Έχει 

επιβεβαιωθεύ ϐτι η γρόγορη απώλεια βϊρουσ κατϊ το θηλαςμϐ γύνεται λϐγω τησ 

ελϊττωςησ του λύπουσ [190]. Αντύθετα, οι μητϋρεσ που δεν θηλϊζουν χϊνουν 

λιγϐτερο βϊροσ και δεν διατηροϑν την απώλεια αυτό. Τπϊρχουν, επύςησ κϊποιεσ 

αναφορϋσ που δεύχνουν μειωμϋνο κύνδυνο οςτεοπϐρωςησ ςτισ θηλϊζουςεσ 

γυναύκεσ [191, 192]. 

Η γαλουχύα αναςτϋλλει την ωορρηξύα οδηγώντασ ςε αμηνϐρροια. 

Επιπλϋον, η παραγωγό γϊλακτοσ οδηγεύ ςε διαφοροπούηςη του μαςτικοϑ αδϋνα, 

μειώνοντασ την πιθανϐτητα κακοόθουσ εξαλλαγόσ. Σα παραπϊνω ςυνδϋονται 

ύςωσ με την αρνητικό ςυςχϋτιςη του ΜΘ με τον καρκύνο του μαςτοϑ και των 

ωοθηκών. Μια πρϐςφατη μετα-ανϊλυςη ϋδειξε ϐτι κϊθε χρϐνοσ ΜΘ ςχετύζεται 

με κατϊ 4,3% μεύωςη του κινδϑνου εμφϊνιςησ διηθητικοϑ καρκύνου ςτο μαςτϐ 

[193], ενώ μια ϊλλη ϋδειξε ϐτι οι γυναύκεσ που εύχαν γεννόςει αλλϊ δεν εύχαν 

θηλϊςει εύχαν 1,5 φορϊ μεγαλϑτερο κύνδυνο για καρκύνο των ωοθηκών ςε 

ςϑγκριςη με εκεύνεσ που εύχαν θηλϊςει για ≥18 μόνεσ [194]. Εύναι ενδιαφϋρουςα 

η παρατόρηςη ϐτι οι γυναύκεσ που εμφανύζουν μαςτύτιδα κατϊ τη διϊρκεια του 
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θηλαςμοϑ ϋχουν το χαμηλϐτερο κύνδυνο για καρκύνο των ωοθηκών, ενδιϊμεςο 

κύνδυνο ϋχουν εκεύνεσ που θηλϊζουν και δεν εμφανύζουν μαςτύτιδα ενώ το 

μεγαλϑτερο κύνδυνο ϋχουν εκεύνεσ που δεν θόλαςαν ποτϋ [195]. Υαύνεται ϐτι τα 

αντιςώματα που αναπτϑςςονται ςτη μαςτύτιδα ϋναντι του MUC1 (mucin 1), 

ϋχουν κϊποιο προςτατευτικϐ ρϐλο για τον καρκύνο των ωοθηκών [195]. 

 

Μητρικόσ θηλαςμόσ και δημόςια υγεύα 

 

Ο μητρικϐσ θηλαςμϐσ ςυνεπϊγεται ϐχι μϐνο θετικϊ οφϋλη για τη 

ςωματικό και ψυχικό υγεύα νεογνών, βρεφών και μητϋρων, αλλϊ ςυμβϊλλει 

περαιτϋρω ςτην εξαςφϊλιςη, την εξοικονϐμηςη και την καλϑτερη κατανομό 

πϐρων δημϐςιασ υγεύασ (πύνακασ 8). τισ χώρεσ του Σρύτου Κϐςμου, για 

παρϊδειγμα η πρακτικό του θηλαςμοϑ εξοικονομεύ πολϑτιμεσ διαθϋςιμεσ πηγϋσ, 

ϐπωσ το καθαρϐ πϐςιμο νερϐ και τισ καϑςιμεσ ϑλεσ [196]. Για να παραςκευαςτεύ 

το τεχνητϐ γϊλα με το οπούο θα τραφεύ το βρϋφοσ απαιτοϑνται 3 λύτρα πϐςιμου 

νεροϑ ημερηςύωσ. Αν το νερϐ βρϊζει ςε φωτιϊ που τροφοδοτεύται απϐ ξϑλα, ϋχει 

υπολογιςτεύ ϐτι απαιτοϑνται 73 κιλϊ ξϑλα κϊθε χρϐνο. Επιπλϋον, καθώσ το 

μητρικϐ γϊλα δεν χρειϊζεται ςυςκευαςύα, δεν χρειϊζεται να ταξιδϋψει με 

διϊφορα μϋςα για να φτϊςει ςτον καταναλωτό, δεν προςθϋτει ςτη δημιουργύα 

και την εναπϐθεςη αποβλότων, οϑτε ςτη μϐλυνςη του αϋρα, του νεροϑ και του 

εδϊφουσ, ενώ εξοικονομοϑνται οι πϐροι που διαφορετικϊ διατύθενται για την 

παραγωγό τεχνητοϑ γϊλακτοσ. 

Ο μητρικϐσ θηλαςμϐσ μειώνει τη νοςηρϐτητα και κατϊ ςυνϋπεια 

εξοικονομεύ οικονομικοϑσ και ϊλλουσ πϐρουσ για φαρμακευτικό και 
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νοςοκομειακό περύθαλψη [197]. τη Μεγϊλη Βρετανύα, για παρϊδειγμα, το 

Τπουργεύο Τγεύασ εκτύμηςε ϐτι μϐνο απϐ τα ϋξοδα νοςηλεύασ βρεφών με 

γαςτρεντερύτιδα, θα μποροϑςαν να εξοικονομηθοϑν 35 εκατομμϑρια λύρεσ 

ετηςύωσ, αν θόλαζαν ϐλα τα νεογνϊ-βρϋφη [198]. την Ολλανδύα, ςχετικό ϋρευνα 

του Πανεπιςτημύου του Άμςτερνταμ, απϋδειξε ϐτι αϑξηςη του ποςοςτοϑ 

θηλαςμοϑ κατϊ 5% εύναι δυνατϐν να αποδώςει οικονομικϊ οφϋλη ϑψουσ 

850.000 δολαρύων ετηςύωσ [198]. Πρϐςφατα, ερευνητϋσ απϐ την Ιατρικό χολό 

του Φϊρβαρντ κατϋληξαν ςτο ςυμπϋραςμα, ϐτι αν το 90% των Αμερικανύδων 

μητϋρων επϋλεγαν να θηλϊςουν τα βρϋφη τουσ, θα μποροϑςαν να 

εξοικονομηθοϑν 13 διςεκατομμϑρια δολϊρια κϊθε χρϐνο και θα μποροϑςαν να 

αποφευχθοϑν 911 θϊνατοι που ςτην πλειοψηφύα τουσ θα αφοροϑςαν τη 

βρεφικό ηλικύα [199]. 
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Πύνακασ 8. Οφϋλη μητρικοϑ θηλαςμοϑ για την κοινϐτητα [45]. 

 

Πλεονεκτόματα θηλαςμού για το ευρύτερο κοινωνικό ςύνολο 

Μειώνει το ςυνολικϐ ετόςιο κϐςτοσ για θϋματα υγεύασ. 

Μειώνει τη ςυνολικό βρεφικό νοςηρϐτητα και θνηςιμϐτητα. 

Μειώνει το χρϐνο απουςύασ των γονϋων απϐ την εργαςύασ τουσ λϐγω αςθϋνειασ 

των παιδιών. 

Περιορύζει την απώλεια οικογενειακοϑ ειςοδόματοσ. 

Εξαςφαλύζει περιςςϐτερο ελεϑθερο χρϐνο ςουσ γονεύσ για να αςχοληθοϑν με τα 

υπϐλοιπα μϋλη και τισ δραςτηριϐτητεσ τησ οικογϋνειασ. 

Ελαφρϑνει την επιβϊρυνςη του περιβϊλλοντοσ που προκαλεύται απϐ τη 

διατροφό εκατομμυρύων ζώων για την παραγωγό του ξϋνου γϊλακτοσ, καθώσ 

και απϐ τον ϐγκο των ςυςκευαςιών του. 

Μειώνει την ποςϐτητα τησ ενϋργειασ που δαπανϊται για την παραγωγό και 

μεταφορϊ του ξϋνου γϊλακτοσ. 
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Κεφϊλαιο 3ο | Μειονεκτόματα μελετών για θηλαςμό 

και λοιμώξεισ 
 

Σα ευρόματα των μελετών ςχετικϊ με το θηλαςμϐ και τισ λοιμώξεισ δεν 

εύναι πϊντα ςϑμφωνα μεταξϑ τουσ και ςυχνϊ μϊλιςτα εύναι αντικρουϐμενα, με 

αποτϋλεςμα την αβεβαιϐτητα των ςυμπεραςμϊτων τουσ [63]. Οι μελϋτεσ που 

δεύχνουν προςταςύα απϐ το θηλαςμϐ ϋχουν γύνει κυρύωσ ςε φτωχϋσ χώρεσ με 

χαμηλϐ επύπεδο υγιεινόσ, και πολϑ λιγϐτερο ςε ανεπτυγμϋνεσ οικονομικϊ 

κοινωνύεσ και μϊλιςτα κατϊ τα πρϐςφατα ϋτη, μετϊ την ευρεύα χρόςη πολλών 

αποτελεςματικών εμβολύων. Πολλϋσ απϐ εκεύνεσ τισ μελϋτεσ, που ϋχουν λϊβει 

χώρα ςε οικονομικϊ αναπτυγμϋνεσ κοινωνύεσ δεν επιβεβαύωςαν τη ςχϋςη του 

παρατεταμϋνου μητρικοϑ θηλαςμοϑ με την προςταςύα απϐ λοιμώξεισ ςε βρϋφη 

και παιδιϊ [68, 85, 90, 200]. Όςον αφορϊ την Ελλϊδα, ϋωσ τώρα δεν ϋχουν 

μελετηθεύ επαρκώσ ϐχι μϐνο η ςχϋςη θηλαςμοϑ και λοιμώξεων αλλϊ οϑτε η 

ςυχνϐτητα του μητρικοϑ θηλαςμοϑ καθαυτό. Αυτϐ που αποςπαςματικϊ 

γνωρύζουμε εύναι ϐτι η χώρα μασ ϋχει πολϑ χαμηλϊ ποςοςτϊ μητρικοϑ θηλαςμοϑ 

(τησ τϊξησ των 25% για τουσ πρώτουσ όδη μόνεσ) ςε ςχϋςη με τισ ϊλλεσ 

Ευρωπαώκϋσ χώρεσ [29, 201]. 

Άλλα μειονεκτόματα των μελετών για το θηλαςμϐ εύναι ϐτι ςυχνϊ 

ςτεροϑνται μεθοδολογικόσ αρτιϐτητασ, εύναι αναδρομικϋσ ό με δεύγματα 

ςτατιςτικώσ ανεπαρκό, εςτιϊζονται ςε μια μϐνο λούμωξη ό ςε ϋνα μϐνο 

μηχανιςμϐ ανοςύασ και ϐχι ςτη ςυνολικό νοςηρϐτητα και ευαιςθηςύα του 

βρϋφουσ και διεξϊγονται απϐ ερευνητϋσ χωρύσ ιατρικό παιδεύα τϋτοια που να 

μποροϑν να αξιολογόςουν ςωςτϊ τισ λοιμώξεισ [63, 202]. Επύςησ, ανεξϊρτητα 
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απϐ τον τϑπο διατροφόσ, υπϊρχει μια μεγϊλη ποικιλύα παραγϐντων που 

ςχετύζονται με την εμφϊνιςη λοιμώξεων κατϊ τη βρεφικό ηλικύα, ϐπωσ το 

μϋγεθοσ τησ οικογϋνειασ, η παρακολοϑθηςη βρεφονηπιακοϑ ςταθμοϑ, το 

παθητικϐ κϊπνιςμα, η ϋκθεςη ςτην ηλιακό ακτινοβολύα και οι τακτικού 

εμβολιαςμού. Οι παρϊγοντεσ αυτού ϋχουν αλλϊξει ςημαντικϊ τισ τελευταύεσ 

δεκαετύεσ κι, επομϋνωσ, θα παρουςύαζε ενδιαφϋρον η μελϋτη τησ 

προςτατευτικόσ δρϊςησ του μητρικοϑ θηλαςμοϑ ς’ ϋνα μεταβαλλϐμενο 

περιβϊλλον. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μϋροσ Β’ | Ειδικό Μϋροσ 

 

Κεφϊλαιο 4ο | τόχοσ τησ Μελϋτησ 

 

Κεφϊλαιο 5ο | Τλικό και Μϋθοδοσ 

 

Κεφϊλαιο 6ο | Αποτελϋςματα 

 

Κεφϊλαιο 7ο | υζότηςη και ςυμπερϊςματα 

 

Κεφϊλαιο 8ο | Ερευνητικού Ορύζοντεσ 





45 

Μητρικϐσ Θηλαςμϐσ και Λοιμώξεισ Κεφϊλαιο 4ο 

 

Κεφϊλαιο 4ο | τόχοσ τησ Μελϋτησ 
 

Η παροϑςα τυχαιοποιημϋνη προδρομικό μελϋτη προςπϊθηςε, 

χρηςιμοποιώντασ την εμπειρύα των προηγοϑμενων ερευνητών ςτο πεδύο αυτϐ 

και ςυνδυϊζοντασ επιδημιολογικϋσ, κλινικϋσ και εργαςτηριακϋσ παραμϋτρουσ, να 

αποτελϋςει πρωτοπορύα ςτα εξόσ κυρύωσ ςημεύα: 

 διερεϑνηςη τησ ςυνολικόσ εικϐνασ των λοιμώξεων του βρϋφουσ ϋωσ την 

ηλικύα του ενϐσ ϋτουσ ςε ςχϋςη με τη διϊρκεια τησ διατροφόσ με μητρικϐ 

θηλαςμϐ, και μϊλιςτα ςε μια κοινωνύα καλοϑ υγειονομικοϑ επιπϋδου και 

επαρκοϑσ παιδιατρικόσ κϊλυψησ, 

 διερεϑνηςη τησ ευαιςθηςύασ ςτισ λοιμώξεισ ςε δυο ευδιϊκριτουσ 

πληθυςμοϑσ (γηγενεύσ και οικονομικοϑσ μετανϊςτεσ) ςε ϋνα πολϑ καλϊ 

καθοριςμϋνο επιδημιολογικϊ χώρο, 

 ςυςχϋτιςη τησ κλινικόσ ϋκφραςησ τησ ευαιςθηςύασ ςτισ λοιμώξεισ του 

θηλϊζοντοσ ό ϐχι βρϋφουσ με την ωρύμανςη του ανοςολογικοϑ του 

ςυςτόματοσ, μια πλευρϊ για την οπούα λύγα εύναι γνωςτϊ ϋωσ τώρα. 

Εκτϐσ απϐ την ωσ ϊνω πρωτοποριακό ςυμβολό τησ, η μελϋτη εύχε 

δευτερεϑοντεσ, αλλϊ πολϑ ςημαντικοϑσ ερευνητικοϑσ καρποϑσ, ϐπωσ: 

 την οργανωμϋνη μελϋτη τησ ςυχνϐτητασ του μητρικοϑ θηλαςμοϑ ςτην 

Ελλϊδα και των παραγϐντων που οδηγοϑν τη μητϋρα ςτην απϐφαςη να 

μη θηλϊςει, και ςυνεπώσ την ανϊδειξη των ςημεύων ϐπου εύναι εφικτό η 

παρϋμβαςη υπϋρ του θηλαςμοϑ, 

 τη δημιουργύα μιασ εξαιρετικόσ βϊςησ δεδομϋνων για τη μελϋτη ςε 

απώτερο χρϐνο τησ επύπτωςησ ατοπικών (ϊςθμα, αλλεργύα, TΗ1/TΗ2 

ιςορροπύα) και μεταβολικών νοςημϊτων (διαβότησ, παχυςαρκύα, 
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Κεφϊλαιο 4ο  Λαδομϋνου Υανό 

υπϋρταςη) ςτην περιοχό τησ μελϋτησ και τησ δυνητικόσ ςχϋςησ τουσ με 

το μητρικϐ θηλαςμϐ. 
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Κεφϊλαιο 5ο | Τλικό και Μϋθοδοσ 
 

χεδιαςμόσ, περιβϊλλον και πληθυςμόσ μελϋτησ 
 

Πρϐκειται για μια προοπτικό μελϋτη παρατόρηςησ ςε τυχαιοποιημϋνο 

δεύγμα ενϐσ καλϊ καθοριςμϋνου πληθυςμοϑ. την Κρότη μϋςα ςτο 2004 

καταγρϊφηκαν 6.878 γεννόςεισ, απϐ τισ οπούεσ οι 3.581 πραγματοποιόθηκαν 

ςτισ δημϐςιεσ και ιδιωτικϋσ μαιευτικϋσ κλινικϋσ τησ πϐλησ του Ηρακλεύου. Η 

Κρότη ϋχει πληθυςμϐ 631.000 κατούκων (με 130.000 ηλικύασ κϊτω των 14 ετών) 

(απογραφό 2001), και εύναι γνωςτό για το μεςογειακϐ τησ διαιτολϐγιο, αν και 

πρϐςφατα οι διατροφικϋσ ςυνόθειεσ ϋχουν αλλϊξει ςημαντικϊ. Ο ομοιογενόσ 

πληθυςμϐσ του νηςιοϑ ϋχει πρϐςφατα εμπλουτιςτεύ με μετανϊςτεσ, που επύ του 

παρϐντοσ ςυνιςτοϑν το 10% περύπου του πληθυςμοϑ. 

 

Δειγματοληψύα 

 

χηματύςθηκε ϋνα αντιπροςωπευτικϐ δεύγμα 1.049 μητϋρων (29% των 

ετόςιων γεννόςεων), που γϋννηςαν απϐ το Νοϋμβριο ωσ το Δεκϋμβριο του 2004 

και απϐ Ιοϑνιο ωσ τον Ιοϑλιο του 2005 ςε ϐλεσ τισ δημϐςιεσ και ιδιωτικϋσ 

μαιευτικϋσ κλινικϋσ τησ πϐλησ του Ηρακλεύου. Προκειμϋνου μϊλιςτα, να εύναι 

πλόρωσ αντιπροςωπευτικϐ το δεύγμα, ςυμπεριελόφθη περύπου το 25-30% ϐλων 

των γεννόςεων απϐ κϊθε Δημϐςιο Νοςοκομεύο και αντύςτοιχα το 25-30% ϐλων 

των γεννόςεων απϐ κϊθε Ιδιωτικϐ Μαιευτόριο τησ πϐλησ. Η δειγματοληψύα 

ϋγινε ςε 2 ευδιϊκριτεσ εποχικϋσ φϊςεισ (Οκτώβριοσ-Δεκϋμβριοσ 2004 και 
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Απρύλιοσ-Ιοϑνιοσ 2005), οϑτωσ ώςτε να ςυμπεριληφθοϑν νεογνϊ, που 

γεννόθηκαν κατϊ τη διϊρκεια τϐςο τησ ϊνοιξησ ϐςο και του φθινοπώρου, και να 

δοθεύ η δυνατϐτητα τησ μελϋτησ τησ εποχιακόσ κατανομόσ των λοιμώξεων. Σα 

δϑο εποχικϊ δεύγματα όταν κατϊ το δυνατϐν ιςομεγϋθη. Σο χρονοδιϊγραμμα 

περιελϊμβανε την παρακολοϑθηςη των βρεφών ςε τακτϊ χρονικϊ διαςτόματα 

(1, 3, 6, 9 και 12 μόνεσ) για το πρώτο ϋτοσ τησ ζωόσ τουσ. 

 

υνϋντευξη, ενημερωμϋνη ςυγκατϊθεςη, ςυμπλόρωςη 

ερωτηματολογύων και δειγματοληψύεσ 

 

Μετϊ απϐ ενημϋρωςη των θεραπϐντων μαιευτόρων και μαιών, 

οργανώθηκε ςυνϊντηςη γνωριμύασ των μητϋρων με την κϑρια ερευνότρια 

καθώσ και ςυζότηςη για το ςκοπϐ και τη μεθοδολογύα τησ μελϋτησ. Οι μητϋρεσ 

που ϋδωςαν τη ςυγκατϊθεςη τουσ, ςυμπλόρωςαν ϋνα ερωτηματολϐγιο 

(ερωτηματολϐγιο 1) πριν την ϋξοδο τουσ απϐ το Μαιευτόριο και ακολοϑθωσ 

ςυμμετεύχαν ςε μια προκαθοριςμϋνη τηλεφωνικό ςυνϋντευξη με τον ύδιο 

ερευνητό ςτουσ μόνεσ 1, 3, 6, 9 και 12 μετϊ τον τοκετϐ (Ερωτηματολϐγια 2, 3, 4, 

5, 6). Κατϊ τη διϊρκεια τησ πρώτησ ςυνϊντηςησ ςυγκεντρώθηκαν δημογραφικϋσ 

πληροφορύεσ καθώσ και πληροφορύεσ για την υγεύα τησ μητϋρασ και του 

βρϋφουσ κατϊ τη διϊρκεια τησ εγκυμοςϑνησ και τησ περιγεννητικόσ περιϐδου, 

για την πρϐθεςη τησ μητϋρασ να θηλϊςει καθώσ και για προηγοϑμενη εμπειρύα 

θηλαςμοϑ. Επιπλϋον, ζητόθηκε η ϊδεια απϐ τισ μητϋρεσ να ϋλθουν ςε 

τηλεφωνικό επικοινωνύα με την ερευνότρια. Κατϊ τη διϊρκεια των 

τηλεφωνικών ςυνεντεϑξεων με τισ μητϋρεσ καταγρϊφηκαν πληροφορύεσ 

ςχετικϊ με τη διϊρκεια του θηλαςμοϑ, τα επειςϐδια λοιμώξεων του βρϋφουσ και 
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τη ςοβαρϐτητα αυτών των επειςοδύων (επιςκϋψεισ ςε παιδύατρο και/ό 

νοςηλεύεσ), την εμβολιαςτικό κϊλυψη των βρεφών καθώσ και τισ καπνιςτικϋσ 

ςυνόθειεσ των γονϋων κατϊ τη διϊρκεια του πρώτου ϋτουσ. 

ε βρϋφη με υποτροπιϊζουςεσ λοιμώξεισ όταν απαραύτητη μια εβδομϊδα 

χωρύσ ςυμπτώματα προκειμϋνου να καταγραφεύ ϋνα νϋο επειςϐδιο λούμωξησ. Για 

κϊθε επειςϐδιο λούμωξησ, η κϑρια ερευνότρια κατϋγραφε τισ επιςκϋψεισ ςτον 

παιδύατρο καθώσ και τισ νοςηλεύεσ. Καταγρϊφηκαν ϐλεσ οι νοςηλεύεσ των 

βρεφών και ταξινομόθηκαν με βϊςη τη διϊγνωςη εξϐδου. τουσ 6 μόνεσ, και 

μετϊ απϐ ενημερωμϋνη ςυναύνεςη των γονιών ϋγινε εκτύμηςη τησ ανοςολογικόσ 

ωρύμανςησ ευδιϊκριτων ομϊδων βρεφών (καθϐλου θηλαςμϐσ, μερικϐσ 

θηλαςμϐσ, αποκλειςτικϐσ θηλαςμϐσ για 6 μόνεσ) με κλινικό εξϋταςη και 

εργαςτηριακό διερεϑνηςη (αποικιςμϐσ του ρινοφϊρυγγα με S. aureus, 

υπερηχοτομογραφικό εκτύμηςη τησ ανϊπτυξησ τραχηλικών λεμφαδϋνων και 

θϑμου αδϋνα) για την περαιτϋρω μελϋτη των ϐποιων διαφορών ςτη ςυχνϐτητα 

των λοιμώξεων. 

υγκεκριμϋνα, ςτην ηλικύα των 6 μηνών, απϐ το ςυνολικϐ πληθυςμϐ των 

1.049 βρεφών, επιλϋγηκαν 62 βρϋφη, απϐ τα οπούα ϋγινε λόψη ρινικοϑ 

επιχρύςματοσ και εκτύμηςη του αποικιςμοϑ του ρινοφϊρυγγα με S. aureus. 39 

απϐ αυτϊ επανεξετϊςτηκαν για αποικιςμϐ του ρινοφϊρυγγα απϐ S. aureus ςτην 

ηλικύα των 12 μηνών. 

την ηλικύα των 6 μηνών, απϐ το ςυνολικϐ πληθυςμϐ των 1.049 βρεφών, 

επιλϋγηκαν 55 βρϋφη ςτα οπούα πραγματοποιόθηκε υπερηχοτομογραφικό 

μελϋτη του τραχόλου και του μεςοθωρακύου. Σο υπερηχογρϊφημα ϋγινε με 

γραμμικοϑσ ηχοβολεύσ 8-12 MHz απϐ ϋνα και μϐνο ακτινοδιαγνώςτη, ο οπούοσ 



50 

Κεφϊλαιο 5ο  Μητρικϐσ Θηλαςμϐσ και Λοιμώξεισ 

 

δεν γνώριζε το ιςτορικϐ λοιμώξεων ό τον τϑπο διατροφόσ του βρϋφουσ. 

Τπολογύςτηκαν το μόκοσ (L), ο βραχϑσ ϊξονασ (S) και το πϊχοσ τϐςο αμφϐτερων 

των ςφαγιτιδοδιγαςτορικών λεμφαδϋνων ϐςο και του θϑμου αδϋνα. Επιλϋγηκαν 

οι ςφαγιτιδοδιγαςτορικού λεμφαδϋνεσ ωσ οι μεγαλϑτεροι τραχηλικού 

λεμφαδϋνεσ που εντοπύζονται ςτο πρϐςθιο ϊνω τραχηλικϐ τρύγωνο κϊτω απϐ 

την παρωτύδα και το γναθιαύο κλϊδο. Για κϊθε λεμφαδϋνα υπολογύςτηκε ο 

λϐγοσ S/L (short axis/length) και ο ϐγκοσ εφαρμϐζοντασ κατϊλληλα τον τϑπο 

του ελλειψοειδοϑσ: 

  
 

 
             

Κϊθε ςφαγιτιδοδιγαςτορικϐσ λεμφαδϋνασ εκτιμόθηκε για την ηχογϋνεια 

του (υπϐ-, υπϋρ-, ιςϐηχοσ ςε ςχϋςη με το μυ), την ακουςτικό του ενύςχυςη 

(παροϑςα, αποϑςα), την ορατϐτητα τησ πϑλησ καθώσ και το πϊχοσ τησ πϑλησ 

(λεπτό, μϋτρια, παχιϊ). Ο θυμικϐσ δεύκτησ εκτιμόθηκε με το να πολλαπλαςιαςτεύ 

η εγκϊρςια διϊμετροσ με το μόκοσ του οργϊνου [203]. Ο θυμικϐσ δεύκτησ 

αποτελεύ μύα εκτύμηςη για τον ϐγκο του θϑμου. Νεκροτομικϋσ μελϋτεσ ϋχουν 

αναδεύξει ςυςχϋτιςη ανϊμεςα ςτο θυμικϐ δεύκτη και το βϊροσ και τον ϐγκο του 

θϑμου αδϋνα [204]. Ο θϑμοσ εκτιμόθηκε ποιοτικϊ για την ηχογϋνεια του (υπϐ-, 

υπϋρ-, ιςϐηχοσ ςε ςχϋςη με το μυ), το περιεχϐμενο του (παρουςύα ό απουςύα 

κουκύδων ό γραμμών ηχογϋνειασ) καθώσ και για την παρουςύα ό απουςύα 

κϊψασ. 
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Οριςμού 

 

Αποκλειςτικόσ μητρικόσ θηλαςμόσ (ΑΜΘ): λόψη μϐνο μητρικοϑ γϊλακτοσ 

απϐ το βρϋφοσ χωρύσ τη χορόγηςη ϊλλων υγρών ό ςτερεών τροφών. ϑμφωνα 

με τισ ςυςτϊςεισ του Π.Ο.Τ, θεωρόθηκε ϐτι επαρκόσ αποκλειςτικϐσ θηλαςμϐσ 

όταν ο ΑΜΘ για τουλϊχιςτον 6 μόνεσ. 

 

Μερικόσ θηλαςμόσ: λόψη μητρικοϑ γϊλακτοσ ςε ςυνδυαςμϐ με τροποποιημϋνο 

γϊλα ό/και ϊλλεσ ςτερεϋσ ό υγρϋσ τροφϋσ. 

 

Λούμωξη γαςτρεντερικού: τουλϊχιςτον μύα απϐ τισ παρακϊτω κατηγορύεσ: α) 

παρουςύα τουλϊχιςτον δϑο απϐ τα παρακϊτω ςυμπτώματα για τουλϊχιςτον 48 

ώρεσ (θερμοκραςύα μαςχϊλησ ≥38.0:C, αυξημϋνη ςυχνϐτητα κενώςεων, 

αςχημϊτιςτεσ κενώςεισ ό ϋμετοι) ό β) διϊγνωςη γαςτρεντερύτιδασ απϐ ιατρϐ 

[83]. Ιδιαύτερη προςοχό δϐθηκε ςτη διϊκριςη των επειςοδύων εμϋτων απϐ τα 

επειςϐδια γαςτροοιςοφαγικόσ παλινδρϐμηςησ. 

 

Λούμωξη κατώτερου αναπνευςτικού: βαςιςμϋνη τϐςο ςτην κλινικό εικϐνα 

ϐςο και ςτην επιβεβαύωςη τησ διϊγνωςησ απϐ παιδύατρο (πνευμονύα, 

βρογχιολύτιδα, λαρυγγοτραχειοβρογχύτιδα) [83]. 
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Λούμωξη ανώτερου αναπνευςτικού: τουλϊχιςτον μύα απϐ τισ παρακϊτω 

κατηγορύεσ (αφοϑ αποκλειςθοϑν τα βρϋφη με ΟΜΩ ό λούμωξη κατώτερου 

αναπνευςτικοϑ): α) παρουςύα τουλϊχιςτον δϑο απϐ τα ακϐλουθα ςυμπτώματα 

για τουλϊχιςτον 48 ώρεσ (θερμοκραςύα μαςχϊλησ ≥38.0:C, ρινικό καταρροό, 

βόχασ ό ταχϑπνοια) ό β) διϊγνωςη απϐ παιδύατρο [83]. 

