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Περίληψη

Στην κλινική αυτή μελέτη 72 τελειόμηνα νεογνά χωρίσθηκαν με τυχαία επιλογή σε 2 ομάδες. Στη μία

ομάδα(προβιοτικά) έδόθηκε γάλα περιέχον τέσσερα είδη προβιοτικών για 6 μήνες. Στη δεύτερη ομά-

δα(μάρτυρες) δόθηκε γάλα ίδιας σύστασης αλλά μη περιέχον προβιοτικά. Κατά τη γέννηση μετρήθηκαν

τα σωματομετρικά τους. Κατά την έξοδο δόθηκε στις μητέρες ερωτηματολόγιο προς συμπλήρωση στο

σπίτι,το οποίο προσκομίζονταν σε κάθε μηνιαία εξέταση,σχετικά με την ανοχή του γάλακτος και για συ-

μπτώματα από το πεπτικό και την εκδήλωση βρεφικού εκζέματος.Η ανάλυση των αποτελεσμάτων έδει-

ξε σημαντικά λιγότερη εμφάνιση δυσκοιλιότητας στην ομάδα των προβιοτικών. Τα ποσοστά μετεωρι-

σμού,εμέτων, κολικών και εκζέματος ήταν επίσης χαμηλότερα χωρίς όμως η διαφορά να είναι στατιστι-

κά σημαντική. Η ομάδα των προβιοτικών έλαβε επίσης σημαντικά περισσότερο βάρος μεταξύ 4ου και

6ου μήνα. Συνοπτικά το γάλα με προβιοτικά είναι καλά ανεκτό,προάγει τη σωματική αύξηση και δημι-

ουργεί λιγότερη δυσκοιλιότητα. Απαιτούνται όμως περισσότερες μελέτες προκειμένου να κατανοηθούν

οι μακρόχρονες επιπτώσεις των προβιοτικών επί του ανοσοποιητικού και του πεπτικού και να καταδει-

χθεί η ασφάλεια τους.

Λέξεις κλειδιά: προβιοτικά, βρεφική διατροφή, σωματική ανάπτυξη, δυσκοιλιότητα

Εισαγωγή
Ο γαστροεντερικός σωλήνας του νεογνού κατά τη
γέννηση είναι στείρος μικροβίων. Αμέσως μετά τη
γέννηση αρχίζει να αναπτύσσεται η φυσιολογική
μικροβιακή χλωρίδα του εντέρου. Ο αποικισμός με
μικρόβια ολοκληρώνεται μέσα στην πρώτη εβδομά-
δα ζωής. Ο αριθμός όμως και το είδος των μικρο-
βίων παρουσιάζουν μεγάλες διακυμάνσεις μέσα
στους 3 πρώτους μήνες ζωής1,2,3. Η χλωρίδα αυτή 

