
Εισαγωγή: Η παχυσαρκία και το υπερβολικό βάρος στην πρώιμη παιδική ηλι-
κία μπορούν να επιφέρουν αρνητικές επιπτώσεις σε σωματικό, ψυχολογικό και 
οικονομικό επίπεδο και η αντιμετώπισή τους αποτελεί πρόκληση για τη δημό-
σια υγεία. Ο μητρικός θηλασμός του νεογνού και του βρέφους και ιδιαίτερα 
η χρονική διάρκεια του παίζουν σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση της πρώιμης 
παιδικής παχυσαρκίας. 
Σκοπός: Να μελετηθεί η βέλτιστη χρονική διάρκεια του μητρικού θηλασμού 
για την πρόληψη της εμφάνισης της πρώιμης παιδικής παχυσαρκίας. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση στην ηλεκτρονική βάση 
δεδομένων PubMed τον Δεκέμβριο του 2020. Κριτήρια ένταξης ενός άρθρου 
στη βιβλιογραφική ανασκόπηση αποτέλεσαν: 1) το χρονικό διάστημα δημο-
σίευσης της μελέτης μεταξύ 2015-2020, 2) η γλώσσα του κειμένου να είναι η 
αγγλική ή η ελληνική, 3) να υπάρχει διαθέσιμο με τη μορφή πλήρους κειμένου 
στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων, 4) να αναφέρεται σε παιδιά (ηλικίας 0-5 
ετών), 5) να αναφέρεται μόνο σε ανθρώπους, 6) το περιεχόμενο των άρθρων 
να αφορά πρωτογενείς ερευνητικές μελέτες, 7) ο κύριος σκοπός να περιλαμ-
βάνει τη συσχέτιση της διάρκειας του μητρικού θηλασμού με την εμφάνιση 
της πρώιμης παιδικής παχυσαρκίας. 
Αποτελέσματα: Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προσδιορίστηκαν 
329 άρθρα και τελικά μελετήθηκαν εκτενώς τα 14 με βάση τα κριτήρια έντα-
ξης. Η διάρκεια του θηλασμού για τουλάχιστον 3 μήνες έως 1 χρόνο μείωσε τα 
ποσοστά παιδικής παχυσαρκίας.
Συμπεράσματα: Ο θηλασμός και η παρατεταμένη διάρκεια του θηλασμού 
μπορούν να αποτελέσουν προληπτικό μέτρο για την εμφάνιση της πρώιμης 
παιδικής παχυσαρκίας. Η αποτελεσματικότητα του μητρικού γάλατος στην πρό-
ληψη της εμφάνισης της πρώιμης παιδικής παχυσαρκίας, εξαρτάται και από τον 
τρόπο χορήγησής του. Η αποτελεσματικότητα είναι πιο μεγάλη όταν το μητρικό 
γάλα χορηγείται από το στήθος σε σχέση με τη χορήγηση από το μπουκάλι. 
Τέλος, οι δύο αυτοί μέθοδοι φαίνονται πιο αποτελεσματικοί στην πρόληψη της 
παιδικής παχυσαρκίας από τη χορήγηση της φόρμουλας γάλακτος.
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Μητρικός θηλασμός και πρώιμη παιδική παχυσαρκία

Eισαγωγή
Το υπερβολικό βάρος και η παχυσαρκία ορίζονται ως 

η ανώμαλη ή υπερβολική συσσώρευση λίπους που μπο-
ρεί να βλάψει την υγεία.1 Η παχυσαρκία αποτελεί ένα 
μεγάλο πρόβλημα δημόσιας υγείας που αφορά τόσο τα 
παιδιά όσο και τους ενήλικες και συμβάλλει σε σημαντι-
κή σωματική, ψυχολογική και οικονομική επιβάρυνση.2 
Η συχνότητα της παχυσαρκίας παγκοσμίως τριπλασιά-
στηκε μέσα σε 45 χρόνια, από το 1975 μέχρι το 2020.1 
Συγκεκριμένα, ο επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκί-
ας αυξήθηκε τόσο στις χώρες χαμηλού όσο και υψηλού 
εισοδήματος2, καθώς το 2019 σημειώθηκαν 38 εκατομ-
μύρια παιδιά κάτω των 5 ετών ως υπέρβαρα ή παχύσαρ-
κα.1 Σύμφωνα με την Ελληνική Διατροφολογική Εταιρεία, 
στην Ελλάδα το σύνολο των υπέρβαρων και παχύσαρ-
κων παιδιών ανέρχεται στο 33,6%, γεγονός που δηλώνει 
ότι περισσότερα από 3 στα 10 παιδιά είναι υπέρβαρα ή 
παχύσαρκα. Ταυτόχρονα, παραπάνω από 3 στα 10 παι-
διά (33,4%) εμφανίζουν παχυσαρκία κεντρικού τύπου 
(36,0% αγόρια και 30,7% κορίτσια). Το συγκεκριμένο πο-
σοστό εμφανίζεται ως ένα από τα υψηλότερα παγκοσμί-
ως, αναδεικνύοντας ένα σοβαρό εθνικό πρόβλημα που 
λαμβάνει σχεδόν επιδημικές διαστάσεις.3 Επιπλέον, θεω-
ρείται πλέον μια πραγματική επιδημία, με δυνητικά κα-
ταστροφικές συνέπειες, ιδιαίτερα λαμβάνοντας υπόψη 
την επιβάρυνση στην παιδική ηλικία, που σχετίζεται με 
την υγειονομική περίθαλψη και που μεταφέρεται στην 
ενήλικη ζωή.4 Αρκετές μελέτες κατέληξαν στο συμπέρα-
σμα ότι η αύξηση του σωματικού βάρους κατά τη βρε-
φική ηλικία σχετίζεται με την παχυσαρκία των παιδιών 
και των ενηλίκων.5,6,7 Τα υπέρβαρα ή παχύσαρκα παιδιά 
έχουν υψηλό κίνδυνο να γίνουν υπέρβαροι ή παχύσαρ-
κοι ενήλικες5,6,7 και να αναπτύξουν σημαντικές χρόνιες 
ασθένειες, όπως καρδιαγγειακές παθήσεις,8 υπέρταση, 
διαβήτη τύπου 2,9 εγκεφαλικό επεισόδιο και ορισμένους 
τύπους καρκίνου,10 αυξάνοντας με αυτόν τον τρόπο τη 
νοσηρότητα, τη θνησιμότητα και τις εθνικές δαπάνες 
υγειονομικής περίθαλψης.11 Συνεπώς, κρίνεται επιτακτι-
κή η μελέτη της παιδικής παχυσαρκίας συνολικά, καθώς 
και η ανάπτυξη παρεμβάσεων για την πρόληψή της.10