 

Οξεύα μϋςη ωτύτιδα: τα επειςϐδια ΟΜΩ ορύζονταν απϐ την παρουςύα ςυμβατόσ 

κλινικόσ εικϐνασ (πυρετϐσ, ανηςυχύα, ευερεθιςτϐτητα/λόθαργοσ ό ωτϐρροιασ) 

[205]. Για τη διϊγνωςη ενϐσ τϋτοιου επειςοδύου απαραύτητη προϒπϐθεςη όταν η 

κλινικό επιβεβαύωςη απϐ ιδιώτη ό νοςοκομειακϐ παιδύατρο. 

 

Λούμωξη ουροποιητικού: βαςιςμϋνη τϐςο ςτη διϊγνωςη απϐ ιατρϐ ϐςο και 

ςτη θετικό καλλιϋργεια οϑρων [206]. την περιοχό μελϋτησ, η περιτομό ςτα 

βρϋφη γύνεται εξαιρετικϊ ςπϊνια.  

 

Παρϊτριμμα: φλεγμονό του δϋρματοσ που καλϑπτει την πϊνα [83]. 

 

τοματύτιδα: λούμωξη του βλεννογϐνου τησ ςτοματικόσ κοιλϐτητασ απϐ 

μϑκητεσ του γϋνουσ Candida. Απαραύτητη για τη διϊγνωςη η ςυμβατό κλινικό 

εικϐνα (λευκωπϐ επύχριςμα και ερυθρϐτητα ςτο βλεννογϐνο τησ ςτοματικόσ 

κοιλϐτητασ) και η επιβεβαύωςη απϐ ιατρϐ. 
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Επιπεφυκύτιδα: φλεγμονό των επιπεφυκϐτων. Απαραύτητη για τη διϊγνωςη η 

ςυμβατό κλινικό εικϐνα (ερυθρϐτητα, κνηςμϐσ ό/και δακρϑρροια) και η 

επιβεβαύωςη απϐ ιατρϐ. 

 

Αιφνύδιο εξϊνθημα (ϋκτη νόςοσ): λοιμώδησ νϐςοσ που προςβϊλλει παιδιϊ 

κϊτω των δϑο ετών και προκαλεύται απϐ τουσ ανθρώπειουσ ερπητοώοϑσ τϑπου 6 

(HHV6) και 7 (HHV7). Απαραύτητη για τη διϊγνωςη η ςυμβατό κλινικό εικϐνα 

(αιφνύδιοσ υψηλϐσ πυρετϐσ 39-40:C, ο οπούοσ υποχωρεύ ςε 2-3 μϋρεσ και 

ακολουθεύ κνηςμώδεσ μικροκηλιδώδεσ εξϊνθημα, το οπούο ξεκινϊ απϐ τον κορμϐ 

και επεκτεύνεται ςτον τρϊχηλο και τα ϊκρα) και επιβεβαύωςη απϐ παιδύατρο. 

 

Παρϊμετροι τησ μελϋτησ. 

 

Οι παρϊγοντεσ που μελετόθηκαν (πύνακεσ 9 και 10) ςχετύζονταν τϐςο με τη 

μητϋρα (εθνικϐτητα, διαμονό ςε αςτικό ό αγροτικό περιοχό, ηλικύα μητϋρασ, 

ηλικύα πατϋρα, προβλόματα υγεύασ κατϊ τη διϊρκεια τησ εγκυμοςϑνησ, 

κϊπνιςμα μητϋρασ, μϋθοδοσ τοκετοϑ, μητρικό επαγγελματικό απαςχϐληςη πριν 

και μετϊ τον τοκετϐ, μορφωτικϐ επύπεδο μητϋρασ, μορφωτικϐ επύπεδο πατϋρα, 

κοινωνικό υποςτόριξη, ϑπαρξη ϊλλων παιδιών, ιςτορικϐ θηλαςμοϑ ϊλλων 

παιδιών) ϐςο και με το βρϋφοσ [φϑλο, διϊρκεια κϑηςησ, τρϐποσ τοκετοϑ, βϊροσ 

γϋννηςησ, εύςοδοσ ςε Μονϊδα Εντατικόσ Νοςηλεύασ Νεογνών (ΜΕΝΝ)]. Αυτϋσ οι 

παρϊμετροι αναλϑθηκαν ςε ςχϋςη με ϐλουσ τουσ τϑπουσ μητρικοϑ θηλαςμοϑ κι 

ϐχι μϐνο ςε ςχϋςη με τον αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ. 
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Πύνακασ 9. Κοινωνικού κι οικονομικού παρϊγοντεσ που μελετόθηκαν ςε ςχϋςη 

με τισ λοιμώξεισ του βρϋφουσ. 

 

Κοινωνικού και οικονομικού παρϊγοντεσ 
Ποςοςτϊ 

Μϋςη τιμό 

Εθνικότητα μητϋρασ  

Ελληνύδεσ 909 (86,7%) 

Αλλοδαπϋσ 140 (13,3%) 

Σόποσ διαμονόσ οικογϋνειασ   

Αςτικό 623 (59,4%) 

Ημιαςτικό 100 (9,53%) 

Αγροτικό 326 (31,1%) 

Μητρικού παρϊγοντεσ  

Ηλικύα (ςε ϋτη) 28,7± 0,164 

Εκπαύδευςη (ςε ϋτη) 11,6±0,099 

Επαγγελματικό απαςχόληςη πριν και μετϊ τον τοκετό  

Ναι 527 (50,2%) 

Όχι 522 (49,8%) 

Κϊπνιςμα πριν και κατϊ τον τοκετό  

Πριν τον τοκετϐ 301 (28,7%) 

Μετϊ τον τοκετϐ (αριθμϐσ τςιγϊρων/ημϋρα) 748 (71,3%) 

Πατρικού παρϊγοντεσ  

Ηλικύα(ςε ϋτη) 32,9±0,184 

Εκπαύδευςη (ςε ϋτη) 10,9±0,106 

Κϊπνιςμα πριν και κατϊ τον τοκετό  

Πριν τον τοκετϐ 498 (47,5%) 

Μετϊ τον τοκετϐ (αριθμϐσ τςιγϊρων/ημϋρα) 551 (52,5%) 



55 

Μητρικϐσ Θηλαςμϐσ και Λοιμώξεισ Κεφϊλαιο 5ο 

 

Πύνακασ 10. Περιγεννητικού παρϊγοντεσ που μελετόθηκαν ςε ςχϋςη με τισ 

λοιμώξεισ του βρϋφουσ. 

Περιγεννητικού παρϊγοντεσ Ποςοςτϊ/Μϋςη τιμό 

Τγεύα μητϋρασ κατϊ την εγκυμοςύνη (αυτο-αναφορϊ)  

Άριςτη 761 (72,5%) 

Μϋτρια 205 (19,5%) 

Κακό 83 (8,0%) 

Σρόποσ τοκετού   

Υυςιολογικϐσ τοκετϐσ 466 (44,4%) 

Καιςαρικό τομό 583 (55,6%) 

Βρεφικού παρϊγοντεσ  

Υύλο  

Άρρεν 558 (53,2%) 

Θόλυ 491 (46,8%) 

Εποχό γϋννηςησ   

Υθινϐπωρο/Φειμώνασ 582 (55,5%) 

Άνοιξη/Καλοκαύρι 467 (44,5%) 

Διϊρκεια κύηςησ  

Πρϐωρα 75 (7,15) 

Σελειϐμηνα/διϊρκεια ςε εβδομϊδεσ 974 (92,9%)/38,1 

Νοςηλεύα ςε ΜΕΝΝ  

Ναι 112(10,7%) 

Όχι 937(89,3%) 

Θηλαςμόσ (ςε εβδομϊδεσ)  

Αποκλειςτικϐσ 6,07±0,400 

Μερικϐσ 6,14±0,257 

υνολικϐσ 12,2±0,434 

Κολύμπι ςτη βρεφικό ηλικύα   

Ναι/ηλικύα ϋναρξησ 486(46,3%)/6,86 

Όχι 563(53,7%) 

Έκθεςη ςε λοιμώξεισ  

Παρουςύα ϊλλων παιδιών ςτην οικογϋνεια  

Ναι (αριθμϐσ) 527(50,2%)/1,45 

Όχι 522(49,8%) 

υμμετοχό ϊλλων ατόμων ςτη φροντύδα του βρϋφουσ  

Ναι 732(69,8%) 

Όχι 317(30,2%) 

Παρακολούθηςη βρεφικού ςταθμού  

Ναι (ηλικύα ϋναρξησ) 28(2,67%)/8,92 

Όχι 102197,3%) 
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Ιατρικό απόρρητο 

 

Όλεσ οι πληροφορύεσ παρϋμειναν αποκλειςτικϊ ςτη διϊθεςη τησ κϑριασ 

ιατροϑ-ερευνότριασ και ϋγινε χειριςμϐσ τουσ με ϐλουσ τουσ κανϐνεσ του 

ιατρικοϑ απορρότου. Όλα τα δεδομϋνα καταχωρόθηκαν υπϐ μορφό κωδικοϑ για 

κϊθε μητϋρα-βρϋφοσ και ο κωδικϐσ όταν γνωςτϐσ μϐνον ςτην κϑρια ερευνότρια. 

 

τατιςτικό ανϊλυςη 

 

Ωσ ανεξϊρτητη μεταβλητό τησ μελϋτησ χρηςιμοποιόθηκε o μητρικϐσ 

θηλαςμϐσ (αποκλειςτικϐσ θηλαςμϐσ, μικτό διατροφό/μερικϐσ θηλαςμϐσ, 

ςυνολικϐσ θηλαςμϐσ). Η διϊρκεια του θηλαςμοϑ εκφρϊςτηκε ςε εβδομϊδεσ. Ωσ 

εξαρτημϋνεσ μεταβλητϋσ τησ μελϋτησ χρηςιμοποιόθηκαν τα επειςϐδια και οι 

νοςηλεύεσ για λοιμώξεισ αναπνευςτικοϑ, τα επειςϐδια και οι νοςηλεύεσ για ΟΜΩ, 

τα επειςϐδια και οι νοςηλεύεσ για λοιμώξεισ γαςτρεντερικοϑ, τα επειςϐδια 

λοιμώξεων ςυνολικϊ, τα επειςϐδια ςτοματύτιδασ, επιπεφυκύτιδασ, 

παρατρύμματοσ, αιφνύδιου εξανθόματοσ καθώσ και ο αριθμϐσ νοςηλειών για 

οποιοδόποτε λϐγο, τϐςο για λοιμώξεισ ϐςο και για λϐγουσ ανεξϊρτητουσ των 

λοιμώξεων κατϊ τη διϊρκεια του πρώτου ϋτουσ. Σα επειςϐδια λοιμώξεων 

ορύςθηκαν και υπολογύςθηκαν ϐπωσ προαναφϋρθηκε και ςχηματύςθηκε ϋνασ 

δεύκτησ ϐλων των επειςοδύων. Η ςυχνϐτητα των λοιμώξεων υπολογύςθηκε απϐ 

το ςυνολικϐ αριθμϐ επειςοδύων. 

Για ποςοτικϋσ μεταβλητϋσ, ϐπωσ οι εβδομϊδεσ θηλαςμοϑ και τα 

επειςϐδια των λοιμώξεων χρηςιμοποιόθηκαν το Student’s t test και η ςυςχϋτιςη 
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Spearman's rs. Για κατηγορικϋσ μεταβλητϋσ, ϐπωσ ο αποκλειςτικϐσ θηλαςμϐσ για 

6 μόνεσ ό η ϋλλειψη θηλαςμοϑ, χρηςιμοποιόθηκε το Fisher’s exact test και 

υπολογύςτηκαν ο ςχετικϐσ κύνδυνοσ (odds ratio) (OR) και τα διαςτόματα 

εμπιςτοςϑνησ 95% (confidence intervals) (95% CI). Αναζητόθηκαν διαςτόματα 

εμπιςτοςϑνησ 95% (95% confidence intervals, CI) για διαφορϋσ ςε αναλογύεσ 

χρηςιμοποιώντασ κανονικό προςϋγγιςη ςτην διωνυμικό κατανομό. Πολλαπλϊ 

γενικευμϋνα γραμμικϊ μοντϋλα προςαρμϐςτηκαν προκειμϋνου να αξιολογηθοϑν 

οι επιδρϊςεισ του αποκλειςτικοϑ ΜΘ ςτη ςυχνϐτητα των λοιμώξεων, ενώ 

διορθώθηκαν για πιθανοϑσ περιοριςτικοϑσ παρϊγοντεσ. Αρχικϊ, 

χρηςιμοποιόθηκε μύα προςϋγγιςη παλινδρϐμηςησ Poisson με μεγϊλα τυπικϊ 

ςφϊλματα (standard errors). Συποποιημϋνα υπολειμματικϊ ςχϋδια ϋδειξαν ϐτι 

το μοντϋλο Poisson όταν κατϊλληλο για την εκτύμηςη των επιδρϊςεων του ΜΘ 

ςτον ςυνολικϐ αριθμϐ λοιμώξεων. Η ςημαντικϐτητα του μοντϋλου εκτιμόθηκε 

με τη μϋθοδο του x2. Πολλαπλό λογιςτικό ανϊλυςη παλινδρϐμηςησ 

πραγματοποιόθηκε εν ςυνεχεύα χρηςιμοποιώντασ δυαδικϋσ (ναι/ϐχι) αποκρύςεισ 

ςε ΟΜΩ, γαςτρεντερύτιδα, λούμωξη αναπνευςτικοϑ, μυκητιαςικό ςτοματύτιδα κι 

ειςαγωγϋσ ςτο νοςοκομεύο. 

ε ϐλεσ τισ περιπτώςεισ, τιμϋσ p μικρϐτερεσ απϐ 0,05 θεωρόθηκαν 

ςτατιςτικώσ ςημαντικϋσ. 

Φρηςιμοποιόθηκε το ςτατιςτικϐ πακϋτο SPSS version 15.0. 

 





59 

Μητρικϐσ Θηλαςμϐσ και Λοιμώξεισ Κεφϊλαιο 6ο 

 

Κεφϊλαιο 6ο | Αποτελϋςματα 
 

Αρχικόσ πληθυςμόσ 

 

Απϐ τισ 1.049 μητϋρεσ, που αρχικϊ προςεγγύςθηκαν, ϐλεσ ςυμφώνηςαν να 

ςυμμετϋχουν ςτη μελϋτη και ςυμπλόρωςαν το ερωτηματολϐγιο πριν την ϋξοδϐ 

τουσ απϐ το μαιευτόριο εκτϐσ απϐ μύα μητϋρα που δεν εύχε τηλεφωνικό 

πρϐςβαςη. 1.027 (97,9%) όταν διαθϋςιμεσ για ςυνϋντευξη ςτισ 4 εβδομϊδεσ, 996 

(94,9%) ςτουσ 3 μόνεσ, 984 (93,8%) ςτουσ 6 μόνεσ, 915 (87,2%) ςτουσ 9 μόνεσ 

και 926 (88,3%) ςτουσ 12 μόνεσ μετϊ τον τοκετϐ. 

Οι μητϋρεσ των οπούων η παρακολοϑθηςη δεν ολοκληρώθηκε φϊνηκε να 

εύναι νεϐτερεσ ςε ηλικύα (26,5 ϋναντι 29,0 ϋτη, p <0,0001), με χαμηλϐτερο 

μορφωτικϐ επύπεδο (10,0 ϋναντι 11,8 ϋτη εκπαύδευςησ, p <0,0001) και να 

καπνύζουν περιςςϐτερο κατϊ τη διϊρκεια τησ εγκυμοςϑνησ (3,89 ϋναντι 1,84 

αριθμϐσ τςιγϊρων ανϊ ημϋρα, p <0,0001) ςε ςϑγκριςη με εκεύνεσ που όταν 

διαθϋςιμεσ για ολϐκληρο το διϊςτημα τησ 12μηνησ παρακολοϑθηςησ. 

 

Πρόθεςη Θηλαςμού 

 

Όταν ρωτόθηκαν πριν την ϋξοδο τουσ απϐ το μαιευτόριο, 942/1.049 

μητϋρεσ (89,7%) ςκϐπευαν να θηλϊςουν και 107/1.049 (10,3%) ϐχι. Ανϊμεςα ςε 

αυτϋσ τισ 107 μητϋρεσ, 4 θόλαζαν μετϊ απϐ ϋνα μόνα και 3 διατόρηςαν το 

θηλαςμϐ μϋχρι τουσ 3 μόνεσ. Οι παρϊγοντεσ που διαπιςτώθηκε ϐτι επηρεϊζουν 
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ςημαντικϊ την πρϐθεςη για την ϋναρξη θηλαςμοϑ παρουςιϊζονται ςτον πύνακα 

11. 

 

Ποςοςτϊ θηλαςμού 

 

Σα ποςοςτϊ θηλαςμοϑ για το ςυνολικϐ πληθυςμϐ όταν 60,7%, 35,3%, 

16,7%, και 4,48% ςτουσ μόνεσ 1, 3, 6, and 12 αντιςτούχωσ, περιλαμβϊνοντασ 

24,6%, 17,2%, 10,2%, και 3,49% αποκλειςτικοϑ θηλαςμοϑ ςτισ ύδιεσ χρονικϋσ 

ςτιγμϋσ (διϊγραμμα 3). 

 

Πρόωροσ απογαλακτιςμόσ 

 

Απϐ τισ 942 μητϋρεσ που εύχαν αρχύςει να θηλϊζουν, 924 (98,1%) όταν 

διαθϋςιμεσ για ςυνϋντευξη τον 1ο μόνα. Απϐ αυτϋσ, 303 (32,8%) εύχαν 

ςταματόςει το θηλαςμϐ μϋχρι τϐτε. Οι παρϊγοντεσ που ςχετύζονται με πρϐωρο 

απογαλακτιςμϐ παρουςιϊζονται ςτον πύνακα 12, ενώ οι λϐγοι που προϋβαλαν οι 

ύδιεσ οι μητϋρεσ για τον πρϐωρο απογαλακτιςμϐ παρουςιϊζονται ςτον πύνακα 

13. 
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υνολικό διϊρκεια θηλαςμού 

 

Οι παρϊγοντεσ που επηρεϊζουν ςημαντικϊ τη ςυνολικό διϊρκεια 

θηλαςμοϑ ςτισ 942 μητϋρεσ που εύχαν ξεκινόςει θηλαςμϐ παρουςιϊζονται ςτον 

πύνακα 14. 

 

Πύνακασ 11. Παρϊγοντεσ που επηρεϊζουν την πρϐθεςη θηλαςμοϑ. 

Παρϊγοντεσ 

Αρνητικό ςτϊςη απϋναντι 

ςτο θηλαςμό όταν πιο ςυχνό 

ςε: 

Odds ratio 

(95% CI) 

P 

Από τη μητϋρα    

Ιςτορικϐ αποφυγόσ θηλαςμοϑ Μητϋρεσ που δεν εύχαν θηλϊςει 

ϊλλα παιδιϊ 

10,1 

(5,90-17,4) 

<0,0001 

Πολυτοκύα Μητϋρεσ που όδη εύχαν κι ϊλλα 

παιδιϊ 

2,67 

(1,72-4,13) 

<0,0001 

Κϊπνιςμα Καπνύζουςεσ μητϋρεσ 2,63 

(1,71-4,05) 

<0,0001 

Εθνικϐτητα Ελληνύδεσ μητϋρεσ 3,41 

(1,26-8,53) 

0,004 

Από το Νεογνό    

Ειςαγωγό ςε ΜΕΝΝ Μητϋρεσ βρεφών που εύχαν 

ειςαχθεύ ςε ΜΕΝΝ 

3,02 

(1,83-4,98) 

<0,0001 

Προωρϐτητα Μητϋρεσ πρϐωρων 2,40 

(1,31-4,39) 

0,008 

Άρρεν Υϑλο Μητϋρεσ αρρϋνων βρεφών 1,54 

(1,02-2,32) 

0,041 

Δεν παρουςιϊζονται οι παρϊγοντεσ που δεν φϊνηκαν να ςχετύζονται ςημαντικϊ με την 

πρϐθεςη θηλαςμοϑ. 
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Διϊγραμμα 3: Γραφικό παρϊςταςη Kaplan-Meier για τισ μητϋρεσ που 

παρακολουθόθηκαν 12 μόνεσ. 
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Πύνακασ 12. Παρϊγοντεσ που ςχετύζονται με πρϐωρο απογαλακτιςμϐ. 

Παρϊγοντεσ 
Ο πρϐωροσ απογαλακτιςμϐσ 

όταν πιο ςυχνϐσ ςε 

Odds ratio 

(95% CI) 

P 

Από τη μητϋρα    

Ιςτορικϐ αποφυγόσ 

θηλαςμοϑ προηγοϑμενου 

παιδιοϑ 

Μητϋρεσ που δεν εύχαν θηλϊςει 

ϊλλα παιδιϊ 
12,3 (5,74-26,3) <0,0001 

Κϊπνιςμα Καπνύζουςεσ μητϋρεσ 3,39 (2,38-4,81) <0,0001 

Μϐρφωςη μητϋρασ Λιγϐτερο μορφωμϋνεσ μητϋρεσ T-test <0,0001 

Εθνικϐτητα Ελληνύδεσ μητϋρεσ 2,24 (1,41-3,54) 0,004 

Επαγγελματικό 

απαςχϐληςη πριν την 

εγκυμοςϑνη 

Άνεργεσ μητϋρεσ 1,38 (1,05-1,82) 0,025 

Ηλικύα μητϋρασ Νεϐτερεσ μητϋρεσ T-test 0,034 

Μϋθοδοσ τοκετοϑ 
Μητϋρεσ που εύχαν γεννόςει με 

καιςαρικό τομό 
1,34 (1,02-1,78) 0,041 

Από το Νεογνό    

Ειςαγωγό ςε Νεογνολογικό 

Κλινικό/ΜΕΝΝ 
Νεογνϊ με ιςτορικϐ ειςαγωγόσ 2,22 (1,42-3,49) 0,0006 

Προωρϐτητα Πρϐωρα νεογνϊ 2,33 (1,37-3,94) 0,0025 
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Πύνακασ 13. Οι λϐγοι που προϋβαλαν οι ύδιεσ οι μητϋρεσ για τον πρϐωρο 

απογαλακτιςμϐ. 

 

Λόγοι για πρόωρο απογαλακτιςμό Α % 

Αύςθημα ϐτι το γϊλα δεν εύναι αρκετϐ 158 52,1% 

Λόψη φαρμϊκων εξαιτύασ αςθϋνειασ 45 14,8% 

Σοπικϐ ϊλγοσ κατϊ τη διϊρκεια του θηλαςμοϑ 41 13,5% 

Βρϋφοσ ςε ΜΕΝΝ αμϋςωσ μετϊ τη γϋννηςη 22 7,26% 

Περιοριςμϋνοσ χρϐνοσ (επιςτροφό ςτην εργαςύα, ϊλλα 

παιδιϊ κλπ) 
8 2,64% 

Κϊπνιςμα 7 2,31% 

Ακατϊλληλεσ/ειςϋχουςεσ θηλϋσ 6 1,98% 

Άλλοι λϐγοι (ϊρνηςη μητϋρασ, κϐπωςη, ϋναρξη ξϋνου 

γϊλακτοσ ςτο μαιευτόριο κλπ) 
16 5,28% 

ϑνολο μητϋρων 303 100% 
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Πύνακασ 14. Παρϊγοντεσ που επηρεϊζουν τη ςυνολικό διϊρκεια θηλαςμοϑ ςτισ 

942 μητϋρεσ με πρϐθεςη να θηλϊςουν. 

Παρϊγοντεσ Η διϊρκεια θηλαςμού όταν βραχύτερη 

ςε: 

P 

Από τη μητϋρα   

Ιςτορικϐ αποφυγόσ θηλαςμοϑ 

προηγοϑμενου παιδιοϑ 

Μητϋρεσ που δεν εύχαν προηγουμϋνωσ θηλϊςει ϊλλα 

παιδιϊ (3,91 ϋναντι 16,2 wks) 
<0,0001 

Κϊπνιςμα Καπνύζουςεσ μητϋρεσ (6,78 ϋναντι 15,9 wks) <0,0001 

Εθνικϐτητα 
Ελληνύδεσ μητϋρεσ ϋναντι μεταναςτριών (12,6 ϋναντι 

25,9 wks) 
<0,0001 

υμμετοχό τησ οικογϋνειασ 
Μητϋρεσ που εύχαν υποςτόριξη απϐ ϊλλα μϋλη τησ 

οικογϋνειασ (12,9 ϋναντι 17,7 wks) 
<0,0001 

Μϐρφωςη μητϋρασ Λιγϐτερο μορφωμϋνεσ μητϋρεσ 0,0004 

Μϐρφωςη πατϋρα Λιγϐτερο μορφωμϋνοι πατερϊδεσ 0,0008 

Επαγγελματικό απαςχϐληςη 

μετϊ τον τοκετϐ 

Μητϋρεσ που επιςτρϋφουν ςτην εργαςύα τουσ 

ςϑντομα μετϊ τον τοκετϐ (12,5 ϋναντι 15,1 wks) 
0,026 

Καιςαρικό τομό 
Μητϋρεσ που γϋννηςαν με καιςαρικό τομό (12,8 

ϋναντι 16,1 wks) 
0,0027 

Από το Νεογνό   

Διϊρκεια εγκυμοςϑνησ Πρϐωρα βρϋφη <0,0001 

Ειςαγωγό ςε Νεογνολογικό 

Κλινικό/ΜΕΝΝ 

Βρϋφη που εύχαν ειςαχθεύ ςε ΜΕΝΝ (10,5 ϋναντι 14,7 

wks) 

0,0237 
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Κϊπνιςμα γονϋων 

 

Κατϊ τη ςυνϋντευξη ςτο μαιευτόριο, 200/1.049 (19,1%) μητϋρεσ 

ανϋφεραν ϐτι όταν καπνύςτριεσ. Απϐ τον τελικϐ πληθυςμϐ των 926 μητϋρων, 149 

(16,1%) κϊπνιζαν περιςταςιακϊ (1 ό 2 φορϋσ απϐ τισ 3 που ερωτόθηκαν). 154 

(16,6%) μητϋρεσ κϊπνιζαν και τισ 3 φορϋσ που ρωτόθηκαν ενώ 622 (67,2%) δεν 

κϊπνιζαν καμύα απϐ τισ 3 φορϋσ. Απϐ τον πληθυςμϐ των 926 πατϋρων, 463 

(50,0%) κϊπνιζαν και τισ 2 φορϋσ που ρωτόθηκαν. 59 (6,37%) κϊπνιζαν 

περιςταςιακϊ (1 φορϊ απϐ τισ 2 που ερωτόθηκαν) ενώ 402 (43,4%) δεν 

κϊπνιζαν ποτϋ. ε 107/926 (11,6%) βρϋφη και οι δϑο γονεύσ όταν ςταθερού 

καπνιςτϋσ ενώ ςε 327/926 (35,3%) βρϋφη οι γονεύσ δεν κϊπνιζαν οϑτε 

περιγεννητικϊ οϑτε κατϊ τη διϊρκεια τησ βρεφικόσ ηλικύασ (Πύνακασ 15). Απϐ 

τον τελικϐ πληθυςμϐ των 926 βρεφών, 567 (61,2%) όταν εκτεθειμϋνα ςε 

τουλϊχιςτον 5 τςιγϊρα ημερηςύωσ ςτο ςπύτι, 513 (55,4%) ςε 10, 402 (43,4%) ςε 

20, 228 (24,6%) ςε 30, 122 (13,2%) ςε 40, 30 (3,24%) ςε 50 και 21 (2,38%) ςε 

60 ό περιςςϐτερα. 
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Πύνακασ 15. Καπνιςτικϋσ ςυνόθειεσ γονιών ςε ϋνα αντιπροςωπευτικϐ δεύγμα 

926 βρεφών. 

 ταθερό κϊπνιςμα 
Περιςταςιακό 

κϊπνιςμα 
Καθόλου κϊπνιςμα 

Μητϋρα 154 (16,6%) 149 (16,1%) 622 (67,2%) 

Πατϋρασ 463 (50,0%) 59 (6,37%) 402 (43,4%) 

Και οι δυο γονεύσ 107 (11,6%) 492 (53,1%) 327 (35,3%) 

 

Κοινϋσ λοιμώξεισ ςτη βρεφικό ηλικύα 

 

Απϐ τα 926 βρϋφη των οπούων η παρακολοϑθηςό διόρκηςε ωσ το 12ο 

μόνα, 888 (95,8%) εμφϊνιςαν ϋνα τουλϊχιςτον επειςϐδιο λούμωξησ κατϊ τη 

διϊρκεια τησ βρεφικόσ ηλικύασ. Λοιμώξεισ αναπνευςτικοϑ παρατηρόθηκαν ςε 

831 (89,7%) τα οπούα παρουςύαςαν ςυνολικϊ 2.283 επειςϐδια (217 βρϋφη με 

ϋνα επειςϐδιο, 223 με δϑο, 163 με τρύα και 228 με τϋςςερα ωσ δϋκα επειςϐδια). Η 

νοςηλεύα όταν απαραύτητη ςε 60 βρϋφη (7,22% των βρεφών με λούμωξη 

αναπνευςτικοϑ, 2,62% του ςυνϐλου των επειςοδύων λοιμώξεων αναπνευςτικοϑ 

και 6,47% του ςυνϐλου των βρεφών). Ένα ό περιςςϐτερα επειςϐδια ΟΜΩ 

διαγνώςτηκαν ςε 265/926 (28,6%) βρϋφη τα οπούα παρουςιϊςθηκαν με ςϑνολο 

487 επειςοδύων (156 βρϋφη μ’ ϋνα επειςϐδιο, 54 με δϑο και 55 με τρύα ωσ ϋξι 

επειςϐδια). Η νοςηλεύα όταν απαραύτητη ςε 27 (10,2% των βρεφών με ΟΜΩ, 

5,54% του ςυνϐλου των επειςοδύων και 2,91% του πληθυςμοϑ τησ μελϋτησ). 