προέρχεται αρχικά από το πεπτικό της μητέρας και
από το γάλα της εφ όσον αυτή θηλάζει .Το είδος
της χλωρίδος του εντέρου καθορίζεται τόσο από δι-
αιτητικούς όσο και γενετικούς παράγοντες4,5. Μεγάλη
σημασία για τον ξενιστή αποτελεί ο αποικισμός του
παχέος εντέρου με αναερόβια μικρόβια πχ bifidobac-
terια ,lactobacilli, τα οποία ονομάζονται προβιοτικά
γιατί προάγουν την υγεία του ατόμου. Ο αριθμός των
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μικροβίων αυτών είναι τεράστιος-δεκαπλάσιος του
συνολικού αριθμού των κυττάρων του σώματος 6.
Η βρεφική περίοδος είναι κρίσιμη για την ανάπτυ-
ξη φυσιολογικής χλωρίδας αφού άπαξ και εδραιω-
θεί παραμένει σταθερή για όλη την υπόλοιπη ζωή
μας. Αναστολή της εδραίωσης σταθερής χλωρίδας
σ’ αυτή την κρίσιμη περίοδο συνδέεται με την εμ-
φάνιση διάφορων παθήσεων στη μετέπειτα ζωή7.
Σαν παράδειγμα αναφέρουμε την διαταραχή της
εντερικής χλωρίδας σε νεογνά που γεννήθηκαν με
καισαρική τα οποία εμφανίζουν αυξημένη πιθανό-
τητα ατοπικής νόσου στο μέλλον σε σχέση με νεο-
γνά που γεννήθηκαν κολπικά8.
Η αναερόβιος χλωρίδα έμφανίζει πολλές ιδιότητες.
Έχει ανοσολογική δράση: με την παραγωγή αντι-
μικροβιακών ουσιών,που ανταγωνίζονται τα εντε-
ροπαθογόνα μικρόβια στερώντας τα από απαραί-
τητες θρεπτικές ουσίες6. Παράγει λιπαρά οξέα
βραχείας αλύσου πχ ακετοξικό και βουτυρικό μετά
από τη ζύμωση υδατανθράκων. Τα οξέα αυτά φθά-
νουν στο παχύ έντερο όπου διεγείρουν την παρα-
γωγή εκκριτικής ανοσοσφαιρίνης (SIGA), αυξά-
νουν την φαγοκυττάρωση και παράγουν αντιφλεγ-
μονώδεις κυτοκίνες5,6,7,9,10. Επίσης ρυθμίζουν την
δραστηριότητα των δενδριδικών κυττάρων και επη-
ρεάζουν την ισορροπία μεταξύ Th-1 και Th-2 κυτ-
τάρων προάγοντας την ανοσοανοχή5. Η χλωρίδα
αυξάνει τον εντερικό φραγμό προάγοντας την ωρί-
μανση των εντεροκυττάρων και την αγγειογένεση
καθώς και την κινητικότητα του εντέρου11. Έχει
διατροφική δράση με την παραγωγή βιταμινών πχ
βιοτίνη,φυλλικό οξύ,βιταμίνη Κ,και την υποβοήθη-
ση της διάσπασης και πέψης σύμπλοκων υδαταν-

θράκων και λιπιδίων12. Τέλος θα πρέπει να ανα-
φερθεί ο πιθανός ρόλος της ισορροπίας μεταξύ
προβιοτικών/παθογόνων μικροβίων στον εντερικό
αυλό στην ανάπτυξη γενετικών μεταλλάξεων στο
χρωμοσωμιακό υλικό των κυττάρων5. 
Το μητρικό γάλα που αποτελεί την καλύτερη τροφή
για το νεογέννητο, οφείλει ορισμένα από τα πλεο-
νεκτήματά του στην ιδιότητα του να προάγει την
ανάπτυξη του μικροβίου bifidobacter στο παχύ
έντερο1,2,13,14. Τα τελευταία χρόνια αρκετές εταιρεί-
ες παραγωγής βρεφικών τροφών εμπλουτίζουν τα
γάλατά τους με διάφορα προβιοτικά σε μια προ-
σπάθεια να προσαρμόσουν τα προιόντα τους με το
μητρικό γάλα13,15. Σκοπός της παρούσας μελέτης
ήταν να διερευνηθεί ο ρόλος ενός εμπορικού γάλα-
κτος εμπλουτισμένου με bifidobacter στη σωματική
ανάπτυξη αλλά και στον περιορισμό προβλημάτων
που σχετίζονται με το γαστρεντερικό σύστημα πχ
κολικοί,αναγωγές,δυσκοιλιότητα αλλά και στην
επίπτωση επί της ατοπικής δερματίτιδας.

Υλικό Μέθοδοι
Μελετήθηκαν συνολικά 72 τελειόμηνα νεογνά που
γεννήθηκαν στο Μαιευτήριο Αλεξάνδρα κατά την
περίοδο από Απρίλιο 2011-Δεκέμβριο 2011 και στα
οποία η μητέρα αποφάσισε να μην τα θηλάσει.Όλα
ήταν υγιή και σε όλες τις περιπτώσεις ζητήθηκε έγ-
γραφη συγκατάθεση των γονιών αφού τους εξηγή-
θηκε ο σκοπός της μελέτης. Το πρωτόκολλο της με-
λέτης εγκρίθηκε επίσης από το Επιστημονικό Συμ-
βούλιο και τη διοίκηση του νοσοκομείου μας.
Τα νεογνά χωρίσθηκαν με τυχαία επιλογή (κλειστοί
φάκελλοι) σε 2 ομάδες των 36 νεογνών εκάστη. Η μια
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Πίνακας 2: Είδος τοκετού των βρεφών της μελέτης