Για όλες αυτές τις μακροπρόθεσμες διαταραχές η 
παιδική παχυσαρκία θεωρείται προτεραιότητα για τη 
δημόσια υγεία, καθώς πολλές μελέτες έχουν επικεντρω-
θεί στον ρόλο των αιτιολογικών παραγόντων νωρίς στη 
ζωή.4 Συγκεκριμένα, το χρονικό διάστημα από τη σύλ-
ληψη έως την ηλικία των δύο ετών είναι η πιο ευαίσθητη 
ηλικιακή περίοδος για την πρόκληση παθοφυσιολογι-

κών διαταραχών, που τελικά οδηγούν στην εμφάνιση 
της παχυσαρκίας, καθώς σε αυτή την περίοδο ζωής οι 
περιβαλλοντικοί παράγοντες μπορούν να προκαλέσουν 
μεγαλύτερη προδιάθεση για χρόνια προβλήματα υγεί-
ας.4,12 Επομένως, οποιαδήποτε παρέμβαση με σκοπό τη 
μείωση του κινδύνου εμφάνισης τέτοιων καταστάσεων 
πρέπει να επικεντρωθεί σε αυτήν τη συγκεκριμένη περί-
οδο νωρίς στη ζωή.4

Επιπροσθέτως, η παχυσαρκία είναι μια πολύπλοκη, πο-
λυπαραγοντική ασθένεια με ισχυρές συσχετίσεις μεταξύ 
γενετικής και περιβάλλοντος, γεγονός που υποδηλώνει 
πως οι παρεμβάσεις μπορούν να επικεντρωθούν στους 
περιβαλλοντικούς παράγοντες, ώστε να προληφθεί η 
εμφάνισή της.13 Ένας σημαντικός παράγοντας που έχει 
μελετηθεί είναι ο θηλασμός. Ο θηλασμός έχει συσχετι-
στεί με σημαντικά μειωμένο κίνδυνο ανάπτυξης παιδι-
κής παχυσαρκίας,10 καθώς μέσα από έρευνες έχει βρεθεί 
πως τα βρέφη που θηλάζουν αποκτούν λιγότερο βάρος 
από τα βρέφη που τρέφονται με φόρμουλα γάλακτος 
νωρίς στη ζωή, οδηγώντας σε χαμηλότερο κίνδυνο πα-
χυσαρκίας στην παιδική ηλικία και στην ενηλικίωση.9,14 
Ωστόσο, μελέτες δείχνουν τόσο προστατευτικές όσο και 
μηδενικές επιδράσεις του θηλασμού στην ανάπτυξη της 
παχυσαρκίας. Επιπλέον, το ανθρώπινο γάλα είναι μια 
εξαιρετική πηγή θρεπτικών ουσιών για τους πρώτους 
6 μήνες και ένα σημαντικό συστατικό των διατροφικών 
απαιτήσεων για τα πρώτα 2 χρόνια της ζωής. Τέλος, ορι-
σμένοι ερευνητές διαπίστωσαν ότι ο θηλασμός μπορεί 
να μειώσει σημαντικά τον κίνδυνο παχυσαρκίας και το 
λιπιδαιμιδικό προφίλ των παιδιών που θηλάζουν με 
εντυπωσιακές διαφορές μεταξύ αυτών που τρέφονται 
με φόρμουλα.15

Η διάρκεια του θηλασμού αποτελεί ένα σημαντικό 
παράγοντα για τη μείωση του κινδύνου παχυσαρκίας 
στην παιδική ηλικία. Έχει βρεθεί πως ο παρατεταμένος 
θηλασμός έχει ευεργετική δράση ενάντια στον κίνδυνο 
ανάπτυξης υπερβολικού βάρους στη μεταγενέστερη 
ζωή, καθώς τα παιδιά με αποκλειστικό θηλασμό ή με 
μεγαλύτερη διάρκεια θηλασμού είναι λιγότερο πιθανό 
να γίνουν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι ενήλικες.9,16 Επιπλέ-
ον, ο αποκλειστικός θηλασμός φαίνεται να αποτελεί ένα 
φυσικό τρόπο βελτίωσης ορισμένων συστατικών σωμα-
τικής φυσικής κατάστασης (κυρίως μυϊκής δύναμης και 
χαμηλότερου σωματικού βάρους) και επομένως καλύτε-
ρης μελλοντικής υγείας.17 Σύμφωνα με την Παγκόσμια 
Εκστρατεία για την Βρεφική και Παιδική Διατροφή που 
έχει λάβει την έγκριση του Παγκόσμιου Οργανισμού 



Volume 62, No 1, January - March 2023  HELLENIC JOURNAL OF NURSING 43

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – REVIEW 
Μουστόγιαννη Χ. και συν. 

Υγείας (ΠΟΥ), τα νεογνά – βρέφη θα πρέπει αποκλειστι-
κά να θηλάζουν για έξι μήνες και να συνεχίσουν να θη-
λάζουν για τουλάχιστον δύο έτη.18 Από την άλλη πλευρά, 
υπάρχουν συστάσεις που αναφέρουν ότι μπορούν να 
εισαχθούν συμπληρωματικά τρόφιμα μεταξύ της 17ης 
και της 26ης εβδομάδας της ζωής.8 Η Αμερικανική Ακα-
δημία Παιδιατρικής συστήνει αποκλειστικά τον μητρικό 
θηλασμό για τους πρώτους έξι μήνες και τη συνέχιση του 
ως αποκλειστική πηγή γάλακτος για το πρώτο έτος ζωής 
του βρέφους. Κατά τη διάρκεια του δεύτερου εξαμήνου 
από τη γέννηση του βρέφους, η διατροφή εμπλουτίζε-
ται με κατάλληλα συμπληρώματα τροφών (σε στερεά 
μορφή). Εάν ο απογαλακτισμός των βρεφών γίνει πριν 
τους 12 μήνες, θα πρέπει να σιτίζονται με τυποποιημένα 
γάλατα (βρεφικά γάλατα του εμπορίου) εμπλουτισμένα 
με σίδηρο και όχι αγελαδινό γάλα.19 Ωστόσο, αυτός ο 
στόχος είναι δύσκολο να επιτευχθεί, καθώς οι σύγχρονες 
μητέρες διακόπτουν νωρίς τον θηλασμό, για να ανταπε-
ξέλθουν σε καταστάσεις που επιτάσσει ο πολυσύνθετος 
ρόλος τους.20

Σκοπός
Σκοπός της βιβλιογραφικής ανασκόπησης ήταν η με-

λέτη της σχέσης της χρονικής διάρκειας του θηλασμού 
με την εμφάνιση της πρώιμης παιδικής παχυσαρκίας. 
Ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε στον σαφή προσδιορισμό 
του απαραίτητου χρονικού διαστήματος του μητρικού 
θηλασμού για την πρόληψη της πρώιμης παιδικής πα-
χυσαρκίας, καταρρίπτοντας τις ανακρίβειες και τους 
μύθους γύρω από τον θηλασμό, έτσι ώστε τα συμπερά-
σματα της μελέτης να αποτελέσουν έναν ακόμα λόγο 
για μεγαλύτερη ενθάρρυνση για την προώθηση του θη-
λασμού από τους επαγγελματίες υγείας για το χρονικό 
διάστημα που προβλέπεται. 