Γαςτρεντερύτιδα αναφϋρθηκε ςε 361/926 (38,9%) βρϋφη τα οπούα 

παρουςιϊςθηκαν με ςϑνολο 509 επειςοδύων (251 βρϋφη με ϋνα, 174 με δϑο και 
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84 με τρύα ωσ επτϊ επειςϐδια). Η νοςηλεύα όταν απαραύτητη ςε 29 βρϋφη 

(8,03% των βρεφών με γαςτρεντερύτιδα, 5,69% του ςυνϐλου των επειςοδύων 

γαςτρεντερύτιδασ και 3,13% του ςυνϐλου των βρεφών). Οι λοιμώξεισ του 

ουροποιητικοϑ διεγνώςθηςαν ςε 37/926 βρϋφη (3,99%). Όλα τα βρϋφη με 

ουρολούμωξη νοςηλεϑτηκαν. Ένα ό περιςςϐτερα επειςϐδια ςτοματύτιδασ 

αναφϋρθηκαν ςε 104/926 (11,2%) βρϋφη τα οπούα παρουςύαςαν ςυνολικϊ 155 

επειςϐδια (78 βρϋφη με ϋνα, 15 με δϑο και 11 με τρύα ωσ ϋξι επειςϐδια). Μϐνο ϋνα 

βρϋφοσ με μυκητύαςη νοςηλεϑτηκε ςε ΜΕΝΝ. Επιπεφυκύτιδα αναφϋρθηκε ςε 

116/926 βρϋφη (12,5%) τα οπούα παρουςύαςαν ςυνολικϊ 170 επειςϐδια (90 

βρϋφη με ϋνα, 10 με δϑο και 16 με τρύα ωσ ϋξι επειςϐδια). Μϐνο ϋνα βρϋφοσ με 

επιπεφυκύτιδα νοςηλεϑτηκε ςε ΜΕΝΝ. Απϐ τα 926 βρϋφη, 433 (46,7%) 

παρουςύαςαν ϋνα ό περιςςϐτερα επειςϐδια παρατρύμματοσ (ςυνολικϊ 1.221 

επειςϐδια, 153 βρϋφη με ϋνα, 102 με δϑο, 60 με τρύα και 118 βρϋφη με τϋςςερα 

ωσ δεκαϋξι επειςϐδια). Διϊγνωςη για αιφνύδιο εξϊνθημα ϋγινε ςε 39/926 

(4,21%) βρϋφη. 

 

Νοςηλεύεσ ςτη βρεφικό ηλικύα 

 

169/926 (18,3%) βρϋφη νοςηλεϑτηκαν κατϊ τη διϊρκεια του πρώτου 

ϋτουσ. 38/926 (4,10%) νοςηλεϑτηκαν για λϐγουσ ανεξϊρτητουσ απϐ τισ 

λοιμώξεισ ενώ 138/926 (14,9%) βρϋφη νοςηλεϑτηκαν εξαιτύασ κϊποιασ 

λούμωξησ. τον πύνακα 16 παρουςιϊζονται τα επειςϐδια λοιμώξεων και οι 

νοςηλεύεσ εξαιτύασ αυτών ςτα 926 βρϋφη κατϊ τη διϊρκεια του πρώτου ϋτουσ. 
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Μητρικόσ θηλαςμόσ και λοιμώξεισ 

 

Όπωσ παρουςιϊζεται ςτον πύνακα 17, ο αποκλειςτικϐσ θηλαςμϐσ φϊνηκε 

να προςτατεϑει απϐ τισ λοιμώξεισ ςυνολικϊ (Spearman r= -0,107, p=0,001) και 

ειδικϐτερα απϐ λοιμώξεισ αναπνευςτικοϑ (Spearman r=-0.092, p=0,003), ΟΜΩ 

(Spearman r=-0,092, p=0,002) και ςτοματύτιδα (4,03 ϋναντι 6,79, p=0,022) 

(διϊγραμμα 4). Δεν φϊνηκε να ϋχει παρϐμοια ευεργετικό επύδραςη για τα 

επειςϐδια γαςτρεντερύτιδασ, επιπεφυκύτιδασ, ουρολούμωξησ, παρατρύμματοσ ό 

αιφνύδιου εξανθόματοσ. Καμύα προςτατευτικό δρϊςη απϋναντι ςτισ λοιμώξεισ 

δεν φϊνηκε να ϋχει ο μερικϐσ θηλαςμϐσ. 

Όςον αφορϊ ςτισ νοςηλεύεσ, ο αποκλειςτικϐσ θηλαςμϐσ φϊνηκε να 

προςτατεϑει απϐ νοςηλεύεσ για λοιμώξεισ (Spearman r=-0,075, p=0,011) αλλϊ 

και απϐ νοςηλεύεσ για οποιοδόποτε λϐγο (Spearman r=-0,097, p=0,002). 

Δεδομϋνου ϐτι το 86% των νοςηλειών αποδϐθηκαν ςε λοιμώξεισ, η προςταςύα 

που προςφϋρεται απϋναντι ςτισ νοςηλεύεσ ςυνολικϊ μπορεύ να αποδοθεύ ςτον 

υποπληθυςμϐ των βρεφών που νοςηλεϑτηκαν για λοιμώξεισ. Δεν φϊνηκε να εύχε 

τα ύδια αποτελϋςματα ο μερικϐσ θηλαςμϐσ (πύνακασ 18). 
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Πύνακασ 16. Επειςϐδια λοιμώξεων και νοςηλεύεσ εξαιτύασ αυτών ςτα 926 βρϋφη 

κατϊ τη διϊρκεια του πρώτου ϋτουσ. 

 

Λούμωξη 

Βρϋφη με 

τουλϊχιςτον 

1 επειςόδιο 

(% των βρεφών) 

ύνολο 

επειςοδύων 

Νοςηλεύεσ 

(% των επειςοδύων; 

% των βρεφών) 

Λούμωξη 

αναπνευςτικοϑ 
831 (89,7%) 2.283 54 (6,50%; 5,83%) 

ΟΜΩ 265 (28,6%) 487 28 (10,6%; 3,02%) 

Γαςτρεντερύτιδα 353 (38,1%) 452 24 (6,80%; 2,59%) 

Ουρολούμωξη 34 (3,67%) 38 38 (100%; 3,62%) 

Επιπεφυκύτιδα 118 (12,7%) 170 1 (0,84%; 0,095%) 

τοματύτιδα 103 (11,1%) 155 1 (0,97%; 0,095%) 

Κϊθε λούμωξη 889 (96,0%) 3.984 134 (3,36%; 12,8%) 
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Διϊγραμμα 4. Odds ratios για το αθροιςτικϐ προςτατευτικϐ αποτϋλεςμα του 

αποκλειςτικοϑ θηλαςμοϑ ςε ςϑγκριςη με την ϋλλειψη αποκλειςτικοϑ θηλαςμοϑ 

ςε ςυγκεκριμϋνεσ λοιμώξεισ κατϊ τη διϊρκεια τησ βρεφικόσ ηλικύασ.  
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Πύνακασ 17. Λοιμώξεισ κατϊ το πρώτο ϋτοσ και διϊρκεια θηλαςμοϑ ςε 926 βρϋφη. 

Λοιμώξεισ 

ΑΜΘ 

p-value 

T-test / Mann-

Witney 

Pearson/Spearman 

τατιςτικϊ 

ςχόλια 

(εβδομϊδεσ ΜΘ 

ςε βρϋφη με 

λούμωξη/βρϋφη 

χωρύσ λούμωξη) 

Μερικόσ ΜΘ 

p-value 

T-test / Mann-

Witney 

Pearson/Spearman 

τατιςτικϊ 

ςχόλια 

(εβδομϊδεσ ΜΘ 

ςε βρϋφη με 

λούμωξη/βρϋφη 

χωρύσ λούμωξη) 

υνολικόσ ΜΘ 

p-value 

T-test / Mann-

Witney 

Pearson/Spearman 

τατιςτικϊ 

ςχόλια 

(εβδομϊδεσ ΜΘ 

ςε βρϋφη με 

λούμωξη/βρϋφη 

χωρύσ λούμωξη) 

Όλεσ οι λοιμώξεισ 0,001 * 0,007 r=-0,107-0,089 0,923 * 0,123 r=-0,003+0,051 0,002 * 0,023 r=-0,102-0,075 

Γαςτρεντερύτιδα       

Ναι ό ϐχι (κϊθε επειςϐδιο) 0,067 * 0,079 5,67 / 7,00 0,444 * 0,399 6,40 / 6,48 0,063 * 0,157 12,1 / 13,5 

Αριθμϐσ επειςοδύων 0,178 * 0,056 r=-0,030-0,052 0,434 * 0,435 r=-0,005-0,005 0,172 * 0,186 r=-0,031-0,300 

Αριθμϐσ επιςκϋψεων 0,273 * 0,149 r=-0,020-0,034 0,209 * 0,476 r=-0,027-0,002 0,146 * 0,225 r=-0,034-0,025 

Νοςηλεύα (ναι/ϐχι) 0,039 * 0,090 2,16 / 6,63 0,356 * 0,380 7,03 / 6,43 0,081 * 0,108 9,28 / 13,1 

Λοιμώξεισ αναπνευςτικού      

Ναι ό ϐχι (κϊθε επειςϐδιο) 0,284 * 0,402 6,40 / 7,21 0,442 * 0,452 6,43 / 6,57 0,261 * 0,308 12,8 / 13,8 

Αριθμϐσ επειςοδύων 0,0025* 0,013 r=-0,092-0,073 0,418 * 0,177 r=-0,007-0,031 0,003 * 0,015 r=-0,091-0,071 

Αριθμϐσ επιςκϋψεων 0,004 *0,088 r=-0,087-0,045 0,496 * 0,485 r=-0,001-0,001 0,005 * 0,007 r=-0,085-0,081 

Νοςηλεύα (ναι/ϐχι) 0,068 * 0,356 4,03 / 6,65 0,327 * 0 ,456 6,93 / 6,41 0,135 * 0,161 10,9 / 13,1 



 

 

ΟΜΩ       

Ναι ό ϐχι (κϊθε επειςϐδιο)  0,077 * 0,159 5,51 / 6,70 0,359 * 0,236 6,28 / 6,51 0,068 * 0,138 11,8 / 13,4 

Αριθμϐσ επειςοδύων 0,019 * 0,081 r=-0,092-0,046 0,417 * 0,157 r=-0,00- 0,033 0,023 * 0,129 r=-0,066-0,037 

Αριθμϐσ επιςκϋψεων 0,027 * 0,108 r=-0,063-0,041 0,361 * 0,185 r=-0,012-0,029 0,025 * 0,133 r=-0,065-0,037 

Νοςηλεύα (ναι/ϐχι) 0,167 * 0,171 4,04 / 6,55 0,209 * 0,195 7,78 / 6,41 0,345 * 0,348 11,9 / 13,0 

Ουρολούμωξη       

Ναι ό ϐχι (κϊθε επειςϐδιο)  0,405 * 0,288 5,97 / 6,50 0,240 * 0,296 7,43 / 6,40 0,418 * 0,433 13,4 / 12,9 

Ηλικύα(μόνεσ) πρώτου 0,160 * 0,033 r=+0,169-0,305 0,262 * 0,432 r=+0,108-0,029 0,101 * 0,333 r=+0,214-0,073 

Παρϊτριμμα       

Ναι ό ϐχι (κϊθε επειςϐδιο) 0,496 * 0,092 6,49 / 6,48 0,252 * 0,430 6,24 / 6,63 0,349 * 0,332 12,7 / 13,1 

Αριθμϐσ επειςοδύων 0,373 * 0,043 r=-0,011-0,056 0,449 * 0,356 r=-0,004-0,012 0,354 * 0,332 r=-0,012-0,014 

τοματύτιδα       

Ναι ό ϐχι  0,022 * 0,296 4,03 / 6,79 0,370 * 0,474 6,72 / 6,41 0,039 * 0,058 10,7 / 13,2 

Αριθμϐσ επειςοδύων 0,044 * 0,268 r=-0,056-0,020 0,449 * 0,461 r=+0,004-0,003 0,068 * 0,061 r=-0,049-0,051 

Επιπεφυκύτιδα       

Ναι ό ϐχι (κϊθε επειςϐδιο)  0,019 * 0,161 4,12 / 6,82 0,189 * 0,078 7,11 / 6,35 0,091 *0,146 11,2 / 13,2 

Αριθμϐσ επειςοδύων 0,247 * 0,140 r=-0,023 - 0,036 0,266 * 0,072 r=+0,021 + 0,048 0,400 * 0,162 r=-0,008-0,032 

HH6V 0,170 * 0,470 4,51 / 6,57 0,218 * 0,387 5,36 / 6,47 0,087 * 0,304 9,87 / 13,0 



 

 

Πύνακασ 18. Νοςηλεύεσ κατϊ το πρώτο ϋτοσ και ΜΘ ςε 926 βρϋφη. 

 

Λοιμώξεισ 

ΑΜΘ 

p-value 

T-test / Mann-

Witney 

Pearson/Spearman 

τατιςτικϊ 

ςχόλια 

(εβδομϊδεσ ΜΘ 

ςε βρϋφη με 

λούμωξη/βρϋφη 

χωρύσ λούμωξη) 

Μερικόσ ΑΘ 

p-value 

T-test / Mann-

Witney 

Pearson/Spearman 

τατιςτικϊ 

ςχόλια 

(εβδομϊδεσ ΜΘ 

ςε βρϋφη με 

λούμωξη/βρϋφη 

χωρύσ λούμωξη) 

υνολικόσ ΜΘ 

p-value 

T-test / Mann-

Witney 

Pearson/Spearman 

τατιςτικϊ 

ςχόλια 

(εβδομϊδεσ ΜΘ 

ςε βρϋφη με 

λούμωξη/βρϋφη 

χωρύσ λούμωξη) 

Νοςηλεύα (για κϊθε 

λόγο) 
      

Αριθμϐσ νοςηλειών 0,002 * 0,005 r=-0,097-0,084 0,221 * 0,124 r=-0,025-0,038 0,011 * 0,026 r=-0,076-0,064 

Νοςηλεύεσ (λοιμώξεισ)       

Αριθμϐσ νοςηλειών 0,011 * 0,024 r=-0,075-0,065 0,085 * 0,055 r=+0,04-+0,053 0,093 * 0,127 r=-0,043-0,038 

Άλλεσ νοςηλεύεσ       

Αριθμϐσ νοςηλειών 0,021 * 0,037 r=-0,067-0,059 0,171 * 0,086 r=-0,031-0,045 0,007 * 0,003 r=-0,081-0,089 
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ύγκριςη τησ επύδραςησ αποκλειςτικού ΜΘ και μη αποκλειςτικού 

ΜΘ (τεχνητό διατροφό ό μερικόσ ΜΘ) 

 

Σα βρϋφη που ϋλαβαν αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ για τουλϊχιςτον 6 μόνεσ 

(26 εβδομϊδεσ), (α=91) όταν λιγϐτερο πιθανϐ να εμφανύςουν επειςϐδια 

λοιμώξεων κατϊ το πρώτο ϋτοσ τησ ζωόσ τουσ (2,82 ϋναντι 3,99, p=0,0001) 

(πύνακασ 19), ό να νοςηλευτοϑν εξαιτύασ αυτών (0,098 ϋναντι 0,2070, p=0,034) 

(πύνακασ 20), ςε ςϑγκριςη με τα βρϋφη που ϋλαβαν μερικϐ θηλαςμϐ ό μϐνο 

τροποποιημϋνο γϊλα (α=652). Αν κϊθε τϑποσ λούμωξησ μελετηθεύ ξεχωριςτϊ, 

τϐτε η προςτατευτικό επύδραςη του ΑΜΘ για τουλϊχιςτον 6 μόνεσ εύναι ϋκδηλη 

για τισ λοιμώξεισ του αναπνευςτικοϑ, την ΟΜΩ και τη ςτοματύτιδα αλλϊ ϐχι για 

τισ υπϐλοιπεσ λοιμώξεισ. Αν μελετηθοϑν οι λοιμώξεισ και οι νοςηλεύεσ για τουσ 

πρώτουσ ϋξι μόνεσ ζωόσ του βρϋφουσ, ο ΑΜΘ ϋναντι του μη ΑΜΘ για το 

διϊςτημα αυτϐ φϊνηκε παρομούωσ να προςτατεϑει ϋναντι των λοιμώξεων 

αναπνευςτικοϑ, τησ ΟΜΩ και τησ ςτοματύτιδασ καθώσ και ϋναντι των νοςηλειών 

για λοιμώξεισ. Για τη ςτοματύτιδα και τισ λοιμώξεισ αναπνευςτικοϑ τουσ 

πρώτουσ ϋξι μόνεσ, η προςτατευτικό δρϊςη του ΑΜΘ παρϋμενε ακϐμα και μετϊ 

απϐ διϐρθωςη για πιθανοϑσ περιοριςτικοϑσ παρϊγοντεσ (πύνακασ 21). 
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Πύνακασ 19. Λοιμώξεισ κατϊ το πρώτο ϋτοσ ςε βρϋφη με αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ 

για τουλϊχιςτον 6 μόνεσ (26 εβδομϊδεσ) (α=91) ςε ςϑγκριςη με εκεύνα που δεν 

ϋλαβαν αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ (α=652). 

Λοιμώξεισ Ποςοςτϊ, μϋςοσ όροσ 

(ΜΘ+ vs. ΜΘ-) 

p-value; OR (95% CI) 

Όλεσ οι λοιμώξεισ 2,82/3,99 0,0001* ,<0,0001 • 

Λοιμώξεισ γαςτρεντερικού   

Ναι ό ϐχι (κϊθε επειςϐδιο)  29,6 / 40,8% 0,021 OR:1,63 (1,02-2,63) † 

Αριθμϐσ επειςοδύων 0,45 / 0,58 0,097 *0,052 • 

Αριθμϐσ επιςκϋψεων 0,18 / 0,24 0,133 *0,176 •• 

Νοςηλεύα (ναι / ϐχι)  0,100 OR:3,45 (0,460-25,8) ‡ 

Λοιμώξεισ αναπνευςτικού   

Ναι ό  ϐχι (κϊθε επειςϐδιο)  87,9 / 89,8% 0,282 OR:1,22 (0,619-2,41) † 

Αριθμϐσ επειςοδύων 1,96 / 2,53 0,002 *0,003 • 

Αριθμϐσ επιςκϋψεων 1,09 / 1,60 0,001 *0,003 •• 

Νοςηλεύα (ναι / ϐχι) 0,033 / 0,082 0,099 *0,257 •• 

ΟΜΩ   

Ναι ό  ϐχι (κϊθε επειςϐδιο)   0,026 OR:1,71 (0,991-2,94) ‡ 

Αριθμϐσ επειςοδύων 0,27 / 0,55 0,010 *0,039 •• 

Αριθμϐσ επιςκϋψεων  0,022 OR:6,04 (0,820-44,5) ‡ 

Νοςηλεύα (ναι / ϐχι)  0,552 OR:1,55 (0,359-6,72) ‡ 

Λούμωξη ουροποιητικού   

Ναι ό ϐχι (κϊθε επειςϐδιο)   0,656 OR:1,32 (0,392-4,42) ‡ 

Ηλικύα  πρώτου επειςοδύου 6,00 / 5,29 0,342 *0,297 •• 

Παρϊτριμμα   

Ναι ό ϐχι (κϊθε επειςϐδιο)   0,918 OR:1,03 (0,659-1,60) ‡ 

Αριθμϐσ επειςοδύων 1,31 / 1,24 0,381 *0,443 •• 

τοματύτιδα   

Ναι ό ϐχι (κϊθε επειςϐδιο)   0,004 OR:5,61 (1,35-23,3) ‡ 

Αριθμϐσ επειςοδύων 0,033 / 0,164 0,019 *,082 •• 

Επιπεφυκύτιδα   

Ναι ό ϐχι (κϊθε επειςϐδιο)   0,019 OR:2,58 (1,02-6,54) ‡ 

Αριθμϐσ επειςοδύων 0,109 / 0,175 0,148 * 0,119 •• 

•: T-test * Mann-Whitney, one-tailed, ••: T-test * Mann-Whitney, †: x2, one-tailed, ‡: x2
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Πύνακασ 20. Νοςηλεύεσ κατϊ το πρώτο ϋτοσ ςε βρϋφη με αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ 

για τουλϊχιςτον 6 μόνεσ (26 εβδομϊδεσ) (α=91) ςε ςϑγκριςη με εκεύνα που δεν 

ϋλαβαν αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ (α=652). 

 

Νοςηλεύεσ 

Ποςοςτϊ, μϋςοσ όροσ 

(ΜΘ+ vs ΜΘ-) 

τατιςτικό 

μϋθοδοσ 

p-value; OR 

(95% CI) 

Νοςηλεύεσ (κϊθε αύτιο)   

Αριθμϐσ νοςηλειών 0,110/0,270 T-t * M-W (1-t) 0,009*0,031 

Νοςηλεύεσ (λοιμώξεισ)   

Αριθμϐσ νοςηλειών 0,098/0,207 T-t * M-W 0,034*0,076 

Νοςηλεύεσ(εκτόσ λοιμώξεων)   

Αριθμϐσ νοςηλειών 0,054/0,277 T-t * M-W 0,011/0,063 

 

ημεύωςη: τον παραπϊνω πύνακα, τα ςτατιςτικώσ ςημαντικϊ δεδομϋνα (p ≤0,05) 

παρουςιϊζονται με ϋντονα (bold) γρϊμματα. 
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Πύνακασ 21. Λοιμώξεισ κατϊ τη διϊρκεια των 6 πρώτων μηνών ςε βρϋφη με 

αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ για τουσ πρώτουσ 6 μόνεσ (ΑΜΘ, α=91) ςε ςϑγκριςη με 

εκεύνα που ϋλαβαν μερικϐ ό καθϐλου θηλαςμϐ (μη ΑΜΘ, α=652). 

 

Λούμωξη 

Ποςοςτϊ 

νοςηρότητασ 

(ΑΜΘ ϋναντι μη ΑΜΘ) 

Unadjusted 

OR (95% CI); p-value 

Adjusted1 

OR (95% CI); p-value 

Λούμωξη 

αναπνευςτικοϑ 
51,6% ϋναντι 64,2% 0,59 (0,38-0,91); 0,012 0,58 (0,36-0,92); 0,020 

ΟΜΩ 4,39% ϋναντι 11,7% 0,35 (0,12-0,96); 0,017 0,37 (0,13-1,05); 0,061 

Γαςτρεντερύτιδα 14,3% ϋναντι 20,8% 0,63 (0,34-1,16); 0,068 0,62 (0,32-1,21); 0,161 

Ουρολούμωξη 1,10% ϋναντι 2,04% na Na 

Επιπεφυκύτιδα  3,29% ϋναντι 7,31% 0,43 (0,13-1,40); 0,105 0,45 (0,140-1,48); 0,187 

τοματύτιδα 1,11% ϋναντι 7,90% 0,13 (0,02-0,94); 0,007 0,14 (0,02-1,02); 0,052 

Νοςηλεύα    

Για κϊθε λούμωξη 4,40% ϋναντι 11,1% 0,37 (0,13-1,03); 0,029 0,47 (0,17-1,35); 0,162 

Για κϊθε λϐγο 5,44% ϋναντι 13,8% 0,36 (0,14-0,91); 0,013 0,47 (0,18-1,21); 0,117 

na, not applicable (λύγα βρϋφη για να γύνει αξιϐπιςτη εκτύμηςη ςχετικοϑ 

κινδϑνου OR). 

1 OR προςαρμοςμϋνο για πιθανοϑσ περιοριςτικοϑσ παρϊγοντεσ: εθνικϐτητα, 

εκπαύδευςη γονϋων (ϋτη), βϊροσ γϋννηςησ, φϑλο, ϊλλα παιδιϊ ςτην οικογϋνεια, 

εποχό γϋννηςησ (φθινϐπωρο/ϊνοιξη), μϋθοδοσ τοκετοϑ (φυςιολογικϐσ 

τοκετϐσ/καιςαρικό τομό). 



79 

Μητρικϐσ Θηλαςμϐσ και Λοιμώξεισ Κεφϊλαιο 6ο 

 

ύγκριςη τησ επύδραςησ αποκλειςτικού ΜΘ και τεχνητόσ 

διατροφόσ 

 

ε ςϑγκριςη με τα βρϋφη που ϋλαβαν μϐνο τροποποιημϋνο γϊλα (α=146), 

τα βρϋφη που θόλαςαν αποκλειςτικϊ για τουλϊχιςτον 6 μόνεσ (α=91) (πύνακεσ 

22, 23), παρουςύαςαν λιγϐτερα επειςϐδια λοιμώξεων ςυνολικϊ κατϊ τη διϊρκεια 

του πρώτου ϋτουσ (2,8 ϋναντι 3,9, p=0,007) και ειδικϐτερα λιγϐτερα επειςϐδια 

λοιμώξεων αναπνευςτικοϑ (1,7 ϋναντι 2,4, p=0,022), ΟΜΩ (0,3 ϋναντι 0,4, p 

0,06), αλλϊ και μυκητιαςικόσ ςτοματύτιδασ (0,03 ϋναντι 0,18, p=0,011). 
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Πύνακασ 22. Λοιμώξεισ κατϊ το πρώτο ϋτοσ ςε βρϋφη με αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ 

για τουλϊχιςτον 6 μόνεσ (26 εβδομϊδεσ) (α=91) ςε ςϑγκριςη με ϋλαβαν 

τροποποιημϋνο γϊλα (α=146). 

Λοιμώξεισ 
Ποςοςτϊ, μϋςοσ όροσ 

(ΜΘ+vs. ΜΘ) 

p-value; OR (95% CI) 

Όλεσ οι λοιμώξεισ 2,82/3,69 0,007*0,010 • 

Λοιμώξεισ γαςτρεντερικού   

Ναι ό ϐχι (κϊθε επειςϐδιο)  29,7%/40,0% 0,124 OR:1,40 (0,794-2,44) ‡ 

Αριθμϐσ επειςοδύων 0,451 / 0,493 0,340*0,198 •• 

Αριθμϐσ επιςκϋψεων 0,176 / 0,199 0,354*0,334 •• 

Νοςηλεύα (ναι/ϐχι) 1,10%/4,11% 0,091 OR:3,86 (0,457-32,6) ‡ 

Λοιμώξεισ αναπνευςτικού   

Ναι ό ϐχι (κϊθε επειςϐδιο)  87,9%/87,6% 0,956 OR:1,02 (0,459-2,28) ‡ 

Αριθμϐσ επειςοδύων 1,96 / 2,42 0,022*0,0574 •• 

Αριθμϐσ επιςκϋψεων 1,09 / 1,73 0,001*0,004 •• 

Νοςηλεύα (ναι/ϐχι) 0,033 / 0,110 0,052*0,205 •• 

ΟΜΩ   

Ναι ό ϐχι (κϊθε επειςϐδιο)   0,061 OR:1,64 (0,874-3,07) ‡ 

Αριθμϐσ επειςοδύων 0,275 / 0,432 0,066*0,102 •• 

Αριθμϐσ επιςκϋψεων  0,183 OR:3,86 (0,457-32,6) ‡ 

Νοςηλεύα (ναι/ϐχι)  0,309 OR:2,24 (0,455-11,0) ‡ 

Λοιμώξεισ ουροποιητικού   

Ναι ό ϐχι (κϊθε επειςϐδιο)  0,750 OR:0,800 (0,194-3,26) ‡ 

Ηλικύα πρώτου επειςοδύου  Error •• 

Παρϊτριμμα   

Ναι ό ϐχι (κϊθε επειςϐδιο)   0,361 OR:1,280 (0,753-2,18) ‡ 

Αριθμϐσ επειςοδύων 1,31 / 1,08 0,210*0,206 •• 

τοματύτιδα   

Ναι ό ϐχι (κϊθε επειςϐδιο)   0,002 OR:6,66 (1,51-29,3) ‡ 

Αριθμϐσ επειςοδύων 0,033 / 0,185 0,011*0,071 •• 

Επιπεφυκύτιδα   

Ναι ό ϐχι (κϊθε επειςϐδιο)   0,113 OR:2,27 (0,806-6,38) ‡ 

Αριθμϐσ επειςοδύων 0,110 / 0,158 0,248*0,205 •• 

•  T-t * M-W (1-t), ••  T-t * M-W, ‡  x2
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Πύνακασ 23. Νοςηλεύεσ κατϊ το πρώτο ϋτοσ ςε βρϋφη με αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ 

για τουλϊχιςτον 6 μόνεσ (26 εβδομϊδεσ) (α=91) ςε ςϑγκριςη με εκεύνα που 

ϋλαβαν μϐνο τροποποιημϋνο γϊλα (α=146). 

 

Νοςηλεύεσ 

Ποςοςτϊ, μϋςοσ όροσ 

(ΜΘ+vs.ΜΘ-) 

τατιςτικό 

μϋθοδοσ 

p-value; OR 

(95% CI) 

Νοςηλεύεσ (κϊθε αύτιο)   

Αριθμϐσ νοςηλειών 0,110/0,233 T-t * M-W 0,054*0,123 

Νοςηλεύεσ (λοιμώξεισ)   

Αριθμϐσ νοςηλειών 0,099/0,185 T-t * M-W 0,113*0,202 

Νοςηλεύεσ (εκτόσ λοιμώξεων)   

Αριθμϐσ νοςηλειών 0,011/0,048 T-t * M-W 0,063*0,304 
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Διϊρκεια αποκλειςτικού ΜΘ και προςταςύα απϋναντι ςτισ λοιμώξεισ 

 

Σουλϊχιςτον 24 εβδομϊδεσ αποκλειςτικοϑ ΜΘ απαιτοϑνταν προκειμϋνου 

να εύναι ϋκδηλη η προςταςύα απϋναντι ςτη ςτοματύτιδα και τισ λοιμώξεισ ςτο 

ςϑνολο τουσ, τουλϊχιςτον 12 εβδομϊδεσ αποκλειςτικοϑ ΜΘ για την 

επιπεφυκύτιδα ενώ η προςταςύα απϋναντι ςτισ λοιμώξεισ του αναπνευςτικοϑ 

και την ωτύτιδα όταν ϋκδηλη όδη απϐ τισ 4 πρώτεσ εβδομϊδεσ. Ωςτϐςο, ϐςο 

μεγαλϑτερη όταν η διϊρκεια του αποκλειςτικοϑ ΜΘ, τϐςο μεγαλϑτερη όταν και 

η προςταςύα απϋναντι ςτισ προαναφερθεύςεσ λοιμώξεισ (πύνακασ 24) και τισ 

νοςηλεύεσ εξαιτύασ των λοιμώξεων αυτών (πύνακασ 25). Σα βρϋφη, για 

παρϊδειγμα, που δεν θόλαςαν αποκλειςτικϊ εύχαν 5 φορϋσ μεγαλϑτερο κύνδυνο 

να νοςηλευτοϑν εξαιτύασ λούμωξησ ςτο πρώτο ϋτοσ τησ ζωόσ τουσ ςε ςϑγκριςη 

με εκεύνα που ϋλαβαν αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ για τουλϊχιςτον 36 εβδομϊδεσ (OR 

4,90 95% CI 1,17-20,4; P=0,008) και μϐλισ 1,5 φορϊ μεγαλϑτερο κύνδυνο ςε 

ςϑγκριςη με εκεύνα που ϋλαβαν τουλϊχιςτον 4 εβδομϊδεσ αποκλειςτικϐ ΜΘ (OR 

1,52 95% CI 0,981-2,36; P=0,030) (διϊγραμμα 5). 
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Πύνακασ 24. Λοιμώξεισ κατϊ τη διϊρκεια του πρώτου ϋτουσ ςε βρϋφη που 

θόλαςαν αποκλειςτικϊ για τουλϊχιςτον 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, και 36 

εβδομϊδεσ (α=259, 225, 189, 159, 136, 105, 85, 70, και 53 αντιςτούχωσ) ςε 

ςϑγκριςη με εκεύνα που δεν ϋλαβαν καθϐλου αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ (α=652). 