Προβιοτικά Μάρτυρες Στατιστική σημαντικότητα

Φυσιολογικός τοκετός 21 (58.3%) 23 (63.9%) Μη σημαντική*

Καισαρική τομή 15 (41.7%) 13 (36.1%)

*p>0.05

Πίνακας 1: Σύσταση των 2 γαλάτων της μελέτης ανά 100ml έτοιμου γάλακτος 

Μέση Ανάλυση Γάλα με Προβιοτικά Γάλα απλό

Ενέργεια(Κcal) 68 67

Πρωτείνη(g) 1.4 1.4

Υδατάνθρακες(g) 7.9 7.8

Λιπίδια(g) 3,4 3.3

*p>0.05
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ομάδα (ομάδα προβιοτικών) έλαβε γάλα περιέχον 4
στελέχη προβιοτικών: Bifidobacter bifidum, Bifi-
dobacter infantis, Bifidobacter longum, Bifidobacter
breve σε ποσότητα 106 /1g σκόνης γάλακτος ενώ η
δεύτερη ομάδα (ομάδα μαρτύρων) έλαβε γάλα παρό-
μοιας σύστασης το οποίο όμως δεν περιείχε προβιοτι-
κά (πίνακας 1). Τα δύο γάλατα δόθηκαν μέσα στα
δύο πρώτα 24ωρα ζωής σε ελεύθερη ποσότητα για
διάστημα 6 μηνών. Κατά την γέννηση καταγράφησαν
τα σωματομετρικά των νεογνών -βάρος,μήκος,περί-
μετρος κεφαλής- και δόθηκε στη μητέρα ερωτηματο-
λόγιο προς συμπλήρωση σχετικά με την ανοχή στο
γάλα εκ μέρους του βρέφους,την εκδήλωση αναγω-
γών,εμέτων,κολικών,το είδος των κενώσεων. Σε κάθε
μηνιαία εξέταση του βρέφους το ερωτηματολόγιο
προσκομίζονταν στον ιατρό για την αξιολόγησή του. 

Στατιστική ανάλυση
Η στατιστική ανάλυση για τις συγκρίσεις που αφο-
ρούν την διερεύνηση πιθανών διαφορών μεταξύ
της ομάδας των προβιοτικών και αυτής των μαρτύ-
ρων, πραγματοποιήθηκε με τη χρήση της μη-παρα-
μετρικής δοκιμής x2 (x2 test), ενώ η σύγκριση των
μέσων τιμών των δύο ομάδων έγινε με το στατιστι-
κό t-test, με επίπεδο σημαντικότητας το 5%. Η στα-
τιστική επεξεργασία έγινε με τη βοήθεια του στατι-
στικού πακέτου SPSS v18.

Αποτελέσματα 
Παρόμοιος αριθμός νεογνών γεννήθηκαν με και-
σαρική ή φυσιολογικό τοκετό και στις δύο ομάδες
(πίνακας 2). Δεν υπήρχε σημαντική διαφορά μετα-
ξύ των δύο ομάδων ως προς τα σωματομετρικά κα-
τά τη γέννηση (πίνακας 3). Τα νεογέννητα της ομά-
δας με τα προβιοτικά είχαν στατιστικά σημαντική
μεγαλύτερη πρόσληψη βάρους κατά τον 4ο και 6ο
μήνα (πίνακας 3). Η ανάπτυξη σε μήκος και η ανά-
πτυξη της κεφαλής ήταν επίσης μεγαλύτερη κατά
το ίδιο διάστημα για την ομάδα με τα προβιοτικά
χωρίς όμως η διαφορά αυτή να είναι στατιστικά
σημαντική. Ως προς τις εκδηλώσεις από το πεπτικό
τα βρέφη της ομάδας των προβιοτικών είχαν σημα-
ντικά χαμηλότερη συχνότητα εκδήλωσης δυσκοι-
λιότητας σε σχέση με την ομάδα των μαρτύρων (πί-
νακας 4). Τα βρέφη αυτά είχαν επίσης χαμηλότερη
συχνότητα εμφάνισης κολικών, μετεωρισμού, ανα-
γωγών, εμέτων και εκζέματος χωρίς όμως η διαφο-
ρά αυτή να είναι στατιστικά σημαντική (πίνακας 4).
Έξη νεογνά της ομάδας των προβιοτικών και επτά
της ομάδας των μαρτύρων εμφάνισαν στο διάστημα
αυτό συμπτώματα ιογενούς ρινοφαρυγγίτιδας ή γα-
στρεντερίτιδας. Σε όλες τις περιπτώσεις τα συ-

μπτώματα ήταν ήπια.