Μεθοδολογία
Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση στην 

ηλεκτρονική βάση δεδομένων Pubmed, κατά το μήνα 
Δεκέμβριο του 2020, με τις εξής λέξεις-κλειδιά στην αγ-
γλική γλώσσα: «obesity» (παχυσαρκία), «breastfeeding» 
(θηλασμός), «duration» (χρονική διάρκεια), «child» (παι-
δί) και «infant» (βρέφος) και έγιναν τρεις συνδυασμοί 
των λέξεων αυτών: «breastfeeding AND duration AND 
child AND obesity», «breastfeeding AND duration AND 
infant AND obesity», «breastfeeding AND duration AND 
child AND infant and obesity». Κατά την αναζήτηση 
που πραγματοποιήθηκε με τις παραπάνω λέξεις-κλει-

διά προέκυψαν τα εξής αποτελέσματα: breastfeeding 
and duration and infant and obesity 118 άρθρα, 
breastfeeding and duration and child and obesity 113 
άρθρα και breastfeeding and duration and child and 
infant and obesity 98 άρθρα. Το ερευνητικό ερώτημα 
που τέθηκε για την πραγματοποίηση της βιβλιογραφι-
κής ανασκόπησης ήταν το εξής: «Ποια είναι η κατάλληλη 
χρονική διάρκεια μητρικού θηλασμού, ώστε να προλαμ-
βάνεται η παιδική παχυσαρκία;»

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προσδιορί-
στηκαν 329 άρθρα. Ερευνητικά άρθρα σε ανθρώπους 
δημοσιευμένα στην αγγλική γλώσσα που αναφέρονταν 
στη διάρκεια του θηλασμού, στην παιδική παχυσαρκία 
και σε τρόπους διατροφής αποτέλεσαν υποψήφιες με-
λέτες για ένταξη στη βιβλιογραφική ανασκόπηση. Οι με-
λέτες που προέκυψαν εκτιμήθηκαν με βάση τα κριτήρια 
ένταξης και αποκλεισμού στη βιβλιογραφική ανασκόπη-
ση, ενώ πραγματοποιήθηκε έλεγχος της βιβλιογραφίας 
κάθε υποψήφιου προς ένταξη άρθρου για τη διαπίστω-
ση πιθανών άλλων μελετών που πληρούσαν τα κριτήρια 
ένταξης στην ανασκόπηση. Κριτήρια ένταξης ενός άρ-
θρου στη βιβλιογραφική ανασκόπηση αποτέλεσαν: 1) 
το χρονικό διάστημα δημοσίευσης της μελέτης μεταξύ 
2015-2020, 2) η γλώσσα του κειμένου να είναι η αγγλι-
κή ή η ελληνική, 3) να υπάρχει διαθέσιμο με τη μορφή 
πλήρους κειμένου στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομέ-
νων, 4) να αναφέρεται σε παιδιά (ηλικίας 0-5 ετών), 5) να 
αναφέρεται μόνο σε ανθρώπους, 6) το περιεχόμενο των 
άρθρων να αφορά πρωτογενείς ερευνητικές μελέτες, 
7) ο κύριος σκοπός να περιλαμβάνει τη συσχέτιση της 
διάρκειας του μητρικού θηλασμού με την εμφάνιση της 
πρώιμης παιδικής παχυσαρκίας.

Ως κριτήρια αποκλεισμού αποτέλεσαν τα διπλότυπα 
άρθρα. Οι μελέτες που προέκυψαν ελέγχθηκαν χωρίς 
περιορισμούς και εξαιρέθηκαν όσες δεν ήταν δημοσι-
ευμένες στην αγγλική γλώσσα και δεν αναφέρονταν σε 
ανθρώπους. Ένας ερευνητής εργάστηκε για την επιλογή 
των μελετών που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης και 
χρησιμοποιήθηκε μια φόρμα για την αποδελτίωση από 
κάθε μελέτη των δεδομένων που θα χρησιμοποιούνταν 
στη βιβλιογραφική ανασκόπηση. Τα δεδομένα που απο-
δελτιώθηκαν από τις ενταγμένες στην ανασκόπηση με-
λέτες αφορούσαν τα κύρια χαρακτηριστικά της μελέτης, 
τον πληθυσμό/δείγμα, τον σκοπό, τα αποτελέσματα και 
τα συμπεράσματα. Η αξιολόγηση της ποιότητας της βι-
βλιογραφικής ανασκόπησης έγινε με βάση τη μέθοδο - 
πρόταση Prisma-2009 (Πίνακας 1). 
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Αποτελέσματα
Από την ηλεκτρονική αναζήτηση στη βάση δεδομέ-

νων PubMed και με τη χρήση των λέξεων κλειδιών που 
αναφέρθηκαν πιο πάνω και των κριτήριων ένταξης/
αποκλεισμού ανακτήθηκαν 329 άρθρα. Στην πρώτη 
φάση εκλογής, αφού εξαιρέθηκαν 198 διπλότυπα άρ-
θρα, τα 131 που απέμειναν εξετάσθηκαν με βάση τον 
τίτλο τους και εξαιρέθηκαν 91 άρθρα. Τα 40 άρθρα που 
έμειναν εξετάσθηκαν με βάση την περίληψή τους και 
από αυτά αφαιρέθηκαν τα 14. Στη δεύτερη φάση εκλο-
γής εξετάσθηκαν τα 26 εναπομείναντα άρθρα με βάση 
το πλήρες κείμενό τους, από τα οποία εξαιρέθηκαν 12. 
Τέλος, 14 πλήρη άρθρα συμπεριλήφθηκαν στην τελι-
κή συστηματική ανασκόπηση. Ο αριθμός των μελετών 
που επιλέχθηκαν και συμπεριελήφθησαν στην κάθε 
φάση της ανασκόπησης απεικονίζεται στον Πίνακα 
1. Ο Πίνακας 2 παρουσιάζει συνοπτικά τα κυριότερα 
χαρακτηριστικά των μελετών που εντάχθηκαν στη βι-
βλιογραφική ανασκόπηση. Στις 14 μελέτες που συμπε-
ριλήφθηκαν στην ανασκόπηση συμμετείχαν συνολικά 
4.080 ζεύγη μητέρων και βρεφών, 1.808 ζεύγη μητέρων 
και παιδιών, 72.562 βρέφη και παιδιά ηλικίας μέχρι 5 
ετών, 8.207 νοικοκυριά, που τουλάχιστον το ένα μέλος 
ήταν μεταξύ των ηλικιών 2-5 ετών και 24.168 μητέρες. 
Πέντε έρευνες διεξήχθησαν στις ΗΠΑ (Hansstein et al., 
2016; Modrek et al., 2016; Whaley et al., 2017; Pattison 
et al., 2019; Azad et al., 2018). Στη Βραζιλία διεξήχθησαν 
τρεις έρευνες (Nascimento et al., 2016; Horodynski et al., 
2017; Mastroeni et al., 2017) Στην Αυστραλία διεξήχθη-
σαν τρεις έρευνες (Temples et al., 2016; Βell et al., 2018; 
Zheng et al., 2020). Στην Ευρώπη πραγματοποιήθηκαν 
τρεις έρευνες, μία στη Σουηδία (Wallby et al., 2016), μία 
στην Αγγλία (Rogers et Blissett., 2017) και μία στο Βέλγιο 
(Pauwels et al., 2019). Όλες οι έρευνες πραγματοποιήθη-
καν σε πληθυσμό ηλικίας από τη γέννηση μέχρι 5 ετών 
και έχουν δημοσιευθεί μεταξύ 2015-2020, με τις επανα-
ληπτικές μετρήσεις παρακολούθησης να κυμαίνονται 
από μία εβδομάδα μέχρι 5 χρόνια μετά την παρέμβαση. 
Η ελάχιστη διάρκεια θηλασμού ήταν μία εβδομάδα και η 
μέγιστη πάνω από ένα χρόνο.

