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Ενώ υπάρχει ευρεία ενημέρωση για τις 
ωφέλειες του θηλασμού για το βρέφος, τα 
οφέλη για τη μητέρα συχνά παραβλέπο- 
νται ή είναι άγνωστα. Και όμως, υπάρχει 
πλήθος ωφελειών και για τη μητέρα. Αυτές 
οι ωφέλειες σπάνια τονίζονται στην προ
γεννητική συμβουλευτική από τους επαγ- 
γελματίες υγείας και αγνοούνται στη σχε
τική βιβλιογραφία. Η γαλουχία προσφέρει

πολλά βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθε
σμα οφέλη και αυτές οι αποδεδειγμένες 
δράσεις της θα τονιστούν εδώ.

Α Μ Ε Σ Α  Ο Φ ΕΛ Η
1) Η γαλουχία συνεχίζει τη φυσιολογική 

διαδικασία της σύλληψης και της κύησης.
2) Ο επανειλημμένος θηλασμός του νε

ογνού αμέσως μετά τον τοκετό απελευ
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θερώνει ωκυτοκίνη από την υπόφυση της 
μητέρας. Αυτή η ορμόνη όχι μόνο διεγεί
ρει τους μαστούς να παράγουν γάλα για 
το νεογνό, αλλά παράλληλα προκαλεί 
συσπάσεις της μήτρας. Αυτές οι συσπά
σεις προλαβαίνουν την αιμορραγία μετά 
τον τοκετό και διευκολύνουν την παλιν
δρόμηση της μήτρας (στην κατάσταση 
που ήταν πριν από την κύηση). Αντίθετα, 
οι μητέρες που δεν θηλάζουν, ενώ μπο
ρεί να πήραν συνθετική ωκυτοκίνη μετά 
τον τοκετό με ενδοφλέβια χορήγηση, τις 
επόμενες λίγες ημέρες, όταν βρίσκονται 
σε μεγαλύτερο κίνδυνο αιμορραγίας της 
λοχείας, συνήθως δεν λαμβάνουν φαρμα
κευτική αγωγή.

3) Η προλακτίνη αναστέλλει την απέκ
κριση νατρίου και καλίου από τα νεφρικά 
σωληνάρια με αποτέλεσμα την κατακρά
τηση υγρών (ωφέλεια σε μιατεκούσα που 
έχασε αίμα).

4) Όταν η μητέρα θηλάζει χωρίς να χο
ρηγεί παράλληλα υποκατάστατα του γά
λακτος στο βρέφος της, η επιστροφή της 
εμμηνορρυσίας καθυστερεί. Σε αντίθεση 
με τις μητέρες που δεν θηλάζουν, στις 
οποίες η εμμηνορρυσία αποκαθίσταται 
συνήθως μετά από 6-8 εβδομάδες, οι μη
τέρες που θηλάζουν μπορούν να μείνουν 
χωρίς περίοδο για μερικούς μήνες. Αυτό 
προσφέρει σημαντικό όφελος στη μητέρα 
λόγω της αποθήκευσης σιδήρου στο σώ
μα της και παράλληλα προσφέρει ένα φυ
σιολογικό μεσοδιάστημα ανάκαμψης του 
οργανισμού μεταξύ των κυήσεων.

Η ποσότητα του σιδήρου από το σώ
μα της μητέρας, που χρησιμοποιείται για 
την παραγωγή του γάλακτος, είναι πολύ 
μικρότερη από εκείνη που θα έχανε αν εί
χε περιόδους. Επομένως, το όφελος εί
ναι ο ελαττωμένος κίνδυνος σιδηροπενι
κής αναιμίας της μητέρας που θηλάζει σε 
σχέση με τις μητέρες που δεν θηλάζουν.

Όσο περισσότερο η μητέρα θηλάζει και 
καθυστερεί την περίοδό της, τόσο μεγα
λύτερη είναι αυτή η επίδραση.