Συζήτηση
Προβιοτικά μικρόβια έχουν χρησιμοποιηθεί στην
κλινική πράξη στην πρόληψη και θεραπεία διαφό-
ρων παθήσεων,όπως στην νεκρωτική εντεροκολίτι-
δα και την σηψαιμία σε πρόωρα νεογνά16,17,18,19,20, στην
πρόληψη αναπνευστικών και εντερικών λοιμώξεων
σε νοσηλευόμενα παιδιά21, στην πρόληψη του βρεφι-
κού εκζέματος22,23,24, στην πρόληψη της δυσκοιλιότη-
τας και των κολικών του 1ου τριμήνου25,26, στην πρό-
ληψη και θεραπεία της διάρροιας λοιμώδους αιτιο-
λογίας και της διάρροιας μετά από χορήγηση αντι-
βιοτικών27,28,29, στις φλεγμονώδεις νόσους του εντέ-
ρου30, στο ευερέθιστο κόλο31, στην παχυσαρκία32,
στην προστασία από ορισμένες μορφές καρκίνου33.
Τα νεογνά της μελέτης έδειξαν καλή ανοχή στο γάλα
που περιέχει προβιοτικά. Πήραν σημαντικά περισσό-
τερο βάρος τον 4ο και 6ο μήνα ζωής σε σύγκριση με
τα βρέφη που πήραν το απλό γάλα.Το μήκος και η πε-
ρίμετρος κεφαλής επίσης αναπτύχθηκαν περισσότερο
στην ομάδα των προβιοτικών. Παρόμοια αποτελέσμα-
τα αναφέρονται και από άλλους ερευνητές σε πρόω-
ρα που έλαβαν γάλα περιέχον bifidobacter brevi 20,34.
Σε ότι αφορά στις εκδηλώσεις από το γαστρεντερι-
κό καθώς και την εκδήλωση εκζέματος, παρατηρή-
θηκαν λιγότερα επεισόδια δυσκοιλιότητας, μετεω-
ρισμού, αναγωγών, εμέτων, ανησυχίας, κολικών
και εκζέματος στην ομάδα των προβιοτικών. Παρό-
μοια αποτελέσματα αναφέρονται και από άλλους
ερευνητές22,23,24,25,26,27. 
Παρά τα ευνοικά αποτελέσματα διαφόρων μελε-
τών υπάρχουν μελέτες που αμφισβητούν την αποτε-
λεσματικότητάς των προβιοτικών35,36,37. Ακόμα
υπάρχουν πολλά κενά στις γνώσεις μας σχετικά με
τα προβιοτικά. Θα πρέπει να αναφερθεί ότι όλα τα
προβιοτικά δεν έχουν την ίδια δραστικότητα. Οι
μέχρι τώρα μελέτες έχουν χρησιμοποιήσει ποικιλία
προβιοτικών, συνδιασμούς προβιοτικών ή συμβιο-
τικά δηλαδή συνδιασμό πρεβιοτικών και προβιοτι-
κών ή ακόμα προσθήκη προβιοτικών μέσα σε μη-
τρικό γάλα, με συνέπεια να καθίσταται δύσκολη η
αξιολόγηση των αποτελεσμάτων. Επίσης η δοσολο-
γία η διάρκεια χορήγησης και η συχνότητα χορήγη-
σης ποικίλλει από μελέτη σε μελέτη35. Παρά την
διαφαινόμενη ασφάλειά τους ο κίνδυνος γενικευμέ-
νης λοίμωξης σε βρέφη με ανώριμο ανοσοποιητικό εί-
ναι πάντα υπαρκτός38,39. Επίσης οι μακρόχρονες συνέ-
πειες στο βρέφος από την εισαγωγή στον οργανισμό
του ζώντων μικροβίων είναι άγνωστες. Για τον περιο-
ρισμό ενός πιθανού κινδύνου ορισμένοι ερευνητές
προτιμούν αντί των προβιοτικών τη χρήση πρεβιοτι-
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κών δηλαδή φυτικών ινών που προάγουν στο παχύ
έντερο την ανάπτυξη των προβιοτικών μικροβίων27.
Ελπιδοφόρα αποτελέσματα έχουν αναφερθεί με τη
χρήση νεκρών προβιοτικών ή του DNA των προβιοτι-
κών40 αντί της χρήσης ζώντων μικροβίων, ενώ υπό
εξέλιξη είναι και μελέτες που χρησιμοποιούν πολύ χα-
μηλότερες δόσεις προβιοτικών από το σύνηθες.
Συμπερασματικά η χορήγηση γάλακτος περιέχο-
ντος μείγμα προβιοτικών σε τελειόμηνα νεογνά
συμβάλλει τόσο στην καλύτερη σωματική ανάπτυξη
όσο και στη μείωση καθημερινών προβλημάτων
από το πεπτικό κυρίως όσον αφορά την δυσκοιλιό-
τητα. Απαιτούνται όμως περισσότερες μελέτες
προκειμένου να καθιερωθεί η χρήση τους στην κα-
θημερινή πράξη.