Συζήτηση
Ο κύριος σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανα-

σκόπησης ήταν ο προσδιορισμός της κατάλληλης διάρ-
κειας μητρικού θηλασμού για την πρόληψη της εμφάνι-
σης της πρώιμης παιδικής παχυσαρκίας σε παιδιά ηλικίας 

μέχρι 5 ετών. Από τη μελέτη των 14 άρθρων, ένα άρθρο 
μόνο διερεύνησε τη σχέση της διάρκειας του μητρικού 
θηλασμού ως ανεξάρτητο παράγοντα με την εμφάνιση 
της πρώιμης παιδικής παχυσαρκίας. Τα υπόλοιπα άρθρα 
μελέτησαν κι άλλους παράγοντες και πρακτικές σίτισης 
που μπορούσαν με τη σειρά τους να επιδράσουν στην 
εμφάνιση υπέρβαρων ή παχύσαρκων παιδιών. Όλες 
σχεδόν οι έρευνες χρησιμοποιούν ως μέτρο αξιολόγη-
σης της παχυσαρκίας τον δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ). 
Σε γενικές γραμμές, δεν υπάρχει ομόφωνη ένδειξη ότι ο 
θηλασμός προστατεύει από υψηλότερο ΔΜΣ στα τέλη 
της παιδικής ηλικίας και στην πρώιμη εφηβεία. Όπως 
έχουν δείξει προηγούμενες μελέτες, αυτή η σχέση είναι 
δύσκολο να μετρηθεί λόγω των πολλών περιβαλλοντι-
κών επιδράσεων που διαμορφώνουν τις διατροφικές 
συνήθειες.21 Επιπλέον, διάφοροι ερευνητές έχουν κατα-
λήξει στο συμπέρασμα ότι ο θηλασμός δεν σχετίζεται με 
την ανάπτυξη της παιδικής παχυσαρκίας, αλλά μάλλον 
οι παρατηρούμενες προστατευτικές επιδράσεις μπορεί 
να ήταν αποτέλεσμα κοινωνικοδημογραφικών παραγό-
ντων, όπως η μητρική παχυσαρκία και το μητρικό κάπνι-
σμα.22 Σε αντίθεση με τα παραπάνω βρίσκεται η μελέτη 
των Azad et al. το 2018, η οποία επιβεβαίωσε ότι ο συ-
νεχής και αποκλειστικός θηλασμός σχετίζεται με ευνο-
ϊκά ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά κατά τη βρεφική 
ηλικία και συνέβαλλε στην ανακάλυψη νέων στοιχείων 
σχετικά με τις συνήθεις πρακτικές σίτισης, που σπάνια 
αναφέρονται σε άλλες μελέτες.23 Σημαντική είναι και η 
ανακάλυψη πως οι μοναδικές ορμόνες, πεπτίδια, μετα-
βολίτες και νευροδιαβιβαστές στο μητρικό γάλα μπορεί 
να παρέχουν έναν επιγενετικό μηχανισμό στην πρώιμη 
ζωή, συμβάλλοντας στην πρόληψη της παχυσαρκίας.13 

Κάποια από τα άρθρα υποστηρίζαν ως την ιδανική 
διάρκεια θηλασμού το χρονικό διάστημα άνω των 6 μη-
νών. Συγκεκριμένα, η μελέτη παρατήρησης των Pattison 
et al. το 2019 έδειξε πως τα παιδιά που έλαβαν μητρικό 
γάλα για περισσότερο από 6 μήνες είχαν χαμηλότερες 
πιθανότητες υπερβολικού βάρους ή παχυσαρκίας σε 
ηλικία 3 ετών, αποδεικνύοντας μια σημαντική σχέση 
μεταξύ του θηλασμού και της επίδρασής του στο βάρος 
του παιδιού.24 Σε παρόμοια συμπεράσματα κατέληξε και 
η έρευνα των Azad et al. το 2018 που έδειξε ότι τα βρέ-
φη που θήλαζαν αποκλειστικά για τουλάχιστον 6 μήνες 
είχαν χαμηλότερο βάρος για την ηλικία τους σε σύγκρι-
ση με αυτά που απογαλακτίστηκαν ή τους χορηγήθηκαν 
συμπληρωματικές τροφές νωρίτερα.23 Επιπλέον, στην 
έρευνα των Mastroeni et al. διαπιστώθηκε ότι η διάρκεια 
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του θηλασμού για πάνω από 6 μήνες μείωνε τις πιθανό-
τητες για ανάπτυξη υπερβολικού βάρους σε σχέση με 
τα χρονικά διαστήματα μητρικού θηλασμού που ήταν 
κάτω των 6 μηνών. Επιπλέον, τα ευρήματα έδειξαν ότι 
η μεγαλύτερη διάρκεια θηλασμού αποτέλεσε ανεξάρ-
τητο παράγοντα στη μείωση του κινδύνου ανάπτυξης 
υπερβολικού σωματικού βάρους σε παιδιά και μητέρες 
μεμονωμένα, καθώς και ταυτόχρονα τόσο στη μητέρα 
όσο και στο παιδί δύο χρόνια μετά τη γέννηση.25 Η έρευ-
να των Zheng et al. το 2020 έδειξε πως η διάρκεια του 
θηλασμού για 6 μήνες ή περισσότερο συσχετίστηκε με 
χαμηλότερο ΔΜΣ στα πρώτα 5 χρόνια της ζωής.26 Επί-
σης, τα αποτελέσματα της μελέτης των Rogers & Blissett 
υποστήριξαν την υπόθεση ότι η μεγαλύτερη διάρκεια 
θηλασμού σχετιζόταν με βραδύτερη αύξηση βάρους για 
το χρονικό διάστημα ζωής του βρέφους από 1 έως 6 και 
από 1 έως 12 μήνες και χαμηλότερο βάρος στους 6 και 
12 μήνες ζωής.14 Τα ευρήματα υποστηρίζονται από προ-
ηγούμενες έρευνες και συνάδουν με δοσοεξαρτώμενη 
σχέση μεταξύ θηλασμού και βρεφικού βάρους κατά τη 
διάρκεια των πρώτων 12 μηνών της ζωής, η οποία εκ-
δηλώνεται σαφέστερα στο δεύτερο μισό του πρώτου 
έτους.27-32

