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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

“Ανασκόπηση των επιδράσεων της κατανάλωσης κεφίρ στο μικροβίωμα του εντέρου και 

γενικότερα στον ανθρώπινο οργανισμό” 

 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η ανασκόπηση των επιδράσεων της κατανάλωσης 

κεφίρ στον ανθρώπινο οργανισμό γενικά αλλά και ειδικότερα στο μικροβίωμα του εντέρου. 

Μεθοδολογία: Η αναζήτηση περιελάμβανε αναφορές δημοσιευμένες από 1/2002 έως 11/2017 

σε 6 ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Medline/PubΜed, Scopus, Cochrane Library, Εθνικό 

Αρχείο Διδακτορικών Διατριβών (ΕΑΔΔ), Grey Literature Report, Google Scholar με χρήση των 

λέξεων-κλειδιών “kefir”, “probiotic milk”, “fermented milk”, “probiotic beverage”, “fermented 

beverage”, “cultured milk”, “κεφίρ”, “προβιοτικό ρόφημα / γάλα”, “ζυμωμένο ρόφημα / γάλα, 

“humans” / “human studies”. Όλες οι αναφορές ελέγχθηκαν καθώς και η εκτίμηση του κινδύνου 

συστηματικών σφαλμάτων σε καθεμία από αυτές έγινε με βάση το εγχειρίδιο της Cochrane 

Collaboration “Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions, Version 5.1.0 

[updated March 2011]”.  

Αποτελέσματα: Συνολικά 20 αναφορές από τις 266 που εντοπίστηκαν κατά την αναζήτηση, 

πληρούσαν όλα τα κριτήρια εισαγωγής και συμπεριελήφθησαν στην ανασκόπηση. Οι μελέτες 

που εντοπίστηκαν αφορούσαν στην επίδραση του ροφήματος κεφίρ στο μικροβίωμα του εντέρου  

και της στοματικής κοιλότητας, σε παθολογικές καταστάσεις και διαταραχές του 

γαστρεντερικού σωλήνα καθώς και σε παθολογικές καταστάσεις και διαταραχές του 

μεταβολισμού. Τα αποτελέσματα 15 μελετών της ανασκόπησης (Hertzler & Clancy, 2003; Figler 

et al., 2006; Forejt, 2007; Bakken, 2009; Cogulu, 2010; Bekar et al., 2011        , 2011; 

Judiono, 2013; Bakken, 2014; Ghasempour et al., 2014; Turan et al., 2014; O'Brien et al., 2015; 

Ostadrahimi et al., 2015; Rehema, 2015; Tu et al., 2015; Fathi et al., 2016a; Fathi et al., 2016b) 

υποστηρίζουν την ευεργετική επίδραση του ροφήματος κεφίρ στις ανωτέρω παραμέτρους ενώ τα 

αποτελέσματα 3 μελετών (St-Onge et al., 2002; Topuz et al., 2008; Merenstein et al., 2009) 

υποστηρίζουν την απουσία επίδρασης σε συγκεκριμένες μετρούμενες παραμέτρους. Ο κίνδυνος 

συστηματικών σφαλμάτων συνολικά στις μελέτες που αφορούσαν στην επίδραση στο 

μικροβίωμα του εντέρου (Figler et al., 2006; Forejt, 2007) είναι υψηλός, στην επίδραση στο 

μικροβίωμα της στοματικής κοιλότητας και σε παθολογικές καταστάσεις της (Topuz et al., 

2008; Cogulu, 2010; Ghasempour et al., 2014) όπως και στην επίδραση σε γαστρεντερικές 

διαταραχές και παθήσεις (Hertzler & Clancy, 2003; Bakken, 2009; Merenstein et al., 2009; 

Bekar et al., 2011;    dry, 2011; Bakken, 2014; Turan et al., 2014) είναι μη ξεκάθαρος / 

αβέβαιος και τέλος, χαμηλός στην επίδραση σε μεταβολικές διαταραχές (St-Onge et al., 2002; 

Judiono, 2013; O'Brien et al., 2015; Ostadrahimi et al., 2015; Rehema, 2015; Tu et al., 2015; 

Fathi et al., 2016a; Fathi et al., 2016b). 

Συμπεράσματα: Οι αποδείξεις που υπάρχουν έως τώρα για  την επίδραση του ροφήματος κεφίρ 

στον ανθρώπινο οργανισμό είναι ισχυρές σχετικά με τις μεταβολικές επιδράσεις του, αμφίβολες 

/ μέτριες σχετικά με τις επιδράσεις του στο μικροβίωμα του στόματος και σε παθολογικές 

καταστάσεις του γαστρεντερικού σωλήνα και τέλος, ασθενείς σχετικά με τις επιδράσεις του στο 

μικροβίωμα του εντέρου. 

 

 

Λέξεις-κλειδιά: κεφίρ, ανθρώπινος οργανισμός, μικροβίωμα του εντέρου, ανασκόπηση. 
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ABSTRACT 

 

“Review of kefir consumption’s effects in the gut microbiome and generally in the human 

body” 

 

Objective: The purpose of this study was to review the effects of kefir’s consumption in human 

body and more specifically, in gut microbiome. 

Methods: Six electronic databases (Medline/PubΜed, Scopus, Cochrane Library, National 

Archive of PhD Theses, Grey Literature Report, Google Scholar) were systematically searched 

for all relevant studies published from 1/2002 to 11/2017, using the ke  wo  s “kefi ”, “p obiotic 

milk”, “fe mente  milk”, “p obiotic beve  ge”, “fe mente  beve  ge”, “cultu e  milk”, “κεφίρ”, 

“προβιοτικό ρόφημα / γάλα”, “ζυμωμένο ρόφημα/γάλα”, “humans” / “human studies”. Relevant 

studies were reviewed based on systematic review guidelines of Cochrane Collaboration 

“Coch  ne H n book fo  S stem tic Reviews of Inte ventions, Ve sion 5.1.0 [updated March 

2011]”. Assessments of the risk of bias in the included studies were made, according to 

“Coch  ne’s Coll bo  tion  tool for assenting the risk of bias”. 

Results: From a total of 266 papers obtained at the initial database search, 20 publications met 

all the inclusion criteria and were included in this review. The included studies were examining 

the effects of kefir beverage on the intestinal and oral cavity microbiome, on pathological 

conditions and disorders of the gastrointestinal tract and also, on metabolic pathological 

conditions and disorders. The results of 15 studies (Hertzler & Clancy, 2003; Figler et al., 2006; 

Forejt, 2007; Bakken, 2009; Cogulu, 2010; Bekar et al., 2011        , 2011; Judiono, 2013; 

Bakken, 2014; Ghasempour et al., 2014; Turan et al., 2014; O'Brien et al., 2015; Ostadrahimi et 

al., 2015; Rehema, 2015; Tu et al., 2015; Fathi et al., 2016a; Fathi et al., 2016b) support the 

beneficial effect of kefir beverage on these parameters while 3 studies (St-Onge et al., 2002; 

Topuz et al., 2008; Merenstein et al., 2009) support the absence of an effect on specific 

measured parameters. There is high risk of bias in the studies examining the effect of kefir on 

intestinal microbiome (Figler et al., 2006; Forejt, 2007), unclear / uncertain risk of bias in the 

studies examining the effect of kefir on oral cavity microbiome and its pathological conditions 

(Topuz et al., 2008; Cogulu, 2010; Ghasempour et al., 2014) as well as in gastrointestinal 

pathological conditions and disorders (Hertzler & Clancy, 2003; Bakken, 2009; Merenstein et 

al., 2009; Bekar et al., 2011        , 2011; Bakken, 2014; Turan et al., 2014) and low risk of 

bias in the studies examining  the effect of kefir on metabolic pathological conditions and 

disorders. (St-Onge et al., 2002; Judiono, 2013; O'Brien et al., 2015; Ostadrahimi et al., 2015; 

Rehema, 2015; Tu et al., 2015; Fathi et al., 2016a; Fathi et al., 2016b). 

Conclusion: The results of this review suggest there is strong evidence that kefi ’s consumption 

has an effect on metabolic factors and disorders, unclear evidence for its effects  on oral cavity 

microbiome as well as on disorders of  the gastrointestinal tract and weak evidence for its effects 

on the gut microbiome. 

 

 

 

 

 

Keywords: kefir, human body, gut microbiome, review. 
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ΣΥΝΤΜΗΣΕΙΣ 

 

RCT : Randomize  Cont olle  T i l (Τυχαιοποιημένη Ελεγχόμενη Κλινική Δοκιμή) 

Non-RCT : Non Randomized Controlled Trial (Μη Τυχαιοποιημένη Ελεγχόμενη Κλινική 

Δοκιμή) 

ΣΔ : Σακχαρώδης Διαβήτης 

HbAc : Hemoglobin A1c (Γλυκοζυλιωμένη Αιμοσφαιρίνη) 

LDL : Low-Densit  Lipop otein ( Λιποπρωτεΐνη χαμηλής πυκνότητας) 

HDL : High-Densit  Lipop otein (Λιποπρωτεΐνη υψηλής πυκνότητας) 

MALDI-TOF : Matrix-Assisted Laser Desorption / Ionization Time-Of-Flight 

DEXA : Dual-Energy X-ray Absorptiometry  
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

1.1 ΤΟ ΚΕΦΙΡ 

 

 

1.1.1 Τι είναι 

 

Η λέξη “κεφίρ” προέρχεται από τη σλαβική λέξη “keif” που σημαίνει “καλή ζωή” ή “είμαι 

καλά” λόγω της συνολικής αίσθησης υγείας και ευεξίας που προσδίδει σε όσους το 

καταναλώνουν (Rosa et al., 2017). Το ρόφημα κεφίρ είναι γαλακτοκομικό -συνήθως- προϊόν το 

οποίο έχει υποστεί ζύμωση και παράγεται από κόκκους κεφίρ με γάλα αγελάδας, κατσίκας, 

προβάτου, καμήλας ή βουβαλιού, ανάλογα με τον τόπο ή τη χώρα παρασκευής. Εναλλακτικά, 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί γάλα καρύδας, σόγιας κ.ά. ανάλογα με την τοπική συνήθεια, 

διαθεσιμότητα και το κόστος της πρώτης ύλης που είναι οι σπόροι του κεφίρ (Prado et al., 

2015).  

 

1.1.2 Οργανοληπτικά χαρακτηριστικά 

 

Το κεφίρ στην τελική του μορφή είναι ένα όξινο, παχύρευστο, ελαφρώς ανθρακούχο και 

αλκοολούχο ρόφημα (Nielsen et al., 2014). 

 

1.1.3 Κατανάλωση και παραγωγή του ροφήματος ανά τον κόσμο 

 

Το κεφίρ έχει χρησιμοποιηθεί σε περιοχές όπως η Ρωσία, οι Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής, η 

Ιαπωνία, η Κεντρική και Βόρεια Ευρώπη για την αντιμετώπιση πολλών ασθενειών λόγω των 

διατροφικών και θεραπευτικών ιδιοτήτων που του έχουν αποδοθεί (Rosa et al., 2017). Στην 

Ιαπωνία, μία νέα εκδοχή του κεφίρ στην οποία έχουν προστεθεί ένζυμα όπως λιπάση ή α-

αμυλάση, δημιουργήθηκε για την πρόληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας. Επιπλέον, σε 

χώρες της πρώην Σοβιετικής Ένωσης, η κατανάλωση κεφίρ έχει προταθεί ως μέσο πρόληψης 
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διάφορων χρόνιων νοσημάτων καθώς επίσης και για την αντιμετώπιση γαστρεντερικών και 

μεταβολικών διαταραχών, της υπέρτασης, της στεφανιαίας νόσου, ρύθμιση του βάρους και των 

αλλεργιών. Παραδοσιακά, το ρόφημα καταναλώνεται από τους κατοίκους της Ανατολικής 

Ευρώπης, της Ρωσίας και της Νοτιοδυτικής Ασίας (Prado et al., 2015).  

Σε χώρες όπως η Γερμανία, η Αυστρία, η Γαλλία, το Λουξεμβούργο, η Νορβηγία, η Σουηδία, η 

Τσεχία, η Σλοβακία, η Πολωνία και το Ισραήλ, η βιομηχανική παραγωγή του κεφίρ είναι μεγάλη 

(Rosa et al., 2017). Στη Βραζιλία, η παραγωγή του κεφίρ είναι οικιακή, χωρίς να λαμβάνεται 

υπόψη ο χρόνος ή η θερμοκρασία ζύμωσης του γάλακτος με τους σπόρους του κεφίρ ενώ η 

βιομηχανική του παραγωγή απουσιάζει. 

 

1.1.4 Η πρώτη ύλη : οι σπόροι του κεφίρ 

 

Το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό του συγκεκριμένου ζυμωμένου προϊόντος είναι οι σπόροι κεφίρ με 

βάση τους οποίους παράγεται και η διαφορά του από άλλα ζυμωμένα γαλακτοκομικά προϊόντα 

όπως το γιαούρτι, είναι ότι το γάλα κεφίρ δεν είναι αποτέλεσμα της μεταβολικής 

δραστηριότητας ενός μοναδικού ή μερικών μόνο ειδών μικροοργανισμών (de Oliveira Leite et 

al., 2013). Η χρήση των σπόρων κεφίρ από τους ανθρώπους ανάγεται στο 2000 π.Χ. και η 

προέλευσή τους είναι τα Καυκάσια Όρη, τα όρη του Θιβέτ ή της Μογγολίας (Prado et al., 2015).  

Στην Εικόνα 1 παρουσιάζεται μία φωτογραφία τη πρώτης ύλης του γαλακτοκομικού προϊόντος, 

οι σπόροι κεφίρ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1: Φυσική απεικόνιση των σπόρων κεφίρ 
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Πηγή : Ahmed Z, Wang Y, Ahmad A, Khan ST, Nisa M, Ahmad H, et al. Kefir and health: a contemporary 

perspective. Crit Rev Food Sci Nutr. 2013;53(5):422-34. 

 

1.1.5 Μικροβιολογική σύσταση 

 

Η μικροβιακή χλωρίδα που είναι παρούσα στο κεφίρ και στους σπόρους του περιλαμβάνει 

μεγάλο αριθμό ειδών βακτηρίων που ανήκουν στις ομάδες των οξυγαλακτικών και του οξικού 

οξέος (οξικά βακτήρια), ζυμομύκητες και νηματοειδείς μύκητες τα οποία αναπτύσσουν 

συμβιωτικές μεταξύ τους σχέσεις (Rosa et al., 2017). Οι ζυμομύκητες αυτής της συμβιωτικής 

σχέσης παράγουν βιταμίνες, αμινοξέα καθώς και άλλους βασικούς παράγοντες για την ανάπτυξη 

των βακτηρίων. Έτσι, τα παράγωγα του μεταβολισμού των βακτηρίων χρησιμοποιούνται ως 

πηγή ενέργειας για τους ζυμομύκητες. Αυτή η συμβιωτική σχέση συμβάλει στη διατήρηση της 

σταθερότητας, έτσι ώστε κατά τη διάρκεια του κύκλου ζύμωσης, το μικροβιολογικό προφίλ των 

σπόρων όσο και του ροφήματος να παραμένει αναλλοίωτο, παρά τις όποιες μεταβολές στην 

ποιότητα του γάλακτος, τη μικροβιακή επιμόλυνσή του, την παρουσία αντιβιοτικών σε αυτό 

καθώς και άλλων ανασταλτικών ουσιών. 

Η ταυτοποίηση της μικροβιακής χλωρίδας του κεφίρ και των σπόρων του είναι σημαντική 

καθώς σχετίζεται άμεσα με την ποιότητα του προβιοτικού προϊόντος που προκύπτει (Rosa et al., 

2017). Διάφορες μεθοδολογίες έχουν εφαρμοστεί για τη μελέτη της μικροχλωρίδας του κεφίρ. 