5) Κατά τη λοχεία η στάθμη της προλα- 
κτίνης στον ορό υποχωρεί σταδιακά και 
ομαλοποιείται μετά από 2-3 εβδομάδες, 
ενώ στις περιπτώσεις θηλασμού η υπο
χώρηση των συγκεντρώσεων της προλα- 
κτίνης είναι κατά πολύ βραδύτερη με ομα- 
λοποίηση στους 3-4 μήνες (παρόλα αυτά 
συνεχίζεται αμετάβλητη η παραγωγή του 
γάλακτος).

Μετά από 3 λεπτά μετά την έναρξη του 
θηλασμού παρατηρείται αύξηση της προ- 
λακτίνης, που φθάνει μέχρι 300 ng/ml και 
διαρκεί 30 λεπτά. Η αύξηση αυτή της προ- 
λακτίνης κατά το θηλασμό προκαλεί αμη
νόρροια λόγω αναστολής λειτουργίας του 
άξονα “υποθάλαμος -  υπόφυση -  ωοθή
κες”, και είναι μια αποδεδειγμένη μέθοδος 
αντισύλληψης με 98-99% πρόληψη της κύ
ησης στους πρώτους έξι μήνες του θη
λασμού. Παράλληλα, η αυξημένη έκκρι- 
ση προλακτίνης πιθανόν να δρα αντισυλ- 
ληπτικά με δράση στο ωχρό σωμάτιο (αν 
συμβεί ωοθυλακιορρηξία), αφού σε ποσο
στό έως 20% των γυναικών με ανεπάρκεια 
του ωχρού σωματίου διαπιστώνεται ήπια 
υπερπρολακτιναιμία (30-40 ng/ml).

Η βιοσύνθεση της προγεστερόνης στα 
ωχρινοποιημένα κύτταρα απαιτεί την πα
ρουσία φυσιολογικών επιπέδων προλακτί
νης (ωχρινοτρόπος δράση της προλακτί
νης) . Αντίθετα, τα αυξημένα επίπεδα προ
λακτίνης προκαλούν μείωση της βιοσύν
θεσης της προγεστερόνης και βράχυνση 
της διάρκειας της εκκριτικής φάσης, δη
μιουργώντας ανεπάρκεια του ωχρού σω
ματίου. Στο μηχανισμό έκκρισης της προ
λακτίνης παίζουν ρόλο και άλλες ουσίες 
που ευνοούνται από το θηλασμό, όπως τα 
ενδογενή οπιοειδή και η ωκυτοκίνη, που 
επηρεάζουν θετικά τη βιοσύνθεση και έκ-
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κρίση της προλακτίνης.
Αντίθετα, οι μητέρες που δεν θηλάζουν 

χρειάζεται να κάνουν έναρξη αντισύλλη
ψης μέσα σε έξι εβδομάδες από τον το
κετό.

6) Σωματική ευεξία: Ο μητρικός θηλα
σμός προσφέρει μοναδική ευεξία από την 
άμεση επαφή “δέρμα-δέρμα” με το νεο
γέννητο.

7) Το παιδί που θηλάζει προκαλεί ευνοϊ
κό ορμονικό περιβάλλον για τη μητέρα. Η 
προλακτίνη, ιδιαίτερα, φαίνεται να προκα
λεί ηρεμία στη μητέρα και οι μητέρες που 
θηλάζουν έχουν μικρότερη ανταπόκριση 
στην έκκριση αδρεναλίνης.

8) Οι μητέρες που θηλάζουν, ενώ έχουν 
κατάθλιψη, χρειάζονται θεραπεία όσο και 
οποιαδήποτε μητέρα. Αφού τα φάρμακα 
μπορεί να περάσουν στο γάλα, πολλοί για
τροί πιστεύουν ότι η ασφαλέστερη λύση 
είναι ο απογαλακτισμός. Όμως, στις πε
ρισσότερες περιπτώσεις οι γυναίκες συ- 
μπεριφέρονται καλύτερα αν συνεχίσουν 
να θηλάζουν. Ορισμένα αντικαταθλιπτι
κά φάρμακα έχουν ελάχιστο ή καθόλου 
κίνδυνο για το παιδί που θηλάζει. Όταν 
μια μητέρα αισθάνεται ότι η σχέση του 
θηλασμού με το παιδί της είναι το μόνο 
πράγμα που πηγαίνει καλά, τότε μπορεί 
να συνεχίσει να θηλάζει παίρνοντας τα 
κατάλληλα φάρμακα για την κατάθλιψή 
της (Dermer 2001).