Τα αποτελέσματα δύο μελετών δεν κατέδειξαν συ-
γκεκριμένο χρονικό διάστημα θηλασμού, ωστόσο βο-
ήθησαν στην κατανόηση της επίδρασης που έχει ο πα-
ρατεταμένος μητρικός θηλασμός στην πρόληψη της 
εμφάνισης της πρώιμης παιδικής παχυσαρκίας. Συγκε-
κριμένα, στην πρώτη μελέτη οι Modrek et al. ανέφεραν 
πως για κάθε επιπλέον εβδομάδα που θήλαζε ένα παιδί 
η πιθανότητα να είναι υπέρβαρο στην ηλικία των 2 ετών 
ελαττωνόταν, όπως και για κάθε επιπλέον εβδομάδα 
που θήλαζε το παιδί η πιθανότητα να ήταν παχύσαρκο 
σημείωσε αντίστοιχη μείωση.33 Ωστόσο, σε άλλες μελέ-
τες οι επιπτώσεις του θηλασμού στην παχυσαρκία μει-
ώνονταν με την πάροδο του χρόνου, υποδηλώνοντας 
ότι το περιβάλλον διατροφής σε μεγαλύτερες ηλικίες 
αποτελούσε ένα πιο σημαντικό παράγοντα στα αποτε-
λέσματα του παιδικού βάρους μακροπρόθεσμα.34-36 Τα 
αποτελέσματα της δεύτερης μελέτης των Whaley et al. 
το 2017 έδειξαν ότι η έναρξη του θηλασμού συσχετί-
στηκε με μειωμένη πιθανότητα εμφάνισης παχυσαρκίας 
στην ηλικία των 2-5 ετών, ιδιαίτερα όταν δεν χορηγού-
ταν κάποια φόρμουλα. 37

Επιπροσθέτως, η έρευνα των Pauwels et al. ήταν η μο-
ναδική μελέτη που ανέλυσε τη σχέση μεταξύ της διάρ-
κειας του θηλασμού και της μεθυλίωσης γονιδίων παρει-

ακών κυττάρων, που σχετίζονται με τον μεταβολισμό και 
τον έλεγχο της όρεξης. Τα αποτελέσματά της έδειξαν ότι 
η διάρκεια του θηλασμού μπορούσε να επηρεάσει την 
ανάπτυξη του βρέφους και να επιφέρει τροποποιήσεις 
στα επίπεδα μεθυλίωσης του DNA, σε γονίδια που σχε-
τίζονται με το μεταβολισμό και τη ρύθμιση της όρεξης.12

Παρόλες τις θετικές επιδράσεις που φαίνεται να έχει ο 
παρατεταμένος μητρικός θηλασμός, αμφιλεγόμενη φαί-
νεται να είναι η παρατεταμένη διάρκεια θηλασμού πέρα 
του ενός έτους. Στη μελέτη των Bell et al. αποδείχθηκε 
μια αντίστροφη σχέση μεταξύ του θηλασμού και του 
κινδύνου ανάπτυξης υπερβολικού βάρους/παχυσαρκί-
ας στην πρώιμη παιδική ηλικία και της αξίας του παρατε-
ταμένου θηλασμού στους 12 μήνες ζωής και μετά, ανα-
φορικά με το φυσιολογικό βάρος στην πρώιμη παιδική 
ηλικία.38 Ωστόσο, ένας βασικός περιορισμός της μελέτης 
ήταν ότι δεν έγινε έλεγχος των παραγόντων συμπερι-
φοράς και του περιβάλλοντος, όπως οι τρόποι σίτισης 
της μητέρας και οι οικογενειακές πρακτικές διατροφής, 
οι οποίοι έχουν αποδειχθεί ότι σχετίζονται με την κατά-
σταση βάρους ενός βρέφους.39 Από την άλλη πλευρά, 
στην έρευνα των Wallby et al. η παρατεταμένη διάρκεια 
θηλασμού για 12 μήνες είχε μεγαλύτερα ποσοστά παχυ-
σαρκίας στα 4 χρόνια ζωής των παιδιών σε σχέση με τη 
διάρκεια του θηλασμού για 9 μήνες. Τα αίτια αυτού του 
αποτελέσματος στηρίχθηκαν μόνο σε εικασίες. Πιθανό-
τατα τα πλεονεκτήματα του θηλασμού αρχίζουν να μει-
ώνονται στην ηλικία περίπου του 1 έτους, που αποτελεί 
ένα πιθανό θέμα για μελλοντική έρευνα.8 

Αναφορικά με τις μελέτες που εξέτασαν την προστα-
τευτική επίδραση του μητρικού θηλασμού για χρονικό 
διάστημα κάτω των 6 μηνών απέναντι στην παιδική πα-
χυσαρκία, οι Wallby et al. το 2016 κατέληξαν στο συμπέ-
ρασμα πως η διάρκεια του θηλασμού για τουλάχιστον 4 
μήνες μπορούσε να συμβάλει ανεξάρτητα σε μειωμένο 
κίνδυνο παχυσαρκίας στην ηλικία των 4 ετών.8 Επιπλέ-
ον, οι Temples et al. σύστηναν ως τη βέλτιστη διάρκεια 
θηλασμού τους 4-6 μήνες.13 Εντούτοις, και οι δύο μελέ-
τες χαρακτηρίζονταν από αρκετούς περιορισμούς που 
δυσκολεύουν τη γενίκευση των αποτελεσμάτων τους. 
Ωστόσο, τα αποτελέσματα των Hansstein et al. έδειξαν 
ότι ο θηλασμός για τουλάχιστον 3 μήνες δρούσε προ-
στατευτικά έναντι της παχυσαρκίας στην πρώιμη παιδι-
κή ηλικία. Επίσης, οι συγγραφείς ανέφεραν πως η παρα-
τεταμένη διάρκεια θηλασμού δρούσε προστατευτικά ως 
προς την εμφάνιση υπερβολικού βάρους και παχυσαρ-
κίας στις αρχές της παιδικής ηλικίας και όσο μεγαλύτερη 
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ήταν η διάρκεια τόσο ισχυρότερο και το προστατευτι-
κό αποτέλεσμα του θηλασμού. Η συγκεκριμένη μελέτη 
μπόρεσε να ελέγξει σημαντικούς συγχυτικούς παράγο-
ντες, αλλά δεν ξεπέρασε τους περιορισμούς προηγού-
μενων μελετών.21 Επιπροσθέτως, στα παραπάνω ευρή-
ματα, οι Azad et al. το 2018 πρότειναν τη διατήρηση 
του αποκλειστικού θηλασμού για τουλάχιστον 3 μήνες. 
Όμως, ανέφεραν πως η διακοπή του θηλασμού πριν από 
τους 6 μήνες σχετιζόταν με δύο φορές μεγαλύτερο κίν-
δυνο ταχείας αύξησης βάρους στην ηλικία των 12 μηνών 
και τριπλάσιο κίνδυνο υπερβολικού βάρους, σε σύγκρι-
ση με τον αποκλειστικό θηλασμό.23