 

Λοιμώξεισ 
Ποςοςτϊ, μϋςοσ όροσ 

(ΜΘ+ vs. ΜΘ-) 

P 

by one-tailed x2 
OR (95% CI) 

Όλεσ οι λοιμώξεισ    

0 ό 1 vs ≥2 επειςόδια    

Σουλϊχιςτον 4 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 76,1%/80,2% 0,082 1,28(0,904-1,80) 

Σουλϊχιςτον 8 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 77,3%/80,2% 0,178 1,19(0,823-1,72) 

Σουλϊχιςτον 12 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 77,8%/80,2% 0,232 1,16(0,782-1,72) 

Σουλϊχιςτον 16 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 77,4%/80,2% 0,211 1,19(0,781-1,80) 

Σουλϊχιςτον 20 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 75,0%/80,2% 0,086 1,35(0,876-2,09) 

Σουλϊχιςτον 24 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 70,4%/80,2% 0,012 1,70(1,07-2,70) 

Σουλϊχιςτον 28 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 69,4%/80,2% 0,011 1,79(1,08-2,95) 

Σουλϊχιςτον 32 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 70,0%/80,2% 0,045 1,74(1,01-3,00) 

Σουλϊχιςτον 36 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 67,9%/80,2% 0,017 1,92(1,04-3,52) 

Λοιμώξεισ αναπνευςτικού    

0 ό 1 vs ≥2 επειςόδια    

Σουλϊχιςτον 4 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 60,6%/67,9% 0,018 1,38 (1,02-1,86) 

Σουλϊχιςτον 8 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 61,3%/67,9% 0,035 1,34 (0,98-1,83) 

Σουλϊχιςτον 12 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 61,9%/67,9% 0,061 1,30 (0,932-1,83) 

Σουλϊχιςτον 16 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 60,4%/67,9% 0,035 1,39 (0,97-1,99) 

Σουλϊχιςτον 20 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 56,6%/67,9% 0,006 1,62 (1,11-2,37) 

Σουλϊχιςτον 24 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 55,2% / 67,9% 0,014 1,71 (1,13-2,61) 

Σουλϊχιςτον 28 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 55,2%/67,9% 0,010 1,71 (1,08-2,71) 

Σουλϊχιςτον 32 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 55,7%/67,9% 0,020 1,69 (1,02-2,78) 

Σουλϊχιςτον 36 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 50,9%/67,9% 0,006 2,04 (1,16-3,59) 
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Λοιμώξεισ 
Ποςοςτϊ, μϋςοσ όροσ 

(ΜΘ+ vs. ΜΘ-) 

P 

by one-tailed x2 
OR (95% CI) 

ΟΜΩ    

0 ό 1 vs ≥2 επειςόδια    

Σουλϊχιςτον 4 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 8,49%/12,9% 0,031 1,59 (0,973-2,61) 

Σουλϊχιςτον 8 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 9,78%/12,9% 0,109 1,37 (0,83-2,24) 

Σουλϊχιςτον 12 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 7,41%/12,9% 0,020 1,85 (1,02-3,33) 

Σουλϊχιςτον 16 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 8,18%/12,9% 0,050 1,66 (0,901-3,06) 

Σουλϊχιςτον 20 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 7,35%/12,9% 0,035 1,86 (0,941-3,69) 

Σουλϊχιςτον 24 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 4,76%/12,9% 0,008 2,95 (1,17-7,47) 

Σουλϊχιςτον 28 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 4,71%/12,9% 0,014 2,99 (1,07-8,39) 

Σουλϊχιςτον 32 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 4,28%/12,9% 0,018 3,30 (1,02-10,7) 

Σουλϊχιςτον 36 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 1,89%/12,9% 0,009 7,69 (1,05-56,4) 

τοματύτιδα    

Κϊθε επειςόδιο (όχι vs ναι)    

Σουλϊχιςτον 4 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 10,4%/11,2% 0,368 1,08 (0,679-1,73) 

Σουλϊχιςτον 8 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 8,89%/11,2% 0,166 1,29 (0,769-2,17) 

Σουλϊχιςτον 12 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 7,41%/11,2% 0,066 1,58 (0,868-2,86) 

Σουλϊχιςτον 16 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 6,92%/11,2% 0,059 1,70 (0,877-3,28) 

Σουλϊχιςτον 20 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 6,62%/11,2% 0,056 1,78 (0,867-3,65) 

Σουλϊχιςτον 24 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 4,76%/11,2% 0,022 2,52 (0,994-6,39) 

Σουλϊχιςτον 28 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 2,35%/11,2% 0,006 5,23 (1,26-21,7) 

Σουλϊχιςτον 32 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 2,86%/11,2% 0,015 4,29 (1,03-17,9) 

Σουλϊχιςτον 36 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 3,77%/11,2% 0,046 3,22 (0,766-13,5) 
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Λοιμώξεισ 
Ποςοςτϊ, μϋςοσ όροσ 

(ΜΘ+ vs. ΜΘ-) 

P 

by one-tailed x2 
OR (95% CI) 

Επιπεφυκύτιδα     

Κϊθε επειςόδιο (όχι vs ναι)    

Σουλϊχιςτον 4 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 10,4%/13,0% 0,139 1,29 (0,814-2,04) 

Σουλϊχιςτον 8 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 10,7%/13,0% 0,176 1,26 (0,776-2,031) 

Σουλϊχιςτον 12 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 7,94%/13,0% 0,028 1,74 (0,979-3,09) 

Σουλϊχιςτον 16 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 6,92%/13,0% 0,016 2,02 (1,05-3,88) 

Σουλϊχιςτον 20 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 6,62%/13,0% 0,018 2,12 (1,04-4,32) 

Σουλϊχιςτον 24 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 5,71%/13,0% 0,016 2,47 (1,05-5,82) 

Σουλϊχιςτον 28 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 5,88%/13,0% 0,029 2,40 (0,944-6,09) 

Σουλϊχιςτον 32 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 5,71%/13,0% 0,038 2,47 (0,879-6,96) 

Σουλϊχιςτον 36 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 5,66%/13,0% 0,059 2,50 (0,762-8,19) 

 

ημεύωςη: τον παραπϊνω πύνακα, τα ςτατιςτικώσ ςημαντικϊ δεδομϋνα (p ≤0,05) 

παρουςιϊζονται με ϋντονα (bold) γρϊμματα. 
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Πύνακασ 25 Νοςηλεύεσ κατϊ τη διϊρκεια του πρώτου ϋτουσ ζωόσ ςε βρϋφη που 

ϋλαβαν αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ για τουλϊχιςτον 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, και 36 

εβδομϊδεσ (α= 259, 225, 189, 159, 136, 105, 85, 70, και 53 αντιςτούχωσ) ςε 

ςϑγκριςη με εκεύνα που δεν ϋλαβαν καθϐλου αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ (α=652). 

 

Νοςηλεύεσ 
Ποςοςτϊ, μϋςοσ όροσ 

(ΜΘ+ vs. ΜΘ-) 

P 

by one-tailed x2 
OR (95% CI) 

Νοςηλεύεσ (για κϊθε λόγο)    

Σουλϊχιςτον 4 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 13,5%/19,9% 0,012 1,59 (1,06-2,39) 

Σουλϊχιςτον 8 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 12,0%/19,9% 0,046 1,42 (0,942-2,13) 

Σουλϊχιςτον 12 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 10,6%/19,9% 0,002 2,10 (1,27-3,48) 

Σουλϊχιςτον 16 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 10,1%/19,9% 0,002 2,23 (1,28-3,86) 

Σουλϊχιςτον 20 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 11,0%/19,9% 0,007 2,01 (1,14-3,55) 

Σουλϊχιςτον 24 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 8,57%/19,9% 0,003 2,66 (1,31-5,40) 

Σουλϊχιςτον 28 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 8,24%/19,9% 0,005 2,78 (1,25-6,16) 

Σουλϊχιςτον 32 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 5,71%/19,9% 0,002 4,11 (1,47-11,5) 

Σουλϊχιςτον 36 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 3,77%/19,9% 0,002 6,35 (1,53-26,4) 

Νοςηλεύεσ (λοιμώξεισ)    

Σουλϊχιςτον 4 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 11,2%/16,1% 0,030 1,52 (0,981-2,36) 

Σουλϊχιςτον 8 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 10,2%/16,1% 0,016 1,69 (1,04-2,72) 

Σουλϊχιςτον 12 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 8,99%/16,1% 0,007 1,94 (1,13-3,33) 

Σουλϊχιςτον 16 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 8,81%/16,1% 0,010 1,99 (1,11-3,58) 

Σουλϊχιςτον 20 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 9,56%/16,1% 0,026 1,82 (0,988-3,34) 

Σουλϊχιςτον 24 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 6,67%/16,1% 0,006 2,69 (1,21-5,95) 

Σουλϊχιςτον 28 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 7,10%/16,1% 0,014 2,53 (1,07-5,95) 

Σουλϊχιςτον 32 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 4,29%/16,1% 0,004 4,29 (1,32-13,9) 

Σουλϊχιςτον 36 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 3,77%/16,1% 0,008 4,90 (1,17-20,4) 
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Νοςηλεύεσ (πλην λοιμώξεων)    

Σουλϊχιςτον 4 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 2,70%/4,75% 0,081 1,80 (0,781-4,14) 

Σουλϊχιςτον 8 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 1,33%/4,75% 0,011 3,69 (1,12-12,2) 

Σουλϊχιςτον 12 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 1,59%/4,75% 0,026 3,10 (0,935-10,2) 

Σουλϊχιςτον 16 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 1,26%/4,75% 0,023 3,92 (0,928-16,6) 

Σουλϊχιςτον 20 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 1,47%/4,75% 0,041 3,35 (0,791-14,2) 

Σουλϊχιςτον 24 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 1,90%/4,75% 0,092 2,57 (0,606-10,9) 

Σουλϊχιςτον 28 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 1,18%/4,75% 0,064 4,19 (0,565-31,1) 

Σουλϊχιςτον 32 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 1,43%/4,75% 0,099 3,44 (0,463-25,6) 

Σουλϊχιςτον 36 εβδομϊδεσ ΑΜΘ 0%/4,75% 0,031 7,15 (0,432-118,1) 

 

ημεύωςη: τον παραπϊνω πύνακα, τα ςτατιςτικώσ ςημαντικϊ δεδομϋνα (p ≤0,05) 

παρουςιϊζονται με ϋντονα (bold) γρϊμματα. 



 

 

Διϊγραμμα 5.χετικό προςταςύα απϐ λοιμώξεισ και νοςηλεύεσ ςυναρτόςει των εβδομϊδων αποκλειςτικοϑ θηλαςμοϑ. 
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Αποκλειςτικόσ θηλαςμόσ και λοιμώξεισ ανϊ τρύμηνο 

 

Όταν αναλυθοϑν τα δεδομϋνα ανϊ τρύμηνο (ωσ τουσ 3 μόνεσ, 3-6 μόνεσ, 6-

9 μόνεσ, 9-12 μόνεσ) (πύνακασ 26), τα βρϋφη που δεν ϋλαβαν αποκλειςτικϐ 

θηλαςμϐ (μερικϐσ θηλαςμϐσ ό τεχνητό διατροφό) παρουςύαςαν ςυνολικϊ 

περιςςϐτερα επειςϐδια λοιμώξεων ςε ςχϋςη με εκεύνα που θόλαζαν 

αποκλειςτικϊ κατϊ τη διϊρκεια αυτών των τριμόνων. 

 

Πύνακασ 26. Επύδραςη του αποκλειςτικοϑ θηλαςμοϑ ςτο ςϑνολο των 

λοιμώξεων ανϊ τρύμηνο. 

 

Διϊςτημα 
Μϋςοσ όροσ επειςοδύων 

λοιμώξεων 
P-value 

1-3 μόνεσ 0,74 vs 0,65 0,141 

4-6 μόνεσ 1,16 vs 0,69 0,0004 

7-9 μόνεσ 1,07 vs 0,84 0,076 

10-12 μόνεσ 1,51 vs 0,91 0,011 

 

ημεύωςη: τον παραπϊνω πύνακα, τα ςτατιςτικώσ ςημαντικϊ δεδομϋνα (p ≤0,05) 

παρουςιϊζονται με ϋντονα (bold) γρϊμματα. 
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Περιοριςτικού παρϊγοντεσ 

 

Για τισ νοςηλεύεσ εξαιτύασ λοιμώξεων, οι περιοριςτικού παρϊγοντεσ 

(confounders) που φϊνηκε να ςυνειςφϋρουν με ςτατιςτικϊ ςημαντικϐ τρϐπο 

όταν η εποχό γϋννηςησ (OR 0,53, 95% CI 0,33-0,85, χαμηλϐτεροσ κύνδυνοσ για τα 

βρϋφη που γεννόθηκαν φθινϐπωρο και χειμώνα) και ο μϋςοσ ϐροσ ετών 

εκπαύδευςησ των γονϋων (OR 0,91, 95% CI 0,84-0,98). Αυτού οι παρϊγοντεσ 

φϊνηκε να εύναι ςτατιςτικώσ ςημαντικού και ϐταν ελϋγχονταν ςε ςχϋςη με τισ 

νοςηλεύεσ ςυνολικϊ (για λοιμώξεισ και ϊλλα αύτια). τισ τελευταύεσ φϊνηκε να 

παύζει ςτατιςτικϊ ςημαντικϊ ρϐλο και το αν το βρϋφοσ προϋκυψε απϐ δύδυμη ό 

τρύδυμη κϑηςη, με χαμηλϐτερο κύνδυνο για εκεύνα τα βρϋφη που προϋκυπταν 

απϐ μονόρεισ κυόςεισ (OR 0,16, 95% CI 0,03-0,76). 

Σο μοντϋλο Poisson regression που εκτύμηςε την επύδραςη του μητρικοϑ 

θηλαςμοϑ και των ϊλλων παραγϐντων ςτο ςυνολικϐ αριθμϐ λοιμώξεων φϊνηκε 

να εύναι ςτατιςτικϊ ςημαντικϐ (likelihood ratio chi-squared statistic 159,2 ςε 11 

df, p <0,0001). Οι παρϊγοντεσ που βρϋθηκε με το μοντϋλο αυτϐ να ϋχουν 

προςτατευτικϐ αποτϋλεςμα ςτο ςυνολικϐ αριθμϐ λοιμώξεων κατϊ το πρώτο 

ϋτοσ ζωόσ όταν ο αποκλειςτικϐσ θηλαςμϐσ (p=0,005), η μη ελληνικό εθνικϐτητα 

(p=0,001), η μεγαλϑτερη ηλικύα τησ μητϋρασ (p <0,0001) και το να μην υπϊρχουν 

ϊλλα παιδιϊ ςτην οικογϋνεια (p <0,0001) (πύνακασ 27). Μετϊ απϐ διϐρθωςη για 

πιθανοϑσ περιοριςτικοϑσ παρϊγοντεσ, τα αποκλειςτικϊ θηλϊζοντα βρϋφη 

βρϋθηκε να ϋχουν κατϊ μϋςο ϐρο 0,7 λιγϐτερεσ λοιμώξεισ κατϊ το πρώτο ϋτοσ 

ζωόσ ςε ςϑγκριςη με τα μη αποκλειςτικϊ θηλϊζοντα βρϋφη (p=0,005). 
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Πύνακασ 27. Ανεξϊρτητοι παρϊγοντεσ που διαπιςτώθηκε με πολλαπλό 

παλύνδρομη ανϊλυςη ϐτι ςυνειςφϋρουν ςημαντικϊ ςτην εξύςωςη κϊθε λούμωξησ. 

 

Λούμωξη Ανεξϊρτητοσ παρϊγων p value Beta 

ύνολο λοιμώξεων Ηλικύα γονϋων <0,0001 -0,138 

 Αποκλειςτικϐσ θηλαςμϐσ 0,011 -0,085 

 Ελληνικό εθνικϐτητα 0,001 -0,107 

 Αδϋλφια ςτην οικογϋνεια <0,0001 0,216 

ΟΜΩ Ηλικύα γονϋων 0,049 -0,007 

 Αδϋλφια ςτην οικογϋνεια <0,0001 0,190 

 Γϋννηςη 

φθινϐπωρο/χειμώνα 

0,012 0,084 

Γαςτρεντερύτιδα Γϋννηςη 

φθινϐπωρο/χειμώνα 

<0,0001 <0,0001 

Λοιμώξεισ 

αναπνευςτικού 

Ελληνικό εθνικϐτητα <0,0001 -0,127 

 Αδϋλφια ςτην οικογϋνεια <0,0001 0,191 

τοματύτιδα Ελληνικό εθνικϐτητα 0,014 0,083 

 Αδϋλφια ςτην οικογϋνεια 0,046 0,075 

 Γϋννηςη 

φθινϐπωρο/χειμώνα 

0,009 -0,088 

Νοςηλεύεσ για λοιμώξεισ Ηλικύα γονϋων 0,001 -0,130 

 Εκπαύδευςη γονϋων 0,018 -0,088 

 Άλλα παιδιϊ ςτην οικογϋνεια 0,024 0,085 

 Γϋννηςη  0,021 -0,077 
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Σραχηλικού λεμφαδϋνεσ, θύμοσ αδϋνασ και ιςτορικό λοιμώξεων 

 

Απϐ τα 55 βρϋφη (ηλικύασ 0,51 ωσ 0,75, μϋςη ηλικύα 0,57 ϋτη), ςτα οπούα 

ϋγινε υπερηχοτομογραφικό μελϋτη τραχόλου και μεςοθωρακύου, 31 όταν 

αγϐρια και 24 κορύτςια. 27 εύχαν γεννηθεύ καλοκαύρι και 28 χειμώνα. Σο βϊροσ 

γϋννηςησ των βρεφών αυτών κυμαινϐταν απϐ 1.050 ωσ 4.120 gr. (μϋςο βϊροσ 

γϋννηςησ 3.190 gr.). Για τουσ πρώτουσ ϋξι μόνεσ ζωόσ, 27 βρϋφη ϋλαβαν 

αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ, 14 μικτό διατροφό και 14 μϐνο τροποποιημϋνο γϊλα. 

Ο θυμικϐσ δεύκτησ, ϐπωσ επύςησ, το μόκοσ, ο βραχϑσ ϊξονασ, το πλϊτοσ 

και ο ϐγκοσ των ςφαγιτιδιδογαςτορικών λεμφαδϋνων παρουςιϊζονται ςτον 

πύνακα 28. Απϐ τουσ 100 ςφαγιτιδιδογαςτορικοϑσ λεμφαδϋνεσ, 1 όταν 

υπϋρηχοσ, 21 όταν ιςϐηχοι και 88 υπϐηχοι ςε ςχϋςη με το μυ. Ακουςτικό 

ενύςχυςη όταν παροϑςα ςε 62, ορατό πϑλη ςε 91 ενώ το πϊχοσ τησ πϑλησ 

θεωρόθηκε λεπτϐ ςε 27 λεμφαδϋνεσ, μϋτριο ςε 37 και παχϑ ςε 27 λεμφαδϋνεσ. 

ε 40 βρϋφη, ο θϑμοσ όταν υπϐηχοσ, ςε 15 ιςϐηχοσ και ςε κανϋνα δεν όταν 

υπϋρηχοσ ςε ςχϋςη με το μυ. Κηλύδεσ και γραμμϋσ ηχογϋνειασ όταν παροϑςεσ ςε 

46 βρϋφη ενώ η κϊψα όταν ορατό ςε 33. 

Δεν διαπιςτώθηκε ςυςχϋτιςη ανϊμεςα ςτο θηλαςμϐ, αποκλειςτικϐ ό 

μερικϐ, και το θυμικϐ δεύκτη, το μϋγεθοσ των τραχηλικών λεμφαδϋνων, την 

ηχογϋνεια, την οπύςθια ενύςχυςη και την ορατϐτητα και το πϊχοσ τησ πϑλησ. Σα 

βρϋφη που ϋλαβαν αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ για ≥20 εβδομϊδεσ όταν πιθανϐτερο 

να μην ϋχουν θυμικό κϊψα ςε ςϑγκριςη με εκεύνα που δεν ϋλαβαν καθϐλου 

θηλαςμϐ (12/27 ϋναντι 10/14, 44,4% ϋναντι 71,4%, OR 3,33, 95% CI 0,73-15,2; 

P=0,05). 
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Πύνακασ 28. Μετρόςεισ του θϑμου και των ςφαγιτιδιδογαςτορικών 

λεμφαδϋνων ςε 55 βρϋφη ςε ςχϋςη με τον τϑπο διατροφόσ. 

 

Μεταβλητό 

Βρϋφη με ΑΜΘ 

Α=27 

Βρϋφη με μικτό 

διατροφό 

Α=14 

Βρϋφη με τεχνητό 

διατροφό 

Α=14 

Υϑλο (αγϐρια/κορύτςια) 15/12 8/6 8/6 

Ηλικύα που ϋγινε το US (ϋτη) 0,60 0,58 0,59 

Θυμικϐσ δεύκτησ (μϋςο ± SD) 16,8 ± 5,14 18,2 ± 4,60 14,6 ± 6,79 

φαγιτιδογαςτορικού λεμφαδϋνεσ   

Μόκοσ (μϋςο ± SD ςε cm) 1,71 ± 0,36 1,81 ± 0,25 1,59 ± 0,22 

Πλϊτοσ (μϋςο ± SD ςε cm) 1,20 ± 0,24 1,27 ± 0,27 1,14 ± 0,16 

Βραχϑσ ϊξονασ (μϋςο ± SD ςε cm) 0,81 ± 0,22 0,97 ± 0,46 0,83 ± 0,14 

S/L λϐγοσ 0,47 ± 0,07 0,56 ± 0,35 0,52 ± 0,08 

Όγκοσ (μϋςοσ ± SD ςε cm3) 7,38 ± 4,84 9,02 ± 4,88 6,35 ± 2,46 
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 Σο μϋγεθοσ του θϑμου αδϋνα δεν ςχετύζεται οϑτε με το μϋγεθοσ των 

τραχηλικών λεμφαδϋνων οϑτε με το μϋγεθοσ των παρωτύδων αλλϊ όταν 

μικρϐτερο ςε βρϋφη που εύχαν γεννηθεύ χειμώνα ςε ςϑγκριςη με εκεύνα που 

εύχαν γεννηθεύ καλοκαύρι (14,9 ϋναντι 18,0; p <0,05). Οι τραχηλικού λεμφαδϋνεσ 

εύχαν μεγαλϑτερο ϐγκο ςτα ϊρρενα ςε ςχϋςη με τα θόλεα βρϋφη (1,04 ϋναντι 

60,76, p=0,021). Δεν υπόρχε ςτατιςτικϊ ςημαντικό ςχϋςη ανϊμεςα ςτο μϋγεθοσ 

των λεμφαδϋνων και το βϊροσ γϋννηςησ. Ο θυμικϐσ δεύκτησ καθώσ και το μόκοσ, 

ο βραχϑσ ϊξονασ, το πλϊτοσ και ο ϐγκοσ των ςφαγιτιδιδογαςτορικών 

λεμφαδϋνων παρουςιϊζονται ςτον πύνακα 29. 
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Πύνακασ 29. Θϑμοσ και μετρόςεισ λεμφαδϋνων ςε 55 βρϋφη ςε ςχϋςη με το 

βϊροσ γϋννηςησ. 

 

Μεταβλητό 

Βϊροσ γϋννηςησ 

<3.500 gr (ϊρρενα) 

και <3.250 gr (θόλεα) 

Βϊροσ γϋννηςησ 

≥3.500 gr (ϊρρενα) 

και ≥3.250 gr (θόλεα) 

Θυμικϐσ δεύκτησ (μϋςοσ ± 

SD) 

15,7 ± 5,73 17,7 ± 5,15 

Λεμφαδϋνεσ   

Μόκοσ (μϋςο ± SD ςε cm) 1,66 ± 0,28 1,77 ± 0,34 

Πλϊτοσ (μϋςο ± SD ςε cm) 1,23 ± 0,24 1,18 ± 0,23 

Βραχϑσ ϊξονασ (μϋςοσ ± SD 

ςε cm) 

0,80 ± 0,17 0,94 ± 0,39 

S/L λϐγοσ (μϋςοσ ± SD) 0,48 ± 0,07 0,55 ± 0,27 

Όγκοσ (μϋςοσ ± SD ςε cm3) 7,07 ± 3,77 8,36 ± 4,98 
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 Λούμωξη καταγρϊφηκε ςε 41/55 (74,5%) βρϋφη. 26 βρϋφη παρουςύαςαν 

<3 λοιμώξεων ενώ 15 βρϋφη ≥3 επειςϐδια. υνολικϊ, καταγρϊφηκαν 124 

επειςϐδια λοιμώξεων (74 επειςϐδια λούμωξησ αναπνευςτικοϑ, 14 ΟΜΩ, 13 

λούμωξησ γαςτρεντερικοϑ, 3 ουρολούμωξησ, 7 ςτοματύτιδασ και 13 

επιπεφυκύτιδασ) ςε 41 βρϋφη μϋχρι την ημϋρα τησ υπερηχοτομογραφικόσ 

μελϋτησ. τον πύνακα 30 παρουςιϊζονται τα επειςϐδια και η διϊρκεια τουσ ςε 

ςχϋςη με το μϋγεθοσ των λεμφαδϋνων και το θυμικϐ δεύκτη. 

Δεν υπόρξαν ςτατιςτικϊ ςημαντικϋσ διαφορϋσ ςτο μϋγεθοσ των 

τραχηλικών λεμφαδϋνων ό το θυμικϐ δεύκτη ανϊμεςα ςτα παιδιϊ χωρύσ 

λοιμώξεισ και τα παιδιϊ μετϊ απϐ <3 επειςϐδια λούμωξησ ό ≥3 επειςϐδια 

λούμωξησ. Σο μϋγεθοσ των τραχηλικών λεμφαδϋνων ςυςχετύςθηκε με τα 

πρϐςφατα επειςϐδια ΟΜΩ (p=0,05, r =0,218). Οι τραχηλικού λεμφαδϋνεσ 

βρϋθηκε να ϋχουν μικρϐτερο λϐγο S/L ςε μη θηλϊζοντα ςε ςϑγκριςη με τα 

θηλϊζοντα βρϋφη που δεν εύχαν πρϐςφατα επειςϐδια ΟΜΩ, (0,50 ϋναντι 0,52, 

Mann Whitney p=0,064) και εκεύνα χωρύσ πρϐςφατα επειςϐδια λούμωξησ 

αναπνευςτικοϑ (0,47 ϋναντι 0,53, Mann Whitney p=0,059 αντιςτούχωσ). τα 

βρϋφη με πρϐςφατα επειςϐδια ΟΜΩ και λοιμώξεων αναπνευςτικοϑ τϐςο ο 

αποκλειςτικϐσ ϐςο και ο ςυνολικϐσ ΜΘ ςχετύζονταν με αυξημϋνο μϋγεθοσ (S/L) 

τραχηλικών λεμφαδϋνων (Mann Whitney p=0,064 και p=0,059 αντιςτούχωσ). 
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Πύνακασ 30. Μετρόςεισ του θϑμου και των τραχηλικών λεμφαδϋνων ςε 55 

βρϋφη ςε ςχϋςη με τα επειςϐδια λοιμώξεων. 

 

Μεταβλητό 
Φωρύσ 

λούμωξη 

<3 

επειςόδια 

≥3 

επειςόδια 

Θυμικϐσ δεύκτησ (μϋςοσ ± SD) 16,8 ± 6,18 15,8 ± 4,68 17,1 ± 6,66 

φαγιτιδιδογαςτορικού λεμφαδϋνεσ   

Μόκοσ (μϋςο ± SD ςε cm) 1,75 ± 0,27 1,62 ± 0,27 1,79 ± 0,37 

Πλϊτοσ (μϋςο ± SD ςε cm) 1,26 ± 0,25 1,16 ± 0,24 1,25 ± 0,20 

Βραχϑσ ϊξονασ (μϋςοσ ± SD ςε cm) 0,85 ± 0,17 0,77 ± 0,17 1,02 ± 0,54 

S/L λϐγοσ 0,48 ± 0,02 0,47 ± 0,08 0,59 ± 0,08 

Όγκοσ (μϋςοσ ± SD ςε cm3) 7,99 ± 4,60 6,21 ± 3,31 9,54 ± 4,91 
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χϋςη μητρικού θηλαςμού αποικιςμού με S. aureus 

 

Η φορεύα S. aureus μελετόθηκε μετϊ απϐ λόψη και καλλιϋργεια ρινικοϑ 

επιχρύςματοσ ςε 62 υγιό βρϋφη ςτην ηλικύα των 6 μηνών (31 με AΜΘ, 17 με 

μερικϐ θηλαςμϐ και 14 με τεχνητό διατροφό) ενώ 39 απϐ αυτϊ 

επανεξετϊςτηκαν ςτην ηλικύα των 12 μηνών. τουσ ϋξι μόνεσ, ανϊμεςα ςτα 31 

βρϋφη με ΑΜΘ, 9/31 (29,0%) όταν αποικιςμϋνα με ςτελϋχη του S. aureus, εκ των 

οπούων 3/31 (0,10%) με methicillin resistant S. aureus (MRSA). Ανϊμεςα ςτα 31 

βρϋφη με μη ΑΠΘ (μικτϐσ θηλαςμϐσ ό τεχνητό διατροφό), 7/31 (22,5%) όταν 

αποικιςμϋνα με ςτελϋχη του S. aureus, εκ των οπούων τα 6/31 (0,20%) όταν 

MRSA. Ο θηλαςμϐσ δεν φϊνηκε να ςχετύζεται με τη φορεύα. Ο αποικιςμϐσ με S. 

aureus όταν ςυχνϐτεροσ ςτα ϊρρενα βρϋφη (OR 2,88 95% CI 1,28-6,47;p=0,007) 

και ςτα βρϋφη μη ελληνικόσ καταγωγόσ (OR 2,41 95% CI 0,96-6,08;p=0,052). Αν 

και τα βρϋφη που δεν εύχαν λϊβει αντιβύωςη τουσ πρώτουσ ϋξι μόνεσ (OR 2,10 

95% CI 0,94-4,71;p=0,051) όταν πιθανϐτερο να εύναι αποικιςμϋνα, εκεύνα που 

εύχαν λϊβει αντιβύωςη όταν αποικιςμϋνα κυρύωσ με ανθεκτικϊ ςτη μεθιςιλλύνη 

ςτελϋχη (OR 6,85 95% CI 1,40-33,6;p=0,06). 