Ωστόσο, η κλασική προσέγγιση με την καλλιέργεια μικροοργανισμών σε θρεπτικά μέσα 

(εκλεκτικά και μη εκλεκτικά) και την ταυτοποίηση καλλιεργειών που έχουν απομονωθεί 

εφαρμόζεται ακόμη.  

Στη σύγχρονη εποχή, η κατανόηση της μικροβιακής οικολογίας των τροφίμων έχει αλλάξει 

δραματικά (Rosa et al., 2017). Γι’ αυτό, συστήνεται η χρήση μίας συνδυασμένης προσέγγισης με 

μεθόδους που βασίζονται στη χρήση θρεπτικού υλικού και ανεξάρτητων μεθόδων όπως η 

λειτουργική γονιδιωματική ανάλυση, η ανάλυση του µεταγραφικού προτύπου µε 

µικροσυστοιχίες DNA, η πρωτεοµική και η μεταβολομική ανάλυση, προκειμένου να γίνει 

κατανοητή η συμπεριφορά των μικροοργανισμών στα τρόφιμα. Η χρήση μεθόδων ανάλυσης που 

είναι ανεξάρτητες της χρήσης θρεπτικού υλικού έχει κάνει εφικτό τον προσδιορισμό ενός 

αριθμού μικροοργανισμών που είναι παρόντες στο κεφίρ και ήταν άγνωστοι έως τώρα. Πιο 

συγκεκριμένα, η ανάλυση των 16S rRNA γονιδιωματικών βιβλιοθηκών και/ή μοριακές τεχνικές 
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όπως η ηλεκτροφόρηση πηκτής με διαβαθμισμένη αποδιατακτική σύσταση είναι πολύ χρήσιμες 

προκειμένου να αξιολογηθούν και να κατανοηθούν οι σύνθετοι μικροβιακοί πληθυσμοί καθώς 

και η ποικιλομορφία των στελεχών του ροφήματος κεφίρ. 

 

Οι συγκεκριμένοι σπόροι, που στην ουσία αποτελούν μία εναρκτήρια καλλιέργεια, είναι ένα 

ειδικό και σύνθετο μίγμα βακτηρίων που παράγουν γαλακτικό και οξικό οξύ καθώς και 

ζυμομυκήτων τα οποία αναπτύσσουν συμβιωτική σχέση μεταξύ τους (Bourrie et al., 2016; Rosa 

et al., 2017). Βακτήρια των γενών Lactobacillus, Lactococcus, Streptococcus, Acetobacter, 

Bacillus, Bifidobacterium, Enterococcus, Escherichia, Micrococcus, Leuconostoc, Pediococcus 

και ζυμομύκητες των γενών Candida και Saccharomyces όπως επίσης και άλλα είδη 

ζυμομυκήτων έχουν ανευρεθεί στους σπόρους και στο γάλα κεφίρ. Εκτιμάται επίσης, ότι 

περισσότερα από 300 διαφορετικά είδη μικροοργανισμών είναι παρόντα στο προϊόν. Είδη των 

βακτηρίων και μυκήτων που έχουν ανευρεθεί στο κεφίρ και στους σπόρους του παρουσιάζονται 

στην Εικόνα 2. 
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Εικόνα 2 : Είδη μικροοργανισμών που έχουν ανιχνευθεί στη μικροχλωρίδα του κεφίρ και των κόκκων του 

 

Πηγή : Rosa DD, Dias MMS, Grzeskowiak LM, Reis SA, Conceicao LL, Peluzio M. Milk kefir: nutritional, 

microbiological and health benefits. Nutr Res Rev. 2017 Jun;30(:82-96 

 

 

Η μικροβιακή σύσταση των σπόρων αποτελείται κατά 65-80 % από τα γένη βακτηρίων 

Lactobacillus και Lactococcus και το υπόλοιπο ποσοστό αποτελείται από ζυμομύκητες (Lopitz-

Otsoa et al., 2006). Επιπλέον, το 80 % των βακτηρίων του γένους Lactobacillus ανήκουν στο 

είδος Lactobacillus kefiri και το υπόλοιπο 20 % στο είδος Lactobacillus paracasei subsp. 

paracasei, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus, Lactobacillus 

plantarum and Lactobacillus kefiranofaciens (Rosa et al., 2017). 

 

Σε ότι αφορά στην παρουσία των ζυμομυκήτων, είδη ζυμομυκήτων όπως τα Saccharomyces 

cerevisiae, Saccharomyces unisporus, Candida kefyr, Kluyveromyces marxianus subsp. 

marxianus, Torulaspora delbrueckii, Pichia fermentans, Kazachastania aerobia, Lachanceae 

meyersii, Yarrowia lipolytica and Kazachstania unispora ανευρίσκονται στους σπόρους και στο 

προϊόν σε μεγαλύτερους αριθμούς (Wang et al., 2008; Leite et al., 2012). 

 

1.1.6 Παράγοντες που επηρεάζουν τη μικροβιολογική σύστασή του 

 

Η μικροβιακή σύσταση του κεφίρ, που έχει περιγραφεί στη βιβλιογραφία, ποικίλει σε μεγάλο 

βαθμό (de Oliveira Leite et al., 2013; Prado et al., 2015). Η σύσταση αυτή, επίσης ποικίλλει 

ανάλογα με το θρεπτικό υλικό που χρησιμοποιείται, την προέλευση των σπόρων κεφίρ, τις 

διαφορετικές τεχνικές που εφαρμόζονται κατά τη διαδικασία, τις διαφορετικές θερμοκρασίες 

παρασκευής, τον τύπο και τη σύσταση του γάλακτος που χρησιμοποιείται και τέλος, τις 

συνθήκες αποθήκευσης του προϊόντος καθώς και των σπόρων του. Επιπλέον, η ποσότητα των 

σπόρων κεφίρ που προστίθενται στο γάλα, η ανάδευσή τους κατά τη ζύμωση και η θερμοκρασία 

επώασης είναι πιθανό να επηρεάσουν την ένταση της οξίνισης και συνεπώς, τη μικροβιακή 

σύσταση του τελικού ζυμωμένου προϊόντος.  
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1.1.7 Οι  προβιοτικές του ιδιότητες 

 

Αρκετοί από τους μικροοργανισμούς που έχουν ανευρεθεί στο κεφίρ πληρούν τα κριτήρια έτσι 

ώστε να χαρακτηριστούν ως προβιοτικά. Πιο συγκεκριμένα, αρκετά γένη βακτηρίων σε αυτό 

είναι ανθεκτικά στη δράση των οξέων και της χολής, έχουν αντιμικροβιακή δράση έναντι 

παθογόνων βακτηρίων, προσκολλώνται στους βλεννογόνους και σε επιφάνειες του επιθηλίου 

και έχουν δραστηριότητα υδρολάσης των χολικών αλάτων, ιδιότητες επιθυμητές για τα 

προβιοτικά (Kechagia et al., 2013). Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, προβιοτικά 

είναι “ζωντανοί μικροοργανισμοί οι οποίοι όταν χορηγούνται σε κατάλληλες ποσότητες έχουν 

ευεργετικές επιδράσεις στην υγεία του ξενιστή” (World Health Organization, 2002).  

 

Τις τελευταίες δεκαετίες, το ενδιαφέρον εστιάζεται σε τρόφιμα με προβιοτικές ιδιότητες όπως το 

κεφίρ, για τα πολλαπλά τους οφέλη στην υγεία καθώς και για την παρασκευή νέων 

”λειτουργικών” τροφίμων. Οι τεκμηριωμένες επιδράσεις τους στην υγεία του ξενιστή που έχουν 

αναφερθεί, αφορούν δράση κατά των εντερικών παθογόνων, συμβολή στην πέψη της λακτόζης, 

στο ανοσοποιητικό σύστημα, δράση κατά του καρκίνου του παχέος εντέρου, αντι-αλλεργική 

δράση, ευεργετική δράση στα λιπίδια του αίματος και κατά της στεφανιαίας νόσου, αντι-

υπερτασική δράση, δράση κατά λοιμώξεων του ουρο-γεννητικού συστήματος, δράση κατά της 

λοίμωξης από Helicobacter pylori, κατά της ηπατικής εγκεφαλοπάθειας, εξουδετέρωση των 

διαιτητικών καρκινογόνων παραγόντων, δράση κατά της γαστρεντερίτιδας από Rotavirus, κατά 

φλεγμονωδών νόσων του εντέρου, κατά του σακχαρώδους διαβήτη, κατά της νόσου Crohn, κατά 

της τερηδόνας και ουλίτιδας (Nagpal et al., 2012). Οι ανωτέρω ευεργετικές δράσεις στον 

ξενιστή έχουν εξηγηθεί μέσω πολλαπλών και ποικίλλων μηχανισμών.  

 

1.1.8 Μέθοδοι παρασκευής και τεχνολογία παρασκευής του 

 

Οι κύριες μέθοδοι παρασκευής του προϊόντος κεφίρ είναι τρεις : η χειροποίητη διαδικασία 

παρασκευής, η εμπορική διαδικασία με τη χρήση της “Ρωσικής” μεθόδου καθώς και η εμπορική 

διαδικασία παρασκευής με τη χρήση καθαρών καλλιεργειών (de Oliveira Leite et al., 2013; Rosa 

et al., 2017). Παρόλο που υπάρχει ιδανική αναλογία μεταξύ των κόκκων κεφίρ και του μέσου 

παρασκευής για το προϊόν, στην πράξη η αναλογία υπολογίζεται εμπειρικά. Για το γάλα ζωικής 
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προέλευσης ως μέσο παρασκευής, η αναλογία αυτή κυμαίνεται από 1/30 έως 1/50 (w/v). Η 

διαδικασία της ζύμωσης τυπικά λαμβάνει χώρα σε θερμοκρασίες από 8-25 °C, σε μερικώς 

καλυμμένο δοχείο και ο χρόνος ζύμωσης ποικίλλει από 10-40 ώρες. Η συνηθέστερη διάρκεια 

επώασης παρ’ όλα αυτά, είναι 24 ώρες. Αφού ολοκληρωθεί η διαδικασία της ζύμωσης, οι 

σπόροι διαχωρίζονται από το ζυμωμένο προϊόν με φιλτράρισμα. Όταν ως μέσο ζύμωσης  

χρησιμοποιείται το γάλα, το τελικό προϊόν μοιάζει με γιαούρτι και όσο υψηλότερη είναι η 

περιεκτικότητα του γάλακτος σε λίπος, τόσο πιο πυκνό και κρεμώδες είναι το ρόφημα που 

προκύπτει. 

Κατά τη διάρκεια της διαδικασίας, οι σπόροι μπορεί να αυξηθούν σε μέγεθος ακόμη και κατά 2 

% σχηματίζοντας νέα βιομάζα, καθιστώντας έτσι δυνατή την περαιτέρω χρήση των κόκκων σε 

ένα νέο μέσο ζύμωσης και την παραγωγή κεφίρ (Leite et al., 2012; de Oliveira Leite et al., 2013; 

Rosa et al., 2017). Οι εναρκτήριες καλλιέργειες και οι λυοφιλοποιημένες καλλιέργειες μπορούν 

επίσης να χρησιμοποιηθούν, παρακάμπτοντας έτσι το βήμα της ανάνηψης των σπόρων. Το 

ρόφημα μπορεί να καταναλωθεί αμέσως μετά την αφαίρεση των κόκκων ή μπορεί να ψυχθεί 

ώστε να καταναλωθεί σε μεταγενέστερο χρόνο. 

Στη σύγχρονη εποχή, για την παραγωγή του κεφίρ χρησιμοποιούνται μικροοργανισμοί οι οποίοι 

έχουν απομονωθεί από κόκκους κεφίρ ή εναρκτήριες καλλιέργειες οι οποίες περιέχουν 

λυοφιλοποιημένα οξυγαλακτικά βακτήρια και ζυμομύκητες που υπάρχουν στους κόκκους κεφίρ 

(Leite et al., 2012; de Oliveira Leite et al., 2013; Rosa et al., 2017). Σε αυτή την περίπτωση 

όμως, το τελικό προϊόν διαθέτει μικρότερο αριθμό και ποικιλία μικροοργανισμών σε σχέση με 

το ρόφημα κεφίρ που παράγεται με τη χρήση αυτούσιων σπόρων. 

 

1.1.9 Χημική σύσταση 

 

Οι σπόροι κεφίρ αποτελούνται από 4,4 % λιπαρά, 12,1 % τέφρα, 45,7 % 

μυκοπολυσακχαρίτες, 34,3 % πρωτεΐνες εκ των οποίων 27 % αδιάλυτες, 1,6 % διαλυτές και 

5,6 % ελεύθερα αμινοξέα, βιταμίνες B και K, τρυπτοφάνη, ασβέστιο, φωσφόρο και 

μαγνήσιο (Rosa et al., 2017). 

Το ρόφημα κεφίρ χημικά αποτελείται από 86,3 % νερό και από μικρότερα ποσοστά 

σακχάρων, πρωτεϊνών, λιπιδίων καθώς και από πολύ μικρές ποσότητες αλκοόλης και 

γαλακτικού οξέος (Ahmed et al., 2013). Η περιεκτικότητα του προϊόντος κεφίρ σε διοξείδιο 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
22/09/2024 15:24:58 EEST - 18.119.162.100



9 

 

του άνθρακα εξαρτάται από τους σπόρους κεφίρ από τους οποίους παράγεται και το 

επιθυμητό επίπεδό του είναι έως 1,98 g/L προϊόντος παράλληλα με παραγωγή μικρής 

ποσότητας αλκοόλης. Άλλα προϊόντα τα οποία σχηματίζονται κατά τη διαδικασία της 

ζύμωσης είναι γαλακτικό, οξικό, πυροσταφυλικό, ιππουρικό, προπιονικό και βουτυρικό οξύ, 

διακετύλιο και ακεταλδεϋδη τα οποία συνεισφέρουν στο άρωμα και τη γεύση του τελικού 

προϊόντος. Το εμπορικό προϊόν περιέχει μισή ποσότητα οροτικού οξέος, διπλάσια ποσότητα 

πυροσταφυλικού οξέος, 9 φορές μεγαλύτερη ποσότητα οξικού οξέος και περίπου ίση ποσότητα 

ουρικού οξέος σε σχέση με το εμπορικό γιαούρτι. 

 

Κατά τη ζύμωση των κόκκων με τη χρήση γάλακτος, παράγονται βιοενεργά συστατικά όπως 

οργανικά οξέα (γαλακτικό οξύ κ.ά.), διοξείδιο του άνθρακα, υπεροξείδιο του υδρογόνου, 

αιθανόλη, εξωπολυσακχαρίτες (kefiran), βιοενεργά πεπτίδια, αντιβιοτικά και βακτηριοσίνες (de 

Oliveira Leite et al., 2013). Φαίνεται πως τα ποικίλα βιοενεργά συστατικά του προϊόντος κεφίρ 

είναι υπεύθυνα είτε μεμονωμένα είτε μέσω της συνεργιστικής τους δράσης για τις ευεργετικές 

επιδράσεις της κατανάλωσής του.  