Παρά τις συστάσεις για παρατεταμένη διάρκεια θη-
λασμού και παρά τα μεγάλα ποσοστά στην έναρξη του 
μητρικού θηλασμού σε διάφορες χώρες, δυστυχώς κατά 
τη διάρκεια του θηλασμού τα ποσοστά αυτά μειώνονται. 
Ο αποκλειστικός θηλασμός μειώνεται όταν επιστρέφει η 
μητέρα στο σπίτι της και αυτό οφείλεται και στην επι-
στροφή της στην εργασία. Στην Ευρωπαϊκή Ένωση λίγες 
είναι οι μητέρες που θηλάζουν αποκλειστικά για ένα 
χρόνο.40 Για παράδειγμα, νωρίς στη βρεφική ηλικία, οι 
περισσότερες μητέρες στο Βέλγιο επιστρέφουν στην 
εργασία, σταματούν τον θηλασμό, εισάγουν φόρμουλα 
γάλακτος και ξεκινούν με συμπληρωματική σίτιση. Η 
μετάβαση από το μητρικό γάλα σε φόρμουλα γάλακτος 
σε αυτήν την περίοδο μπορεί να έχει αρνητική επίδρα-
ση στη μεταβολική ανάπτυξη και στα επίπεδα μεθυλίω-
σης του DNA λόγω της υψηλότερης περιεκτικότητας σε 
πρωτεΐνες/θερμίδες της φόρμουλας, της έλλειψης αυ-
τορρύθμισης στην πρόσληψη ή διαφορετικής σύνθεσης 
των δοτών μεθυλομάδας στη φόρμουλα.5 Αναφορικά με 
τις Ελληνίδες μητέρες, εκείνες που θηλάζουν αποκλει-
στικά για έξι (6) μήνες είναι ελάχιστες.41 

Μητρικός θηλασμός και εισαγωγή στερεών τρο-
φών

Αρχικά, οι Horodynski et al. στη μελέτη τους βρήκαν 
πως η εισαγωγή συμπληρωματικών τροφών (τόσο με ή 
χωρίς θηλασμό) είχε αισθητά σημαντική επίδραση στην 
αύξηση της ταχύτητας ανάπτυξης των βρεφών.42 Αυτό 
το εύρημα υποστηρίχθηκε από δύο πρόσφατες μελέτες 
που κατέδειξαν το χρονοδιάγραμμα της εισαγωγής συ-
μπληρωματικής τροφής ως πιο ισχυρό δείκτη κινδύνου 
παχυσαρκίας από τον θηλασμό.43,44 Αν και μικρή, η ανά-
λυση ανέδειξε ένα προστατευτικό αποτέλεσμα της συμ-
μόρφωσης με τις συστάσεις της Αμερικανικής Ακαδημί-
ας Παιδιατρικής και του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 

για τις βρεφικές τροφές, σχετικά με τον κίνδυνο παχυ-
σαρκίας.42 Όμως, η μελέτη των Azad et al. το 2018 έδειξε 
πως η συμπληρωματική σίτιση με στερεές τροφές, που 
άρχισε μεταξύ του 5ου και 6ου μήνα ζωής, δεν είχε καμία 
επίδραση στο βάρος των βρεφών. Το αποτέλεσμα αυτό 
συμφωνεί με μια πρόσφατη ανασκόπηση στην οποία οι 
ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι υπάρχουν 
ελάχιστες ενδείξεις για ανεπιθύμητες ενέργειες ή επι-
πλοκές που σχετίζονται με την εισαγωγή στερεών τρο-
φών πριν από τους 6 μήνες της ζωής στις ανεπτυγμένες 
χώρες.23 Επιπλέον, στη μελέτη των Zheng et al. το 2020 ο 
χρόνος εισαγωγής στερεών τροφών, είτε πριν είτε μετά 
την ηλικία των 6 μηνών, δεν έδειξε διαφορές στον ΔΜΣ 
στην ηλικία των 5 ετών. Μια άλλη νέα πτυχή της μελέτης 
αυτής ήταν η διάκριση μεταξύ μερικού θηλασμού που 
συμπληρώνεται με φόρμουλα έναντι της χορήγησης 
στερεάς τροφής. Τέλος, σε σύγκριση με τον αποκλειστι-
κό θηλασμό, ο μερικός θηλασμός με φόρμουλα συσχετί-
στηκε με ταχύτερη αύξηση βάρους, υψηλότερο ΔΜΣ και 
διπλό αυξημένο κίνδυνο υπερβολικού βάρους στους 12 
μήνες, ενώ ο μερικός θηλασμός χωρίς φόρμουλα (δηλα-
δή, μόνο με στερεά τροφή) δεν συσχετίστηκε σημαντικά 
με αυτά τα αποτελέσματα.26 Τέλος, στη μελέτη των Bell 
et al. το 2018 δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ της ηλικί-
ας έναρξης σίτισης με στερεές τροφές και του κινδύνου 
εμφάνισης υπερβολικού βάρους / παχυσαρκίας, ούτε 
υπήρξε ένδειξη αλληλεπίδρασης μεταξύ της ηλικίας 
έναρξης σίτισης με στερεές τροφές και της διάρκειας 
του θηλασμού σε άλλες μελέτες.38

Μητρικό γάλα από στήθος και από μπουκάλι
Αναφορικά με τον τρόπο χορήγησης του μητρικού 