9) Έμμεσες ωφέλειες θα προκόψουν 
από το θηλασμό αφού τονίσουμε στη 
μητέρα, ότι η προλακτίνη αυξάνει 60-90 
λεπτά μετά την είσοδο του ύπνου, μετά 
από γεύματα πλούσια σε πρωτεΐνες, με
τά από σωματική άσκηση και με τη συ
νουσία, όπου παρουσιάζεται αξιοσημεί
ωτη αύξηση με τον οργασμό. Επομένως 
η μητέρα θα προσέξει ώστε να κοιμάται 
καλύτερα, να τρέφεται καλύτερα και να 
ασκείται ελαφρά.

10) Υπάρχει οικονομικό όφελος για τη 
μητέρα και την οικογένειά της αφού ο θη
λασμός είναι δωρεάν, κάτι ιδιαίτερα ση
μαντικό σε μητέρες με χαμηλό εισόδημα 
(Drane 1997, Tuttle & Dewey 1996).

Μ Α Κ Ρ Ο Π Ρ Ο Θ Ε Σ Μ Α  Ο Φ ΕΛ Η
Τα μακροπρόθεσμα οφέλη περιλαμ

βάνουν τον καλύτερο μεταβολισμό, τον 
ελαττωμένο κίνδυνο διαφόρων καρκίνων 
καθώς και τα ψυχολογικά οφέλη.

1) Η παραγωγή του γάλακτος είναι μια 
ενεργητική μεταβολική διαδικασία, που 
απαιτεί την κατανάλωση 200-500 περί
που θερμίδων την ημέρα. Για τη μητέρα 
που δεν θηλάζει, η κατανάλωση αυτών των 
θερμίδων σημαίνει καθημερινή συστημα
τική άσκηση σχεδόν σε ακραίες συνθή
κες. Χωρίς αμφιβολία, οι μητέρες που 
θηλάζουν παρουσιάζουν ένα πλεονέκτη
μα στην απώλεια του βάρους που πήραν 
κατά την κύηση, και έχει επιβεβαιωθεί η 
απώλεια βάρους λόγω ελάττωσης του λί
πους στις γυναίκες που θηλάζουν (Kramer 
et al 1993). Μελέτες έχουν αποδείξει, ότι οι 
μητέρες που δεν θηλάζουν χάνουν λιγότε
ρο βάρος και δεν διατηρούν την απώλεια 
σε σύγκριση με τις μητέρες που θηλάζουν 
(Brewer et al 1989).

2) Η απώλεια βάρους από το θηλασμό 
είναι ιδιαίτερα σημαντική για τις μητέρες 
που είχαν διαβήτη στη διάρκεια της κύη
σης. Οι μητέρες που θηλάζουν και έχουν 
στο ιστορικό τους διαβήτη της κύησης, 
μετά τον τοκετό παρουσιάζουν χαμηλό
τερα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα τους σε 
σχέση με εκείνες που δεν θηλάζουν (Kjos 
et al 1993) .Γ ι’ αυτές τις γυναίκες που βρί
σκονται ήδη σε αυξημένο κίνδυνο ανάπτυ
ξης διαβήτη, η ιδανική απώλεια βάρους 
από το θηλασμό μπορεί να μεταφραστεί 
σε ελαττωμένο κίνδυνο διαβήτη αργότε
ρα στη ζωή. Οι γυναίκες που πριν από την
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κύηση είχαν διαβήτη “Τύπου I” , όταν θη
λάζουν έχουν την τάση να χρειάζοντάι λι- 
γότερη ινσουλίνη λόγω των ελαττωμένων 
επιπέδων γλυκόζης.

3) Οι μητέρες που θηλάζουν τείνουν να 
έχουν υψηλή HDL χοληστερόλη (Oyer & 
Stone 1989).

4) Η ιδανική απώλεια βάρους, ο βελτιω
μένος έλεγχος του σακχάρου και το καλό 
χοληστερινικό προφίλ μπορεί να αντικα
τοπτρίζονται στο μικρότερο κίνδυνο καρ
διακών προβλημάτων. Αυτό είναι ιδιαίτερα 
σημαντικό αφού τα καρδιακά επεισόδια εί
ναι η κύρια αιτία θανάτου στις γυναίκες.