Ένα τυπικό προϊόν κεφίρ περιέχει 6 % σάκχαρα, τα οποία είναι γνωστά ως kefiran, έναν 

ετεροπολυσακχαρίτη ο οποίος είναι γλυκογαλακτάνη στη φύση και περιέχει τη μεγαλύτερη 

ποσότητα ζελατινώδους ουσίας στην οποία περιέχεται και η μικροβιακή χλωρίδα του κεφίρ 

(Ahmed et al., 2013). Ο συγκεκριμένος ετεροπολυσακχαρίτης δημιουργείται από οξινισμένα 

γαλακτοκομικά προϊόντα και σχηματίζει ζελατίνη (gel) σε χαμηλές θερμοκρασίες. Βελτιώνει 

επίσης, το σχηματισμό της ζελατινώδους δομής, τη ρεολογία και τα ιξωδοελαστικά 

χαρακτηριστικά του προϊόντος. Παράγεται χάρη στην παρουσία των βακτηρίων Lactobacillus 

kefiranofaciens και Lactobacillus kefiri που έχουν ανιχνευθεί μόνο στους σπόρους κεφίρ και 

είναι υδατοδιαλυτός, κολλώδης, ανθεκτικός στην ενζυμική υδρόλυση στο γαστρεντερικό 

σύστημα και δομικά αποτελείται από τους μονοσακχαρίτες D-γλυκόζη και D-γαλακτόζη. Έχει 

σημαντικές βιολογικές ιδιότητες όπως αντιοξειδωτικές, κατά της ογκογένεσης, αντιμικροβιακές, 

ανοσορυθμιστικές, προστατευτικές του επιθηλίου των κυττάρων και κατά του ροταϊού, μεταξύ 

άλλων (Ahmed et al., 2013; Rosa et al., 2017).  

Στην Εικόνα 3 παρουσιάζεται αναλυτικά η χημική σύσταση του κεφίρ σε διάφορες μορφές και 

οι αντίστοιχες θεραπευτικές ιδιότητες του κάθε συστατικού του. 
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Εικόνα 3 : Χημική σύσταση του κεφίρ και οι σχετιζόμενες θεραπευτικές του ιδιότητες 

 

 

Πηγή : Ahmed Z, Wang Y, Ahmad A, Khan ST, Nisa M, Ahmad H, et al. Kefir and health: a contemporary 

perspective. Crit Rev Food Sci Nutr. 2013;53(5):422-34. 
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1.1.10 Διατροφική σύσταση 

 

Η διατροφική σύσταση του κεφίρ ποικίλλει σε μεγάλο βαθμό ανάλογα με τη σύσταση του 

γάλακτος από το οποίο παρασκευάζεται, την προέλευση και τη σύσταση των σπόρων που 

χρησιμοποιούνται για την παρασκευή του, το χρόνο και τη θερμοκρασία ζύμωσης καθώς και τις 

συνθήκες αποθήκευσής του (Rosa et al., 2017). Η ακριβής διατροφική του σύσταση δεν είναι 

καλά καταγεγραμμένη στη βιβλιογραφία.  

Γενικά, στο ρόφημα κεφίρ περιέχονται υψηλά επίπεδα αμινοξέων, πρωτεΐνών, φωσφόρου 

και ασβεστίου, πέρα από τα βασικά θρεπτικά του συστατικά (Ahmed et al., 2013). Γι’ αυτό 

το λόγο χαρακτηρίζεται ως πολύ υγιεινό τρόφιμο σε πολλές περιοχές στις οποίες 

καταναλώνεται. Η υψηλή διατροφική του αξία οφείλεται στην παρουσία διαφόρων χημικών 

ουσιών σε ισορροπημένες ποσότητες όπως πρωτεΐνών, μετάλλων και βιταμινών. Επιπλέον, 

η διαδικασία της ζύμωσης, απαραίτητη για την παρασκευή του, έχει ως αποτέλεσμα τη 

σημαντική ενίσχυση του διατροφικού του προφίλ. Το πλήθος των μακρο- και μικρο-

θρεπτικών συστατικών που περιέχονται στο προϊόν κεφίρ του εμπορίου καθώς και οι ποσότητές 

τους παρουσιάζονται αναλυτικά στην Εικόνα 4. 
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Εικόνα 4 : Διατροφική ανάλυση του εμπορικά διαθέσιμου προϊόντος κεφίρ 

Πηγή : USDA, National Nutrient Database for Standard Reference 
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1.1.11 Ευεργετικές βιολογικές επιδράσεις 

 

Η κατανάλωση του γάλακτος κεφίρ έχει συσχετιστεί με πληθώρα ευεργετικών επιδράσεων στον 

ανθρώπινο οργανισμό και ειδικά σε ότι αφορά στη γαστρεντερική λειτουργία. Κάποιες από τις 

επιδράσεις που έχουν αναφερθεί είναι : βελτίωση της γαστρεντερικής λειτουργίας και της 

ανοχής στη λακτόζη, έλεγχος των επιπέδων γλυκόζης αίματος, μείωση της χοληστερόλης 

πλάσματος, αντι-υπερτασική, αντι-φλεγμονώδης, αντι-οξειδωτική, αντι-βακτηριακή, αντι-

καρκινική και αντι-αλλεργική δράση (Ahmed et al., 2013). Οι συγκεκριμένες ευεργετικές 

επιδράσεις καθώς και οι μηχανισμοί μέσω των οποίων αυτές εξασκούνται στον ανθρώπινο 

οργανισμό παρουσιάζονται στην Εικόνα 5. 

 

Εικόνα 5 : Σχηματικό διάγραμμα των ευεργετικών επιδράσεων του κεφίρ στην υγεία του ανθρώπου 

 

Πηγή : Rosa DD, Dias MMS, Grzeskowiak LM, Reis SA, Conceicao LL, Peluzio M. Milk kefir: nutritional, 

microbiological and health benefits. Nutr Res Rev. 2017 Jun;30(:82-96 
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1.2 Η ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΧΛΩΡΙΔΑ 

 

1.2.1 Η σύστασή της 

 

Η μικροβιακή χλωρίδα του γαστρεντερικού συστήματος εμπλέκεται σε μεταβολικές, 

διατροφικές, φυσιολογικές και ανοσολογικές διαδικασίες του ανθρώπινου σώματος (Kristensen 

et al., 2016). Πιο συγκεκριμένα, εξασκεί σημαντικές μεταβολικές δράσεις αντλώντας ενέργεια 

από μη αφομοιώσιμους -υπό άλλες συνθήκες- πολυσακχαρίτες όπως το ανθεκτικό άμυλο  και οι 

διαιτητικές ίνες. Με τη σειρά τους, οι συγκεκριμένες μεταβολικές διεργασίες έχουν ως 

αποτέλεσμα την παραγωγή σημαντικών θρεπτικών συστατικών όπως λιπαρά οξέα βραχείας 

αλύσου (SCFA), βιταμίνες (π.χ. βιταμίνη Κ, βιταμίνη Β12 και φολικό οξύ) και αμινοξέα τα 

οποία δεν είναι δυνατό να παραχθούν στον ανθρώπινο οργανισμό, χωρίς τη συμβολή της 

μικροβιακής χλωρίδας. Επιπλέον, συμμετέχει στην άμυνα του οργανισμού εναντίον παθογόνων 

όπως με την παρεμπόδιση του αποικισμού του από αυτούς και την παραγωγή διάφορων αντι-

μικροβιακών ενώσεων. Εκτός των άλλων, η εντερική μικροβιακή χλωρίδα εμπλέκεται στην 

ανάπτυξη, ωρίμανση και διατήρηση των αισθητηριακών και κινητικών λειτουργιών του 

γαστρεντερικού σωλήνα, του εντερικού φραγμού και του ανοσοποιητικού συστήματος του 

βλεννογόνου. 

Η ανθρώπινη εντερική μικροβιακή χλωρίδα αποτελείται από 10
14 
μικροοργανισμούς που 

αποικίζουν τον εντερικό σωλήνα και περιλαμβάνει βακτήρια, ιούς, μύκητες και πρωτόζωα 

που έχουν άμεση σχέση με τον άνθρωπο (Singh et al., 2017). Η συντριπτική πλειονότητα των 

μικροβιακών κυττάρων στον ανθρώπινο γαστρεντερικό σωλήνα είναι βακτήρια. Σε ότι αφορά 

στο επίπεδο των φύλων, η πλειονότητα των εντερικών βακτηρίων ανήκει σε 2 φύλα, στα gram 

αρνητικά Bacteroidetes και στα gram θετικά Firmicutes. Επίσης, μέλη άλλων φύλων έχουν 

ανιχνευθεί όπως μέλη των φύλων Proteobacteria, Actinobacteria, Fusobacteria, Spirochaetes, 

Verrucomicrobia, και Lentisphaerae.  

Το μικροβίωμα του εντέρου  μπορεί να κατηγοριοποιηθεί σε διαφορετικούς εντερότυπους από 

τους οποίους ο καθένας αποτελείται από συγκεκριμένα γένη βακτηρίων, αλλά όλοι έχουν ως 

κοινό χαρακτηριστικό την υψηλή λειτουργική ομοιομορφία (Singh et al., 2017). Αυτή η 

ομοιομορφία μεταξύ των εντεροτύπων υπάρχει ανεξάρτητα από διάφορες ιδιότητες του ξενιστή, 

όπως η ηλικία, το φύλο, ο δείκτης μάζας σώματος και η εθνικότητα.  
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Τις τελευταίες δεκαετίες, το ενδιαφέρον εστιάζεται στη δυνατότητα τροποποίησης της εντερικής 

μικροβιακής χλωρίδας του ανθρώπου. Φαίνεται ότι μία αιφνίδια αλλαγή στον τρόπο διατροφής, 

- για παράδειγμα, μία διατροφή η οποία βασίζεται αποκλειστικά είτε σε ζωικά είτε φυτικά 

προϊόντα - μεταβάλλει τη μικροβιακή σύσταση εντός μόλις 24 ωρών από την εφαρμογή της ενώ 

η επαναφορά στην αρχική μικροβιακή σύστασή της γίνεται μετά από 48 ώρες από τη διακοπή 

της (Singh et al., 2017). Επιπλέον, το υπερβολικό συστηματικό stress και η φλεγμονή του 

οργανισμού όπως σε σοβαρά εγκαύματα, μπορούν επίσης να προκαλέσουν χαρακτηριστικές 

μεταβολές της εντερικής μικροβιακής χλωρίδας εντός μίας ημέρας που ο οργανισμός βρίσκεται 

υπό αυτές τις συνθήκες. 

 

1.2.2 Η σύστασή της στα διάφορα στάδια της ζωής και η σχέση της με την υγεία 

 

Η εντερική μικροχλωρίδα των υγιών ενήλικων ατόμων παραμένει σχετικά σταθερή στο πέρασμα 

των χρόνων (Kristensen et al., 2016). Παρ’ όλα αυτά, διακυμάνσεις της μπορούν να υπάρξουν 

κυρίως εξαιτίας περιβαλλοντικών μεταβολών ή παθολογικών φαινομένων στον οργανισμό. 

Επιπλέον, σημαντικές αλλαγές στη σύστασή της είναι φυσιολογικές τόσο στην αρχή όσο και στο 

τέλος της ζωής του ανθρώπου, δηλαδή στα βρέφη και στους ηλικιωμένους.  

Ο αποικισμός της γαστρεντερικής οδού αρχίζει κατά τη διάρκεια και αμέσως μετά τη γέννηση 

όταν τα νεογνά εκτίθενται σε βακτήρια της μητέρας τους και του περιβάλλοντος (Kristensen et 

al., 2016). Ο αποικισμός αυτός ποικίλλει μεταξύ των νεογνών και επηρεάζεται από διάφορους 

παράγοντες, όπως ο τρόπος χορήγησης και ο τύπος σίτισης του νεογνού, η ηλικία κύησης, η 

νοσηλεία του νεογνού καθώς και η λήψη αντιβιοτικών. Η διατάραξη της μικροβιακής σύστασης 

της εντερικής μικροχλωρίδας, η οποία είναι γνωστή με τον όρο “δυσβίωση”, έχει ανιχνευθεί σε 

διάφορες παθολογικές καταστάσεις οι οποίες σχετίζονται με το γαστρεντερικό σωλήνα. 

Μάλιστα, η “δυσβίωση” στα νεογνά  έχει συσχετιστεί με την ανάπτυξη νοσημάτων στη 

μετέπειτα ζωή. Για παράδειγμα, έχουν βρεθεί συσχετίσεις μεταξύ της “δυσβίωσης” στα βρέφη 

και της ανάπτυξης παιδικής παχυσαρκίας καθώς και ατοπικών - αλλεργικών ασθενειών 

αργότερα στη ζωή.  

 

1.2.3 Η επίδραση της διατροφής 
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Η εντερική μικροχλωρίδα των περισσότερων ατόμων μπορεί να ταξινομηθεί σε τρεις τύπους 

ανάλογα με το είδος των βακτηρίων που κυριαρχούν και συγκεκριμένα, στους εντερότυπους 

Bacteroides, Prevotella και Ruminococcus (Hajela et al., 2015). Οι τύποι της εντερικής 

μικροβιακής χλωρίδας επηρεάζονται κυρίως από τον τύπο της διατροφής του ατόμων. Ο 

εντερότυπος Bacteroides συνδέεται με την κατανάλωση ζωικής πρωτεΐνης, αμινοξέων καθώς και 

με την κατανάλωση κορεσμένων λιπαρών, κάτι που δείχνει ότι η κατανάλωση κρέατος όπως σε 

μια δυτικού τύπου διατροφή διαμόρφωσε αυτόν τον εντερότυπο. Αντίθετα, ο εντερότυπος 

Prevotella έχει συσχετιστεί με υψηλή πρόσληψη υδατανθράκων και απλών σακχάρων μέσω της 

διατροφής.  

Για τη “μετάβαση” ενός ατόμου από τον ένα εντερότυπο σε έναν άλλο, μόνο η μακροπρόθεσμη 

διαιτητική αλλαγή είναι αποτελεσματική ενώ οι βραχυπρόθεσμες διαιτητικές αλλαγές 

προκαλούν σημαντική και γρήγορη μεταβολή στη μικροβιακή χλωρίδα του εντέρου αλλά το 

μέγεθος της μεταβολής είναι μέτριο και δεν επαρκεί για τη μετάβαση από τον ένα εντερότυπο 

στον άλλο (Hajela et al., 2015). Επιπλέον, φαίνεται ότι υπάρχει προσαρμογή της εντερικής 

μικροβιακής χλωρίδας με βάση και τον τρόπο ζωής / συνθήκες διαβίωσης. Η προσαρμογή αυτή 

χαρακτηρίζεται από αύξηση στον αριθμό των μικροβίων, στη βιοποικιλότητα τους καθώς και 

από εμπλουτισμό των Bacteroidetes και Actinobacteria σε αγροτικούς πληθυσμούς και συνολική 

μείωση και σταθερότητά τους αντίστοιχα, σε Δυτικούς πληθυσμούς.  

Έτσι, η αύξηση της ποικιλίας της διατροφής συνολικά και η ένταξη προβιοτικών και 

πρεβιοτικών προϊόντων στη διατροφή πιθανόν να αποτελούν έναν αποτελεσματικό τρόπο για 

την τροποποίηση της εντερικής μικροχλωρίδας (Hajela et al., 2015). Στην Εικόνα 6, 

παρουσιάζεται συνοπτικά η επίδραση που έχει η διατροφή στη γαστρεντερική μικροχλωρίδα και 

στην υγεία του ανθρώπου. 
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Εικόνα 6 : Η επίδραση της διατροφής στη γαστρεντερική μικροχλωρίδα και στην υγεία του ανθρώπου 

 

Πηγή : Singh RK, Chang HW, Yan D, Lee KM, Ucmak D, Wong K, Abrouk M, Farahnik B, Nakamura M, Zhu 

TH, Bhutani T & Liao W (2017) Influence of diet on the gut microbiome and implications for human health. J 

Transl Med 15, 73. 