γάλακτος, τα βρέφη που τρέφονται με μητρικό γάλα 
μόνο με μπουκάλι έχει αποδειχθεί ότι αυξάνουν σημα-
ντικά περισσότερο βάρος κατά τον πρώτο χρόνο της 
ζωής από τα βρέφη που τρέφονται απευθείας από το 
στήθος της μητέρας.45 Οι Azad et al. το 2018 εκτίμησαν 
τον τρόπο σίτισης με μητρικό γάλα, διακρίνοντας το με 
τεχνητό τρόπο χορήγησης μητρικό γάλα από τον άμε-
σο θηλασμό από το στήθος. Λίγες μελέτες κάνουν αυτή 
τη διάκριση, παρά τις αυξανόμενες τάσεις στη χορήγη-
ση του μητρικού γάλακτος με τεχνητό τρόπο.46 Αυτό το 
εύρημα είναι σύμφωνο με στοιχεία που αποδεικνύουν 
ότι τα βρέφη που θήλαζαν αποκλειστικά με μπιμπερό, 
κέρδισαν περισσότερο βάρος από τα βρέφη που θήλα-
ζαν από το στήθος, ανεξάρτητα από τον τύπο γάλακτος 
(μητρικό γάλα ή φόρμουλα) στη φιάλη. Επίσης, η χορή-
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γηση του μητρικού γάλακτος με τεχνητό τρόπο φαίνε-
ται να έχει πιο ασθενή ευεργετική δράση σε σύγκριση 
με την άμεση σίτιση από το στήθος, αν και το γάλα που 
χορηγήθηκε με τεχνητό τρόπο παρέμεινε ευεργετικό 
σε σύγκριση με τη φόρμουλα. Τα αποτελέσματα αυτών 
των μελετών δείχνουν ότι ο άμεσος θηλασμός παρέχει 
την ισχυρότερη προστασία έναντι της ταχείας αύξησης 
βάρους και του υπερβολικού βάρους τελικά, ενώ το τε-
χνητά χορηγούμενο μητρικό γάλα παρέχει ενδιάμεση 
προστασία. Το εύρημα αυτό, έχει σημαντικές επιπτώσεις 
στην πολιτική, διότι ο πρωταρχικός λόγος για τη χορήγη-
ση του μητρικού γάλακτος με τεχνητό τρόπο είναι η επι-
στροφή της μητέρας στην εργασία, η οποία επηρεάζεται 
έντονα από τις εθνικές και θεσμικές πολιτικές άδειας μη-
τρότητας.23

Θηλασμός και φόρμουλα
Παρά την προστατευτική επίδραση του θηλασμού 

που αναφέρθηκε σε πολλές μελέτες, η ηλικία έναρξης σί-
τισης με μη μητρικό γάλα (φόρμουλα γάλακτος) φάνηκε 
να είναι ένας πιο σημαντικός παράγοντας κινδύνου για 
την ανάπτυξη υπερβολικού βάρους σε παιδιά προσχολι-
κής ηλικίας, καθώς η διακοπή του θηλασμού, μόνη της, 
δεν είχε σημαντική επίδραση στην ταχύτητα ανάπτυ-
ξης των βρεφών.42,47 Σύμφωνα με την έρευνα των Azad 
et al., η χορήγηση φόρμουλας στα βρέφη που θήλαζαν 
μείωσε σημαντικά τις παρατηρούμενες συσχετίσεις. Η 
εξασθένηση αυτή προκλήθηκε επειδή το συμπλήρωμα 
φόρμουλας μπορούσε να μειώσει την παροχή γάλακτος 
ή μπορούσε να αντικατοπτρίζει τις δυσκολίες θηλασμού, 
οδηγώντας σε μικρότερη διάρκεια θηλασμού.23 Επίσης, 
βρέθηκε ότι η αλλαγή από το μητρικό γάλα σε φόρμου-
λα γάλακτος, όταν τα παιδιά ήταν 4-6 μηνών πιθανόν να 
μπορούσε να προκαλέσει υψηλότερο βάρος στα παιδιά 
ηλικίας ενός έτους.12 Η μελέτη των Nαscimento et al. κα-
τέληξε στο συμπέρασμα πως η συνολική διάρκεια του 
θηλασμού συσχετιζόταν με το ΔΜΣ των παιδιών προ-
σχολικής ηλικίας, υποδηλώνοντας πιθανώς ότι η πρώι-
μη εισαγωγή μη μητρικού γάλακτος, ακόμη και κατά τη 
μικτή σίτιση με τη διατήρηση του μητρικού θηλασμού, 
μπορούσε να έχει ως αποτέλεσμα την εξασθένηση της 
προστατευτικής δράσης του μητρικού γάλακτος. Επί-
σης, η πρώιμη εισαγωγή μη μητρικού γάλακτος και η 
επακόλουθη υπερπροσφορά πρωτεϊνών μπορούσαν να 
προκαλέσουν την ανάπτυξη υπερβολικού βάρους στα 
παιδιά από την προσχολική ηλικία, ακόμη και όταν συν-
δυαζόταν με τη χορήγηση μητρικού γάλακτος, μειώνο-

ντας με αυτόν τον τρόπο τον προστατευτικό ρόλο του 
θηλασμού έναντι του κινδύνου ανάπτυξης υπερβολικού 
βάρους και παχυσαρκίας. Η διατήρηση του θηλασμού 
για μεγάλο χρονικό διάστημα, ακόμη και αν δεν θήλαζαν 
τα παιδιά αποκλειστικά, και η καθυστέρηση της εισαγω-
γής άλλου είδους γάλακτος έως την ηλικία των 6 μηνών 
μπορούσε να συμβάλει στη διατήρηση της προστα-
τευτικής δράσης του μητρικού γάλακτος ενάντια στον 
κίνδυνο πρόωρης εμφάνισης υπερβολικού βάρους, το 
οποίο μπορούσε να παρατηρηθεί ήδη από την προσχο-
λική ηλικία.47 Επιπλέον, σύμφωνα με τους Whaley et al., η 
σίτιση με αποκλειστικό θηλασμό μείωνε τις πιθανότητες 
για παχυσαρκία σε σχέση με τη σίτιση με φόρμουλα ή 
σε σχέση με τον συνδυασμό θηλασμού και φόρμουλας 
γάλακτος.37