τουσ 12 μόνεσ, απϐ τα 39 βρϋφη που επανεξετϊςτηκαν 31/39 (79,5%) 

δεν όταν αποικιςμϋνα με S. aureus, ενώ 8 ϋφεραν ςτο ρινοφϊρυγγα τουσ S. 

aureus:6 MRSA και 2 MSSA (methicillin sensitive S. aureus). Ο αποικιςμϐσ ςτουσ 

12 μόνεσ δεν θα μποροϑςε να προβλεφθεύ απϐ τη φορεύα ςτουσ 6 μόνεσ καθώσ 

μϐλισ 5 απϐ τα βρϋφη όταν αποικιςμϋνα και ςτισ δϑο φϊςεισ εξϋταςησ (6 και 12 

μόνεσ). 
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Παθητικό κϊπνιςμα και λοιμώξεισ ςτη βρεφικό ηλικύα 

 

Όταν ϋγινε ςϑγκριςη ανϊμεςα ςτα 107 βρϋφη των οπούων και οι δϑο 

γονεύσ όταν ςταθερού καπνιςτϋσ και ςτα 327 βρϋφη των οπούων κανϋνασ απϐ 

τουσ δϑο γονεύσ δεν κϊπνιςε ποτϋ, φϊνηκε ϐτι το παθητικϐ κϊπνιςμα 

διπλαςιϊζει τον κύνδυνο για εμφϊνιςη ςτοματύτιδασ (OR 2,04 95% CI 1,08-

3,85;p=0,025) ςτη βρεφικό ηλικύα. Επιπλϋον, η ϋκθεςη του βρϋφουσ ςε 

τουλϊχιςτον 40 τςιγϊρα ημερηςύωσ φϊνηκε να αυξϊνει τον κύνδυνο για 

εμφϊνιςη λοιμώξεων αναπνευςτικοϑ (OR 1,07 95% CI 0,55-2,09;p<0,05) καθώσ 

και ςυνολικϊ τον κύνδυνο για την εμφϊνιςη λοιμώξεων (OR 1,19 95% CI 0,47-

3,06;p=0,024). Η ϋκθεςη του βρϋφουσ ςε τουλϊχιςτον 5 τςιγϊρα ημερηςύωσ 

φϊνηκε να διπλαςιϊζει τον κύνδυνο για εμφϊνιςη ουρολούμωξησ (OR 2,37 95% 

CI 1,03-5,50;p=0,038). (Διϊγραμμα 6). 

 



100 

Κεφϊλαιο 6ο   Μητρικϐσ Θηλαςμϐσ και Λοιμώξεισ 

 

Διϊγραμμα 6. Βρεφικϋσ λοιμώξεισ και νοςηλεύεσ μετϊ απϐ ϋκθεςη των βρεφών 

ςε τουλϊχιςτον 10, 20 και 40 τςιγϊρα ημερηςύωσ (513, 402 και 122 βρϋφη 

αντιςτούχωσ) ςε ςϑγκριςη με τα βρϋφη που δεν εύχαν καμύα ϋκθεςη ςτο 

κϊπνιςμα ςτο ςπύτι (327 βρϋφη). 
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Παθητικό κϊπνιςμα και νοςηλεύεσ ςτη βρεφικό ηλικύα 

 

Η επύδραςη του παθητικοϑ καπνύςματοσ ςτισ νοςηλεύεσ κατϊ τη διϊρκεια 

τησ βρεφικόσ ηλικύασ παρουςιϊζεται ςτον πύνακα 31. Σο παθητικϐ κϊπνιςμα 

φϊνηκε να αυξϊνει τισ νοςηλεύεσ κϊθε αιτιολογύασ ςτη βρεφικό ηλικύα (p=0,004) 

και τισ νοςηλεύεσ εξαιτύασ λοιμώξεων (p=0,013) αλλϊ δεν φϊνηκε να επηρεϊζει 

τη ςυχνϐτητα νοςηλειών για λϐγουσ ανεξϊρτητουσ απϐ τισ λοιμώξεισ. 

Έγινε διϊκριςη των βρεφών ανϊλογα με την εποχό γϋννηςησ 

(φθινϐπωρο-αρχϋσ χειμώνα / καλοκαύρι), το θηλαςμϐ (καθϐλου θηλαςμϐσ / 6 

μόνεσ αποκλειςτικϐσ θηλαςμϐσ) καθώσ και την καταγωγό τησ μητϋρασ 

(Ελληνύδεσ / αλλοδαπϋσ). ε ςχϋςη με την εποχό γϋννηςησ, η βλαπτικό επύδραςη 

του παθητικοϑ καπνύςματοσ ςε ουρολοιμώξεισ, λοιμώξεισ αναπνευςτικοϑ και 

ςτοματύτιδα όταν φανερό μϐνο ςτα βρϋφη που γεννόθηκαν φθινϐπωρο-αρχϋσ 

χειμώνα (Διϊγραμμα 7). ε ςχϋςη με την εθνικϐτητα τησ μητϋρασ, η επύδραςη 

του παθητικοϑ καπνύςματοσ ςτη ςτοματύτιδα, την ουρολούμωξη και τισ 

νοςηλεύεσ για λοιμώξεισ παρϋμεινε ςημαντικό μϐνο για τα βρϋφη Ελληνύδων 

μητϋρων (Διϊγραμμα 8). 
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Πύνακασ 31. Νοςηλεύεσ κατϊ τη διϊρκεια τησ βρεφικόσ ηλικύασ και παθητικϐ 

κϊπνιςμα ςε ϐλη τη διϊρκεια τησ βρεφικόσ ηλικύασ ςε πληθυςμϐ 926 βρεφών. 

 

Νοςηλεύεσ 

Βρϋφη 

με παθητικό 

κϊπνιςμα 

(α=107) 

Βρϋφη 

χωρύσ παθητικό 

κϊπνιςμα 

(α=327) 

p value 

Νοςηλεύεσ (κϊθε αιτύα)    

Κϊπνιςμα μητϋρασ 35 (22,7%) 111 (17,8%) 0,094 

Κϊπνιςμα πατϋρα 95 (20,5%) 55 (13,7%) 0,002 

Κϊπνιςμα και των δυο γονϋων 23 (21,5%) 42 (12,8%) 0,005 

Νοςηλεύεσ (λοιμώξεισ)   

 

 

Κϊπνιςμα μητϋρασ 28 (18,2%) 92 (14,8%) 0,208 

Κϊπνιςμα πατϋρα 78 (16,8%) 45 (11,2%) 0,008 

Κϊπνιςμα και των δυο γονϋων 19 (17,8%) 36 (11,0%) 0,014 

Νοςηλεύεσ (πλην λοιμώξεων)    

Κϊπνιςμα μητϋρασ 10 (6,49%) 22 (3,53%) 0,212 

Κϊπνιςμα πατϋρα 21 (4,53%) 11 (2,74%) 0,135 

Κϊπνιςμα και των δυο γονϋων 6 (5,61%) 7 (2,14%) 0,128 

 

ημεύωςη: τον παραπϊνω πύνακα, τα ςτατιςτικώσ ςημαντικϊ δεδομϋνα (p ≤0,05) 

παρουςιϊζονται με ϋντονα (bold) γρϊμματα. 
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Διάγραμμα 7. Βρεφικζσ λοιμώξεισ μετά από ζκθεςη των βρεφών ςε τουλάχιςτον 10, 

20 και 40 τςιγάρα ημερηςίωσ (291, 214 και 59 βρζφη αντιςτοίχωσ) ςε ςφγκριςη με 

τα βρζφη που δεν είχαν εκτεθεί ςτο κάπνιςμα (173 βρζφη) για την ομάδα των 

βρεφών που γεννήθηκαν φθινόπωρο-αρχζσ χειμώνα. 
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Διάγραμμα 8. Λοιμώξεισ και νοςηλείεσ μετά από ζκθεςη των βρεφών ςε τουλάχιςτον 10, 20 

και 40 τςιγάρα ημερηςίωσ (446, 351 και 111 βρζφη αντιςτοίχωσ) ςε ςφγκριςη με τα βρζφη 

που δεν είχαν εκτεθεί ςτο κάπνιςμα (288 βρζφη) για την ομάδα των βρεφών που 

γεννήθηκαν από Ελληνίδεσ μητζρεσ. 
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Κεφϊλαιο 7ο | υζότηςη-υμπερϊςματα 
 

Απϐ τον ϋλεγχο τησ εγχώριασ και διεθνοϑσ βιβλιογραφύασ, προκϑπτει ϐτι 

αυτό εύναι η πρώτη μελϋτη ςτην Ελλϊδα που πραγματεϑεται ταυτϐχρονα τον 

τϑπο διατροφόσ των βρεφών και τη ςυςχϋτιςη αυτοϑ με την επύπτωςη των 

κοινών λοιμώξεων και των νοςηλειών εξαιτύασ αυτών κατϊ τη διϊρκεια του 

πρώτου ϋτουσ τησ ζωόσ. 

Απϐ την ανϊλυςη των δεδομϋνων, προκϑπτουν ενδιαφϋροντα 

ςυμπερϊςματα. Περύπου 96% των βρεφών ςτην περιοχό τησ μελϋτησ εμφϊνιςαν 

ϋςτω ϋνα επειςϐδιο λούμωξησ κατϊ τη διϊρκεια του πρώτου ϋτουσ τησ ζωόσ τουσ 

ενώ 14% των βρεφών νοςηλεϑτηκαν εξαιτύασ λούμωξησ. 86% του ςυνϐλου των 

νοςηλειών ςτο ςϑνολο των βρεφών αποδϐθηκαν ςε λοιμώξεισ. 

Σα αποτελϋςματα τησ παροϑςασ προοπτικόσ μελϋτησ ςε ϋνα καλϊ 

καθοριςμϋνο πληθυςμϐ βρεφών ςυνηγοροϑν υπϋρ τησ προςτατευτικόσ δρϊςησ 

του μητρικοϑ θηλαςμοϑ ϋναντι κοινών λοιμώξεων του βρϋφουσ. Επιπλϋον, 

αποτελοϑν ϋνδειξη ϐτι η προςταςύα αυτό αποδύδεται κυρύωσ ςτον αποκλειςτικϐ 

θηλαςμϐ με δϐςο- και χρϐνο-εξαρτώμενο τρϐπο. Όςο μεγαλϑτερη η διϊρκεια του 

αποκλειςτικοϑ ΜΘ, τϐςο λιγϐτερα τα επειςϐδια κοινών λοιμώξεων, οι 

επιςκϋψεισ ςε παιδύατρο και οι νοςηλεύεσ εξαιτύασ αυτών των λοιμώξεων κατϊ 

τη διϊρκεια τησ βρεφικόσ ηλικύασ. Έτςι, ςε ςϑγκριςη με τα μη θηλϊζοντα βρϋφη, 

τα βρϋφη που λαμβϊνουν αποκλειςτικϐ ΜΘ για τουλϊχιςτον 6 μόνεσ, ϐπωσ 

ορύζει ο Π.Ο.Τ. [4] φϊνηκε να παρουςιϊζουν μειωμϋνη ςυχνϐτητα και 

ςοβαρϐτητα λοιμώξεων, με αποτϋλεςμα λιγϐτερεσ επιςκϋψεισ ςε παιδύατρο και 

λιγϐτερεσ νοςηλεύεσ. 
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ημαντικϐ εϑρημα τησ μελϋτησ αυτόσ εύναι ϐτι η προςτατευτικό δρϊςη 

του αποκλειςτικοϑ ΜΘ για τουλϊχιςτον 6 μόνεσ απϋναντι ςτισ λοιμώξεισ 

αναπνευςτικοϑ, την ΟΜΩ, τη ςτοματύτιδα αλλϊ και απϋναντι ςτισ νοςηλεύεσ για 

λοιμώξεισ δεν αφορϊ μϐνο το πρώτο εξϊμηνο ζωόσ των βρεφών αλλϊ παραμϋνει 

ςε ϐλη τη διϊρκεια τησ βρεφικόσ ηλικύασ. Οι περιςςϐτερεσ μελϋτεσ που 

πραγματεϑονται την επύδραςη του ΜΘ ςτισ κοινϋσ βρεφικϋσ λοιμώξεισ δεν 

κϊνουν διϊκριςη ανϊμεςα ςτο πρώτο και το δεϑτερο εξϊμηνο ζωόσ [65, 99, 207-

211] και ϐςεσ το επιχειροϑν δεν καταφϋρνουν ςυνόθωσ να αναδεύξουν 

προςτατευτικό δρϊςη μετϊ τον ϋκτο μόνα [27]. 

Σο μοντϋλο Poisson regression που εκτύμηςε την επύδραςη του μητρικοϑ 

θηλαςμοϑ και των ϊλλων παραγϐντων ςτο ςυνολικϐ αριθμϐ λοιμώξεων φϊνηκε 

να εύναι ςτατιςτικϊ ςημαντικϐ (likelihood ratio chi-squared statistic 159,2 ςε 11 

df, p <0,0001). Μετϊ απϐ διϐρθωςη για πιθανοϑσ περιοριςτικοϑσ παρϊγοντεσ, τα 

αποκλειςτικώσ θηλϊζοντα βρϋφη φϊνηκε να ϋχουν κατϊ μϋςο ϐρο 0,7 φορϋσ 

λιγϐτερεσ λοιμώξεισ κατϊ το πρώτο ϋτοσ ζωόσ ςε ςϑγκριςη με τα μη 

αποκλειςτικώσ θηλϊζοντα (p=0,005). Οι περιοριςτικού παρϊγοντεσ 

(confounders) ϋχουν όδη μελετηθεύ για προδιϊθεςη ςε λοιμώξεισ 

αναπνευςτικοϑ, ΟΜΩ και μυκητιαςικό ςτοματύτιδα [71, 73, 212, 213], ωςτϐςο η 

επύδραςη αυτών των παραγϐντων δεν παρουςιϊζει ςυνϋπεια απϐ τη μύα μελϋτη 

ςτην ϊλλη. την παροϑςα μελϋτη, η ανϊλυςη αυτών των παραγϐντων ςυχνϊ 

οδηγοϑςε ςτο ςυμπϋραςμα ϐτι η προςταςύα που αρχικϊ αποδύδαμε ςτο 

θηλαςμϐ όταν τελικϊ αποτϋλεςμα τησ επύδραςησ των εμπλεκϐμενων 

παραγϐντων. 
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Οι παρϊγοντεσ που βρϋθηκε με το μοντϋλο αυτϐ να ϋχουν προςτατευτικό 

επύδραςη ϋναντι των λοιμώξεων κατϊ το πρώτο ϋτοσ ζωόσ εύναι οι εξόσ: 

αποκλειςτικϐσ ΜΘ (p=0,011), μη ελληνικό εθνικϐτητα μητϋρασ (p=0,001), 

μεγαλϑτερη ηλικύα μητϋρασ (p <0,0001) και μη ϑπαρξη ϊλλων παιδιών ςτην 

οικογϋνεια (p <0,0001). Η ϑπαρξη ϊλλων παιδιών ςτην οικογϋνεια ϋχει 

αναγνωριςθεύ ωσ πιθανϐσ παρϊγοντασ κινδϑνου για λούμωξη ςτισ περιςςϐτερεσ 

μελϋτεσ που αναλϑουν αυτό τη ςυςχϋτιςη [65, 68, 214]. την παροϑςα μελϋτη, η 

ςυςχϋτιςη ανϊμεςα ςτο παθητικϐ κϊπνιςμα και τισ λοιμώξεισ, που 

διαπιςτώθηκε με μονοπαραγοντικό (univariate) ανϊλυςη, δεν μπϐρεςε να 

επιβεβαιωθεύ με πολυπαραγοντικό (multivariate) ανϊλυςη. Η παρακολοϑθηςη 

βρεφικοϑ ςταθμοϑ εύναι γνωςτϐσ παρϊγοντασ αυξημϋνου κινδϑνου για την 

εμφϊνιςη λοιμώξεων ςτα πρώτα χρϐνια τησ παιδικόσ ηλικύασ [215, 216]. Δεν 

κατϋςτη, ωςτϐςο δυνατό η διϐρθωςη για τη μεταβλητό αυτό ςτην παροϑςα 

μελϋτη λϐγω του μικροϑ αριθμοϑ βρεφών (3%) που παρακολοϑθηςαν βρεφικϐ 

ςταθμϐ. ε αντύθεςη με ϐ,τι αναφϋρεται ςτη βιβλιογραφύα για εκλεκτικό 

προςταςύα του ΜΘ απϋναντι ςτα κορύτςια [213, 217-219], η παροϑςα μελϋτη 

δεν διαπύςτωςε διαφορϊ ανϊμεςα ςτα ϊρρενα και θόλεα βρϋφη. 

Αρκετϋσ μελϋτεσ ϋχουν αναδεύξει την προςτατευτικό δρϊςη του μητρικοϑ 

θηλαςμοϑ ςτισ λοιμώξεισ του αναπνευςτικοϑ [66, 68, 220-222], την ΟΜΩ [62, 

66, 71-73, 222, 223], τη γαςτρεντερύτιδα [63, 65, 220, 224] και ςε μικρϐτερο 

βαθμϐ την ουρολούμωξη [77-79, 225] και τη ςτοματύτιδα [80]. Η παροϑςα 

μελϋτη προτεύνει ϐτι η μϋγιςτη προςταςύα εύναι δυνατό ϐταν το βρϋφοσ θηλϊζει 

αποκλειςτικϊ για τουσ πρώτουσ ϋξι μόνεσ ζωόσ. Έχουν προταθεύ διϊφοροι 

μηχανιςμού για αυτό την προςταςύα, ςυμπεριλαμβανομϋνων των μητρικών 
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αντιςωμϊτων, των θρεπτικών, ανοςορρυθμιςτικών και ανοςοτροποποιητικών 

παραγϐντων ςτο μητρικϐ γϊλα καθώσ και τησ επύδραςησ του μητρικοϑ 

γϊλακτοσ ςτη φυςιολογικό εντερικό χλωρύδα του βρϋφουσ [116, 226]. Εύναι 

πιθανϐν η τεχνητό διατροφό να ςχετύζεται με αυξημϋνη ϋκθεςη ςε παθογϐνα. 

Επιπλϋον, τα μη θηλϊζοντα βρϋφη λαμβϊνουν το γϊλα ςε πιο ϑπτια θϋςη ςε 

ςϑγκριςη με τα θηλϊζοντα και αυτϐ ύςωσ επιδρϊ ςτη λειτουργύα τησ 

ευςταχιανόσ ςϊλπιγγασ και αυξϊνει τον κύνδυνο για ΟΜΩ [227]. 

Σα ευρόματα τησ παροϑςασ μελϋτησ υποςτηρύζουν την υπϐθεςη για 

διαφορετικοϑσ μηχανιςμοϑσ προςταςύασ ςτισ διϊφορεσ λοιμώξεισ. Όςον αφορϊ 

ςτη μυκητιαςικό ςτοματύτιδα, τα ευρόματα μασ ςυγκλύνουν προσ την ϑπαρξη 

παραγϐντων ςτο μητρικϐ γϊλα που δρουν προςτατευτικϊ ςτον αποικιςμϐ απϐ 

Candida τησ ςτοματικόσ κοιλϐτητασ θηλϊζοντων βρεφών παρϊ την ϑπαρξη C. 

albicans ςτουσ μαςτοϑσ τησ μητϋρασ τουσ [228]. Επιπλϋον, τα ευρόματα μασ 

ςυμφωνοϑν με εκεύνα προηγοϑμενων μελετών που προτεύνουν διαφορετικϊ 

ποςοςτϊ αποικιςμοϑ με C. albicans τησ ςτοματικόσ κοιλϐτητασ των βρεφών με 

ΑΜΘ και των βρεφών με μικτό διατροφό [229], με τα τελευταύα να εύναι πιο 

επιρρεπό ςτον αποικιςμϐ με Candida. 

ε αντύθεςη με μελϋτεσ που ϋχουν εκπονηθεύ ςε αναπτυςςϐμενεσ χώρεσ 

[230, 231] και λιγϐτερεσ ςε αναπτυγμϋνεσ χώρεσ [232, 233], η παροϑςα μελϋτη 

δεν ανϋδειξε καμύα προςτατευτικό δρϊςη του ΜΘ ϋναντι των λοιμώξεων του 

γαςτρεντερικοϑ. Υαύνεται ϐτι ςτο περιβϊλλον αναπτυγμϋνων χωρών ϐπου 

υπϊρχει καθαρϐ πϐςιμο νερϐ και υψηλϐ επύπεδο υγιεινόσ ςε αντύθεςη με ϐτι 

ςυμβαύνει ςτισ αναπτυςςϐμενεσ χώρεσ [234, 235], η λόψη τροποποιημϋνου 

γϊλακτοσ εύναι το ύδιο αςφαλόσ με το μητρικϐ θηλαςμϐ ςε ςχϋςη με τισ 
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λοιμώξεισ γαςτρεντερικοϑ. το παραπϊνω εϑρημα πιθανϐν ςυμβϊλλει και ο μη 

ειδικϐσ οριςμϐσ μασ για τη διϊρροια, που θα μποροϑςε λανθαςμϋνα να 

ςυμπεριλϊβει και τισ ςυχνϐτερεσ και πιο μαλακϋσ κενώςεισ που φυςιολογικϊ 

ςυνοδεϑουν το μητρικϐ θηλαςμϐ [214]. 

ε αντύθεςη με την όδη υπϊρχουςα διεθνό βιβλιογραφύα [236-238], η 

παροϑςα μελϋτη δεν ανϋδειξε ςυςχϋτιςη ανϊμεςα ςτο μητρικϐ θηλαςμϐ και τον 

αποικιςμϐ του ρινοφϊρυγγα απϐ S. aureus. O χρυςύζων ςταφυλϐκοκκοσ 

αποτελεύ κϑριο αύτιο εξω- και ενδονοςοκομειακόσ ςηψαιμύασ [236] και η ρινικό 

φορεύα ςτο εν λϐγω μικρϐβιο ςυνιςτϊ ςημαντικϐ παρϊγοντα κινδϑνου για την 

εμφϊνιςη διειςδυτικόσ ςταφυλοκοκκικόσ λούμωξησ. Ο ανθεκτικϐσ ςτην 

μεθικιλλύνη S. aureus (MRSA) αυξϊνεται παγκοςμύωσ, οδηγώντασ ϐχι μϐνο ςε 

ενδονοςοκομειακϋσ λοιμώξεισ αλλϊ πρϐςφατα και ςε λοιμώξεισ τησ κοινϐτητασ. 

Η ερμηνεύα που δϐθηκε απϐ προηγοϑμενουσ ερευνητϋσ ςχετικϊ με τα υψηλϐτερα 

ποςοςτϊ φορεύασ ςτα θηλϊζοντα βρϋφη εύναι ϐτι ο S. aureus αποικύζει τισ θηλϋσ 

τησ μητϋρασ, ιδϋα που ςυνϊδει με τισ ςυχνϋσ μαςτύτιδεσ απϐ χρυςύζοντα 

ςταφυλϐκοκκο κατϊ τη διϊρκεια τησ γαλουχύασ [239-241]. Η δικό μασ αδυναμύα 

να επιβεβαιώςουμε την παραπϊνω υπϐθεςη ςχετύζεται ενδεχομϋνωσ με το μικρϐ 

αριθμϐ βρεφών που επελϋγηςαν για τη λόψη ρινικοϑ επιχρύςματοσ. 

Η προςταςύα που διαπιςτώςαμε ϋναντι των νοςηλειών εξαιτύασ 

λοιμώξεων ςυμφωνεύ με τισ περιςςϐτερεσ μελϋτεσ [27, 98, 207, 214] καθώσ και 

με μύα μετα-ανϊλυςη που πραγματοποιόθηκε απϐ τον Bachrach [242] και 

αφοροϑςε αναπτυγμϋνεσ χώρεσ. Μϐνο δϑο μελϋτεσ ςε αναπτυγμϋνεσ χώρεσ δεν 

κατϊφεραν να αναδεύξουν προςταςύα ϋναντι των νοςηλειών για λοιμώξεισ. Η μύα 

αφοροϑςε λοιμώξεισ γαςτρεντερικοϑ [243] και η ϊλλη το ςϑνολο των κοινών 
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βρεφικών λοιμώξεων [244]. Οι Chen et al [243] ϋδειξαν ϐτι ο ΜΘ προςτατεϑει 

απϐ μη γαςτρεντερικϋσ λοιμώξεισ αλλϊ δεν ανϋφεραν την ύδια προςταςύα και για 

τισ λοιμώξεισ γαςτρεντερικοϑ. Σα ευρόματα τουσ ύςωσ ςχετύζονται με τη μακρϊ 

περύοδο παρακολοϑθηςησ (18 μόνεσ), την ϐψιμη ςυλλογό πληροφοριών 

(ερωτηματολϐγιο ςτουσ 18 μόνεσ) και τη διϊκριςη ανϊμεςα ςτο θηλαςμϐ και 

την τεχνητό διατροφό χωρύσ να ληφθοϑν υπϐψιν οι ςυςτϊςεισ του Π.Ο.Τ. 

Πϋρα ϐμωσ απϐ τισ νοςηλεύεσ για λοιμώξεισ, η παροϑςα μελϋτη ανϋδειξε 

προςταςύα  και ϋναντι του ςυνϐλου των νοςηλειών ςτο πρώτο ϋτοσ ζωόσ. 

Δεδομϋνου ϐτι το 86% των νοςηλειών αποδϐθηκαν ςε λοιμώξεισ, η προςταςύα 

που διαπιςτώθηκε απϋναντι ςτισ νοςηλεύεσ ςυνολικϊ μπορεύ να αποδοθεύ ςτον 

υποπληθυςμϐ των βρεφών που νοςηλεϑτηκαν για λοιμώξεισ. 

Μικρϐτερη διϊρκεια θηλαςμοϑ παρεύχε μικρϐτερη προςταςύα ενώ ο 

μερικϐσ θηλαςμϐσ δεν φϊνηκε να προςτατεϑει απϐ λοιμώξεισ. Επομϋνωσ ςτισ 

μελϋτεσ, ςτισ οπούεσ δεν γύνεται ςαφόσ διϊκριςη αποκλειςτικοϑ και μερικοϑ 

θηλαςμοϑ, η προςταςύα που παρϋχεται απϐ το ςυνολικϐ θηλαςμϐ θα πρϋπει να 

αποδοθεύ ςτον υποπληθυςμϐ των βρεφών που θηλϊζει αποκλειςτικϊ. Σα 

ευρόματα τησ παροϑςασ μελϋτησ ςχετικϊ με το μερικϐ θηλαςμϐ, μποροϑν να 

ερμηνευτοϑν εύτε ωσ αποτϋλεςμα τησ παρακώλυςησ τησ ανοςορρυθμιςτικόσ 

δρϊςησ του μητρικοϑ θηλαςμοϑ με την προςθόκη τροποποιημϋνου γϊλακτοσ 

εύτε ωσ αποτϋλεςμα τησ ϑπαρξησ ουδοϑ ςτην παθητικό ανοςύα που παρϋχεται 

απϐ την sIgA και τα ϊλλα προςτατευτικϊ ςυμπλϋγματα ςτο μητρικϐ γϊλα. 
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Παρϊγοντεσ που επηρεϊζουν την πρόθεςη, ϋναρξη και διϊρκεια 

θηλαςμού 

 

Κυρύαρχο ρϐλο ςε θϋματα ατομικόσ και δημϐςιασ υγεύασ διαδραματύζει ο 

μητρικϐσ θηλαςμϐσ ςε ϐλο τον κϐςμο. Η προςτατευτικό αςπύδα του ΜΘ ςτο 

παιδύ, τη μητϋρα και την κοινωνύα αποδεικνϑεται καθημερινϊ μϋςα απϐ μελϋτεσ 

διεθνώσ και ϐλα τα ςτοιχεύα ςυνηγοροϑν ςτο ϐτι αποτελεύ πανϊκεια για 

ςημαντικϊ ζητόματα που απαςχολοϑν τη δημϐςια υγεύα και ςχετύζονται με τη 

διατροφό των βρεφών και την υγεύα των μητϋρων τουσ. Λϐγω του ϐτι ο ΜΘ 

εύναι ϋνα ουςιαςτικϐ ςτοιχεύο τησ νεογνικόσ-βρεφικόσ φροντύδασ, η προςταςύα, 

προαγωγό και υπερϊςπιςό του ανόκει ςτον τομϋα τησ προςταςύασ των 

ανθρώπινων δικαιωμϊτων. ϑμφωνα με το κεντρικϐ μόνυμα τησ παγκϐςμιασ 

εβδομϊδασ ΜΘ το ϋτοσ 2000 [198], ο ΜΘ αποτελεύ ςημαντικϐ ανθρώπινο 

δικαύωμα τησ μητϋρασ και του παιδιοϑ. Αν και ςϑμφωνα με τη διακόρυξη 

Innocenti, η απϐφαςη τησ κϊθε μητϋρασ να θηλϊςει θα πρϋπει να εύναι 

αποτϋλεςμα προςωπικόσ ελεϑθερησ επιλογόσ τησ [245], η καθημερινό ελληνικό 

πραγματικϐτητα ςυχνϊ δημιουργεύ ςυνθόκεσ ανελευθερύασ και επιτρϋπει την 

καταπϊτηςη τησ αυτονομύασ των μητϋρων ϐςον αφορϊ ςτο ζότημα του 

θηλαςμοϑ [246]. 