 

1.2.4 Η επίδραση των προβιοτικών 

 

Αυξημένος ολικός αριθμός βακτηρίων έχει παρατηρηθεί με την κατανάλωση διάφορων 

ζυμωμένων γαλακτοκομικών προϊόντων που περιέχουν προβιοτικά όπως το κεφίρ ή το γιαούρτι 

(Singh et al., 2017). Επίσης, αξιοσημείωτες αυξήσεις των ευεργετικών για τη γαστρεντερική 

χλωρίδα βακτηρίων του γένους Bifidobacteria ή / και Lactobacilli έχουν παρατηρηθεί με την 

κατανάλωση διαφορετικών τύπων προβιοτικών. Γιαούρτι το οποίο περιέχει προβιοτικά έχει 

φανεί ότι μειώνει σημαντικά τoν αριθμό των εντεροπαθογόνων βακτηρίων Ε. coli και 

Helicobacter pylori στο γαστρεντερικό σωλήνα. Επιπλέον, βακτήρια των γενών Lactobacilli και 
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Bifidobacteria έχουν χρησιμοποιηθεί με μεγάλη επιτυχία για την πρόληψη της διάρροιας των 

ταξιδιωτών. 

Στις Εικόνες 7 και 8, παρουσιάζονται η επίδραση των προβιοτικών της διατροφής και οι 

μηχανισμοί μέσω των οποίων ασκούν αυτή την επίδραση στην εντερική μικροχλωρίδα και στην 

υγεία του ανθρώπου, αντίστοιχα. 

 

Εικόνα 7 : Η επίδραση των προβιοτικών της διατροφής στην εντερική μικροχλωρίδα 

 

Πηγή : Singh RK, Chang HW, Yan D, Lee KM, Ucmak D, Wong K, Abrouk M, Farahnik B, Nakamura M, Zhu 

TH, Bhutani T & Liao W (2017) Influence of diet on the gut microbiome and implications for human health. J 

Transl Med 15, 73. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 8 : Μηχανισμοί μέσω των οποίων τα προβιοτικά της διατροφής δρουν στην υγεία του ανθρώπου 

 

Πηγή : Hajela N, Ramakrishna BS, Nair GB, Abraham P, Gopalan S & Ganguly NK (2015) Gut microbiome, gut 

function, and probiotics: Implications for health. Indian J Gastroenterol 34, 93-107. 
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1.2.5 Ο ρόλος της στην εμφάνιση νοσημάτων 

Ο τύπος και ο αριθμός των μικροβιακών ειδών που αποικίζουν τη γαστρεντερική οδό ενός 

ξενιστή καθορίζεται με βάση διάφορους παράγοντες (Kristensen et al., 2016). Αυτοί οι 

παράγοντες σχετίζονται με το αν ο οργανισμός του ξενιστή βρίσκεται σε κατάσταση φλεγμονής, 

τη διατροφή του, τα γονίδιά του καθώς και διάφορους περιβαλλοντικούς παράγοντες και όχι 

μόνο. Έτσι, στην ουσία ο ίδιος ο ξενιστής επηρεάζει τη σύνθεση της εντερικής  του 

μικροχλωρίδας.  

Η γαστρεντερική μικροχλωρίδα εμπλέκεται στην παθογένεση αρκετών νοσημάτων και 

διαταραχών του οργανισμού. Νοσήματα όπως οι φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου, οι 

φλεγμονώδεις νόσοι του δέρματος όπως η ψωρίαση και ατοπική δερματίτιδα, η αυτοάνοση 

αρθρίτιδα, ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, το σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου, η παχυσαρκία 

και η αθηροσκλήρωση συγκαταλέγονται στα νοσήματα στα οποία παρατηρείται “δυσβίωση” σε 

ότι αφορά στην εντερική μικροχλωρίδα (Kristensen et al., 2016).  

1.2.6 Οι μεταβολές της σε συγκεκριμένες νόσους και παθολογικές καταστάσεις 

 

Ασθενείς με φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου τείνουν να εμφανίζουν μικρότερη ποικιλία στα 

βακτηριακά είδη που αποικίζουν το γαστρεντερικό τους σωλήνα καθώς και μικρότερους 

αριθμούς βακτηρίων των γενών Bacteroides και Firmicutes (Hajela et al., 2015; Singh et al., 

2017). Το συγκεκριμένο φαινόμενο σχετίζεται με τη μειωμένη παραγωγή βουτυρικού οξέος 

καθώς και άλλων λιπαρών οξέων βραχείας αλύσου στο παχύ έντερο από βακτήρια, τα οποία 

φαίνεται πως ασκούν άμεση αντιφλεγμονώδη δράση στο γαστρεντερικό σωλήνα. 

Στην ελκώδη κολίτιδα παρατηρούνται διακυμάνσεις στα εξής γένη βακτηρίων : Bacteroides, 

Bifidobacteria, Clostridia, sulfate reducing bacteria, Campylobacter και Lactobacilli (Hajela et 

al., 2015; Singh et al., 2017). Επίσης, παρατηρείται σημαντική μείωση της συγκέντρωσης 

λιπαρών οξέων βραχείας αλύσου. Όλα αυτά έχουν λειτουργικές συνέπειες στον οργανισμό και 

συγκεκριμένα, στην ικανότητα επιδιόρθωσης του  επιθηλίου του εντέρου και στη ρύθμιση της 

φλεγμονής. 

Σε ότι αφορά στην εντερική χλωρίδα των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, 

παρατηρείται αυξημένη μεταφορά σακχάρων και αμινοξέων διακλαδισμένης αλύσου, 

ξενοβιοτικός μεταβολισμός και μείωση θειικών αλάτων σε συνδυασμό με μειωμένη βακτηριακή 
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χημειοταξία, μειωμένη σύνθεση βουτυρικού οξέος και μειωμένο μεταβολισμό συμπαραγόντων 

και βιταμινών (Hajela et al., 2015; Singh et al., 2017). 

Σε παχύσαρκους ασθενείς παρατηρείται διαταραγμένη αναλογία των εντερικών βακτηρίων 

Bacteroides : Firmicutes (Hajela et al., 2015; Singh et al., 2017). Συγκεκριμένα, παρατηρείται 

μείωση στα βακτήρια του φύλου Bacteroidetes και μεγαλύτερη σχετική αφθονία των βακτηρίων 

του γένους Firmicutes, και παράλληλα μειωμένη ποικιλία βακτηριακών ειδών. Αύξηση των 

βακτηρίων του γένους Firmicutes κατά 20 % και αντίστοιχη μείωση στα βακτήρια του φύλου 

Bacteroidetes συσχετίζεται με αυξημένη απορρόφηση ενέργειας κατά 150 Kcal / ημέρα. Αυτές 

οι μεταβολές στο μικροβίωμα του εντέρου συσχετίζονται με αλλαγές στη ζύμωση των λιπαρών 

οξέων βραχείας αλύσου και στο μεταβολισμό των αμινοξέων διακλαδισμένης αλύσου. Το 

αποτέλεσμα είναι η αύξηση της συνολικής μάζας σώματος και η εναπόθεση λίπους στα 

παχύσαρκα άτομα σε σύγκριση με τα μη παχύσαρκα. 

Ο κίνδυνος ανάπτυξης αθηροσκλήρωσης έχει επίσης συσχετιστεί με το μικροβίωμα του εντέρου 

κυρίως εξαιτίας του αυξημένου μεταβολισμού της χολίνης και της φωσφατιδυλοχολίνης, οι 

οποίες παράγουν την ένωση trimethylamine-N-oxide (TMAO), μία προ-αθηρωματική ένωση στη 

διαδικασία της αθηροσκλήρωσης (Hajela et al., 2015; Singh et al., 2017). 

Στη νόσο Alzheimer, τα εντερικά βακτήρια είναι δυνατό να παράξουν σημαντικές ποσότητες 

αμυλοειδούς και λιποπολυσακχαρίτες, τα οποία διαδραματίζουν ουσιαστικό ρόλο στην 

παθογένεση της νόσου (Hajela et al., 2015; Singh et al., 2017) 

 

Συμπερασματικά, οι ανασκοπήσεις που εξετάζουν την επίδραση του ροφήματος κεφίρ στον 

ανθρώπινο οργανισμό μέχρι και το 2017, είναι ελάχιστες (π.χ. Rosa et al., 2017,  Bourrie et al., 

2016 κ.ά.) και επιπλέον σε καμία από αυτές δεν έχει γίνει εκτίμηση του κινδύνου συστηματικών 

σφαλμάτων των μελετών τους και άρα της αξιοπιστίας των συμπερασμάτων στα οποία αυτές 

έχουν καταλήξει.  
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2. ΣΚΟΠΟΣ 

 

Η παρούσα Διπλωματική Εργασία εκπονήθηκε στα πλαίσια του Μεταπτυχιακού Προγράμματος 

Σπουδών “Εφαρμοσμένη Δημόσια Υγεία και Περιβαλλοντική Υγιεινή” με κατεύθυνση 

“Ποιότητα και Ασφάλεια Τροφίμων-Υδάτων & Δημόσια Υγεία” του Τμήματος Ιατρικής της 

Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. 

 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η ανασκόπηση των επιδράσεων της κατανάλωσης του 

προϊόντος κεφίρ στον ανθρώπινο οργανισμό γενικά αλλά και ειδικότερα στο μικροβίωμα του 

εντέρου.  
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3. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

Το ερευνητικό ερώτημα της παρούσας ανασκόπησης ήταν η αξιολόγηση των επιδράσεων της 

κατανάλωσης του γαλακτοκομικού προϊόντος κεφίρ συγκριτικά με την απουσία κατανάλωσής 

του ή την κατανάλωση οποιουδήποτε άλλου γαλακτοκομικού προϊόντος ή την κατανάλωση 

placebo ροφήματος για οποιαδήποτε κατάσταση υγείας των ατόμων καθώς και για οποιαδήποτε 

έκβαση υγείας / αξιολογούμενες παραμέτρους γενικά αλλά και για οποιαδήποτε αξιολογούμενη 

παράμετρο αφορά στο μικροβίωμα του ανθρώπινου εντέρου συγκεκριμένα. 

 Με βάση αυτό, καθορίστηκαν τα κριτήρια επιλογής του υλικού της ανασκόπησης καθώς και τα 

κριτήρια εισόδου-αποκλεισμού των μελετών σε αυτή.  

 

Σε ότι αφορά στη μεθοδολογία και τη δομή της ανασκόπησης, χρησιμοποιήθηκε ο οδηγός της 

Cochrane Collaboration “Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions, Version 

5.1.0 [updated March 2011]” (Διαθέσιμο σε : http://handbook-5-1.cochrane.org/) καθώς και ο 

οδηγός Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) και 

συγκεκριμένα το PRISMA Flow Diagram (Διαθέσιμο σε : http://prisma.thetacollaborative.ca/).  

 

3.1 ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΤΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΤΗΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ 

 

Τα αρχικά κριτήρια που ορίστηκαν και με βάση τα οποία έγινε η επιλογή των μελετών που 

συμπεριελήφθησαν στην ανασκόπηση ήταν μελέτες της τελευταίας 15ετίας δηλαδή από το έτος 

2002 (1/1/2002) έως και το έτος 2017 (11/2017), μελέτες δημοσιευμένες μόνο στην αγγλική και 

ελληνική γλώσσα, να εξετάζεται η επίδραση του γαλακτοκομικού προϊόντος κεφίρ με από του 

στόματος χορήγηση (κατανάλωση) συγκριτικά με την απουσία κατανάλωσής του ή την 

κατανάλωση οποιουδήποτε άλλου γαλακτοκομικού προϊόντος ή την κατανάλωση placebo 

ροφήματος σε οποιαδήποτε φυσιολογική ή παθολογική κατάσταση του ανθρώπινου σώματος 

αλλά και για οποιαδήποτε αξιολογούμενη παράμετρο αφορά στο μικροβίωμα του ανθρώπινου 

εντέρου συγκεκριμένα. Καθώς η παρούσα ανασκόπηση εστιάζει στην επίδραση του κεφίρ στον 

ανθρώπινο οργανισμό, συμπεριελήφθησαν μόνο μελέτες παρέμβασης με ρόφημα κεφίρ σε 
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ανθρώπους (κλινικές δοκιμές) καθώς είναι αυτές που απαντούν με μεγαλύτερη ακρίβεια στο 

ερώτημα της ανασκόπησης. 

 

 3.1.1 Κριτήρια εισόδου-αποκλεισμού μελετών 

 

Συνολικά, τα κριτήρια εισόδου-αποκλεισμού των μελετών που εφαρμόστηκαν κατά τη 

διαδικασία της συστηματικής ανασκόπησης ήταν τα ακόλουθα :  

 Δημοσιευμένες από το έτος 2002 και μετά 

 Όχι ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις (systematic review  / review / meta-analysis) 

 Μόνο κλινικές μελέτες (clinical studies) και συγκεκριμένα μόνο μελέτες παρέμβασης  / 

κλινικές δοκιμές  ( intervention studies / clinical trials) 

 Όχι μελέτες που αφορούσαν επίδραση άλλου ζυμωμένου / προβιοτικού γαλακτοκομικού 

προϊόντος εκτός του κεφίρ π.χ. γάλα Yakult, γιαούρτι  

 

 

3.2 ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟ ΤΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 

 

Έγινε συστηματική αναζήτηση βιβλιογραφικών αναφορών στις εξής βάσεις δεδομένων και 

μηχανές βιβλιογραφικής αναζήτησης :  

 

 Medline/PubΜed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) 

 Scopus 

 Cochrane Library 

 Google Scholar 

 Grey Literature Report 

 Εθνικό Αρχείο Διδακτορικών Διατριβών (ΕΑΔΔ) 

 

Λέξεις-κλειδιά οι οποίες χρησιμοποιήθηκαν κατά την αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων ήταν οι 

εξής : “kefir,” “probiotic milk”, “fermented milk”, “probiotic beverage”, “fermented beverage”, 
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“cultured milk”, “cultured beverage”, “κεφίρ”, “προβιοτικό ρόφημα / γάλα”, “ζυμωμένο ρόφημα 

/ γάλα” και “humans” / “human studies”. 

 

Η συστηματική αναζήτηση βιβλιογραφικών αναφορών και ο εντοπισμός τους 

πραγματοποιήθηκε από τον 06/2017 έως και τον 11/2017 στις ανωτέρω  βάσεις δεδομένων.  

 

3.3 ΣΥΛΛΟΓΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΣΗ 

 

Η συλλογή, οργάνωση, εξαγωγή, διαχείριση και ανάλυση όλων των δεδομένων έγινε από ένα 

μόνο άτομο.  

 

3.3.1  Εξαγωγή δεδομένων και διαχείρισή τους 

 

Για την οργάνωση και την επεξεργασία των μελετών, χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα 

διαχείρισης βιβλιογραφικών αναφορών Endnote X3 καθώς και το Microsoft Excel για την 

οργάνωση και εξαγωγή των δεδομένων των μελετών. 