Ωστόσο, στη μελέτη των Azad et al. αποδείχθηκε πως 
τα νεογνά που θήλαζαν αποκλειστικά και είχαν λάβει 
φόρμουλα κατά τη διάρκεια της νεογνικής περιόδου δεν 
διέφεραν σημαντικά από τα βρέφη που θήλαζαν απο-
κλειστικά, αναφορικά με την αύξηση του βάρους ή του 
ΔΜΣ στους 12 μήνες ζωής. Συνεπώς, αυτό υποδηλώνει 
ότι ο συνεχής θηλασμός παραμένει ευεργετικός, παρά 
τη σύντομη συμπλήρωση φόρμουλας κατά τη γέννηση. 
Η αύξηση του βάρους του βρέφους δεν επηρεάζεται αρ-
νητικά, αρκεί το βρέφος να θηλάζει αποκλειστικά μετά 
την έξοδο από το νοσοκομείο. Τέλος, η χορήγηση της 
συμπληρωματικής φόρμουλας για σύντομο χρονικό δι-
άστημα, κατά τη διάρκεια της νεογνικής περιόδου, δεν 
άλλαξε αυτές τις συσχετίσεις, εφόσον ο αποκλειστικός 
θηλασμός άρχισε και διατηρήθηκε για τουλάχιστον 3 
μήνες. Αυτό το εύρημα είναι πολύ σημαντικό, επειδή η 
συμπλήρωση της φόρμουλας μπορεί να αποθαρρύνει ή 
να καθυστερήσει την έναρξη του θηλασμού και να μειώ-
σει την εμπιστοσύνη μιας νέας μητέρας στην ικανότητά 
της να θηλάζει, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε πρόωρη 
διακοπή ή παρατεταμένη σίτιση του βρέφους με φόρ-
μουλα γάλακτος.23

Περιορισμοί της μελέτης
Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση χαρακτηρίζε-

ται από μερικούς περιορισμούς. Αρχικά, αναζητήθηκαν 
άρθρα σε μία μόνο βάση δεδομένων και συμπεριελή-
φθησαν μελέτες που ήταν δημοσιευμένες στην αγγλική 
και στην ελληνική γλώσσα από το 2016 ως το 2020. Στο 
γεγονός αυτό πιθανόν να οφείλεται και ο μικρός αριθμός 
των άρθρων που ήταν σχετικά με το θέμα, ενώ χαρακτη-
ριστικά δεν βρέθηκε καμία μελέτη δημοσιευμένη στην 
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ελληνική γλώσσα. Κατά συνέπεια, είναι πιθανό μελέτες 
δημοσιευμένες πριν από αυτό το χρονικό διάστημα, 
που μπορεί να περιέχουν σημαντικά αποτελέσματα να 
έχουν αποκλειστεί από την ανασκόπηση. Παράλληλα, οι 
μελέτες που συμπεριελήφθησαν χαρακτηρίζονται από 
ετερογένεια ως προς το σχεδιασμός τους, τα εργαλεία 
συλλογής των δεδομένων και τον υπό μελέτη πληθυ-
σμό. Τέλος, ένας πρόσθετος περιορισμός της ανασκόπη-
σης αποτελεί και η έλλειψη αξιολόγησης της ποιότητας 
των μελετών, ενώ η αξιολόγησή τους ως προς τον τίτλο, 
την περίληψη και το πλήρες κείμενο έγινε από ένα μόνο 
άτομο. 

Συμπεράσματα 
Από τα αποτελέσματα της ανασκόπησης, φαίνεται 

πως ο θηλασμός βελτιώνει την επιβίωση, την υγεία και 
την ανάπτυξη των παιδιών.40 Ειδικότερα, ο αποκλειστι-
κός και ο μερικός θηλασμός έχει προληπτική επίδραση 
στην ανάπτυξη του υπερβολικού βάρους στην παιδι-
κή ηλικία.8 Τόσο η δήλωση πολιτικής της Αμερικανικής 
Ακαδημίας Παιδιατρικής όσο και οι οδηγίες του Πα-
γκόσμιου Οργανισμού Υγείας αναγνωρίζουν ότι ο θη-
λασμός προστατεύει τα παιδιά από την παιδική παχυ-
σαρκία.18,19 Προκειμένου το παιδί να προστατευτεί από 
την παχυσαρκία και άλλες μολυσματικές ασθένειες, και 
οι δύο οργανισμοί προτείνουν αποκλειστικό θηλασμό 
για τουλάχιστον 6 μήνες, αλλά θα πρέπει, επίσης, να 
δοθούν πρόσθετες πληροφορίες που να καθορίζουν το 
χρονικό διάστημα, που ο θηλασμός είναι προστατευτι-
κός έναντι της παιδικής παχυσαρκίας. Φαίνεται πως το 
μητρικό γάλα ασκεί προληπτική προστατευτική δράση 
έναντι της ανάπτυξης της παιδικής παχυσαρκίας για δι-

άρκεια θηλασμού από 3 μήνες μέχρι 1 χρόνο στις ηλικι-
ακές ομάδες από τη γέννηση μέχρι και την ηλικία των 
5 ετών. Επιπλέον, είναι προτιμότερο το μητρικό γάλα να 
χορηγείται κατευθείαν από το στήθος παρά με μπουκάλι 
και είναι προτιμότερο να χορηγείται μητρικό γάλα από 
μπουκάλι παρά η φόρμουλα γάλακτος. Ωστόσο, φαί-
νεται πως το μητρικό γάλα ως η μοναδική και αποκλει-
στική πηγή τροφής μετά από κάποιο χρονικό διάστημα 
δεν μπορεί να καλύψει πλέον τις ανάγκες του βρέφους 
και θα πρέπει να συνδυαστεί με χορήγηση συμπληρω-
ματικών τροφών.47 Δεδομένου ότι ο θηλασμός είναι ένα 
πολύ προσιτό και χαμηλού κόστους προληπτικό μέτρο 
δημόσιας υγείας που μπορεί να συμβάλει στη μείωση 
των ασθενειών, αλλά και της παιδικής παχυσαρκίας, οι 
προσπάθειες για την προώθηση του συνεχούς θηλα-
σμού κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους της ζωής ενός 
παιδιού πρέπει διαρκώς να ενισχύονται.24 Υπό το φως 
των θετικών αποτελεσμάτων υγείας του παρατεταμένου 
θηλασμού, οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να ενθαρ-
ρύνονται να προωθούν πολιτικές που θα ελαχιστοποι-
ούν ή θα εξαλείφουν τα εμπόδια και θα ενθαρρύνουν 
τις μητέρες να σιτίζουν τα βρέφη τους με μητρικό γάλα21 
και να προετοιμάζουν τις μητέρες ήδη από την προγεν-
νητική περίοδο. Επιπλέον, η οικογένεια είναι απαραίτητο 
να εκπαιδευτεί πάνω στον θηλασμό, για να είναι έτοιμη 
να αντιμετωπίσει πιθανά προβλήματα που μπορεί να 
εμφανιστούν.48 Τέλος, η κοινωνία μπορεί να συμβάλλει 
στην υποστήριξη των νέων μητέρων με την ένταξή τους 
σε ομάδες, που στηρίζουν τον μητρικό θηλασμό και σε 
ομάδες που συμμετέχουν μητέρες στηρίζοντας η μία 
την άλλη, αλλά και παρέχοντας διάφορες επαγγελματι-
κές διευκολύνσεις.40 
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Key words: obesity, breastfeeding, duration, child, infant
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