Η πρϐθεςη θηλαςμοϑ καθορύζει ςημαντικϊ τη ςυμπεριφορϊ θηλαςμοϑ 

[247]. Σο πρώτο βόμα για επιτυχό θηλαςμϐ εύναι να εδραιώςουν οι μητϋρεσ την 

πρϐθεςη να θηλϊςουν. Όταν ληφθεύ η απϐφαςη για θηλαςμϐ, κοινωνικού και 

ϊλλοι παρϊγοντεσ επηρεϊζουν τη διϊρκεια και την αποκλειςτικϐτητα του. Οι 

παρϊγοντεσ που καθορύζουν τα ποςοςτϊ θηλαςμοϑ ϋχουν αποτελϋςει 

αντικεύμενο μελϋτησ απϐ τα μϋςα τησ δεκαετύασ του 1970. χετικϋσ ϋρευνεσ 
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[248-252] ϋχουν δεύξει ϐτι το νομοθετικϐ πλαύςιο, οι πρακτικϋσ των 

νοςοκομεύων, η εκπαύδευςη των επαγγελματιών υγεύασ, οι πρακτικϋσ των 

εταιρειών παραγωγόσ και διϊθεςησ μητρικοϑ γϊλακτοσ καθώσ και 

κοινωνικοοικονομικϋσ παρϊμετροι ϐπωσ το επύπεδο εκπαύδευςησ, η κοινωνικό 

τϊξη ό το επϊγγελμα βρύςκονται ςε ςυνϊφεια ό ςχετύζονται αιτιακϊ με την 

απϐφαςη των μητϋρων για τον τρϐπο διατροφόσ των νεογνών και βρεφών. Αν 

και ςε διεθνϋσ επύπεδο, ο αριθμϐσ των ςχετικών ερευνών εύναι μεγϊλοσ και 

αυξανϐμενοσ [26, 253-256], η ςχετικϊ ϋρευνα ςτην Ελλϊδα εύναι μϊλλον 

περιοριςμϋνη. Αν και ςτουσ παρϊγοντεσ αυτοϑσ παρεμβαύνουν τοπικϋσ 

κοινωνικϋσ και πολιτιςτικϋσ καταςτϊςεισ, πολλού απϐ αυτοϑσ φαύνονται να εύναι 

ύδιοι ςε παγκϐςμιο επύπεδο. Σα ποςοςτϊ ϋναρξησ θηλαςμοϑ ςτην περιοχό τησ 

μελϋτησ (89,7%) όταν ικανοποιητικϊ και παρϐμοια με αυτϊ που αναφϋρονται ςε 

ϊλλεσ χώρεσ, αλλϊ μϐνο το 16,7% των μητϋρων ςυνϋχιζαν να θηλϊζουν μϋχρι τον 

ϋκτο μόνα μετϊ τον τοκετϐ, απϐ τισ οπούεσ μϐλισ 10,2% θόλαζαν αποκλειςτικϊ. 

Οι μητϋρεσ φαύνονταν να γνωρύζουν τα οφϋλη του ΜΘ και τα ευρόματα 

μασ υποςτηρύζουν ϐτι τα ποςοςτϊ θηλαςμοϑ μπορεύ να βελτιωθοϑν, αν δοθεύ 

υποςτόριξη ςτισ μητϋρεσ υψηλοϑ κινδϑνου, ϐπωσ για παρϊδειγμα ςτισ μητϋρεσ 

εκεύνεσ που βρύςκουν το γϊλα τουσ ανεπαρκϋσ, παύρνουν φϊρμακα ό ϋχουν 

ϋντονο πϐνο ςτο ςτόθοσ. Ο απογαλακτιςμϐσ ςυμβαύνει ςυνόθωσ τισ πρώτεσ 

εβδομϊδεσ μετϊ τη γϋννηςη, την κρύςιμη δηλαδό περύοδο κατϊ την οπούα 

εδραιώνεται ο μητρικϐσ θηλαςμϐσ [22, 257]. 

Αρκετϊ ευρόματϊ μασ όταν ςϑμφωνα με αυτϊ ϊλλων μελετών ςε 

κοινωνύεσ με διαφορετικϐ πολιτιςτικϐ υπϐβαθρο. υγκριτικϊ με τισ 926 μητϋρεσ, 

των οπούων η παρακολοϑθηςη διόρκηςε 12 μόνεσ και ςυμπεριελόφθηςαν ςτισ 
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αναλϑςεισ, οι υπϐλοιπεσ 123 μητϋρεσ των οπούων τα ςτοιχεύα όταν ελλιπό, όταν 

νεϐτερεσ ςε ηλικύα (26,5 ϋναντι 29,0 ϋτη, p< 0001), με χαμηλϐτερο μορφωτικϐ 

επύπεδο (10,0 ϋναντι 11,8 ϋτη εκπαύδευςησ, p< 0001) και κϊπνιζαν περιςςϐτερο 

κατϊ τη διϊρκεια τησ εγκυμοςϑνησ (3,89 ϋναντι 1,84 τςιγϊρα ανϊ ημϋρα, p< 

0001). Οι αναλϑςεισ μασ αποκϊλυψαν ϐτι αυτϊ τα χαρακτηριςτικϊ ςχετύζονταν 

επύςησ με βραχϑτερη διϊρκεια ΜΘ. 

Η μϐρφωςη τησ μητϋρασ φϊνηκε να προϊγει τϐςο την ϋναρξη ϐςο και τη 

διϊρκεια του μητρικοϑ θηλαςμοϑ, παρομούωσ με προηγοϑμενεσ μελϋτεσ [12, 21, 

247, 258]. Σα ευρόματα μασ υποςτόριξαν ϐτι η μϐρφωςη του πατϋρα ύςωσ 

επιδρϊ ςτα ποςοςτϊ θηλαςμοϑ επύςησ [258], ωςτϐςο αυτό η πατρικό επύδραςη 

δεν ϋχει τϑχει κατϊλληλησ προςοχόσ ςτη βιβλιογραφύα. Η γρόγορη επιςτροφό 

τησ μητϋρασ ςτην εργαςύα τησ ςχετύςθηκε με ςυντομϐτερη διϊρκεια μητρικοϑ 

θηλαςμοϑ, ϐπωσ όδη ϋχει τονιςθεύ κι αλλοϑ ςε οικονομικϊ αναπτυγμϋνεσ χώρεσ 

[18, 250, 259]. Δεδομϋνου του μεγϊλου αριθμοϑ των γυναικών που επιςτρϋφουν 

ςτην εργαςύα τουσ μετϊ τον τοκετϐ, θα ϋπρεπε να θεςπιςτοϑν πολιτικϋσ ςτο 

χώρο τησ εργαςύασ ό τησ εκπαύδευςησ που να προϊγουν ςυνθόκεσ φιλικϋσ για 

τισ θηλϊζουςεσ μητϋρεσ. Οι πρωτοτϐκεσ μητϋρεσ όταν πιθανϐτερο να ξεκινόςουν 

θηλαςμϐ ϐπωσ αναφϋρεται και αλλοϑ [21, 260], αλλϊ αυτϐ δεν φϊνηκε να 

επηρεϊζει τη ςυνολικό διϊρκεια θηλαςμοϑ. Η ηλικύα τησ μητϋρασ ϋχει όδη 

ςχετιςτεύ με το θηλαςμϐ [12, 18, 21, 26, 247, 257, 258, 260], ωςτϐςο ςτη μελϋτη 

αυτό η μητρικό ηλικύα δεν φϊνηκε να επηρεϊζει την ϋναρξη ό τη ςυνολικό 

διϊρκεια θηλαςμοϑ. 

Η προωρϐτητα ό/και η ειςαγωγό ςε Νεογνολογικό Κλινικό ό ΜΕΝΝ 

φϊνηκε να επηρεϊζει ςημαντικϊ τϐςο την ϋναρξη ϐςο και τη διϊρκεια του ΜΘ 
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και παρϐμοια αποτελϋςματα ϋχουν παρατηρηθεύ αλλοϑ [21, 261]. Η μελϋτη μασ 

ϋδειξε ϐτι ϐςο πιο ςϑντομη η διϊρκεια τησ εγκυμοςϑνησ, τϐςο πιο πιθανϐ να 

ακολουθόςει πρϐωροσ απογαλακτιςμϐσ. Η ειςαγωγό του νεογνοϑ ςε ΜΕΝΝ ϐχι 

μϐνο ςυνδυϊζεται ςυνόθωσ με προβλόματα υγεύασ που περιορύζουν την 

ικανϐτητϊ του να θηλϊςει αλλϊ επιπλϋον περιορύζει και την πρϐςβαςη τησ 

μητϋρασ ςτο βρϋφοσ. Σο να βρεθοϑν γρόγορα μητϋρα και βρϋφοσ ςτο ύδιο 

δωμϊτιο (rooming in) ϋχει φανεύ να προϊγει τα ποςοςτϊ θηλαςμοϑ [15, 30]. 

Ίςωσ ο θηλαςμϐσ να μην αποτελεύ την πρώτη προτεραιϐτητα ςτα πολϑ 

ϊρρωςτα νεογνϊ, ωςτϐςο οι μητϋρεσ και οι επαγγελματύεσ υγεύασ θα πρϋπει να 

γνωρύζουν ϐτι η παροχό μητρικοϑ γϊλακτοσ αποτελεύ ςημαντικϐ ςτοιχεύο τησ 

φροντύδασ των νεογνών αυτών. Η καιςαρικό τομό φϊνηκε να επηρεϊζει 

ςημαντικϊ το θηλαςμϐ, εϑρημα ςϑμφωνο με προηγοϑμενεσ μελϋτεσ [13, 14, 19, 

30, 262, 263] και ύςωσ εξηγεύται λϐγω τησ περιοριςμϋνησ πρϐςβαςησ τησ 

μητϋρασ ςτο βρϋφοσ. 

Σα ευρόματα μασ επιβεβαύωςαν ϐτι οι μητϋρεσ που καπνύζουν εύναι 

πιθανϐτερο να αποφϑγουν το μητρικϐ θηλαςμϐ [23, 30, 247, 258, 264]. 

Διϊφορεσ εξηγόςεισ ϋχουν προταθεύ για την αρνητικό επύδραςη του 

καπνύςματοσ ςτα ποςοςτϊ θηλαςμοϑ, ςυμπεριλαμβανομϋνησ τησ ςυςχϋτιςησ 

του καπνύςματοσ με μειωμϋνη παραγωγό γϊλακτοσ και τησ μειωμϋνησ 

ςυγκϋντρωςησ λύπουσ ςτο μητρικϐ γϊλα [265, 266]. Οι καπνύζουςεσ μητϋρεσ, 

επομϋνωσ, αποτελοϑν μια ομϊδα υψηλοϑ κινδϑνου και θα πρϋπει να 

ενθαρρϑνονται ιδιαιτϋρωσ. 

τη μελϋτη μασ, οι μητϋρεσ των αρρϋνων βρεφών φαύνονταν να 

αποφεϑγουν το θηλαςμϐ περιςςϐτερο απϐ τισ μητϋρεσ των θηλϋων, μια τϊςη 
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που ϋχει και προηγουμϋνωσ αναφερθεύ [21, 267]. Έχει προταθεύ ϐτι οι μητϋρεσ 

ό/και οι υγειονομικού θεωροϑν ϐτι τα ϊρρενα βρϋφη ϋχουν υψηλϐτερεσ 

διατροφικϋσ ανϊγκεσ και πρϋπει επομϋνωσ να προςλαμβϊνουν νωρύτερα 

επιπλϋον τροφό [267], αλλϊ πιθανώσ πολλαπλού παρϊγοντεσ να εμπλϋκονται ςε 

αυτό τη δϑςκολα ερμηνεϑςιμη διαφοροπούηςη. Η υποςτόριξη απϐ την 

οικογϋνεια ςχετύζεται ςυχνϊ με την ϋναρξη και διϊρκεια του θηλαςμοϑ [268-

270] αλλϊ με ϋκπληξη διαπιςτώθηκε ςτην παροϑςα μελϋτη ϐτι η εμπλοκό 

ςυγγενών και φύλων ςτην ανατροφό του βρϋφουσ μπορεύ να ϋχει αρνητικό 

επύδραςη ςτη ςυνϋχεια του μητρικοϑ θηλαςμοϑ. 

Ένα εϑρημα τησ παροϑςασ μελϋτησ που δεν ϋχει τονιςθεύ ϋωσ τοϑδε εύναι 

η ςυςχϋτιςη ανϊμεςα ςτην εθνικϐτητα τησ μητϋρασ και ςτην πρϐθεςη και 

ςυνολικό διϊρκεια του μητρικοϑ θηλαςμοϑ [23, 271]. Οι Ελληνύδεσ απϋφευγαν 

το θηλαςμϐ ςαφώσ περιςςϐτερο απϐ τισ μετανϊςτριεσ, οι οπούεσ αποτελοϑςαν 

το 13,3% του πληθυςμοϑ μελϋτησ και οι οπούεσ προϋρχονταν κυρύωσ απϐ χώρεσ 

ςτισ οπούεσ ο θηλαςμϐσ αποτελεύ μια κοινωνικϊ φυςικό και αναμενϐμενη 

ςυμπεριφορϊ. Αυτό η διαφορϊ δύνει ϋμφαςη ςτην επιρροό του πολιτιςτικοϑ 

υπϐβαθροϑ ςε ομϊδεσ που μοιρϊζονται την ύδια κοινωνύα και το ύδιο περιβϊλλον. 

Παρϐλο που η μελϋτη μασ εςτύαςε ςτο μητρικϐ θηλαςμϐ ςε μια 

περιοριςμϋνη γεωγραφικό περιοχό, πολλϊ απϐ τα ευρόματα μασ επιβεβαιώνουν 

ϐτι οι παρϊγοντεσ που επηρεϊζουν το θηλαςμϐ μπορεύ να εύναι παρϐμοιοι ςε 

παγκϐςμιο επύπεδο και ϐτι ςαφώσ υπϊρχουν διακριτϋσ κοινωνικϋσ ομϊδεσ 

υψηλοϑ κινδϑνου ςτη χορόγηςη μητρικοϑ θηλαςμοϑ. Η γνώςη του πϐτε και 

γιατύ οι μητϋρεσ διακϐπτουν το θηλαςμϐ εύναι κρύςιμη για να καθοδηγόςει τισ 

παρεμβϊςεισ που ϋχουν ςαν ςτϐχο τα ιδανικϊ ποςοςτϊ θηλαςμοϑ. 
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Παρϐλη την ευαιςθητοπούηςη, την πρϐθεςη και τισ ςυςτϊςεισ τησ 

παγκϐςμιασ επιςτημονικόσ κοινϐτητασ, καθώσ και των θεςμοθετημϋνων και 

προτεινϐμενων μϋτρων διεθνών οργανιςμών, οι πρακτικϋσ ςε διεθνϋσ και εθνικϐ 

επύπεδο διαφοροποιοϑνται. Για παρϊδειγμα, αν και το 1983 απϐ το Τπουργεύο 

Τγεύασ και Πρϐνοιασ τησ χώρασ μασ υιοθετόθηκε και εναρμονύςτηκε «ο Διεθνόσ 

Κώδικασ Εμπορύασ Τποκαταςτϊτων Μητρικοϑ Γϊλακτοσ» [272], εύναι γνωςτϐ 

ϐτι ο κώδικασ αυτϐσ διαρκώσ παραβιϊζεται επύςημα και ανεπύςημα. Απϐ την 

ϊλλη πλευρϊ, κανϋνα ελληνικϐ νοςοκομεύο δεν πληρού τισ ςχετικϋσ 

προϒποθϋςεισ, ϐπωσ αυτϋσ ϋχουν τεθεύ απϐ τον Π.Ο.Τ και την Unicef και δεν ϋχει 

λϊβει το χαρακτηριςμϐ «Υιλικϐ για τα βρϋφη». Παρϊλληλα, η Ελλϊδα 

περιλαμβϊνεται μεταξϑ των χωρών που δεν ϋχουν αναπτϑξει εθνικό πολιτικό 

προώθηςησ του θηλαςμοϑ και δεν εφαρμϐζουν ςχετικϋσ εθνικϋσ ςτρατηγικϋσ, 

ενώ εύναι περιοριςμϋνα τα ςτατιςτικϊ ςτοιχεύα και τα δεδομϋνα για το θηλαςμϐ. 

Η παρϋμβαςη ςτισ ομϊδεσ μητϋρων-βρεφών υψηλοϑ κινδϑνου θα πρϋπει 

να ςτοχεϑει ςτο να εκλαμβϊνεται ο θηλαςμϐσ ωσ φυςικό ςυμπεριφορϊ παρϊ ωσ 

μια προςπϊθεια. Όλοι οι υγειονομικού, μαύεσ, οικογενειακού ιατρού και παιδύατροι 

θα πρϋπει να εξοικειωθοϑν με την ϋννοια των ομϊδων μητϋρων υψηλοϑ 

κινδϑνου για την αποφυγό του μητρικοϑ θηλαςμοϑ, τϐςο κατϊ τη διϊρκεια τησ 

εγκυμοςϑνησ και πριν τον τοκετϐ ϐςο και μετϊ την ϋναρξη του θηλαςμοϑ. Η 

παροχό ςυμβουλών ςχετικϊ με το θηλαςμϐ θα πρϋπει να αποτελεύ ςημαντικϐ 

τμόμα τησ εκπαύδευςησ των υγειονομικών [273] ενώ τα φιλικϊ για τα βρϋφη 

νοςοκομεύα που ςτοχεϑουν ςτην υποςτόριξη του θηλαςμοϑ ϋχει φανεύ ϐτι 

λειτουργοϑν επιτυχώσ ςε ϊλλεσ χώρεσ [274, 275]. Σα ευρόματα τησ παροϑςασ 
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μελϋτησ υποδεικνϑουν ϐτι απλϊ μϋτρα εύναι ικανϊ να αυξόςουν τα ποςοςτϊ 

θηλαςμοϑ ςτα υψηλοϑ κινδϑνου ζευγϊρια μητϋρων-βρεφών. 

 

Παθητικό κϊπνιςμα και λοιμώξεισ 

 

Σα αποτελϋςματα αυτόσ τησ προοπτικόσ μελϋτησ ςε ϋνα καλϊ 

καθοριςμϋνο πληθυςμϐ βρεφών επιβεβαιώνουν τα υψηλϊ ποςοςτϊ παθητικοϑ 

καπνύςματοσ των βρεφών ςτην Ελλϊδα [276, 277] με το 62,0% αυτών να ζουν 

ςε ςπύτι με ρυπογϐνο απϐ καπνϐ τςιγϊρων περιβϊλλον. Επιπλϋον, αναδεικνϑουν 

τη θετικό ςυςχϋτιςη του παθητικοϑ καπνύςματοσ περιγεννητικϊ και κατϊ τη 

διϊρκεια τησ βρεφικόσ ηλικύασ με τη ςυχνϐτητα και τη ςοβαρϐτητα κοινών 

λοιμώξεων ςτα βρϋφη καθώσ και με τη ςυχνϐτητα των νοςηλειών απϐ 

λοιμώξεισ. 

Σα τελευταύα χρϐνια, αρκετϋσ μελϋτεσ ϋχουν διερευνόςει τη ςχϋςη 

παθητικοϑ καπνύςματοσ και αυξημϋνου κινδϑνου για λοιμώξεισ αναπνευςτικοϑ 

[278-282], ΟΜΩ [279, 283-285], μηνιγγιτιδοκοκκικό νϐςο [90, 286, 287], 

λούμωξη απϐ αιμϐφιλο τησ γρύπησ τϑπου β [90] και ςε μικρϐτερο βαθμϐ με 

φυματύωςη [288] και περιοδοντύτιδα [289]. Αρκετϋσ in vitro μελϋτεσ ϋχουν 

αναδεύξει τη βλαπτικό επύδραςη του παθητικοϑ καπνύςματοσ ςτα επιθηλιακϊ 

κϑτταρα τησ αναπνευςτικόσ οδοϑ καθώσ και ςτο λεμφοποιητικϐ ςϑςτημα των 

βλεννογϐνων. Έχει υποςτηριχθεύ ϐτι το παθητικϐ κϊπνιςμα αναςτϋλλει τη 

λειτουργύα των μονοπϑρηνων και των μακροφϊγων [290], αυξϊνει την 

προςκϐλληςη παθογϐνων βακτηρύων ςτα επιθηλιακϊ κϑτταρα τησ ανώτερησ 

αναπνευςτικόσ οδοϑ [291], καταςτϋλλει την παραγωγό ανοςοςφαιρινών [292] 
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και ςχετύζεται με εκτροπό τησ ανοςιακόσ απϊντηςησ TΗ1 ςε TΗ2 [293]. O καπνϐσ 

μειώνει την ϊμυνα του βλεννογϐνου του ρινοφϊρυγγα ενϊντια ςτην ειςβολό του 

μηνιγγιτιδοκϐκκου [286, 294] ενώ η παρατόρηςη ϐτι οι καπνιςτϋσ εύναι 

πιθανϐτερο να εύναι φορεύσ του μηνιγγιτιδοκϐκκου ςχετύζεται με τον αυξημϋνο 

κύνδυνο μηνιγγιτιδοκοκκικόσ νϐςου ςτα βρϋφη καπνιςτών [295]. 

την παροϑςα μελϋτη η ανεϑρεςη αυξημϋνησ ςυχνϐτητασ ςτοματύτιδασ 

ςτα βρϋφη καπνιςτών παρϋχει για πρώτη φορϊ ςτοιχεύα ϐτι ϐχι μϐνο το 

ενεργητικϐ [296, 297] αλλϊ και το παθητικϐ κϊπνιςμα προκαλεύ μια ςειρϊ 

αλλαγών ςτη ςτοματικό κοιλϐτητα. Σο παθητικϐ κϊπνιςμα πιθανώσ μεταβϊλλει 

τη ςϑςταςη του ςϊλιου καθώσ και τη φυςιολογικό χλωρύδα τησ ςτοματικόσ 

κοιλϐτητασ, προδιαθϋτοντασ ϋτςι ςτην εμφϊνιςη ςτοματύτιδασ. Παρομούωσ, οι 

μεταβολϋσ που το παθητικϐ κϊπνιςμα προκαλεύ ςτη φυςιολογικό εντερικό 

χλωρύδα πιθανώσ εξηγοϑν το διπλϊςιο κύνδυνο εμφϊνιςησ ουρολούμωξησ ςε 

βρϋφη που εκτύθενται ςε τουλϊχιςτον 5 τςιγϊρα ημερηςύωσ ςτην παροϑςα 

μελϋτη. Η αυξημϋνη ςυχνϐτητα νοςηλειών λϐγω λοιμώξεων ςτα βρϋφη 

καπνιςτών αποτελεύ ιςχυρό ϋνδειξη τησ ςυςχϋτιςησ του παθητικοϑ καπνύςματοσ 

με αυξημϋνη ςοβαρϐτητα βρεφικών λοιμώξεων. 

Η κατϊ τη διϊρκεια του χειμώνα μειωμϋνη δραςτηριϐτητα των γονιών 

ϋξω απϐ το ςπύτι και ο περιοριςμϋνοσ αεριςμϐσ των εςωτερικών χώρων 

προκαλεύ μεγαλϑτερη ϋκθεςη των βρεφών ςτον καπνϐ του τςιγϊρου. Αυτϐ 

πιθανώσ εξηγεύ τη ςυςχϋτιςη του παθητικοϑ καπνύςματοσ με την αυξημϋνη 

ςυχνϐτητα οριςμϋνων λοιμώξεων μϐνο ςτα βρϋφη που γεννόθηκαν φθινϐπωρο-

αρχϋσ χειμώνα [298]. 
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Παρϊ τισ εκτεταμϋνεσ αναφορϋσ ςτη βιβλιογραφύα, η παροϑςα μελϋτη 

[279, 283, 284] δεν κατϊφερε να ςυςχετύςει το παθητικϐ κϊπνιςμα με την 

ανϊπτυξη ωτύτιδασ ςτα βρϋφη. Οι επιδημιολογικϋσ μελϋτεσ τησ ςχϋςησ του 

παθητικοϑ καπνύςματοσ με τισ λοιμώξεισ οφεύλουν να ςυνυπολογύζουν ϐτι οι 

καπνιςτϋσ γονεύσ εύναι πιθανϐτερο να εύναι οι ύδιοι φορεύσ παθογϐνων μικροβύων 

που μεταφϋρονται αερογενώσ ςτα βρϋφη τουσ [299-302]. υνεπώσ, ο 

αναφερϐμενοσ ςτη βιβλιογραφύα αυξημϋνοσ κύνδυνοσ ωτύτιδασ ςτα βρϋφη 

καπνιςτών πιθανώσ δεν εύναι αποτϋλεςμα τησ ϋκθεςησ ςτο κϊπνιςμα αλλϊ τησ 

ςυχνόσ επαφόσ με καπνιςτϋσ, των οπούων ο ρινοφϊρυγγασ εύναι αποικιςμϋνοσ 

με δυνητικϊ παθογϐνα μικρϐβια [303]. 

Ένασ περιοριςμϐσ τησ παροϑςασ μελϋτησ εύναι ϐτι η αξιοπιςτύα των 

αναφορών για τισ καπνιςτικϋσ ςυνόθειεσ των γονϋων με τη χρόςη 

ερωτηματολογύου υςτερεύ απϐ ϊλλεσ προςεγγύςεισ, ϐπωσ εύναι η μϋτρηςη 

κοτινύνησ ςε βιολογικϊ υγρϊ. Ωςτϐςο, αρκετϋσ μελϋτεσ που ςτηρύζονται ςτη 

μϋτρηςη κοτινύνησ αύματοσ και οϑρων υποςτηρύζουν ϐτι η αξιοπιςτύα των 

ερωτηματολογύων εύναι αρκετϊ υψηλό ϐςον αφορϊ ςτισ καπνιςτικϋσ ςυνόθειεσ 

των ερωτηθϋντων [304-306]. Επιπλϋον, απϐ την παροϑςα μελϋτη απουςιϊζει 

ϋνασ αντικειμενικϐσ τρϐποσ υπολογιςμοϑ του χρϐνου ϋκθεςησ των βρεφών ςτο 

κϊπνιςμα των γονϋων. Δεν εξακριβώθηκε αν και ϊλλοι ϊνθρωποι εκτϐσ απϐ τουσ 

γονεύσ κϊπνιζαν μϋςα ςτο ςπύτι καθώσ και αν οι γονεύσ λϊμβαναν προφυλϊξεισ 

για να προςτατϋψουν το βρϋφοσ τουσ απϐ το παθητικϐ κϊπνιςμα (π.χ αποφυγό 

καπνύςματοσ ςτο ύδιο δωμϊτιο με το βρϋφοσ). Καθώσ ο ςχεδιαςμϐσ του 

ερωτηματολογύου απαιτοϑςε απϐ τισ μητϋρεσ την ανϊκληςη πληροφοριών, το 

ςφϊλμα ανϊκληςησ (recall bias) πιθανώσ όταν μεγαλϑτερο ςτισ καπνύςτριεσ 
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μητϋρεσ ϐςον αφορϊ ςτισ λοιμώξεισ του βρϋφουσ. Σϋλοσ, ςτην παροϑςα μελϋτη 

δεν ςυμπεριελόφθη η επύδραςη του περιςταςιακοϑ καπνύςματοσ των γονϋων 

ςτισ λοιμώξεισ και τισ νοςηλεύεσ ςτη βρεφικό ηλικύα.  

Η γνώςη τησ επύδραςησ του παθητικοϑ καπνύςματοσ ςτισ λοιμώξεισ και 

τισ νοςηλεύεσ ςτη βρεφικό ηλικύα εύναι κρύςιμη για την καθοδόγηςη των 

παρεμβϊςεων που ϋχουν ωσ ςτϐχο τη διακοπό του καπνύςματοσ. Σο βρϋφοσ δεν 

επιλϋγει την ϋκθεςη του ςτο παθητικϐ κϊπνιςμα κι ϋτςι θα πρϋπει με κϊθε 

τρϐπο να διαφυλαχθεύ το δικαύωμϊ του να μεγαλώνει ςε περιβϊλλον ελεϑθερο 

καπνοϑ. Η Αμερικανικό Παιδιατρικό Εταιρεύα [307] ςυςτόνει ςε ϐλεσ τισ ϋγκυεσ 

γυναύκεσ ςτα πλαύςια τησ προγεννητικόσ φροντύδασ να κϊνουν μύα επύςκεψη ςε 

παιδύατρο πριν τον τοκετϐ, κατϊ τη διϊρκεια τησ οπούασ μποροϑν να 

εκπαιδευτοϑν ςε θϋματα πρϐληψησ (π.χ διακοπό καπνύςματοσ) που αφοροϑν 

ςτην υγεύα του βρϋφουσ τουσ. Η μεύωςη του παθητικοϑ καπνύςματοσ μϋςα ςτο 

ςπύτι δεν υπϐκειται ςε νομοθεςύα κι ϋτςι καθύςταται δϑςκολη η εξωγενόσ 

παρϋμβαςη. Ωςτϐςο, η μεύωςη αυτό θα μποροϑςε να επιτευχθεύ με το 

ςυνδυαςμϐ ςυνεχοϑσ ενημϋρωςησ, αντικαπνιςτικόσ εκςτρατεύασ και 

απαγϐρευςησ του καπνύςματοσ ςε δημϐςιουσ χώρουσ και ςτον εργαςιακϐ χώρο. 