5) Ένα σημαντικό στοιχείο που χρησι
μοποιείται στην παραγωγή του γάλακτος 
είναι το ασβέστιο. Επειδή οι γυναίκες χά
νουν ασβέστιο κατά τη γαλουχία (Specker 
et al 1991), μερικοί επαγγελματίες υγείας 
από λάθος έχουν συμπεράνει ότι οι γυ
ναίκες που θηλάζουν βρίσκονται σε αυξη
μένο κίνδυνο οστεοπόρωσης. Όμως απο
δείχθηκε, ότι μετά τον απογαλακτισμό η 
οστική πυκνότητα των γυναικών επιστρέ
φει στην πριν από την κύηση κατάσταση 
ή ακόμα και σε υψηλότερα επίπεδα. Στην 
πραγματικότητα, μακροπρόθεσμα η γαλου- 
χία μπορεί να καταλήγει σε πιο γερά οστά 
και ελαττωμένο κίνδυνο οστεοπόρωσης 
(Sowers et al 1995). Πράγματι, οι γυναί
κες που δεν θήλασαν έχουν μεγαλύτερο 
κίνδυνο κατάγματος του ισχίου μετά την 
εμμηνόπαυση (Sinigaglia et al 1996).

6) Από πολλές μελέτες φαίνεται πως οι 
μητέρες που δεν θηλάζουν παρουσιάζουν 
υψηλότερο κίνδυνο καρκίνων του αναπα
ραγωγικού συστήματος. Οι καρκίνοι της 
ωοθήκης και της μήτρας βρέθηκαν να εί
ναι συχνότεροι σε γυναίκες που δεν θή
λασαν. Αυτό μπορεί να οφείλεται στους 
επαναλαμβανόμενους κύκλους με ωοθυ- 
λακιορρηξία και στην έκθεση σε υψηλότε
ρα επίπεδα οιστρογόνων από την απουσία

του θηλασμού.
7) Αν και πολλές μελέτες έχουν εξετάσει 

τη σχέση μεταξύ θηλασμού και καρκίνου 
του μαστού, τα αποτελέσματα είναι αντι
φατικά. Αυτό οφείλεται κυρίως σε μειονε
κτήματα του σχεδιασμού των μελετών και 
στην έλλειψη γενικού ορισμού του θηλα
σμού, που έχει ως αποτέλεσμα τη δυσκο
λία σύγκρισης των στοιχείων. Σε μερικές 
μελέτες ο θηλασμός οριζόταν ως θηλα
σμός τουλάχιστον μια φορά την ημέρα, 
ενώ σε άλλες ορίστηκε ως αποκλειστικός 
θηλασμός χωρίς καμιά χρήση υποκατά
στατων ή τεχνητών θηλών.

Φαίνεται, πάντως, ότι ο θηλασμός ελατ
τώνει την πιθανότητα εμφάνισης μετεμ- 
μηνοπαυσιακού καρκίνου του μαστού 
(Newcomb 1994), και γενικά πιστεύουμε 
ότι ο θηλασμός από 0,5 έως 2 χρόνια συ
νολικά, σε όλη τη διάρκεια της ζωής της 
γυναίκας, μπορεί να ελαττώσει τον κίνδυ
νο καρκίνου του μαστού έως 25%. Αυτό 
μπορεί να οφείλεται επίσης σε καταστολή 
της ωοθυλακιορρηξίας, αλλά ένα τοπικό 
φαινόμενο που σχετίζεται με την κανονική 
φυσιολογική λειτουργία του μαστού μπο
ρεί επίσης να συμμετέχει. Αυτό υποστη- 
ρίχθηκε από την παρατήρηση ότι οι μητέ
ρες που θήλαζαν μόνο από τη μια πλευρά, 
είχαν σημαντικά υψηλότερες συχνότητες 
καρκίνου στο μαστό που δεν θήλαζαν (Ing 
et al 1977). Γενικά ο θηλασμός θα πρέπει 
να συνυπολογίζεται σε άλλους σημαντι
κούς παράγοντες που σχετίζονται με τον 
καρκίνο του μαστού, όπως είναι η ηλικί
α της πρώτης τελειόμηνης κύησης κλπ. 
(Layde 1989).