 

3.3.2 Αξιολόγηση του κινδύνου συστηματικών σφαλμάτων στις συμπεριλαμβανόμενες 

μελέτες 

 

Η εκτίμηση του κινδύνου συστηματικών σφαλμάτων των μελετών που συμπεριελήφθησαν στην 

ανασκόπηση έγινε μόνο από ένα άτομο. Γι’ αυτό το σκοπό, χρησιμοποιήθηκε το σχετικό 

εργαλείο της Cochrane Collaboration για την εκτίμηση των συστηματικών σφαλμάτων  “The 

Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias”, το οποίο παρουσιάζεται αναλυτικά στην 

Εικόνα 9 (Διαθέσιμο σε : http://handbook-5-

1.cochrane.org/chapter_8/table_8_5_a_the_cochrane_collaborations_tool_for_assessing.htm  ).  
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Εικόνα 9 : Το εργαλείο της Cochrane Collaboration για την εκτίμηση των συστηματικών σφαλμάτων 

 

Πηγή : “Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions, Version 5.1.0 [updated March 2011]” 

(Διαθέσιμο σε : http://handbook-5-

1.cochrane.org/chapter_8/table_8_5_a_the_cochrane_collaborations_tool_for_assessing.htm) 

 

Για τη συνολική εκτίμηση και παρουσίαση του κινδύνου των συστηματικών σφαλμάτων τόσο 

εντός της κάθε μελέτης όσο και μεταξύ των μελετών, χρησιμοποιήθηκαν οι προσεγγίσεις που 

παρουσιάζονται στις Εικόνες 10 και 11.  
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Εικόνα 10 : Παράδειγμα εικόνας “Συνοπτική παρουσίαση κινδύνου συστηματικών σφαλμάτων” 

 

Πηγή : “Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions, Version 5.1.0 [updated March 2011]” 

(Διαθέσιμο σε : http://handbook-5-

1.cochrane.org/chapter_8/figure_8_6_b_example_of_a_risk_of_bias_graph_figure.htm ) 
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Πίνακας 1. Πιθανή προσέγγιση για τη συνολική εκτίμηση του κινδύνου συστηματικών 

σφαλμάτων για κάθε βασική αξιολογούμενη παράμετρο εντός της κάθε μελέτης και μεταξύ 

των μελετών 

 

Συνολική εκτίμηση κινδύνου Ερμηνεία Εντός κάθε μελέτης Μεταξύ των μελετών 

Χαμηλός κίνδυνος 

συστηματικών σφαλμάτων 

Συστηματικά σφάλματα τα 

οποία είναι λιγότερο πιθανό να 

επηρεάζουν σοβαρά τα 

αποτελέσματα. 

Χαμηλός κίνδυνος 

συστηματικών σφαλμάτων για 

όλες τις βασικές 

αξιολογούμενες παραμέτρους. 

Η πλειονότητα των σχετικών 

πληροφοριών προέρχεται από 

μελέτες με χαμηλό κίνδυνο 

συστηματικών σφαλμάτων. 

Αβέβαιος / Μη ξεκάθαρος 

κίνδυνος συστηματικών 

σφαλμάτων 

Συστηματικά σφάλματα τα 

οποία δημιουργούν κάποιες 

αμφιβολίες σχετικά με τα 

αποτελέσματα. 

Αβέβαιος / Μη ξεκάθαρος 

κίνδυνος συστηματικών 

σφαλμάτων για μία ή 

περισσότερες βασικές 

αξιολογούμενες παραμέτρους. 

Η πλειονότητα των σχετικών 

πληροφοριών προέρχεται από 

μελέτες με χαμηλό ή αβέβαιο / 

μη ξεκάθαρο κίνδυνο 

συστηματικών σφαλμάτων. 

Υψηλός κίνδυνος 

συστηματικών σφαλμάτων  

Συστηματικά σφάλματα τα 

οποία επηρεάζουν σοβαρά την 

αξιοπιστία στα αποτελέσματα. 

Υψηλός κίνδυνος 

συστηματικών σφαλμάτων για 

μία ή περισσότερες βασικές 

αξιολογούμενες παραμέτρους. 

Η ποσότητα των πληροφοριών 

που προέρχεται από μελέτες με 

υψηλό κίνδυνο συστηματικών 

σφαλμάτων είναι επαρκής ώστε 

να επηρεάσει την ερμηνεία των 

αποτελεσμάτων. 

 

 

Πηγή : “Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions, Version 5.1.0 [updated March 2011]” 

(Διαθέσιμο σε : http://handbook-5-

1.cochrane.org/chapter_8/table_8_7_a_possible_approach_for_summary_assessments_of_the.htm  ) 
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4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

4.1 ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΕΛΕΤΩΝ ΠΟΥ ΕΝΤΟΠΙΣΤΗΚΑΝ 

 

4.1.1 Αποτελέσματα της αναζήτησης 

 

Έπειτα από τη συστηματική αναζήτηση με τη χρήση των λέξεων-κλειδιών που έγινε σύμφωνα 

με τη μεθοδολογία που περιγράφηκε παραπάνω, εντοπίστηκαν 126 σχετικές αναφορές από τη 

βάση δεδομένων Pubmed/Medline, 77 σχετικές αναφορές από τη βάση δεδομένων Cochrane, 

188 σχετικές αναφορές από τη βάση δεδομένων Scopus και 2 αναφορές από τη βάση δεδομένων 

Google Scholar. Σε ότι αφορά στην αναζήτηση αναφορών “γκρίζας βιβλιογραφίας” 

εντοπίστηκαν 6 αναφορές από το Εθνικό Αρχείο Διδακτορικών Διατριβών του Εθνικού 

Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών και 0 αναφορές από τη βάση δεδομένων Grey 

Literature Report. 

 

Οι γλώσσες στις οποίες ήταν διαθέσιμα τα πλήρη κείμενα των μελετών που εντοπίστηκαν ήταν η 

αγγλική, ελληνική, ρώσικη και τούρκικη γλώσσα. 

 

Όλες οι αναφορές που εντοπίστηκαν και αναφέρονται στην παρούσα εργασία έχουν δημοσιευτεί 

από το 2002 και έπειτα καθώς απορρίφθηκαν όσες ήταν παλαιότερες του 2002. Έπειτα από την 

αφαίρεση των διπλότυπων αναφορών με τη βοήθεια του προγράμματος Endnote, παρέμειναν 

συνολικά 266 μελέτες (1ο στάδιο). Έπειτα από έλεγχο όλων των τίτλων ή / και των περιλήψεων 

των αναφορών, αποκλείστηκαν οι 180 από αυτές. Οι λόγοι αποκλεισμού των συγκεκριμένων 

μελετών αφορούσαν : 

 μη σχετικός τίτλος / θεματολογία / εξεταζόμενη επίδραση / παρέμβαση 

o μελέτες που αφορούσαν στη βιοτεχνολογία παραγωγής κεφίρ 

o μελέτες που αφορούσαν στην επίδραση μεμονωμένων συστατικών του κεφίρ/ή και 

των κόκκων του ή τροποποιημένη τεχνητά/βιοτεχνολογικά (π.χ. σε κάψουλες)  

μορφή του κεφίρ και όχι κατανάλωσή του ως ολόκληρο τρόφιμο 

o μελέτες που αφορούσαν εξωτερική χρήση του προϊόντος κεφίρ (καλλυντική χρήση) 
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o μελέτες που εξέταζαν άλλες παραμέτρους του προϊόντος ή των σπόρων κεφίρ 

(μικροβιολογία, χημεία, επίδραση της κατανάλωσής του σε παραγωγικά ζώα και 

χαρακτηριστικά του κρέατός τους κ.ά.) 

 μη κατάλληλο είδος μελέτης 

o in vitro μελέτες 

o βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις / μετα-αναλύσεις 

o πειραματικές μελέτες σε ζώα (ποντίκια και αρουραίους) 

 

Στο 1ο στάδιο συμπεριλαμβάνονται όλες οι αναφορές που εντοπίστηκαν από τις βάσεις 

δεδομένων που αναφέρθηκαν παραπάνω με τη συγκεκριμένη διαδικασία εντοπισμού που 

περιγράφηκε, έπειτα από αφαίρεση των διπλότυπων αναφορών με τη βοήθεια του προγράμματος 

Endnote Χ3 (266 αναφορές).  Σε αυτό το στάδιο έγινε οπτικός έλεγχος των τίτλων ή / και των 

περιλήψεων όλων των αναφορών που εντοπίστηκαν για την καταλληλότητά τους και 

απορρίφθηκαν 180 αναφορές αφού  εφαρμόστηκαν τα αρχικά κριτήρια επιλογής του υλικού. 

 

Στο 2ο στάδιο συμπεριλαμβάνονται οι αναφορές που ήταν δυνητικά κατάλληλες ώστε να 

συμπεριληφθούν στην ανασκόπηση (86 αναφορές). Σε αυτό το στάδιο έγινε ανάκτηση του 

πλήρους κειμένου των αναφορών  (όπου ήταν δυνατή η πρόσβαση στο πλήρες κείμενο), 

αναγνώστηκαν ως πλήρες κείμενο (όπου ήταν δυνατό και δεν υπήρχαν περιορισμοί στη 

γλώσσα), έγινε εξαγωγή των δεδομένων τους και αποκλείστηκαν 66 αναφορές αφού 

εφαρμόστηκαν τα αντίστοιχα κριτήρια εισόδου-αποκλεισμού. 

Οι λόγοι αποκλεισμού των συγκεκριμένων μελετών σε αυτό το στάδιο αφορούσαν : 

 Το πλήρες κείμενό τους ήταν σε άλλη γλώσσα εκτός αγγλικών και ελληνικών (ρώσικα, 

τούρκικα) 

 Το υπό μελέτη ζυμωμένο / προβιοτικό προϊόν ήταν άλλο, εκτός του ροφήματος κεφίρ π.χ. 

γιαούρτι, γάλα Yakult 

 Η πρόσβαση στο πλήρες κείμενο του άρθρου δεν ήταν δυνατή με τα μέσα που 

χρησιμοποιήθηκαν 

 

Στο 3ο στάδιο συμπεριλαμβάνονται οι μελέτες που αναγνώστηκαν ως πλήρες κείμενο και 

επιπλέον πληρούσαν όλα τα κριτήρια εισόδου στην ανασκόπηση οπότε και συμπεριελήφθησαν 
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τελικά σε αυτή (20 αναφορές). Η διαγραμματική απεικόνιση της διαδικασίας και των σταδίων 

της παρουσιάζεται στην Εικόνα 12. 

 

Εικόνα 12 : Διάγραμμα ροής στρατηγικής αναζήτησης μελετών ανασκόπησης 

 

 

 

  

Cochrane 

Library 

2002-2017 

77 αναφορές 

Scopus 

2002-2017 

188 αναφορές 

 

Εθνικό Αρχείο Διδακτορικών 

Διατριβών 

2002-2017 

6 αναφορές 

Grey Literature 

Report 

2002-2017 

0 αναφορές 

 

Google 

Scholar 

20002-2017 

2 αναφορές 

Pubmed / 

Medline 

2002-2017 

126 αναφορές 

 

266 μη διπλότυπες αναφορές 

ελέγχθηκαν συνολικά 

0 άρθρα αποκλείστηκαν 

μετά την εξαγωγή των 

δεδομένων τους 

180 άρθρα 

αποκλείστηκαν μετά 

από έλεγχο του τίτλου 

ή / και της περίληψής 

τους 

86 άρθρα ανακτήθηκαν για ανάγνωση 

του πλήρους κειμένου τους 

66 άρθρα αποκλείστηκαν 

μετά από έλεγχο του 

πλήρους κειμένου τους 

 Μη σχετικός τίτλος / θεματολογία / 

εξεταζόμενη επίδραση / παρέμβαση  

 Μη κατάλληλο είδος / σχεδιασμός μελέτης 

 

 

 

 Το πλήρες κείμενό τους ήταν σε άλλη γλώσσα εκτός 

αγγλικών και ελληνικών (ρώσικα, τούρκικα) 

 Το υπό μελέτη ζυμωμένο / προβιοτικό προϊόν ήταν άλλο, 

εκτός του ροφήματος κεφίρ π.χ. γιαούρτι, γάλα Yakult 

 Η πρόσβαση στο πλήρες κείμενο του άρθρου δεν ήταν 

δυνατή με τα μέσα που χρησιμοποιήθηκαν 

20 άρθρα συμπεριελήφθησαν στην 

παρούσα ανασκόπηση 
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4.1.2 Μεθοδολογική ποιότητα του υλικού που εντοπίστηκε 

 

Κατά την αναζήτηση εντοπίστηκαν τα εξής είδη σχεδιασμού μελετών :  

 Ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις 

 Κλινικές δοκιμές 

 In vit o μελέτες 

 Πειραματικές μελέτες σε ζώα 

 

 

4.1.3 Μελέτες που συμπεριελήφθησαν στην ανασκόπηση 

 

Για τα 20 άρθρα που συμπεριελήφθησαν στην ανασκόπηση, παρουσιάζονται στη συνέχεια τα 

βασικά χαρακτηριστικά τους, Για την κάθε μελέτη περιλαμβάνεται περιγραφή του σχεδιασμού 

της (RCT ή non-RCT), του υπό μελέτη πληθυσμού (δείγμα), των χορηγούμενων θεραπειών 

(τύπος, δοσολογία, χρονική διάρκεια λήψης), των γεγονότων που ακολούθησαν και των 

μετρούμενων παραμέτρων και τέλος, των παρατηρούμενων αποτελεσμάτων. Στον Πίνακα 2, 

παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά των μελετών που τελικά συμπεριελήφθησαν στην 

ανασκόπηση.  
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Πίνακας 2. Χαρακτηριστικά συμπεριλαμβανομένων μελετών 

Α/

Α 

Συγγραφείς, 

έτος 

Σχεδιασμός 

μελέτης 

Υπό μελέτη 

πληθυσμός 

Χορηγούμενη θεραπεία 
Γεγονότα που 

ακολούθησαν και 

μετρούμενες 

παράμετροι 

Παρατηρούμενα 

αποτελέσματα 
Τύπος Δοσολογία 

Χρονική 

διάρκεια 

1 
Hertzler et 

al., 2003 

Κλινική  δοκιμή 

(Non-RCT) 

15 υγιή άτομα 

με δυσανεξία 

στη λακτόζη 

1. γάλα με 2 % 

λιπαρά 

 

2. κεφίρ απλό 

 

3. κεφίρ με 

γεύση φρούτου 

 

4. γιαούρτι απλό 

 

5. γιαούρτι με 

γεύση φρούτου 

Ποσότητες 

που περιείχαν 

20 gr 

λακτόζης 

Χορήγηση 

μετά από 12-

ωρη νηστεία 

Μέτρηση του 

εκπνεόμενου υδρογόνου 

και καταγραφή 

συμπτωμάτων 

δυσανεξίας στη λακτόζη 

ανά 1 ώρα για 8 ώρες 

έπειτα από τη χορήγηση 

του κάθε γεύματος. 

Όλα τα ροφήματα με το 

κεφίρ και οι θεραπείες με το 

γιαούρτι μείωσαν το 

αίσθημα μετεωρισμού κατά 

54 % έως 71 %, συγκριτικά 

με το γάλα. Οι διαφορές σε 

συμπτώματα όπως ο 

κοιλιακός πόνος και η 

διάρροια ήταν αμελητέες 

μεταξύ των 5 θεραπειών. 

2 

Bakken et al., 

2014 

 

 

Κλινική  δοκιμή 

(Non-RCT) 

8 αρχικοί 

ασθενείς και 

17 καινούριοι  

με 

επανεμφάνιση 

λοίμωξης από 

Clostridium 

Difficile που 

έλαβαν 

θεραπευτική 

αγωγή με 

αντιβιοτικά 

από το 2009-

2013. 

Aντιβιοτική 

θεραπεία + 

εμπορικά 

διαθέσμο 

ρόφημα κεφίρ 

(Lifeway) σε 

όλους τους 

συμμετέχοντες 

 

1 ποτήρι (5-

oz) με κάθε 

γεύμα 

(τουλάχιστον 

3 ποτήρια / 

ημέρα) ή όσο 

περισσότερο 

ήταν ανεκτό 

Όσο 

λάμβαναν την 

τριπλή  

αντιβιοτική 

θεραπεία και 

για 

τουλάχιστον 2 

μήνες μετά 

την 

ολοκλήρωσή 

της 

Ελήφθησαν δείγματα 

κοπράνων για την 

ανίχνευση του 

βακτηρίου Clostridium 

Difficile. 

Παρατηρήθηκε ποσοστό 

επιτυχούς θεραπείας 84 % 

σε ότι αφορά στην 

επανεμφάνιση λοίμωξης από 

Clostridium Dificcile. 