Feeding term infants with a probiotic
complemented milk formula

Gavrili V.1, Lykogiorgou M.1, Zahaki S.2, Stamouli K.1,

Costalos C.1, Baroutis G.1

1Neonatal Unit,Alexandra Regional General Hospital, Athens
2Horemio Research Laboratory Aghia Sofia Children’s Hospital

Correspondence: C. Costalos, Artemidos 130, Paleo Faliro 17562,

E-mail ccostalos@yahoo.gr

ÏÏÏÏ

Summary

In this clinical study 72 term infants were randomly as-

signed to one of two groups of 36 babies each. In group

one(probiotic group) babies were given a milk formula con-

taining four species of bifidobacter for 6 months. The sec-

ond group (control group) received a formula of similar

consistency but containing no probiotics. Somatic growth-

weight,length,head circumference- were recorded at birth

and then monthly for the first 6 months of life. At discharge

from the hospital mothers were given a questionnaire to fill

daily for the whole duration of the study regarding milk tol-

erance, gastrointestinal manifestations such as vomiting, re-

gurgitation, colic, stool frequency and consistency and also

the appearance of eczema. Results: Infants in the probiotic

group demonstrated significantly less constipation. They al-

so had less flatulence, regurgitations ,colics, and eczema as

compared to the control group but this difference did not

reach statistical significance. With regards to somatic

growth infants of the probiotic group gained significantly

more weight from the 4th to the 6th month of life. In con-

clusion, a probiotic containing milk is well tolerated and

leads to better somatic growth , and less constipation. How-

ever additional data on their long-term effects on immune

and gastrointestinal functions and safety is required. 

Key words: probiotics, infant diet, growth, constipation
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Πίνακας 3: Σωματομετρικές μετρήσεις των βρεφών της μελέτης. Μέσες τιμές και σταθερές αποκλίσεις

Προβιοτικά Μάρτυρες Στατιστική σημαντικότητα

Βάρος (g) 3235±410* 3320±506* Μη σημαντική

1ος μήνας 4.565±842 4.676±757 Μη σημαντική

2ος μήνας 5.424±652 5.386±783 Μη σημαντική

4ος μήνας 6.426±1.085 5.981±679 p<0.05

6ος μήνας 7.035±895 6.686±587 P<0.05

Μήκος σώματος (cm) 50,7±2,0* 50,5±2,1* Μη σημαντική

1ος μήνας 56,3±3,6 55,7±3,4 Μη σημαντική

2ος μήνας 59,9±3,0 58,5±2,8 Μη σημαντική

4ος μήνας 63,4±3,8 60,6±2,7 Μη σημαντική

6ος μήνας 66,4±4,1 64,4±2,1 Μη σημαντική

Περίμετρος κεφαλής (cm) 34,7±1,0* 34,4±0,9* Μη σημαντική

1ος μήνας 37,2±1,9 36,8±1,9 Μη σημαντική

2ος μήνας 38,8±1,5 37,4±1,8 Μη σημαντική

4ος μήνας 40,0±2,1 37,9±1,2 Μη σημαντική

6ος μήνας 40,6±2,1 38,6±1,3 Μη σημαντική
*Τιμές κατά τη γέννηση

Μη σημαντική = p>0.05
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