8) Ο θηλασμός, επομένως, ελαττώνει 
τους παράγοντες κινδύνου για τρεις από 
τις σοβαρότερες ασθένειες των γυναικών: 
τα καρδιαγγειακά νοσήματα, την οστεοπό
ρωση και τους γυναικολογικούς καρκίνους, 
χωρίς κανένα κίνδυνο για την υγεία.

ΕΛΕΥΘΩ (9) 1/2004



16 ΜΗΤΡΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ -  ΟΦΕΛΗ ΤΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗ ΜΗΤΕΡΑ

9) Παρόλο που φάνηκε να υπάρχει αύ
ξηση των κλινικών υποτροπών της ρευμα
τοειδούς αρθρίτιδας στις μητέρες που θή
λαζαν (Brenna 1994), η συνολική σοβαρό
τητα και θνησιμότητα της ρευματοειδούς 
αρθρίτιδας ήταν χειρότερη σε γυναίκες 
που ποτέ δεν θήλασαν (Brun et al 1995).

10) Μακροπρόθεσμες, ακόμη, είναι οι 
ευεργετικές ψυχολογικές επιδράσεις για 
τις μητέρες που θηλάζουν, εξαιτίας του 
σταθερού συναισθηματικού δεσμού που 
αναπτύσσεται με το παιδί τους. Πώς μπο
ρεί, επίσης, να μετρηθεί η ηρεμία της μη
τέρας που εξασφαλίζει ένα υγιές παιδί, 
που αναπτύσσεται κανονικά;

11) Με δεδομένο ότι ένα παιδί που δεν 
θήλασε έχει μεγαλύτερες πιθανότητες 
για μελλοντικά προβλήματα υγείας, αυ
τά μπορεί να συνεπάγονται οικονομική 
επιβάρυνση και αυξημένα ιατρικά έξοδα. 
Επομένως, από το θηλασμό υπάρχουν και 
μακροπρόθεσμα οικονομικά οφέλη λόγω 
της αποφυγής πρόσθετης ιατρικής παρα
κολούθησης και εξετάσεων.

Σ Χ Ο Λ ΙΑ
Είναι ξεκάθαρο πως ο θηλασμός για τις 

μητέρες είναι καλός και από φυσικής και 
από συναισθηματικής άποψης.

Συχνά οι μητέρες βλέπουν το θηλασμό 
ως μαρτύριο, που πρέπει να ανεχθούν 
για την υγεία του παιδιού τους. Αν στα
ματήσουν γρήγορα, μπορεί να αισθάνο
νται ένοχες με τη στέρηση από το βρέ
φος τους μερικών ωφελειών για την υγεία 
του, αλλά η ενοχή τους συχνά απαλύνε
ται από “καλοπροαίρετους” ανθρώπους, 
που τις διαβεβαιώνουν ότι «το βρέφος 
τους θα τα πάει το ίδιο καλά με το αγε
λαδινό γάλα». Αν ήξεραν πως η συνέχιση 
του θηλασμού είναι επίσης καλή για την 
προσωπική τους υγεία, ίσως θα εγκατέ- 
λειπαν λιγότερο εύκολα το θηλασμό με

την εμφάνιση των πρώτων προβλημάτων 
(Dermer 2001).

Από άγνοια ή λόγω της επίδρασης της 
βιομηχανίας των γαλάτων, πολλοί επαγ- 
γελματίες υγείας δεν πληροφορούν τις 
μητέρες για τα πραγματικά γεγονότα. Με 
την κατάλληλη πληροφόρηση περισσότε
ρες μητέρες δεν θα διαλέγουν απλά να 
θηλάσουν για λίγο χρόνο για να προσφέ
ρουν προστασία των βρεφών τους από 
ασθένειες, αλλά θα συνεχίσουν να θηλά
ζουν προσφέροντας βραχυπρόθεσμα και 
μακροπρόθεσμα οφέλη για τις ίδιες.
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