3 
Bakken et al., 

2009 

4 
Merenstein et 

al., 2009 

Τυχαιοποιημένη 

κλινική δοκιμή 

(RCT) 

125 παιδιά 

ηλικίας 1-5 

ετών 

 

1. ρόφημα κεφίρ 

ή 

 

2.ίδιο ρόφημα 

κεφίρ με 

θερμική 

θανάτωση της 

μικροβιακής 

χλωρίδας 

(placebo) 

Τουλάχιστον 

75 mL/ ημέρα 
10 ημέρες 

Η επίπτωση της 

διάρροιας κατά τη 

διάρκεια των 14 ημερών 

παρακολούθησης των 

παιδιών που λάμβαναν 

θεραπεία με αντιβιοτικά 

Δεν παρατηρήθηκαν 

στατιστικά σημαντικές 

διαφορές στα ποσοστά 

εμφάνισης διάρροιας ανά 

ομάδα, με τα ποσοστά αυτά 

να είναι 18 % στην ομάδα 

του κεφίρ και 21,9 % στην 

ομάδα ελέγχου. 

5 
Bekar et al., 

2011 

Τυχαιοποιημένη 

κλινική δοκιμή 

(RCT) 

82 διαδοχικοί 

ασθενείς με 

συμπτώματα 

δυσπεψίας και 

λοίμωξη από 

Helicobacter 

Pylori 

Συνδυασμός 

τριπλής 

αντιβιοτικής 

θεραπείας με 

lansoprazole (30 

mg), amoxicillin 

(1,000 mg) και 

clarithromycin 

(500 mg) + 

 

1. ρόφημα κεφίρ 

ή 

 

2. γάλα 

(placebo) 

250mL, 

2 

φορές/ημέρα 

14 ημέρες 

Ποσοστά εκρίζωσης του 

H.Pylori, συνήθη 

ανεπιθύμητα 

συμπτώματα 

Στατιστικά σημαντικά 

περισσότεροι ασθενείς στην 

ομάδα του κεφίρ πέτυχαν 

την εκρίζωση (ποσοστό 

εκρίζωσης 78,2 %), 

συγκριτικά με την ομάδα 

ελέγχου. Ανεπιθύμητα 

συμπτώματα όπως διάρροια, 

πονοκέφαλος και ναυτία 

ήταν στατιστικά σημαντικά 

χαμηλότερα στην ομάδα του 

κεφίρ. 
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6 
Madry et al., 

2011 

Κλινική  δοκιμή 

(Non-RCT) 

15 υγιείς 

νεαροί 

ενήλικες με 

δυσανεξία στη 

λακτόζη 

1. γάλα 

 

2.ρόφημα κεφίρ 

 

3. γιαούρτι 

400 ml από το 

καθένα 

Μεσοδιαστήμ

ατα 

τουλάχιστον 7 

ημερών για τη 

λήψη τους 

Δείγματα εκπνεόμενου 

αέρα συλλέγονταν και 

γινόταν το τεστ 

αναπνοής υδρογόνου-

μεθανίου για το κάθε 

άτομο. Αξιολογήθηκαν  

επίσης τα ακόλουθα 

συμπτώματα : ο 

κοιλιακός πόνος, ο 

αριθμός των κενώσεων, 

η ρευστότητα των 

κοπράνων και οι 

εντερικοί ήχοι μέσα σε 

12 ώρες από τη λήψη 

κάθε γεύματος. 

Η εκπνοή των αερίων 

υδρογόνου-μεθανίου στα 

δείγματα ήταν στατιστικά 

σημαντικά μικρότερη  μετά 

τη χορήγηση του κεφίρ και 

του γιαουρτιού, συγκριτικά 

με το γάλα. Όλοι οι 

εξεταζόμενοι ανέφεραν 

συμπτώματα. Μετά την 

κατανάλωση γάλακτος, ο 

κοιλιακός πόνος και η 

γαστρεντερική δυσφορία 

έγιναν αντιληπτά ως 

σοβαρότερα. Ο αριθμός των 

κενώσεων ήταν υψηλότερος 

και η ρευστότητά τους 

μεγαλύτερη. 

7 
Turan et al., 

2014 

Κλινική  δοκιμή 

(Non-RCT) 

20 ασθενείς 

(10 με 

κανονική και  

10 με αργή 

γαστρεντερική 

διέλευση) με 

διαγνωσμένη 

δυσκοιλιότητα 

Προβιοτικό 

ρόφημα κεφίρ 

σε όλους τους 

συμμετέχοντες 

500 mL/ημέρα 4 εβδομάδες 

Η συχνότητα των 

κενώσεων, η 

ρευστότητά τους, ο 

βαθμός δυσκολίας κατά 

την κένωση, η λήψη 

καθαρτικών 

Οι ασθενείς εμφάνιζαν 

αυξημένη συχνότητα 

κενώσεων, μεγαλύτερη 

ρευστότητά τους και 

μειωμένη χρήση 

καθαρτικών. Ο βαθμός 

δυσκολίας κατά την κένωση 

έτεινε να βελτιωθεί χωρίς 

όμως το εύρημα να είναι 

στατιστικά σημαντικό. Στην 

ομάδα της αργής 

γαστρεντερικής διέλευσης, η 

γαστρεντερική διέλευση 

επιταχύνθηκε και οι 

αξιολογήσεις των 

συμμετεχόντων σχετικά με 

το πόσο ευχαριστημένοι 

ήταν με τις εντερικές τους 

συνήθειες, βελτιώθηκαν. 

8 
Figler et al., 

2006 

Κλινική  δοκιμή 

(Non-RCT) 

120 υγιείς 

εθελοντές (71 

γυναίκες, 49 

άνδρες) 

1. κεφίρ 

Ρωσικού τύπου 

(ομάδα ελέγχου) 

ή 

 

2. προβιοτικό 

κεφίρ Biofir 

(ομάδα μελέτης) 

 

0,5 L/ ημέρα 

 

4 εβδομάδες 

Δείγματα κοπράνων 

ελήφθησαν τη 2η, 4η 

και 6η εβδομάδα και 

προσδιορίστηκαν οι 

τιμές pH και ποικίλα 

μικροβιακά γένη 

 

Παρατηρήθηκε αύξηση 

όλων των μικροβιακών 

γενών και στις δύο ομάδες 

και μάλιστα 4,3 φορές 

αύξηση τους στην ομάδα 

ελέγχου και 6,8 φορές στην 

ομάδα που κατανάλωνε το 

Biofir  σε σχέση με τις 

αρχικές τιμές. 

9 
Forejt et al., 

2007 

Κλινική  δοκιμή 

(Non-RCT) 

50 εθελόντριες 

γυναίκες οι 

οποίες είχαν 

ιστορικό 

διάφορων 

μορφών 

εντερικών 

ενοχλήσεων 

(δυσκοιλιότητα

, μετεωρισμός, 

αίσθημα 

βάρους) 

Ρόφημα κεφίρ 

σε όλους τους 

συμμετέχοντες 

200 ml κάθε 

απόγευμα, 

μετά το δείπνο 

14 ημέρες 

Δείγματα κοπράνων 

ελήφθησαν πριν την 

έναρξη της μελέτης και 

μετά τη 14η ημέρα. 

Υπολογίστηκε η 

διαφορά του αριθμού 

των βακτηρίων πριν και 

μετά την παρέμβαση και 

αξιολογήθηκαν, 

σύμφωνα με την 

υποκειμενική αίσθηση 

των συμμετεχόντων, η 

μεταβολή των 

γαστρεντερικών 

συμπτωμάτων / 

γαστρεντερικής 

λειτουργίας τους πριν 

και μετά την 

παρέμβαση. 

Οι αριθμοί του 

Enterococcus faecalis στα 

δείγματα κοπράνων που 

ελήφθησαν μετά την 

κατανάλωση του ροφήματος 

κεφίρ ήταν στατιστικά 

σημαντικά χαμηλότεροι. Η 

υποκειμενική αξιολόγηση 

των γαστρεντερικών 

ενοχλήσεων έδειξε ότι το 

93,5 % των ατόμων 

ανέφεραν βελτιωμένη 

γαστρεντερική λειτουργία 

μετά την παρέμβαση. 
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10 
St-Onge et 

al., 2002 

Κλινική δοκιμή 

(RCT) 

13 υγιείς 

μέτρια 

υπερχοληστερο

λαιμικοί 

άνδρες 

1. ρόφημα κεφίρ 

 

2. γάλα 

 

(παράλληλη και 

εναλλάξ 

χορήγηση στις 2 

ομάδες) 

500 mL/ημέρα 

4 εβδομάδες  

για κάθε 

χορηγούμενο 

ρόφημα, με 

μεσολάβηση 

μίας περιόδου 

4 εβδομάδων 

μη χορήγησης 

οποιουδήποτε 

ροφήματος. 

Δείγματα αίματος 

νηστείας και δείγματα 

κοπράνων ελήφθησαν 

πριν, κατά τη διάρκεια 

και στο τέλος της κάθε 

περιόδου παρέμβασης 

και από τις 2 ομάδες. Οι 

παράμετροι που 

μετρήθηκαν ήταν οι 

συγκεντρώσεις ολικής 

χοληστερόλης 

πλάσματος, LDL-

χοληστερόλης, HDL –

χοληστερόλης, 

τριακυλογλυκερολών, 

το προφίλ λιπαρών 

οξέων και ο ρυθμός 

σύνθεσης 

χοληστερόλης. Επίσης, 

προσδιορίστηκαν το 

βακτηριακό 

περιεχόμενο και το 

επίπεδο των λιπαρών 

οξέων βραχείας αλύσου 

στα δείγματα των 

κοπράνων. 

Το κεφίρ δεν είχε καμία 

επίδραση στις 

συγκεντρώσεις ολικής 

χοληστερόλης πλάσματος, 

LDL-χοληστερόλης, HDL –

χοληστερόλης, 

τριακυλογλυκερολών και 

στο ρυθμό σύνθεσης 

χοληστερόλης. Δεν 

παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική αλλαγή στα 

επίπεδα λιπαρών οξέων του 

πλάσματος κατά τη διάρκεια 

των 2 φάσεων παρέμβασης. 

Τόσο η κατανάλωση του 

κεφίρ όσο και του γάλακτος 

αύξησαν τις ποσότητες του 

ισοβουτυρικού, 

ισοβαλερικού και 

προπιονικού οξέος όπως και 

τη συνολική ποσότητα των 

λιπαρών οξέων βραχείας 

αλύσου στα κόπρανα.  Η 

κατανάλωση του κεφίρ είχε 

ως αποτέλεσμα την αύξηση 

του βακτηριακού 

περιεχομένου των κοπράνων 

στην πλειονότητα των 

ατόμων. 

11 
Judiono et al., 

2013 

Κλινική δοκιμή 

(RCT) 

108 ασθενείς 

με ΣΔ τύπου 2 

 

Καθαρό ρόφημα 

κεφίρ (ομάδες 

θεραπείας) ή 

καμία θεραπεία 

(ομάδα ελέγχου) 

1. HbA1c < 7 

Συγκεκριμένη 

δίαιτα + 200 

ml/ημέρα 

 

2.HbA1c > 7 

Συγκεκριμένη 

δίαιτα + 200 

ml/ημέρα 

 

3.Συγκεκριμέν

η δίαιτα χωρίς 

κεφίρ (ομάδα 

ελέγχου) 

 

30 ημέρες 

Δείγματα αίματος από 

όλες τις ομάδες 

ελήφθησαν στο τέλος 

της παρέμβασης. Οι 

παράμετροι που 

μετρήθηκαν ήταν η 

γλυκόζη αίματος 

νηστείας, η 

μεταγευματική γλυκόζη 

αίματος, η 

γλυκοζυλιωμένη 

αιμοσφαιρίνη, το 

πεπτίδιο C και η 

ινσουλίνη. 

Στις ομάδες που 

κατανάλωναν κεφίρ η 

συγκέντρωση της 

γλυκοζυλιωμένης 

αιμοσφαιρίνης ήταν 

στατιστικά σημαντικά 

μειωμένη καθώς και της 

γλυζόζης αίματος νηστείας. 

Η μείωση της 

μεταγευματικής γλυκόζης 

αίματος δεν ήταν στατιστικά 

σημαντική μεταξύ των 

ομάδων. Το πεπτίδιο C ήταν 

στατιστικά σημαντικά 

αυξημένο στις ομάδες του 

κεφίρ εκτός της ομάδας 

ελέγχου. Η ινσουλίνη ήταν 

στατιστικά σημαντικά 

μειωμένη στις ομάδες του 

κεφίρ εκτός της ομάδας 

ελέγχου. 
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12 
Ostadrahimi 

et al., 2015 

Κλινική δοκιμή 

(RCT) 

 

60 ασθενείς με 

ΣΔ τύπου 2, 

ηλικίας 35-65 

ετών 

1. ζυμωμένο 

γάλα κεφίρ με 

προβιοτικά 

(ομάδα 

παρέμβασης) ή 

 

2. συμβατικό 

ζυμωμένο γάλα 

dough (ομάδα 

ελέγχου) 

600 mL, / 

ημέρα (στο 

μεσημεριανό 

και βραδινό 

γεύμα) 

8 εβδομάδες 

 

Δείγματα αίματος και 

από τις 2 ομάδες 

ελήφθησαν στην αρχή 

και στο τέλος της 

παρέμβασης. Οι 

παράμετροι που 

μετρήθηκαν ήταν οι 

συγκεντρώσεις της 

γλυκόζης αίματος 

νηστείας, ολικής 

χοληστερόλης, LDL-

χοληστερόλης, HDL–

χοληστερόλης, 

τριακυλογλυκερολών 

και της 

γλυκοζυλιωμένης 

αιμοσφαιρίνης. 

Μετά την παρέμβαση η 

συγκέντρωση της 

γλυκοζυλιωμένης 

αιμοσφαιρίνης  ήταν 

στατιστικά σημαντικά 

μειωμένη στην ομάδα που 

κατανάλωνε το κεφίρ τόσο 

συγκριτικά με τις αρχικές 

τιμές της ομάδας όσο και με 

τις τιμές της ομάδας ελέγχου 

. Οι παράμετροι όπως τα 

επίπεδα των 

τριακυλογλυκερολών 

πλάσματος, της ολικής 

χοληστερόλης, της LDL και 

HDL χοληστερόλης δεν 

παρουσίασαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές τόσο 

εντός της ίδιας ομάδας όσο 

και μεταξύ των 2 ομάδων 

μετά την παρέμβαση. 

13 
Rehema et 

al., 2015 

Κλινική  δοκιμή 

(Non-RCT) 
43 εθελοντές 

Ζυμωμένο με 

Lactobacillus 

fermentum ME-

3 ρόφημα κεφίρ 

σε όλους τους 

συμμετέχοντες 

200 ml/ημέρα 14 ημέρες 

Μεταγευματικά (2,5 

ώρες μετά το γεύμα) 

δείγματα ορού αίματος 

ελήφθησαν από τους 

συμμετέχοντες στην 

αρχή και στο τέλος της 

παρέμβασης και 

αναλύθηκαν με τη 

χρήση MALDI-TOF 

φασματογράφου μαζών. 

Παρατηρήθηκε αύξηση 

κατά 43-47 % στο μέσο 

σήμα των τιμών m/z 304-

308 (αντιστοιχεί στη 

γλουταθειόνη) και των 

τιμών m/z 1465-1466.  