Οι νϋοι γονεύσ των βρεφών αποτελοϑν ευαιςθητοποιημϋνη ομϊδα, και καθώσ 

ϋρχονται πολϑ ςυχνϊ ςε επαφό με τον παιδύατρο και ϊλλεσ υπηρεςύεσ υγεύασ 

κατϊ τη διϊρκεια τησ ανατροφόσ του βρϋφουσ τουσ, η ςωςτό ενημϋρωςη θα 

μποροϑςε να ϋχει ευεργετικϊ αποτελϋςματα. Η μεύωςη και η διακοπό του 

καπνύςματοσ θα ςυνϋβαλλε ςυνεπώσ τϐςο ςτην προϊςπιςη τησ υγεύασ του 

βρϋφουσ ϐςο και τησ δικόσ τουσ. 
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χϋςη ανϊμεςα ςτο ΜΘ και το μϋγεθοσ θύμου και τραχηλικών 

λεμφαδϋνων 

 

Πολλϋσ μελϋτεσ ϋχουν αναδεύξει μεγαλϑτερο μϋγεθοσ θϑμου ςτα 

θηλϊζοντα βρϋφη [137, 138, 203], εϑρημα που ςυντεύνει υπϋρ διαφορετικών Σ 

κυτταρικών απαντόςεων ςε θηλϊζοντα και μη θηλϊζοντα. Ωςτϐςο, δεν ϋχει γύνει 

ωσ τώρα ςτη βιβλιογραφύα διϊκριςη μεταξϑ αποκλειςτικοϑ και μερικοϑ 

θηλαςμοϑ ςε ςχϋςη με το μϋγεθοσ του θϑμου αδϋνα. Σα ευρόματα τησ παροϑςασ 

μελϋτησ δεν επιβεβαύωςαν την παραπϊνω παρατόρηςη και επύςησ δεν ανϋδειξαν 

κϊποια ςυςχϋτιςη ανϊμεςα ςτο μητρικϐ θηλαςμϐ και το μϋγεθοσ των 

ςφαγιτιδιδογαςτορικών λεμφαδϋνων. Σα ευρόματα του μικροϑ ςχετικϊ 

δεύγματοσ τησ παροϑςασ μελϋτησ δεν ανϋδειξαν κϊποια διαφοροπούηςη των 

ςφαγιτιδιδογαςτορικών λεμφαδϋνων ανϊμεςα ςτα θηλϊζοντα και τα μη 

θηλϊζοντα βρϋφη. Ωςτϐςο, αξύζει να ςημειωθεύ ϐτι μεταξϑ των βρεφών με 

πρϐςφατα επειςϐδια λοιμώξεων αναπνευςτικοϑ ό ΟΜΩ, οι τραχηλικού 

λεμφαδϋνεσ εύχαν μικρϐτερο μϋγεθοσ ςτα βρϋφη που ϋλαβαν τεχνητό διατροφό 

ςε ςϑγκριςη με εκεύνα που ϋλαβαν μητρικϐ θηλαςμϐ. 

Έχουν προταθεύ διϊφοροι υποθετικού μηχανιςμού ςχετικϊ με το πώσ ο 

μητρικϐσ θηλαςμϐσ μπορεύ να επηρεϊζει το μϋγεθοσ των λεμφαδϋνων ό του 

θϑμου αδϋνα. Η επύδραςη μπορεύ να εύναι εύτε ϊμεςη μϋςω τησ δρϊςησ των 

ανοςορρυθμιςτικών παραγϐντων του μητρικοϑ γϊλακτοσ ςτουσ λεμφαδϋνεσ ό 

το θϑμο αδϋνα εύτε ϋμμεςη μϋςω τησ προςταςύασ που παρϋχει ο ΜΘ απϋναντι 

ςτισ λοιμώξεισ κι επομϋνωσ μϋςω του ερεθιςμοϑ του θϑμου και των λεμφαδϋνων 

απϐ τισ λοιμώξεισ. Σα μακριϊσ αλϑςου πολυακϐρεςτα λιπαρϊ οξϋα, για 

παρϊδειγμα, των οπούων το προφύλ διαφϋρει μεταξϑ θηλϊζοντων και μη 
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θηλϊζοντων βρεφών, ϋχουν πιθανϐ ανοςορρυθμιςτικϐ ρϐλο. Η ορμϐνη λεπτύνη 

προςφϋρει μια ϊλλη πιθανό εξόγηςη. Η λεπτύνη εκκρύνεται ςτο μητρικϐ γϊλα και 

διεγεύρει τη λειτουργύα των Σ κυττϊρων. Επύςησ, ο ΜΘ προςτατεϑει το βρϋφοσ 

απϐ λοιμώξεισ που διαφορετικϊ θα προκαλοϑςαν μεύωςη ςτο μϋγεθοσ του 

θϑμου. Ωςτϐςο, αξύζει να ςημειωθεύ ϐτι ςε προηγοϑμενεσ μελϋτεσ για το ΜΘ και 

το μϋγεθοσ του θϑμου, δεν παρατηρόθηκε κϊποια διαφορϊ ςτην επύπτωςη των 

λοιμώξεων ανϊμεςα ςτα θηλϊζοντα και μη θηλϊζοντα βρϋφη. 

Εύναι αξιοςημεύωτο ϐτι τα βρϋφη με αποκλειςτικϐ θηλαςμϐ και χωρύσ 

πρϐςφατα επειςϐδια ΟΜΩ ό λούμωξησ αναπνευςτικοϑ εύχαν μεγαλϑτερο λϐγο 

S/L για τουσ τραχηλικοϑσ λεμφαδϋνεσ. Όςο πιο μεγϊλοσ εύναι ο λϐγοσ αυτϐσ, 

τϐςο πιο αποςτρογγυλεμϋνοσ εύναι ϋνασ λεμφαδϋνασ. Σα ευρόματα αυτϊ δεν 

μποροϑν να εξηγηθοϑν πλόρωσ, ωςτϐςο θα μποροϑςε κϊποιοσ να ςκεφτεύ ϐτι 

υπϊρχει ελϊχιςτη υπερτροφύα των λεμφαδϋνων ςτα θηλϊζοντα βρϋφη χωρύσ 

πρϐςφατα επειςϐδια λοιμώξεων κεφαλόσ και τραχόλου. 

την παροϑςα μελϋτη, το μϋγεθοσ του θϑμου και των τραχηλικών 

λεμφαδϋνων υπϐκεινται ςτην επύδραςη παραγϐντων ϊλλων κι ϐχι του ΜΘ, ϐπωσ 

το φϑλο και η εποχό γϋννηςησ. Η ςημαντικό επύδραςη του φϑλου ςτο μϋγεθοσ 

του θϑμου αδϋνα ϋχει και προηγουμϋνωσ αναφερθεύ [308]. Έχει παρατηρηθεύ ϐτι 

τα αγϐρια ϋχουν μεγαλϑτερο θυμικϐ δεύκτη ςε ςϑγκριςη με τα κορύτςια [309]. 

τη δικό μασ μελϋτη φϊνηκε το φϑλο να επηρεϊζει και το μϋγεθοσ των 

λεμφαδϋνων καθώσ ο ϐγκοσ των ςφαγιτιδιδογαςτϐρων όταν μεγαλϑτεροσ ςτα 

αγϐρια. Ορμονικϋσ διαφορϋσ μεταξϑ των δϑο φϑλων φαύνεται να εύναι το πιθανϐ 

αύτιο του ρυθμοϑ υποςτροφόσ του θϑμου, με τα ανδρογϐνα να παύζουν κυρύαρχο 

ρϐλο. Ωςτϐςο, δεν εύμαςτε ςε θϋςη να εξηγόςουμε πλόρωσ τισ μικρϋσ διαφορϋσ 
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ςτο μϋγεθοσ των λεμφαδϋνων ανϊμεςα ςε αγϐρια και κορύτςια ςτην παροϑςα 

μελϋτη. Επύςησ, ϋχει αναφερθεύ ϐτι η λειτουργύα του θϑμου αδϋνα επηρεϊζεται 

απϐ την εποχό, προτεύνοντασ ϐτι εποχικού παρϊγοντεσ ςτην πρώιμη βρεφικό 

ηλικύα προγραμματύζουν το ανοςοποιητικϐ ςϑςτημα, πιθανώσ μϋςω επύδραςησ 

ςτην ανϊπτυξη του θϑμου [310, 311]. Αυτϐ ςυνϊδει με τα δικϊ μασ ευρόματα 

ςϑμφωνα με τα οπούα ο θϑμοσ όταν μικρϐτεροσ ςτα βρϋφη που ανατρϊφηκαν 

κατϊ τη διϊρκεια του καλοκαιριοϑ.  

 

Πλεονεκτόματα μελϋτησ 

 

Σο κϑριο πλεονϋκτημα τησ παροϑςασ μελϋτησ, πϋρα απϐ τον προοπτικϐ 

τησ χαρακτόρα όταν το μεγϊλο μϋγεθοσ του δεύγματοσ. Βαςιζϐμενοι ςτην 

εμπειρύα προηγοϑμενων μελετών [202], ϋγινε προςπϊθεια αποφυγόσ ϐλων των 

δυνητικών μεθοδολογικών ςφαλμϊτων, ϐπωσ τη ςυλλογό πληροφοριών απϐ 

μητϋρεσ με ταχυδρομικϊ ερωτηματολϐγια, καθώσ ϋτςι θα όταν λιγϐτερο πιθανϐ 

γυναύκεσ χαμηλόσ μϐρφωςησ να ςυμμετϋχουν ςτη μελϋτη. Επιπρϐςθετα, το 

βαςικϐ ερωτηματολϐγιο όταν ςχεδιαςμϋνο για να εξυπηρετεύ και μητϋρεσ με 

χαμηλϐ επύπεδο μϐρφωςησ ό δυςκολύεσ ςτην ελληνικό γλώςςα και η 

ςυμπλόρωςη του γινϐταν με τη βοόθεια του ύδιου ερευνητό που 

πραγματοπούηςε και τισ επακϐλουθεσ τηλεφωνικϋσ ςυνεντεϑξεισ. Ακολουθόθηκε 

το κριτόριο του Π.Ο.Τ. για τον οριςμϐ τησ κϑριασ ανεξϊρτητησ μεταβλητόσ 

(τουλϊχιςτον 6 μόνεσ αποκλειςτικϐσ θηλαςμϐσ), ορύςθηκαν με ακρύβεια ϐλεσ οι 

εξαρτημϋνεσ μεταβλητϋσ και η δοςο-εξαρτώμενη επύδραςη του ΜΘ μετρόθηκε με 

το να ληφθεύ η διϊρκεια ΜΘ ωσ ςυνεχόσ μεταβλητό (εκφραςμϋνη ςε εβδομϊδεσ). 
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Έγινε διϐρθωςη για ϐλουσ τουσ παρϊγοντεσ που ϋχουν αναφερθεύ ςτην 

βιβλιογραφύα ϐτι μποροϑν να μεταβϊλλουν τη ςυςχϋτιςη του ΜΘ με τισ 

λοιμώξεισ. 

 

Κριτικό των μεθόδων 

 

 Ένα μειονϋκτημα τησ παροϑςασ μελϋτησ εύναι ϐτι οι πληροφορύεσ για 

το μητρικϐ θηλαςμϐ και τισ λοιμώξεισ βαςύζονταν αποκλειςτικϊ ςτην ανϊκληςό 

τουσ απϐ τη μητϋρα. Ωςτϐςο, ϋχει αναφερθεύ ςτη βιβλιογραφύα ϐτι οι 

πληροφορύεσ για το μητρικϐ θηλαςμϐ του βρϋφουσ απϐ ανϊκληςη απϐ τη 

μητϋρα εύναι αξιϐπιςτεσ ακϐμα και τρύα χρϐνια μετϊ τη γϋννηςό του [312, 313]. 

Όςον αφορϊ ςτισ λοιμώξεισ η μϋθοδοσ αυτό εύναι ευρϋωσ αποδεκτό ςτισ 

επιδημιολογικϋσ μελϋτεσ και ανταποκρύνεται με ακρύβεια ςτην πραγματικό 

επύπτωςη αυτών των λοιμώξεων [68, 314]. 
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Η παροϑςα μελϋτη ςυνειςφϋρει ςτη βιβλιογραφύα ϐςον αφορϊ ςτα 

βραχυπρϐθεςμα οφϋλη του ΜΘ ςτην υγεύα του παιδιοϑ, ιδιαύτερα ςτη μεύωςη 

τησ νοςηρϐτητασ απϐ λοιμώδεισ νϐςουσ. 

Πϊνω απϐ 400 επιςτημονικϋσ δημοςιεϑςεισ εύναι διαθϋςιμεσ ςχετικϊ με 

τη ςυςχϋτιςη του μητρικοϑ θηλαςμοϑ και τα οφϋλη ςτην υγεύα, πϋρα απϐ τη 

βρεφικό ηλικύα [315]. 

Η αντύληψη ϐτι η διατροφό κατϊ τα αρχικϊ ςτϊδια τησ ανϊπτυξησ του 

ανθρώπου μπορεύ να μεταβϊλλει τη λειτουργύα οργϊνων και, επομϋνωσ, να 

προδιαθϋςει ό να προγραμματύςει ςτην εμφϊνιςη νοςημϊτων αργϐτερα ςτην 

παιδικό ηλικύα ό και ακϐμα ςτην ενόλικη ζωό αποτελεύ αντικεύμενο εκτεταμϋνησ 

ϋρευνασ και εξαιρετικόσ ςημαςύασ για τη δημϐςια υγεύα. Αυτό η ιδϋα προκϑπτει 

απϐ τη γενικϐτερη ϋννοια ςτην αναπτυξιακό βιολογύα, που ορύςθηκε απϐ το 

Lucas ωσ «προγραμματιςμϐσ» (programming) [316] και αναφϋρεται ςτη 

διαδικαςύα εκεύνη ϐπου ϋνα ερϋθιςμα που αςκεύται ςε μύα κρύςιμη περύοδο τησ 

ανϊπτυξησ οδηγεύ ςε μακροπρϐθεςμεσ ό μϐνιμεσ αλλαγϋσ ςτη δομό ό τη 

λειτουργύα του οργανιςμοϑ. Αυτό η υπϐθεςη περιγρϊφηκε [317] πρϐςφατα ωσ 

«αναπτυξιακό προϋλευςη τησ υγεύασ και τησ νϐςου». 

Σο δεύγμα τησ παροϑςασ μελϋτησ αποτελεύ μύα εξαιρετικό βϊςη 

δεδομϋνων για τη διερεϑνηςη ςε απώτερο χρϐνο τησ επύπτωςησ ανοςολογικόσ 

αρχόσ νοςημϊτων (ϊςθμα, αλλεργύα, διαβότησ τϑπου I) και μεταβολικών 

νοςημϊτων (διαβότησ τϑπου ΙΙ, παχυςαρκύα, υπϋρταςη) ςτην περιοχό τησ 

μελϋτησ και τησ δυνητικόσ ςχϋςησ τουσ με το μητρικϐ θηλαςμϐ. Ενδιαφϋρον, 
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επιπλϋον, θα παρουςύαζε η χρόςη του δεύγματοσ αυτοϑ προκειμϋνου να 

διερευνηθοϑν οι μηχανιςμού με τουσ οπούουσ διατροφικϊ ερεθύςματα, ϐπωσ ο 

μητρικϐσ θηλαςμϐσ, ςε μύα κρύςιμη περύοδο τησ ανϊπτυξησ του οργανιςμοϑ 

προκαλοϑν μϐνιμεσ αλλαγϋσ ςτο ανοςοποιητικϐ ςϑςτημα. Σο ϋναυςμα για μια 

τϋτοια μελλοντικό προςϋγγιςη δύνει η πρϐςφατη βιβλιογραφύα που αποδεικνϑει 

ϐτι διατροφικϋσ παρεμβϊςεισ όδη απϐ τη βρεφικό ηλικύα εύναι ικανϋσ να 

εμποδύςουν την εκδόλωςη αυτοϊνοςων νοςημϊτων, ϐπωσ ο διαβότησ τϑπου Ι 

[152, 318, 319]. 

Η επιςτόμη, για παρϊδειγμα, τησ Επιγενετικόσ (Epigenetics), που ςόμερα, 

πλϋον, γνωρύζουμε ωσ αναπτυξιακό βιολογύα, θα μποροϑςε, ύςωσ, να δώςει 

κϊποιεσ απαντόςεισ ςχετικϊ με τισ παρατηροϑμενεσ διαφορϋσ ςτην ανοςιακό 

απϊντηςη ατϐμων που ϋχουν λϊβει αποκλειςτικϐ μητρικϐ θηλαςμϐ ςε ςϑγκριςη 

με εκεύνα που δεν θόλαςαν. Η Επιγενετικό αποτελεύ ϐρο που προϋκυψε για να 

χαρακτηρύςει κληρονομόςιμεσ αλλαγϋσ ςτο DNA ό τισ ςχετιζϐμενεσ με αυτϐ 

πρωτεϏνεσ, οι οπούεσ, ϐμωσ, δεν αφοροϑν τροποποιόςεισ ςτην αλληλουχύα του 

DNA και αντικατοπτρύζουν τον τρϐπο με τον οπούο οι επιδρϊςεισ του 

περιβϊλλοντοσ δϑνανται να επηρεϊςουν τη γονιδιακό ϋκφραςη [320]. 

Έχει βρεθεύ ϐτι ποντύκια, ςτα οπούα οι μητϋρεσ τουσ παρεύχαν 

περιςςϐτερη φροντύδα ωσ βρϋφη, ϐταν ενηλικιώθηκαν, εύχαν χαμηλϐτερα 

επύπεδα υποθαλαμικοϑ CRF (corticotropin-releasing factor, εκλυτικϐσ 

παρϊγοντασ τησ κορτικοτροπύνησ) και μειωμϋνη ενεργοπούηςη του ϊξονα 

υποθαλϊμου-υπϐφυςησ-επινεφριδύων, με αποτϋλεςμα να ϋχουν λιγϐτερεσ 

λοιμώξεισ [321]. Αυτϐ φαύνεται να αποδύδεται ςε επιγενετικό ρϑθμιςη των 

γονιδύων που ςχετύζονται με τον ϊξονα αυτϐ. Κατ’ αναλογύα θα μποροϑςε να 
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ελεγχθεύ αν βρϋφη τα οπούα θόλαςαν αποκλειςτικϊ ςτη δικό μασ μελϋτη (ύςωσ 

το αντύςτοιχο για την αυξημϋνη μητρικό φροντύδα των ποντικών) εύχαν 

προςταςύα ϋναντι των λοιμώξεων μϋςω του ύδιου μηχανιςμοϑ. Δηλαδό, αν 

πραγματοποιοϑςαμε αντύςτοιχουσ ελϋγχουσ ςε παιδιϊ των ακραύων 

κατηγοριών, δηλαδό παιδιϊ που δεν θόλαςαν και εμφϊνιςαν πολλϋσ λοιμώξεισ 

και παιδιϊ που θόλαςαν με ελϊχιςτεσ ό καθϐλου λοιμώξεισ, θα μποροϑςαμε να 

διερευνόςουμε αν οι διαφορϋσ ςτη νοςηρϐτητα απϐ λοιμώδη νοςόματα 

ςχετύζονται με αντύςτοιχεσ επιγενετικϋσ τροποποιόςεισ. 
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Μ.Α.Σ. Μϋςησ Αλϑςου Σριγλυκερύδια 

ΜΕΝΝ Μονϊδα Εντατικόσ Νοςηλεύασ Νεογνών 

ΜΘ Μητρικϐσ Θηλαςμϐσ 

ΟΛΛ Οξεύα Λεμφοβλαςτικό Λευχαιμύα 

ΟΜΩ Οξεύα Μϋςη Ωτύτιδα 

Π.Ο.Τ. Παγκϐςμιοσ Οργανιςμϐσ Τγεύασ 
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Διεθνεύσ υντμόςεισ 

 

ύντμηςη Διεθνόσ Όροσ Ελληνικόσ Όροσ 

ACOG 

American College of 

Obstetrician and 

Gynecology 

Αμερικανικϐ Κολλϋγιο 

Μαιευτόρων και 

Γυναικολϐγων 

ARI Acute Respiratory Infection 
Οξεύα Αναπνευςτικό 

Λούμωξη 

BCG Bacillus Calmette-Guérin 
Βϊκιλλοσ των Calmette-

Guérin 

CI Confidence Interval Διϊςτημα εμπιςτοςϑνησ 

cm Centimeter Εκατοςτϐ 

CRF 
Corticotropin Releasing 

Factor 

Εκλυτικϐσ Παρϊγοντασ τησ 

Κορτικοτροπύνησ 

dL decilitre Δϋκατο του λύτρου 

DNA Deoxyribo-Nucleic Acid Δεοξυριβονουκλεώκο οξϑ 

DTP 
Diphtheria, Tetanus and 

Pertussis Vaccine 

Εμβϐλιο Διφθερύτιδασ, 

Σετϊνου και Κοκκϑτη 

ETEC 
Enterotoxigenic 

Escherichia coli 

Escherichia coli παρϊγον 

εντεροτοξύνη 

gr gram γραμμϊριο 

HBV Hepatitis B Virus Ιϐσ Ηπατύτιδασ Β 

HHV Human Herpes Virus Ανθρώπινοσ Ερπητοώϐσ 

Hib Haemophilus influezae b 
Αιμϐφιλοσ τησ Ινφλουϋνζασ 

τϑπου β 
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IFN-γ Ιnterferon γ Ιντερφερϐνη γ 

Ig Immunoglobulin Ανοςοςφαιρύνη 

IGF-I Insulin-like Growth Factor I 

Αυξητικϐσ Παρϊγοντασ 

ομοιϊζων με την Ινςουλύνη 

τϑπου Ι 

IL Interleucin Ιντερλευκύνη 

IPV 
Inactivated Poliovirus 

Vaccine 

Εμβϐλιο Αδρανοποιημϋνου 

Ιοϑ Πολιομυελύτιδοσ 

IU International Unit Διεθνόσ Μονϊδα 

Kcal Kilocalorie Φιλιοθερμύδα 

L Litre Λύτρο 

LCPUFA 

Long-chain 

Polyunsaturated Fatty 

Acids 

Πολυακϐρεςτα Λιπαρϊ 

Οξϋα Μακρϊσ Αλϑςου 

MDG4 
Millenium Development 

Goal 4 

τϐχοσ Ανϊπτυξησ 4 για 

την Φιλιετύα 

mg milligram Φιλιοςτογραμμϊριο 

MMR 
Measles, Mumps, Rubella 

Vaccine 

Εμβϐλιο Ιλαρϊσ-Ερυθρϊσ-

Παρωτύτιδασ 

mOsm milliosmol Φιλιοςτοοςμϐλ 

MRSA 
Methicillin resistant 

Staphylococcus aureus 

Φρυςύζων ταφυλϐκοκκοσ 

ανθεκτικϐσ ςτη μεθικιλλύνη 

MSSA 
Methicillin sensitive 

Staphylococcus aureus 

Φρυςύζων ταφυλϐκοκκοσ 

ευαύςθητοσ ςτη μεθικιλλύνη 

MUC1 Mucin-1 Μουκύνη-1 

na Not applicable Μη εφαρμϐςιμο 
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NK Natural Killer Υυςικϐσ Υονϋασ 

NO Nitric Oxide Τποξεύδιο του Αζώτου 

oC Celsius degree Βαθμϐσ Κελςύου 

OPV Oral Poliovirus Vaccine 

Απϐ του τϐματοσ 

Φορηγοϑμενο εμβϐλιο 

Πολιομυελύτιδασ 

OR Odd Ratio χετικϐσ Κύνδυνοσ 

rs Spearman r 
υντελεςτόσ r του 

Spearman 

S/l Short axis/length Βραχϑσ ϊξονασ προσ μόκοσ 

SD Standard Deviation Συπικό απϐκλιςη 

sIgA 
Secretory Immunoglobulin 

A 

Εκκριτικό Ανοςοςφαιρύνη 

Α 

SPSS 
Statistical Package for 

Social Sciences 

τατιςτικϐ Πακϋτο για 

Κοινωνικϋσ Επιςτόμεσ 

TGF-β 
Transforming Growth 

Factor-β 

Βαςικϐσ Μεταμορφωτικϐσ 

Αυξητικϐσ Παρϊγοντασ 

TH T-helper cells T-βοηθητικϊ κϑτταρα 

TNF-α Tumor Necrosis Factor-α 
Παρϊγοντασ Νϋκρωςησ 

Όγκων τϑπου α 

T-t T-test Δοκιμαςύα T 

US Ultra-sound Τπϋρηχοι 

WHO World Health Organization 
Παγκϐςμιοσ Οργανιςμϐσ 

Τγεύασ 

Μ-W Mann-Witney test Δοκιμαςύα Mann-Witney 
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Ερωτηματολόγιο 1 

Κωδικόσ μελζτησ   

ΘΗΛΑΜΟ ΚΑΙ ΛΟΙΜΩΞΕΙ 

ΕΡΩΣΗΜΑΣΟΛΟΓΙΟ ΜΑΙΕΤΣΗΡΙΟΤ 

 

0.1. Ποιο εύναι το δικϐ ςασ το ονοματεπώνυμο: ……………………………………………….. 

0.2. Ποιο εύναι το επύθετο του μωροϑ ςασ; ………………………………………………………. 

0.3. Ποια η ηλικύα ςασ;………………………… ετών 

0.4. Ποια η ηλικύα του πατϋρα; ……………… ετών 

0.5. Σο μωρϐ ςασ εύναι  αγϐρι   κορύτςι 

0.6. Ποιο εύναι το βϊροσ γϋννηςησ του μωροϑ ςασ; ………………… gr 

0.7. Εύναι τελειϐμηνο το μωρϐ ςασ;  ναι    ϐχι 

0.8. Πϐςων εβδομϊδων όταν η κϑηςη; …………….. εβδομϊδων 

0.9. Εύχατε προβλόματα ςτην εγκυμοςϑνη ςασ; πολλϊ   λύγα   καθϐλου 

0.10. Καπνύζατε κατϊ τη διϊρκεια τησ κϑηςησ; ναι   ϐχι 

Αν ναι, πϐςα τςιγϊρα; ……………. τςιγϊρα/24h 

0.11. Κϊπνιζε ο πατϋρασ κατϊ την κϑηςη ςασ; ναι   ϐχι 

Αν ναι, πϐςα τςιγϊρα; ……………. τςιγϊρα/24h 

0.12. Με ποιο τρϐπο γεννόςατε; φυςιολογικϐσ τοκετϐσ   καιςαρικό τομό 

0.13. Εύχατε υποβληθεύ κατϊ τη διϊρκεια τησ κϑηςησ ςε US β επιπϋδου;  ναι    

 ϐχι 

0.14 Αν ναι, ϋδειξε το US διϊταςη πυελοκαλυκικοϑ ςυςτόματοσ;  ναι   ϐχι 
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0.15. Τπόρξαν ϊλλα ευρόματα ςτο US;  ναι   ϐχι, αν ναι, τι; …………………………... 

0.16. Δουλεϑατε πριν την εγκυμοςϑνη / τον τοκετϐ;  ναι   ϐχι 

Αν ναι, ποια όταν η δουλειϊ ςασ; ………………………………………………………………………. 

0.17. Προβλϋπετε να δουλϋψετε ςϑντομα;  ναι   ϐχι 

Αν ναι, ςε πϐςουσ μόνεσ; ……………………… μόνεσ 

0.18. Έχετε τελειώςει  δημοτικϐ   γυμνϊςιο   λϑκειο   ΣΕΙ   ΑΕΙ 

0.19. Ο ςϑζυγοσ/ςϑντροφϐσ ςασ  δημοτικϐ   γυμνϊςιο  λϑκειο  ΣΕΙ  ΑΕΙ 

0.20. Ποιο εύναι το επϊγγελμα του ςυζϑγου / ςυντρϐφου ςασ; ………………………… 

0.21. Θα ςασ βοηθόςουν η μητϋρα ςασ ό η πεθερϊ ςασ;  πολϑ   λύγο   

καθϐλου 

0.22. Έχετε κι ϊλλα παιδιϊ;  ναι   ϐχι 

Αν ναι, πϐςα;  1   2   3   4 

0.23. Θηλϊςατε τα ϊλλα ςασ παιδιϊ;  πολϑ   λύγο   καθϐλου 

Αν ϐχι, γιατύ; ……………………………………………………………………………………………………. 

0.24. Προβλϋπετε να θηλϊςετε το μωρϐ ςασ;  ναι   ϐχι 

Αν ϐχι, γιατύ; ……………………………………………………………………………………………………. 

0.25 υμφωνεύτε να ςασ τηλεφωνόςω μετϊ απϐ λύγεσ εβδομϊδεσ ςχετικϊ με το 

θηλαςμϐ και την υγεύα του μωροϑ ςασ; ναι ϐχι 

0.32. Ποιο εύναι το τηλϋφωνϐ ςασ;…………………………………………………………………….. 

0.33. Ποια εύναι η διεϑθυνςό ςασ (ϐχι λεπτομϋρειεσ) ……………………………………….  
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Ερωτηματολόγιο 2 

Κωδικόσ μελζτησ   

ΘΗΛΑΜΟ ΚΑΙ ΛΟΙΜΩΞΕΙ 

ΕΡΩΣΗΜΑΣΟΛΟΓΙΟ ΠΡΩΣΟΤ ΜΗΝΑ 

 

1.01. Εύςτε καλϊ εςεύσ και το μωρϐ ςασ; Μητϋρα  ναι  ϐχι 

  Βρϋφοσ  ναι  ϐχι 

1.02. Αν ϐχι, ποια προβλόματα υγεύασ υπόρξαν ϋωσ τώρα; 

Μητϋρα: ………………………………………………………………………………………..…………………. 

Βρϋφοσ: …………………………………………………………………………………………………………… 

1.03. Φρειϊςτηκε το βρϋφοσ ειςαγωγό ςε ΜΕΝΝ μετϊ τον τοκετϐ;   ναι   ϐχι 

Αν ναι, γιατύ; …………………………………………………………………………………………………… 

Αν ναι, πϐςεσ μϋρεσ ϋμεινε ςτη ΜΕΝ; ……………………. μϋρεσ 

1.04. Θηλϊζετε ακϐμη;  ναι, αποκλειςτικϊ 

  ναι, περιςςϐτερο μητρικϐ γϊλα, λιγϐτερο ςυμπλόρωμα 

  ναι, λιγϐτερο μητρικϐ γϊλα, περιςςϐτερο ςυμπλόρωμα 

  ϐχι, καθϐλου 

1.05. Αν δύνετε ςυμπλόρωμα, τι ςασ ϋκανε κυρύωσ να προτιμόςετε αυτό τη λϑςη; 

.……………….……………………………………………………………………………………….……………… 

1.06. Αν δεν θηλϊζετε καθϐλου, πϐςεσ εβδομϊδεσ θηλϊςατε και τι ςασ ϋκανε να 

ςταματόςετε; Θόλαςα ………………… εβδομϊδεσ 
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Λϐγοι διακοπόσ: ………………………………………………………………………………………………. 