14 
Tu et al., 

2015 

Κλινική δοκιμή 

(RCT) 

40 ασθενείς με 

οστεοπόρωση 

(16 στην 

ομάδα ελέγχου  

και 24 στην 

ομάδα 

θεραπείας) 

Διατροφικό 

συμπλήρωμα 

CaCo3 +  

 

1. ρόφημα κεφίρ 

(ομάδα 

θεραπείας) ή  

 

2. μη ζυμωμένο 

απλό γάλα 

(ομάδα ελέγχου) 

1. Ζυμωμένο 

ρόφημα κεφίρ  

με 1.600 mg 

CaCO3 + 

συμπλήρωμα 

1.500 mg 

CaCO3 / 

ημέρα ή 

 

2.  Μη 

ζυμωμένο 

γάλα 

(placebo) με 

1.600 mg 

CaCO3 + 

συμπλήρωμα 

1.500 mg 

CaCO3 / 

ημέρα 

6 μήνες 

Δείγματα αίματος (10 

mL) ελήφθησαν από 

τους ασθενείς στην 

αρχή, κατά τη διάρκεια 

του 1
ου

, 3
ου

 και 6ου 

μήνα θεραπείας. 

Οι παράμετροι που 

μετρήθηκαν ήταν οι 

δείκτες οστικού 

μεταβολισμού,  το β-C 

τερματικό τελοπεπτίδιο 

κολλαγόνου τύπου 1 (β-

CTX)  και η 

οστεοκαλσίνη στην 

αρχή, κατά τη διάρκεια 

του 1
ου
, 3ου και 6ου 

μήνα της θεραπείας. 

Οι σχέσεις μεταξύ των 

αρχικών τιμών οστικού 

μεταβολισμού και οι 6-

μηνες μεταβολές της 

οστικής πυκνότητας, που 

προσδιορίστηκε με τη 

μέθοδο DEXA, ήταν 

στατιστικά σημαντικά 

βελτιωμένες στους ασθενείς 

που έλαβαν τη θεραπεία με 

το κεφίρ. Το β-C τερματικό 

τελοπεπτίδιο κολλαγόνου 

τύπου 1 (β-CTX) του 

πλάσματος (δείκτης οστικής 

απορρόφησης) στους 

ασθενείς με T-scores > -1 

μειώθηκε στατιστικά 

σημαντικά μετά από 3 μήνες 

θεραπείας με κεφίρ. Η 

οστεοκαλσίνη πλάσματος 

(δείκτης οστικής 

αναδόμησης) από αρνητική 

μετατράπηκε σε θετική μετά 

από 6 μήνες θεραπείας, 

αντικατοπτρίζοντας την 

επίδραση του ροφήματος 

κεφίρ. Η παραθυρεοειδής 

ορμόνη πλάσματος (PTH) η 

οποία πιθανόν να προωθεί 

την οστική αναδόμηση 

αυξήθηκε στατιστικά 

σημαντικά  στην ομάδα του 

κεφίρ μετά τη θεραπεία, 

αλλά μειώθηκε στατιστικά 

σημαντικά στην ομάδα 

ελέγχου. 
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15 
Fathi et al., 

2015 

Κλινική δοκιμή 

(RCT) 

75 υγιείς 

υπέρβαρες ή 

παχύσαρκες 

προεμμηνοπαυ

σιακές 

γυναίκες 

 

1. Δίαιτα διατήρησης βάρους + 2 

μερίδες γαλακτοκομικών 

προϊόντων χαμηλών λιπαρών 

(ομάδα ελέγχου) ή 

 

2. Δίαιτα διατήρησης βάρους + 4 

μερίδες γαλακτοκομικών 

προϊόντων χαμηλών λιπαρών ή 

 

3. Δίαιτα διατήρησης βάρους + 4 

μερίδες εμπορικά διαθέσιμου 

ροφήματος κεφίρ 

8 εβδομάδες 

Δείγματα αίματος μετά 

από ολονύκτια νηστεία 

ελήφθησαν από όλους 

τους συμμετέχοντες 

πριν και στο τέλος της 

παρέμβασης. 

Ανθρωπομετρικές 

παράμετροι και 

συγκεκριμένα το 

σωματικό βάρος, ο 

δείκτης μάζας σώματος 

και η περιφέρεια μέσης 

αξιολογούνταν κάθε 2 

εβδομάδες. 

Από τα δείγματα 

αίματος μετρήθηκαν οι 

συγκεντρώσεις ολικής 

χοληστερόλης 

πλάσματος, LDL-

χοληστερόλης, HDL –

χοληστερόλης, 

τριακυλογλυκερολών, 

και υπολογίστηκαν το 

κλάσμα της μη HDL-

χοληστερόλης, οι λόγοι 

ολικής 

χοληστερόλης/HDLC, 

LDLC/HDLC και 

τριακυλογλυκερολών/L

DLC. 

Τα άτομα στην ομάδα του 

κεφίρ και του γάλακτος 

είχαν στατιστικά σημαντικά  

μειωμένο σωματικό βάρος, 

δείκτη μάζας σώματος και 

περιφέρεια μέσης. Δε 

βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ 

των 2 ομάδων μελέτης σε 

ότι αφορά στις παραπάνω 

παραμέτρους. 

16 
Fathi et al., 

2016 

Τα άτομα στην ομάδα του 

κεφίρ και του γάλακτος 

είχαν στατιστικά σημαντικά 

χαμηλότερα 

επίπεδα/αναλογίες 

λιποπρωτεϊνών πλάσματος. 

Δε βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ 

των 2 ομάδων μελέτης σε 

ότι αφορά στις παραπάνω 

παραμέτρους. 

17 
Topuz et al., 

2008 

Κλινική δοκιμή 

(RCT) 

40 

νεοδιαγνωσθέν

τες με 

ορθοκολικό 

καρκίνο 

ασθενείς 

σταδίου  II, III 

ή IV. 

1. Στοματικές πλύσεις και 

κατανάλωση 250 mL, 2 φορές / 

ημέρα (μετά τα γεύματα) 

ροφήματος κεφίρ (ομάδα μελέτης) 

ή 

 

2. Στοματικές πλύσεις με 

στοματικό διάλυμα  NaCl2 0,09 % 

2 φορές / ημέρα (ομάδα ελέγχου) 

Για τις 5 

πρώτες ημέρες 

κάθε κύκλου 

χημειοθεραπεί

ας 

Πριν και μία εβδομάδα 

μετά την έναρξη του 

κάθε κύκλου 

χημειοθεραπείας, 

γινόταν αξιολόγηση του 

κάθε ασθενούς για 

ανάπτυξη 

στοματίτιδας/μυκητίαση

ς. Οι τιμές 

προφλεγμονωδών 

κυτταροκινών 

αξιολογούνταν πριν την 

έναρξη του κύκλου 

καθώς και μετά τον 3ο 

και 6ο κύκλο 

χημειοθεραπείας. 

Το ποσοστό ανάπτυξης 

στοματίτιδας/μυκητίασης 

στην ομάδα του κεφίρ ήταν 

27,3 % και 21,7 % στην 

ομάδα του στοματικού 

διαλύματος NaCl. Η 

διαφορά μεταξύ τους δεν 

ήταν στατιστικά σημαντική. 

Οι διαφορές μεταξύ των 

επιπέδων προφλεγμονωδών 

κυτταροκινών του ορού 

στην αρχή και μετά τον 3ο 

και 6ο κύκλο δεν ήταν 

στατιστικά σημαντικές. 

18 
Cogulu et al., 

2010 

Κλινική δοκιμή 

(RCT) 

 

 

104 υγιείς 

εθελοντές (55 

γυναίκες και 

49 άντρες) 

Εμπορικό 

ρόφημα 

κεφίρ και 

γάλα 

1. 100 mL κεφίρ 

/ ημέρα ή 

 

2. 200 mL κεφίρ 

/ ημέρα ή 

 

3. 100 mL γάλα / 

ημέρα. 

3 εβδομάδες 

Δείγματα σιέλου 

συλλέχθηκαν στην αρχή 

και στο τέλος της 

παρέμβασης από όλες 

τις ομάδες, Έγινε 

αξιολόγηση της 

μεταβολής του αριθμού 

των mutans streptococci 

αλλά και των 

lactobacilli. 

 

Παρατηρήθηκαν στατιστικά 

σημαντικές μειώσεις στους 

αριθμούς των mutans 

streptococci αλλά και των 

lactobacilli στη 2η ομάδα 

που κατανάλωνε 200 mL 

κεφίρ/ημέρα συγκριτικά με 

τις αντίστοιχες τιμές της 

ομάδας πριν την 

παρέμβαση. 

19 
Ghasempour 

et al., 2014 

Κλινική δοκιμή 

(RCT) 

22 υγιείς 

εθελοντές (11 

άντρες και 11 

γυνίκες) με 

καλή 

στοματική 

υγιεινή, 

ηλικίας 22-32 

ετών 

Ρόφημα 

κεφίρ 

παρασκευασ

μένο στο 

σπίτι  και 

στοματικό 

διάλυμα NaF 

0,05 %, 

(παράλληλη 

και εναλλάξ 

χορήγηση 

στις 2 

ομάδες) 

100 mL/ημέρα 

2 εβδομάδες 

για κάθε 

χορηγούμενο 

ρόφημα, με 

μεσολάβηση 

μίας περιόδου 

4 εβδομάδων 

μη χορήγησης 

οποιουδήποτε 

ροφήματος. 

Δείγματα σάλιου 

ελήφθησαν πριν και 

μετά τις παρεμβάσεις. 

Μετρήθηκαν η οξύτητα 

και ο αριθμός του 

mutans streptococci. 

Παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά στον 

αριθμό του mutans 

streptococci στα δείγματα 

σιέλου πριν και μετά την 

παρέμβαση τόσο με τη 

χρήση του στοματικού 

διαλύματος όσο και με τη 

χρήση του κεφίρ. 
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20 
O'Brien et al., 

2015 

Κλινική  δοκιμή 

(Non-RCT) 

67 άνδρες και 

γυναίκες, 

ηλικίας 18-24 

ετών 

 

 

 

 

1.Προπόνηση 

αντοχής + 

ρόφημα 

ελέγχου 

(placebo) ή 

 

2.Προπόνηση 

αντοχής + 

ρόφημα 

κεφίρ ή 

 

3.Δραστήριος 

τρόπος ζωής 

(ομάδα 

ελέγχου) + 

ρόφημα 

ελέγχου 

(placebo) ή 

 

4.  

Δραστήριος 

τρόπος ζωής 

(ομάδα 

ελέγχου) + 

ρόφημα 

κεφίρ 

16 oz (454 g) 

εντός 30 min 

μετά το τέλος της 

άσκησης 

2 φορές / 

εβδομάδα για 

15 εβδομάδες 

 

Μετρήθηκαν η 

καρδιακή συχνότητα, η 

αρτηριακή πίεση, η 

σύσταση σώματος στην 

αρχή της παρέμβαση. 

Εβδομαδιαία 

συμπλήρωση 

ερωτηματολογίων από 

όλους τους 

συμμετέχοντες σχετικά 

με   τις εβδομαδιαίες 

αδιαθεσίες, την 

αθλητική εξουθένωση 

(burnout), την αναφορά 

τραυματισμών και 

προπονήσεων, τη 

διαιτητική πρόσληψη 

και την ικανοποίηση/ 

αντιλήψεις τους για το 

ρόφημα κεφίρ. 

Ελήφθησαν δείγματα 

ολικού φλεβικού 

αίματος και δείγματα 

πλάσματος/ορού στην 

αρχή και στο τέλος της 

παρέμβασης από όλους 

τους συμμετέχοντες 

μετά από ολονύκτια 

νηστεία και αποχή από 

την άσκηση για 72 

ώρες. Μετρήθηκαν τα 

επίπεδα της C-

αντιδρώσας πρωτεΐνης 

(CRP). 

Η έντονη προπόνηση 

αντοχής προκάλεσε μία 

στατιστικά σημαντική 

αύξηση των επιπέδων της 

CRP στην ομάδα με το 

ρόφημα ελέγχου, 

αποδεικνύοντας ότι το 

συγκεκριμένο πρόγραμμα 

είχε ως αποτέλεσμα 

αυξημένο επίπεδο 

φλεγμονής στο σώμα. 

Αντίστοιχη στατιστικά 

σημαντική αύξηση δεν 

παρατηρήθηκε σε καμία από 

τις ομάδες με το ρόφημα 

ελέγχου ή το κεφίρ και το 

δραστήριο τρόπο ζωής. Η 

απουσία αντίστοιχης 

στατιστικά σημαντικής 

αύξησης της CRP στην 

ομάδα της προπόνησης 

αντοχής με το ρόφημα 

κεφίρ, πιθανόν να δείχνει 

εξουδετέρωση της 

φλεγμονής του σώματος που 

οφείλεται στην άσκηση, 

όπως φαίνεται από τη CRP 

του αίματος. 
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Μελέτες για την επίδραση στο μικροβίωμα του εντέρου 

 

Σε ότι αφορά στην επίδραση της κατανάλωσης κεφίρ στην ανθρώπινη εντερική χλωρίδα, 

εντοπίστηκαν 2 σχετικές μελέτες.  

 

Πίνακας 3. Χαρακτηριστικά μελετών που εξετάζουν την επίδραση του ροφήματος κεφίρ στο 

μικροβίωμα του εντέρου 

 

 

Πιο συγκεκριμένα, οι Figler και οι συνεργάτες του το 2006 (Figler et al., 2006) διερεύνησαν την 

επίδραση ενός παραδοσιακού προβιοτικού ροφήματος της Ουγγαρίας που μοιάζει με το κεφίρ 

(Biofir), στην εντερική μικροχλωρίδα χρησιμοποιώντας 120 υγιείς εθελοντές (71 γυναίκες και 

49 άντρες). Οι εθελοντές χωρίστηκαν σε 2 ομάδες : στην ομάδα ελέγχου (60 άτομα) η οποία 

κατανάλωνε 0,5 L / ημέρα παραδοσιακό, ρωσικού τύπου κεφίρ ενώ η ομάδα μελέτης (60 άτομα) 

Συγγραφείς, 

έτος 

Σχεδιασμός 

μελέτης 

Υπό μελέτη 

πληθυσμός 

Χορηγούμενη θεραπεία Γεγονότα που 

ακολούθησαν και 

μετρούμενες 

παράμετροι 

Παρατηρούμενα 

αποτελέσματα 
Τύπος Δοσολογία 

Χρονική 

διάρκεια 

Figler et al., 

2006 

Κλινική  

δοκιμή (Non-

RCT) 

120 υγιείς 

εθελοντές (71 

γυναίκες, 49 

άνδρες) 

1. κεφίρ 

Ρωσικού τύπου 

(ομάδα 

ελέγχου) ή 

 

2. προβιοτικό 

κεφίρ Biofir 

(ομάδα 

μελέτης) 

 

0,5 L/ ημέρα 

 

4 εβδομάδες 

Δείγματα κοπράνων 

ελήφθησαν τη 2η, 4η 

και 6η εβδομάδα και 

προσδιορίστηκαν οι 

τιμές pH και ποικίλα 

μικροβιακά γένη 

 

Παρατηρήθηκε αύξηση 

όλων των μικροβιακών 

γενών και στις δύο ομάδες 

και μάλιστα 4,3 φορές 

αύξηση τους στην ομάδα 

ελέγχου και 6,8 φορές 

στην ομάδα που 

κατανάλωνε το Biofir  σε 

σχέση με τις αρχικές τιμές. 