1.07. Αντιμετωπύςατε δυςκολύεσ με το θηλαςμϐ;  ϐχι, καθϐλου 

   ναι, αςόμαντεσ 

   ναι, ςημαντικϋσ 

1.08. Βρόκατε υποςτόριξη και βοόθεια απϐ το οικογενειακϐ ςασ περιβϊλλον; 

 Ναι, ςημαντικό   Ναι, λύγη   Όχι, καθϐλου 

1.09. Ποιοι δικού ςασ ϊνθρωποι ςασ βοηθοϑν / επηρεϊζουν ςτο θηλαςμϐ; 

Ο ςϑζυγοσ  ναι  ϐχι 

Η μητϋρα ςασ  ναι  ϐχι 

Άλλοι ςυγγενεύσ και φύλοι  ναι  ϐχι 

Ο γιατρϐσ ςασ  ναι  ϐχι 

1.10. Εύδε καθϐλου το μωρϐ ςασ παιδύατροσ μετϊ το μαιευτόριο;  ναι   ϐχι 

Αν ναι, για ποιο λϐγο; ………………………………………………………………………………………. 

1.11. Εύχατε τηλεφωνικό επικοινωνύα με τον παιδύατρο αυτϐν το μόνα;  ναι   

ϐχι 

Αν ναι, για ποιο λϐγο; ……………………………………………………………………………………… 

1.12. ε πϐςεσ μϋρεσ απομακρϑνθηκε το κολϐβωμα του ομφϊλιου λώρου; ………… 

ημϋρεσ 
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Ερωτηματολόγιο 3 

Κωδικόσ μελζτησ   

ΘΗΛΑΜΟ ΚΑΙ ΛΟΙΜΩΞΕΙ 

ΕΡΩΣΗΜΑΣΟΛΟΓΙΟ ΣΡΙΣΟΤ ΜΗΝΑ 

 

3.1. Απϐ την προηγοϑμενη φορϊ που μιλόςαμε, περϊςατε καλϊ εςεύσ και το 

μωρϐ ςασ; 

3.1.1. Μητϋρα  ναι  ϐχι  Σι προβλόματα; ……………………………………………. 

3.1.2. Βρϋφοσ  ναι  ϐχι Σι προβλόματα; …………………………………………… 

3.2.1 Θηλϊζετε ακϐμη;  ναι, αποκλειςτικϊ 

   ναι, περιςςϐτερο μητρικϐ γϊλα, λιγϐτερο ςυμπλόρωμα 

   ναι, λιγϐτερο μητρικϐ γϊλα, περιςςϐτερο ςυμπλόρωμα 

   ϐχι, καθϐλου 

3.2.2.Έχετε δώςε ςτο μικρϐ κϊτι ϊλλο απϐ γϊλα;  ϐχι   ναι, τι; …………………… 

3.3 Αν αραιώςατε το θηλαςμϐ, τι ςασ ϋκανε κυρύωσ να προτιμόςετε αυτό τη 

λϑςη; ……………………………….……………………………………………………………………………… 

3.4. Αν διακϐψατε το θηλαςμϐ,  

3.4.1. πϐςεσ εβδομϊδεσ θηλϊςατε; ……. εβδομϊδεσ, με …..εβδομϊδεσ μϐνο 

θηλαςμϐ & τισ ϊλλεσ ….. μικτό διατροφό 

3.4.2. τι ςασ ϋκανε κυρύωσ να προτιμόςετε αυτό τη λϑςη; .…………………………… 

………………………………………………………………............................................................................. 
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3.5. Αντιμετωπύςατε δυςκολύεσ με το θηλαςμϐ αυτϐ το δύμηνο; 

  ναι, ςημαντικϋσ 

  ναι, αςόμαντεσ 

  ϐχι, καθϐλου 

3.6. Εξακολουθεύτε να ϋχετε ςυμπαρϊςταςη απϐ το περιβϊλλον ςασ; 

  ναι, ςημαντικό 

  ναι, αλλϊ λύγη 

  Όχι, καθϐλου 

3.7. Ποιοι δικού ςασ ϊνθρωποι ςασ βοηθοϑν / επηρεϊζουν ςτο θηλαςμϐ; 

3.7.1. Ο ςϑζυγοσ  ναι  ϐχι 

3.7.2. Η μητϋρα ςασ  ναι  ϐχι 

3.7.3. Άλλοι ςυγγενεύσ και φύλοι  ναι  ϐχι 

3.7.4. Ο παιδύατρϐσ ςασ  ναι  ϐχι 

3.8. Πϐςεσ φορϋσ ϋχετε πϊει το μωρϐ ςτον Παιδύατρο 

3.8.1 για παρακολοϑθηςη (ζϑγιςμα & εμβϐλια) 3.8.2. για ϊλλο λϐγο 3.8.3 

ςυνολικϊ 

 καμιϊ φορϊ  καμιϊ φορϊ  καμιϊ φορϊ 

 1 φορϊ   1 φορϊ   1 φορϊ 
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 2 φορϋσ   2 φορϋσ   2 φορϋσ 

 3 φορϋσ   3 φορϋσ   3 φορϋσ 

 4 και πϊνω φορϋσ   4 και πϊνω φορϋσ   4 και πϊνω φορϋσ 

………… τηλϋφωνο  ……………. τηλϋφωνο  …………….. τηλϋφωνο 

3.9. Κατϊ τη διϊρκεια αυτοϑ του διμόνου μόπωσ παρουςύαςε το μωρϐ ςασ: 

3.9.1. διϊρροιεσ (48 ώρεσ):  ϐχι   ναι, φορϋσ ….. ςυχνϋσ ….. 

αςχημϊτιςτεσ/βλϋννη/αύμα  

3.9.2. αναγωγϋσ: ϐχι   ναι, φορϋσ .….. λύγο γϊλα μετϊ το γεϑμα …………………… 

3.9.3. κολικοϑσ (κϊμψη, κλϊμα):  ϐχι   ναι, φορϋσ ……………………………..…………. 

3.9.4. ρινύτιδα (>48 ώρεσ):  ϐχι   ναι, φορϋσ ………………………………………………… 

3.9.5. βόχα (>48 ώρεσ):  ϐχι   ναι, φορϋσ ….. πυρετϐσ ….. ϊλλα ……………………… 

3.9.6. αναπνευςτικό δυςχϋρεια:  ϐχι   ναι, φορϋσ …... ςημεύα, ϐπωσ ταχϑπνοια, 

ϊπνοια 

3.9.7 αλλεργύα, ατοπύα, δερματύτιδα:  ϐχι   ναι, φορϋσ …... διϊγνωςη απϐ 

παιδύατρο. 

3.9.8 ωτύτιδα (ενοχλόματα >48 ώρεσ):  ϐχι   ναι, φορϋσ …….. ϊλγοσ ό υγρϐ 

διϊρκειασ ………….. 

3.9.9. μυκητιαςικό ςτοματύτιδα:  ϐχι   ναι, φορϋσ …....,λευκϋσ πλϊκεσ 

γλώςςα/παρειϋσ ………………………………….. 

3.9.10. παρϊτριμμα:  ϐχι   ναι, φορϋσ ……...ερυθρϐτητα ςτην πϊνα ……………… 
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3.9.11. ουρολούμωξη:  ϐχι   ναι, φορϋσ …... καλλιϋργεια ………………………………… 

3.9.12. επιπεφυκύτιδα:  ϐχι   ναι, φορϋσ …….. διϊγνωςη απϐ παιδύατρο ………… 

3.9.13. κϊποια ϊλλη λούμωξη:  ϐχι   ναι, ςχϐλια ……………………………………………. 

3.9.14. κϊποιο ϊλλο πρϐβλημα: ………………………………………………………………………… 

3.10. Για τα ςυμπτώματα αυτϊ, χρειϊςτηκε: 

3.10.1. να το δει παιδύατροσ:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη …………………………. φορϋσ ….. 

3.10.2. να μπει ςε Νοςοκομεύο:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη ……………………. φορϋσ …... 

3.10.3. να κϊνει εξετϊςεισ αύματοσ:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη ………………. φορϋσ ….. 

3.10.4. ακτινογραφύεσ:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη …………………………………. φορϋσ …… 

3.10.5. ϊλλεσ εξετϊςεισ:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη …………………………………. φορϋσ ..... 

3.13. Καπνύζετε εςεύσ η ύδια;  ϐχι   ναι, πϐςα τςιγϊρα; …………… ημερηςύωσ 

3.14. Ο ςϑζυγοσ;  ϐχι   ναι, πϐςα τςιγϊρα; …………….. ημερηςύωσ 

3.15 Έχετε αρχύζει να εργϊζεςτε;  ναι   ϐχι 

Αν ναι, ποιοσ φροντύζει το μωρϐ: ……………………………………………………………………. 
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Ερωτηματολόγιο 4 

Κωδικϐσ μελϋτησ   

ΘΗΛΑΜΟ ΚΑΙ ΛΟΙΜΩΞΕΙ 

ΕΡΩΣΗΜΑΣΟΛΟΓΙΟ ΕΚΣΟΤ ΜΗΝΑ 

 

Απϐ την προηγοϑμενη φορϊ που μιλόςαμε, περϊςατε καλϊ εςεύσ και το μωρϐ 

ςασ; 

6.1.1. Μητϋρα:  ϐχι   ναι, τι προβλόματα; …………………………………………………….. 

6.1.2. Βρϋφοσ:  ϐχι   ναι, τι προβλόματα; …………………………………………………….. 

6.2.1 Θηλϊζετε ακϐμη;  ναι, αποκλειςτικϊ 

   ναι, περιςςϐτερο μητρικϐ γϊλα, λιγϐτερο ςυμπλόρωμα 

   ναι, λιγϐτερο μητρικϐ γϊλα, περιςςϐτερο ςυμπλόρωμα 

   ϐχι, καθϐλου 

6.2.2. Σι ϊλλο ϋχετε δώςε ςτο μικρϐ εκτϐσ απϐ γϊλα; ………………………………………… 

6.2.3. Πϐτε ξεκινόςατε να δύνετε ςτερεό τροφό ςτο μικρϐ; …………… μόνεσ 

6.3. Αν αραιώςατε το θηλαςμϐ, τι ςασ ϋκανε κυρύωσ να προτιμόςετε αυτό τη 

λϑςη; ………………………………………………………………………………………………………………. 

Αν διακϐψατε το θηλαςμϐ 

6.4.1. πϐςεσ εβδομϊδεσ θηλϊςατε; …...εβδομϊδεσ, με ......εβδομϊδεσ μϐνο θηλαςμϐ 

& τισ ϊλλεσ ....... μικτό 

6.4.2. τι ςασ ϋκανε κυρύωσ να προτιμόςετε αυτό τη λϑςη; …………………………………. 
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6.5. Αντιμετωπύςατε δυςκολύεσ με το θηλαςμϐ αυτϐ το τρύμηνο; 

  ναι, ςημαντικϋσ 

  ναι, αςόμαντεσ 

  ϐχι, καθϐλου 

6.6. Εξακολουθεύτε να ϋχετε ςυμπαρϊςταςη απϐ το περιβϊλλον ςασ; 

  ναι, ςημαντικό 

  ναι, αλλϊ λύγη 

  ϐχι, καθϐλου 

Πϐςεσ φορϋσ ϋχετε πϊει το μωρϐ ςτον Παιδύατρο το τελευταύο τρύμηνο; 

6.7.1. για παρακολοϑθηςη (ζϑγιςμα & εμβϐλια); 

6.7.2.για ϊλλο λϐγο 

6.7.3 ςυνολικϊ 

  καμιϊ φορϊ  καμιϊ φορϊ  καμιϊ φορϊ 

  1 φορϊ  1 φορϊ  1 φορϊ 

  2 φορϋσ  2 φορϋσ  2 φορϋσ 

  3 φορϋσ  3 φορϋσ  3 φορϋσ 

  4 και πϊνω φορϋσ  4 και πϊνω φορϋσ  4 καιπϊνω 

 ................... τηλϋφωνα ............. τηλϋφωνα ...........τηλϋφωνα 
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Κατϊ τη διϊρκεια αυτοϑ του τριμόνου μόπωσ παρουςύαςε το μωρϐ ςασ 

6.10.1. διϊρροιεσ (48 ώρεσ):  ϐχι   ναι, φορϋσ ….. ςυχνϋσ ….. 

αςχημϊτιςτεσ/βλϋννη/αύμα 

6.10.2. εμϋτουσ  ϐχι   ναι, φορϋσ ………………………………………………………………….. 

6.10.3. ρινύτιδα (>48 ώρεσ):  ϐχι   ναι, φορϋσ ……………………………………………… 

6.10.4. βόχα (>48 ώρεσ):  ϐχι   ναι, φορϋσ ….. πυρετϐσ ….. ϊλλα …………………… 

6.10.5. αναπνευςτικό δυςχϋρεια:  ϐχι   ναι, φορϋσ …... ςημεύα, ϐπωσ 

ταχϑπνοια, ϊπνοια 

6.10.6 αλλεργύα, ατοπύα, δερματύτιδα:  ϐχι   ναι, φορϋσ …... διϊγνωςη απϐ 

παιδύατρο. 

6.10.7. ωτύτιδα (ενοχλόματα >48 ώρεσ):  ϐχι   ναι, φορϋσ …….. ϊλγοσ ό υγρϐ 

διϊρκειασ ………….. 

6.10.8. μυκητιαςικό ςτοματύτιδα:  ϐχι   ναι, φορϋσ …...., λευκϋσ πλϊκεσ 

γλώςςα/παρειϋσ ………………………………….. 

6.10.9. παρϊτριμμα:  ϐχι   ναι, φορϋσ ……..., ερυθρϐτητα ςτην πϊνα …………… 

6.10.10. ουρολούμωξη:  ϐχι   ναι, φορϋσ …... καλλιϋργεια ……………………………… 

6.10.11. επιπεφυκύτιδα  ϐχι   ναι,φορϋσ …... διϊγνωςη απϐ παιδύατρο ………….. 

6.10.12  ςπαςμοϑσ (π.χ πυρετικού)  ϐχι   ναι, φορϋσ ...................................................... 

ςχϐλια (πυρετικού;): ....................................... 

6.10.13. κϊποια ϊλλη λούμωξη:  ϐχι   ναι, ςχϐλια …………………………………………. 

6.10.14. κϊποιο ϊλλο πρϐβλημα: ……………………………………………………………………… 
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Για τα ςυμπτώματα αυτϊ, χρειϊςτηκε: 

6.11.1. να το δει παιδύατροσ:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη …………………………. φορϋσ ….. 

6.11.2. να μπει ςε Νοςοκομεύο:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη ……………………. φορϋσ …... 

6.11.3. να κϊνει εξετϊςεισ αύματοσ:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη ………………. φορϋσ ….. 

6.11.4. ακτινογραφύεσ:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη …………………………………. φορϋσ …… 

6.11.5. ϊλλεσ εξετϊςεισ:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη …………………………………. φορϋσ ..... 

 

Κατϊςταςη εμβολιαςμών 

6.12.1. DTP: ………….. δϐςεισ 

6.12.2. OPV: ............. δϐςεισ IPV: …………….. δϐςεισ 

6.12.3. HBV: ……….. δϐςεισ 

6.12.4. Hib: …………..δϐςεισ 

6.12.5. Πνευμονιϐκοκκου: …………………δϐςεισ 

6.12.6. Μηνιγγιτιδϐκοκκου ..................... δϐςεισ 

 

6.13. Πϐςα δϐντια ϋχει βγϊλει το μικρϐ; .. .. .. .. δϐντια 

6.14. Έχετε αρχύζει να εργϊζεςτε;  ναι   ϐχι 

Αν ναι, ποιοσ φροντύζει το μωρϐ: ……………………………………………………………………. 
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Ερωτηματολόγιο 5 

Κωδικϐσ μελϋτησ   

ΘΗΛΑΜΟ ΚΑΙ ΛΟΙΜΩΞΕΙ 

ΕΡΩΣΗΜΑΣΟΛΟΓΙΟ ΕΝΑΣΟΤ ΜΗΝΑ 

 

Απϐ την προηγοϑμενη φορϊ που μιλόςαμε, περϊςατε καλϊ εςεύσ και το μωρϐ 

ςασ; 

9.1.1. Μητϋρα:  ϐχι   ναι, τι προβλόματα; …………………………………………………….. 

9.1.2. Βρϋφοσ:  ϐχι   ναι, τι προβλόματα; …………………………………………………….. 

9.2.1 Θηλϊζετε ακϐμη;  ναι, αποκλειςτικϊ 

   ναι, περιςςϐτερο μητρικϐ γϊλα, λιγϐτερο ςυμπλόρωμα 

   ναι, λιγϐτερο μητρικϐ γϊλα, περιςςϐτερο ςυμπλόρωμα 

   ϐχι, καθϐλου 

9.2.2. Σι ϊλλο ϋχετε δώςε ςτο μικρϐ εκτϐσ απϐ γϊλα; ………………………………………… 

9.2.3. Πϐτε ξεκινόςατε να δύνετε ςτερεό τροφό ςτο μικρϐ; …………… μόνεσ 

9.3. Αν αραιώςατε το θηλαςμϐ, τι ςασ ϋκανε κυρύωσ να προτιμόςετε αυτό τη 

λϑςη; ………………………………………………………………………………………………………………. 

Αν διακϐψατε το θηλαςμϐ 

9.4.1. πϐςεσ εβδομϊδεσ θηλϊςατε; …...εβδομϊδεσ, με ......εβδομϊδεσ μϐνο θηλαςμϐ 

& τισ ϊλλεσ ....... μικτό 

9.4.2. τι ςασ ϋκανε κυρύωσ να προτιμόςετε αυτό τη λϑςη; …………………………………. 



170 

Ερωτηματολόγιο 5  Μητρικϐσ Θηλαςμϐσ και Λοιμώξεισ 

 

9.5. Αντιμετωπύςατε δυςκολύεσ με το θηλαςμϐ αυτϐ το τρύμηνο; 

  ναι, ςημαντικϋσ 

  ναι, αςόμαντεσ 

  ϐχι, καθϐλου 

9.6. Εξακολουθεύτε να ϋχετε ςυμπαρϊςταςη απϐ το περιβϊλλον ςασ; 

  ναι, ςημαντικό 

  ναι, αλλϊ λύγη 

  ϐχι, καθϐλου 

Πϐςεσ φορϋσ ϋχετε πϊει το μωρϐ ςτον Παιδύατρο το τελευταύο τρύμηνο; 

9.7.1. για παρακολοϑθηςη (ζϑγιςμα & εμβϐλια); 

9.7.2.για ϊλλο λϐγο 

9.7.3 ςυνολικϊ 

  καμιϊ φορϊ  καμιϊ φορϊ  καμιϊ φορϊ 

  1 φορϊ  1 φορϊ  1 φορϊ 

  2 φορϋσ  2 φορϋσ  2 φορϋσ 

  3 φορϋσ  3 φορϋσ  3 φορϋσ 

  4 και πϊνω φορϋσ  4 και πϊνω φορϋσ  4 καιπϊνω 

 ................... τηλϋφωνα ............. τηλϋφωνα ...........τηλϋφωνα 
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Κατϊ τη διϊρκεια αυτοϑ του τριμόνου μόπωσ παρουςύαςε το μωρϐ ςασ 

9.8.1. διϊρροιεσ (48 ώρεσ):  ϐχι   ναι, φορϋσ ….. ςυχνϋσ ….. 

αςχημϊτιςτεσ/βλϋννη/αύμα 

9.8.2. εμϋτουσ  ϐχι   ναι, φορϋσ ………………………………………………………………….. 

9.8.3. ρινύτιδα (>48 ώρεσ):  ϐχι   ναι, φορϋσ ……………………………………………… 

9.8.4. βόχα (>48 ώρεσ):  ϐχι   ναι, φορϋσ ….. πυρετϐσ ….. ϊλλα …………………… 

9.8.5. αναπνευςτικό δυςχϋρεια:  ϐχι   ναι, φορϋσ …... ςημεύα, ϐπωσ ταχϑπνοια, 

ϊπνοια 

9.8.6 αλλεργύα, ατοπύα, δερματύτιδα:  ϐχι   ναι, φορϋσ …... διϊγνωςη απϐ 

παιδύατρο. 

9.8.7. ωτύτιδα (ενοχλόματα >48 ώρεσ):  ϐχι   ναι, φορϋσ …….. ϊλγοσ ό υγρϐ 

διϊρκειασ ………….. 

9.8.8. μυκητιαςικό ςτοματύτιδα:  ϐχι   ναι, φορϋσ …...., λευκϋσ πλϊκεσ 

γλώςςα/παρειϋσ ………………………………….. 

9.8.9. παρϊτριμμα:  ϐχι   ναι, φορϋσ ……..., ερυθρϐτητα ςτην πϊνα …………… 

9.8.10. ουρολούμωξη:  ϐχι   ναι, φορϋσ …... καλλιϋργεια ……………………………… 

9.8.11. επιπεφυκύτιδα  ϐχι   ναι,φορϋσ …... διϊγνωςη απϐ παιδύατρο ………….. 

9.8.12  ςπαςμοϑσ (π.χ πυρετικού)  ϐχι   ναι, φορϋσ ...................................................... 

ςχϐλια (πυρετικού;): ....................................... 

9.8.13. κϊποια ϊλλη λούμωξη:  ϐχι   ναι, ςχϐλια …………………………………………. 

9.8.14. κϊποιο ϊλλο πρϐβλημα: ……………………………………………………………………… 
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Για τα ςυμπτώματα αυτϊ, χρειϊςτηκε: 

9.9.1. να το δει παιδύατροσ:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη …………………………. φορϋσ ….. 

9.9.2. να μπει ςε Νοςοκομεύο:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη ……………………. φορϋσ …... 

9.9.3. να κϊνει εξετϊςεισ αύματοσ:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη ………………. φορϋσ ….. 

9.9.4. ακτινογραφύεσ:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη …………………………………. φορϋσ …… 

9.9.5. ϊλλεσ εξετϊςεισ:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη …………………………………. φορϋσ ..... 

Κατϊςταςη εμβολιαςμών 

9.10.1. DTP …………… δϐςεισ 

9.10.2. OPV (ό IPV) .................... δϐςεισ 

9.10.3. ΗBV ………………. δϐςεισ 

9.10.4. Hib ................. δϐςεισ 

9.10.5. Πνευμονιϐκοκκου ........................ δϐςεισ 

9.10.6. Μηνιγγιτιδϐκοκκου .................... δϐςεισ 

9.11. Έχετε αρχύζει να εργϊζεςτε;  ναι   ϐχι 

9.12. Αν ναι, ποιοσ φροντύζει το μωρϐ; ………………………………………………………….  

9.13. Πόγε το μωρϐ ςε βρεφικϐ ςταθμϐ;  ϐχι   ναι, ςε ποια ηλικύα; .................. 

9.14. Πϐςα δϐντια ϋχει βγϊλει το μικρϐ; ……………. δϐντια 

9.15 Έχει μπει το μωρϐ ςασ ςτη θϊλαςςα;  ϐχι   ναι, πϐτε πρωτομπόκε; 

...................... μηνών 

9.16 Καπνύζετε εςεύσ η ύδια;  ϐχι   ναι, πϐςα ημερηςύωσ; .............. τςιγϊρα 

9.17. Καπνύζει ο ςϑζυγοσ;  ϐχι   ναι, πϐςα ημερηςύωσ; .............. τςιγϊρα 
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Ερωτηματολόγιο 6 

Κωδικϐσ μελϋτησ   

ΘΗΛΑΜΟ ΚΑΙ ΛΟΙΜΩΞΕΙ 

ΕΡΩΣΗΜΑΣΟΛΟΓΙΟ ΠΡΩΣΟΤ ΕΣΟΤ 

 

Απϐ την προηγοϑμενη φορϊ που μιλόςαμε, περϊςατε καλϊ εςεύσ και το μωρϐ 

ςασ; 

12.1.1. Μητϋρα:  ϐχι   ναι, τι προβλόματα; ………………………………………………….. 

12.1.2. Βρϋφοσ:  ϐχι   ναι, τι προβλόματα; ………………………………………………….. 

12.2. Θηλϊζετε ακϐμη;  ναι, αποκλειςτικϊ 

   ναι, περιςςϐτερο μητρικϐ γϊλα, λιγϐτερο ςυμπλόρωμα 

   ναι, λιγϐτερο μητρικϐ γϊλα, περιςςϐτερο ςυμπλόρωμα 

   ϐχι, καθϐλου 

Αν διακϐψατε το θηλαςμϐ 

12.3.1. πϐςεσ εβδομϊδεσ θηλϊςατε; …...εβδομϊδεσ, με ......εβδομϊδεσ μϐνο 

θηλαςμϐ & τισ ϊλλεσ ....... μικτό 

12.3.2. τι ςασ ϋκανε κυρύωσ να προτιμόςετε αυτό τη λϑςη; ………………………………. 

12.4. Αντιμετωπύςατε δυςκολύεσ με το θηλαςμϐ αυτϐ το τρύμηνο; 

  ναι, ςημαντικϋσ 

  ναι, αςόμαντεσ 

  ϐχι, καθϐλου 
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Πϐςεσ φορϋσ ϋχετε πϊει το μωρϐ ςτον Παιδύατρο το τελευταύο τρύμηνο; 

12.5.1. για παρακολοϑθηςη (ζϑγιςμα & εμβϐλια); 

12.5.2.για ϊλλο λϐγο 

12.5.3 ςυνολικϊ 

  καμιϊ φορϊ  καμιϊ φορϊ  καμιϊ φορϊ 

  1 φορϊ  1 φορϊ  1 φορϊ 

  2 φορϋσ  2 φορϋσ  2 φορϋσ 

  3 φορϋσ  3 φορϋσ  3 φορϋσ 

  4 και πϊνω φορϋσ  4 και πϊνω φορϋσ  4 καιπϊνω 

 ................... τηλϋφωνα ............. τηλϋφωνα ...........τηλϋφωνα 

Κατϊ τη διϊρκεια αυτοϑ του τριμόνου μόπωσ παρουςύαςε το μωρϐ ςασ 

12.6.1. διϊρροιεσ (48 ώρεσ):  ϐχι   ναι, φορϋσ ….. ςυχνϋσ ….. 

αςχημϊτιςτεσ/βλϋννη/αύμα 

12.6.2. εμϋτουσ  ϐχι   ναι, φορϋσ ………………………………………………………………….. 

12.6.3. ρινύτιδα (>48 ώρεσ):  ϐχι   ναι, φορϋσ ……………………………………………… 

12.6.4. βόχα (>48 ώρεσ):  ϐχι   ναι, φορϋσ ….. πυρετϐσ ….. ϊλλα …………………… 

12.6.5. αναπνευςτικό δυςχϋρεια:  ϐχι   ναι, φορϋσ …... ςημεύα, ϐπωσ 

ταχϑπνοια, ϊπνοια 

12.6.6. αμυγδαλύτιδα  ϐχι   ναι,φορϋσ …... διϊγνωςη απϐ παιδύατρο ………….….. 

12.6.7. αλλεργύα, ατοπύα, δερματύτιδα:  ϐχι   ναι, φορϋσ …... διϊγνωςη απϐ 

παιδύατρο. 
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12.6.8. ωτύτιδα (ενοχλόματα >48 ώρεσ):  ϐχι   ναι, φορϋσ …….. ϊλγοσ ό υγρϐ 

διϊρκειασ ………….. 

12.6.9. μυκητιαςικό ςτοματύτιδα:  ϐχι   ναι, φορϋσ …...., λευκϋσ πλϊκεσ 

γλώςςα/παρειϋσ ………………………………….. 

12.6.10. παρϊτριμμα:  ϐχι   ναι, φορϋσ ……..., ερυθρϐτητα ςτην πϊνα …………… 

12.6.11. ουρολούμωξη:  ϐχι   ναι, φορϋσ …... καλλιϋργεια ……………………………… 

12.6.12. επιπεφυκύτιδα  ϐχι   ναι,φορϋσ …... διϊγνωςη απϐ παιδύατρο ………….. 

12.6.13  ςπαςμοϑσ (π.χ πυρετικού)  ϐχι   ναι, φορϋσ ...................................................... 

ςχϐλια (πυρετικού;): ....................................... 

12.6.14. κϊποια ϊλλη λούμωξη:  ϐχι   ναι, ςχϐλια …………………………………………. 

12.6.15. κϊποιο ϊλλο πρϐβλημα: ……………………………………………………………………… 

Για τα ςυμπτώματα αυτϊ, χρειϊςτηκε: 

12.7.1. να το δει παιδύατροσ:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη …………………………. φορϋσ ….. 

12.7.2. να μπει ςε Νοςοκομεύο:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη ……………………. φορϋσ …... 

12.7.3. να κϊνει εξετϊςεισ αύματοσ:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη ………………. φορϋσ ….. 

12.7.4. ακτινογραφύεσ:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη …………………………………. φορϋσ …… 

12.7.5. ϊλλεσ εξετϊςεισ:  ϐχι   ναι, διϊγνωςη …………………………………. φορϋσ ..... 

Κατϊςταςη εμβολιαςμών: 

13.8.1. DTP …………… δϐςεισ 

13.8.2. OPV (ό IPV) .................... δϐςεισ 
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13.8.3. ΗBV ………………. δϐςεισ 

13.8.4. Hib ................. δϐςεισ 

13.8.5. Πνευμονιϐκοκκου ........................ δϐςεισ 

13.8.6. Μηνιγγιτιδϐκοκκου .................... δϐςεισ 

13.9. Έχετε αρχύζει να εργϊζεςτε;  ναι   ϐχι 

13.10. Αν ναι, ποιοσ φροντύζει το μωρϐ; …………………………………………………………. 

13.11. Πόγε το μωρϐ ςε βρεφικϐ ςταθμϐ;  ϐχι   ναι, ςε ποια ηλικύα; .................. 

13.12. Πϐςα δϐντια ϋχει βγϊλει το μικρϐ; ………………… δϐντια 

 