Forejt et al., 

2007 

Κλινική  

δοκιμή (Non-

RCT) 

50 

εθελόντριες 

γυναίκες οι 

οποίες είχαν 

ιστορικό 

διάφορων 

μορφών 

εντερικών 

ενοχλήσεων 

(δυσκοιλιότητ

α, 

μετεωρισμός, 

αίσθημα 

βάρους) 

Ρόφημα κεφίρ 

σε όλους τους 

συμμετέχοντες 

200 ml κάθε 

απόγευμα, 

μετά το 

δείπνο 

14 ημέρες 

Δείγματα κοπράνων 

ελήφθησαν πριν την 

έναρξη της μελέτης 

και μετά τη 14η 

ημέρα. Υπολογίστηκε 

η διαφορά του 

αριθμού των 

βακτηρίων πριν και 

μετά την παρέμβαση 

και αξιολογήθηκαν, 

σύμφωνα με την 

υποκειμενική αίσθηση 

των συμμετεχόντων, η 

μεταβολή των 

γαστρεντερικών 

συμπτωμάτων / 

γαστρεντερικής 

λειτουργίας τους πριν 

και μετά την 

παρέμβαση. 

Οι αριθμοί του 

Enterococcus faecalis στα 

δείγματα κοπράνων που 

ελήφθησαν μετά την 

κατανάλωση του 

ροφήματος κεφίρ ήταν 

στατιστικά σημαντικά 

χαμηλότεροι. Η 

υποκειμενική αξιολόγηση 

των γαστρεντερικών 

ενοχλήσεων έδειξε ότι το 

93,5 % των ατόμων 

ανέφεραν βελτιωμένη 

γαστρεντερική λειτουργία 

μετά την παρέμβαση. 
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κατανάλωνε 0,5 L / ημέρα προβιοτικού κεφίρ (Biofir) για 4 εβδομάδες συνεχόμενα. Στη 

συνέχεια, δείγματα κοπράνων από τις 2 ομάδες ελήφθησαν στο τέλος της 2
ης

, 4
ης

 και 6
ης

 

εβδομάδας της μελέτης με σκοπό την ανάλυση της μικροχλωρίδας τους και προσδιορίστηκαν τα 

ακόλουθα μικροβιακά γένη : Σύνολο μικροβιακών γένών, Streptococci, Lactobacilli, 

Bifidobacteria, Bacteroids, Coliforms, Escherichia coli, Enterobacteria, -Lactose- positive, 

Lactose-negative, Enterococci, Anaerob spora, Yeasts και moulds όπως επίσης και η τιμή pH 

των δειγμάτων. Τελικά, παρατηρήθηκε αύξηση όλων των μικροβιακών γενών και στις δύο 

ομάδες και μάλιστα 4,3 φορές αύξησή τους στην ομάδα ελέγχου και 6,8 φορές στην ομάδα που 

κατανάλωνε το Biofir  σε σχέση με τις αρχικές τιμές. Η αναλογία των προβιοτικών 

μικροοργανισμών μειώθηκε από 8,9% σε 2,7% στην ομάδα ελέγχου έως το τέλος της 4ης 

εβδομάδας και αυξήθηκε από 12,7% σε 72% στην ομάδα παρέμβασης. Στην ομάδα παρέμβασης, 

η μεγαλύτερη αύξηση (59,7 φορές) παρατηρήθηκε στο γένος βακτηρίων Bifidobacteria, 

μικρότερη αύξηση (6,8 φορές) στο γένος βακτηρίων Streptococci, ενώ στο γένος Lactobacilli 

δεν παρατηρήθηκε καμία μεταβολή στην ομάδα παρέμβασης. Επίσης, δεν παρατηρήθηκε 

στατιστικά σημαντική μεταβολή στις τιμές pH των κοπράνων στις δύο ομάδες. 

 

Ο Forejt και οι συνεργάτες του to 2007 (Forejt, 2007) μελέτησαν την επίδραση της 

κατανάλωσης ενός εμπορικά διαθέσιμου ροφήματος κεφίρ στην επίπτωση/παρουσία του 

βακτηρίου Enterococcus faecalis στα κόπρανα του ανθρώπου. Έτσι, 50 γυναίκες που είχαν 

διάφορες γαστρεντερικές ενοχλήσεις όπως δυσκοιλιότητα, φούσκωμα, αίσθημα βάρους, 

συμμετείχαν εθελοντικά στη μελέτη. Στη συνέχεια, όλες κατανάλωναν 200 mL ροφήματος κεφίρ 

κάθε απόγευμα μετά το μεσημεριανό γεύμα για 14 ημέρες. Δείγματα κοπράνων ελήφθησαν τόσο 

πριν την έναρξη της μελέτης όσο και μετά τη 14η ημέρα κατανάλωσης κεφίρ και υπολογίστηκε 

η διαφορά του αριθμού των βακτηρίων πριν και μετά την παρέμβαση με κεφίρ. Επίσης, 

αξιολογήθηκαν, σύμφωνα με την υποκειμενική αίσθηση των συμμετεχόντων, η μεταβολή των 

γαστρεντερικών συμπτωμάτων / της γαστρεντερικής λειτουργίας τους πριν και μετά την 

παρέμβαση. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι αριθμοί του Enterococcus faecalis στα δείγματα 

κοπράνων που ελήφθησαν μετά την κατανάλωση του ροφήματος κεφίρ ήταν στατιστικά 

σημαντικά χαμηλότερος. Μάλιστα, ο μέσος αριθμός του Enterococcus faecalis / g δείγματος 

ήταν 4.48.108 CFU στην αρχή της παρέμβασης και 3.32.107 CFU μετά από 14 ημέρες 

κατανάλωσης κεφίρ. Η υποκειμενική αξιολόγηση των γαστρεντερικών ενοχλήσεων από τις 
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γυναίκες της μελέτης έδειξε ότι το 93,5 % από αυτές ανέφεραν βελτιωμένη γαστρεντερική 

λειτουργία ύστερα από την παρέμβαση. 
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Μελέτες για την επίδραση στο μικροβίωμα και σε παθολογικές καταστάσεις της 

στοματικής κοιλότητας 

 

 Σε ότι αφορά στην επίδραση της κατανάλωσης κεφίρ στο μικροβίωμα και σε παθολογικές 

καταστάσεις της στοματικής κοιλότητας εντοπίστηκαν 3 σχετικές μελέτες. 

 

Πίνακας 4. Χαρακτηριστικά μελετών που εξετάζουν την επίδραση του ροφήματος κεφίρ στο 

μικροβίωμα και σε παθολογικές καταστάσεις της στοματικής κοιλότητας 

Συγγραφείς, 

έτος 

Σχεδιασμός 

μελέτης 

Υπό μελέτη 

πληθυσμός 

Χορηγούμενη θεραπεία Γεγονότα που 

ακολούθησαν και 

μετρούμενες 

παράμετροι 

Παρατηρούμενα 

αποτελέσματα 
Τύπος Δοσολογία 

Χρονική 

διάρκεια 

Topuz et al., 

2008 

Κλινική δοκιμή 

(RCT) 

40 

νεοδιαγνωσθέν

τες με 

ορθοκολικό 

καρκίνο 

ασθενείς 

σταδίου  II, III 

ή IV. 

1. Στοματικές πλύσεις και 

κατανάλωση 250 mL, 2 φορές / 

ημέρα (μετά τα γεύματα) 

ροφήματος κεφίρ (ομάδα μελέτης) 

ή 

 

2. Στοματικές πλύσεις με 

στοματικό διάλυμα  NaCl2 0,09 % 

2 φορές / ημέρα (ομάδα ελέγχου) 

Για τις 5 

πρώτες ημέρες 

κάθε κύκλου 

χημειοθεραπεί

ας 

Πριν και μία εβδομάδα 

μετά την έναρξη του 

κάθε κύκλου 

χημειοθεραπείας, 

γινόταν αξιολόγηση του 

κάθε ασθενούς για 

ανάπτυξη 

στοματίτιδας/μυκητίαση

ς. Οι τιμές 

προφλεγμονωδών 

κυτταροκινών 

αξιολογούνταν πριν την 

έναρξη του κύκλου 

καθώς και μετά τον 3ο 

και 6ο κύκλο 

χημειοθεραπείας. 

Το ποσοστό ανάπτυξης 

στοματίτιδας/μυκητίασης 

στην ομάδα του κεφίρ ήταν 

27,3 % και 21,7 % στην 

ομάδα του στοματικού 

διαλύματος NaCl. Η 

διαφορά μεταξύ τους δεν 

ήταν στατιστικά σημαντική. 

Οι διαφορές μεταξύ των 

επιπέδων προφλεγμονωδών 

κυτταροκινών του ορού 

στην αρχή και μετά τον 3ο 

και 6ο κύκλο δεν ήταν 

στατιστικά σημαντικές. 

Cogulu et al., 

2010 

Κλινική δοκιμή 

(RCT) 

 

 

104 υγιείς 

εθελοντές (55 

γυναίκες και 

49 άντρες) 

Εμπορικό 

ρόφημα 

κεφίρ και 

γάλα 

1. 100 mL κεφίρ 

/ ημέρα ή 

 

2. 200 mL κεφίρ 

/ ημέρα ή 

 

3. 100 mL γάλα / 

ημέρα. 

3 εβδομάδες 

Δείγματα σιέλου 

συλλέχθηκαν στην αρχή 

και στο τέλος της 

παρέμβασης από όλες 

τις ομάδες, Έγινε 

αξιολόγηση της 

μεταβολής του αριθμού 

των mutans streptococci 

αλλά και των 

lactobacilli. 

Παρατηρήθηκαν στατιστικά 

σημαντικές μειώσεις στους 

αριθμούς των mutans 

streptococci αλλά και των 

lactobacilli στη 2η ομάδα 

που κατανάλωνε 200 mL 

κεφίρ/ημέρα συγκριτικά με 

τις αντίστοιχες τιμές της 

ομάδας πριν την παρέμβαση. 

Ghasempour 

et al., 2014 

Κλινική δοκιμή 

(RCT) 

22 υγιείς 

εθελοντές (11 

άντρες και 11 

γυνίκες) με 

καλή 

στοματική 

υγιεινή, 

ηλικίας 22-32 

ετών 

Ρόφημα 

κεφίρ 

παρασκευασμ

ένο στο σπίτι  

και 

στοματικό 

διάλυμα NaF 

0,05 %, 

(παράλληλη 

και εναλλάξ 

χορήγηση 

στις 2 

ομάδες) 

100 mL/ημέρα 

2 εβδομάδες 

για κάθε 

χορηγούμενο 

ρόφημα, με 

μεσολάβηση 

μίας περιόδου 

4 εβδομάδων 

μη χορήγησης 

οποιουδήποτε 

ροφήματος. 

Δείγματα σάλιου 

ελήφθησαν πριν και 

μετά τις παρεμβάσεις. 

Μετρήθηκαν η οξύτητα 

και ο αριθμός του 

mutans streptococci. 

Παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά στον 

αριθμό του mutans 

streptococci στα δείγματα 

σιέλου πριν και μετά την 

παρέμβαση τόσο με τη 

χρήση του στοματικού 

διαλύματος όσο και με τη 

χρήση του κεφίρ. 
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Ο Topuz και οι συνεργάτες του τo 2008 (Topuz et al., 2008) μελέτησαν την επίδραση της 

κατανάλωσης του ροφήματος κεφίρ σε 40 ασθενείς οι οποίοι είχαν προσφάτως διαγνωστεί με 

ορθοκολικό καρκίνο σταδίου II, III ή IV και επρόκειτο να ακολουθήσουν χημειοθεραπευτικούς 

κύκλους. Στη συνέχεια, αφού έγιναν οι αντίστοιχες εξετάσεις, χωρίστηκαν σε 2 ομάδες. Η ομάδα 

μελέτης έκανε στοματικές πλύσεις με ρόφημα κεφίρ και κατανάλωνε 250 mL του ροφήματος, 2 

φορές / ημέρα μετά τα γεύματα ενώ η ομάδα ελέγχου έκανε στοματικές πλύσεις με διάλυμα 0,09 

% NaCl,  2 φορές / ημέρα για τις 5 πρώτες ημέρες κάθε κύκλου χημειοθεραπείας. Πριν και μία 

εβδομάδα μετά την έναρξη του κάθε κύκλου χημειοθεραπείας, γινόταν αξιολόγηση του κάθε 

ασθενούς για ανάπτυξης στοματίτιδας και επίσης, οι τιμές προφλεγμονωδών κυτταροκινών 

αξιολογούνταν πριν την έναρξη του κύκλου καθώς και μετά τον 3ο και 6ο κύκλο 

χημειοθεραπείας. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το ποσοστό ανάπτυξης στοματίτιδας στην ομάδα 

του κεφίρ ήταν 27,3 % και 21,7 % στην ομάδα του στοματικού διαλύματος NaCl αλλά η 

διαφορά μεταξύ τους δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Επίσης, και οι διαφορές μεταξύ των 

επιπέδων προφλεγμονωδών κυτταροκινών του ορού στην αρχή και μετά τον 3ο και 6ο κύκλο δεν 

ήταν στατιστικά σημαντικές. 

  

O Cogulu και οι συνεργάτες του το 2010 (Cogulu, 2010) μελέτησαν την επίδραση της 

κατανάλωσης κεφίρ σε 104 υγιείς εθελοντές (55 γυναίκες και 49 άντρες) οι οποίοι χωρίστηκαν 

σε 3 ομάδες. Η 1η ομάδα (35 άτομα) κατανάλωνε 100 mL / ημέρα ροφήματος κεφίρ, η 2η (35 

άτομα) κατανάλωνε 200 mL / ημέρα ροφήματος κεφίρ και η 3η ομάδα (34 άτομα) 100 mL / 

ημέρα γάλα. Όλες οι ομάδες ακολούθησαν τις ανωτέρω λήψεις παράλληλα για 3 εβδομάδες. 

Μέσω δειγμάτων σιέλου των συμμετεχόντων που συλλέχθηκαν στην αρχή και στο τέλος της 

παρέμβασης από όλες τις ομάδες, έγινε αξιολόγηση της μεταβολής των αριθμών του γένους 

mutans streptococci και του γένους lactobacilli. Τελικά, παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές 

μειώσεις στους αριθμούς των mutans streptococci και των lactobacilli στα δείγματα σιέλου στην 

ομάδα που κατανάλωνε 200 mL κεφίρ / ημέρα (2η ομάδα) συγκριτικά με τις αντίστοιχες τιμές 

της ομάδας πριν την παρέμβαση. 

 

O Ghasempour και οι συνεργάτες του το 2014 (Ghasempour et al., 2014) μελέτησαν την 

επίδραση της κατανάλωσης χειροποίητου ροφήματος κεφίρ σε 22 υγιείς εθελοντές με καλή 

στοματική υγιεινή (11 γυναίκες, 11 άντρες) οι οποίοι χωρίστηκαν σε 2 ομάδες. Η 1η ομάδα (11 
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άτομα) κατανάλωνε 100 mL / ημέρα ροφήματος κεφίρ, και στη συνέχεια απέφευγαν να φάνε, να 

πιουν ή να βουρτσίσoυν τα δόντια τους για τουλάχιστον 1 ώρα μετά τη λήψη του κεφίρ. 

Παράλληλα, η 2η ομάδα (11 άτομα) έκανε στοματικές πλύσεις με την ίδια μέθοδο λαμβάνοντας 

στοματικό διάλυμα που περιείχε 0,05 % NaF. Και οι 2 ομάδες ακολούθησαν τις ανωτέρω λήψεις 

για 2 εβδομάδες συνεχόμενα. Στη συνέχεια, ακολούθησε μία περίοδος 4 εβδομάδων χωρίς καμία 

λήψη ροφήματος και στις 2 ομάδες και μετά έγινε αντίστροφη λήψη των 2 ροφημάτων από τις 

δύο ομάδες, όπως περιγράφηκε. Δείγματα σιέλου και από τις 2 ομάδες συλλέχθηκαν στην αρχή 

και στο τέλος κάθε παρέμβασης και αξιολογήθηκαν η οξύτητα και ο αριθμός των mutans 

streptococci στα δείγματα. Τελικά, στατιστικά σημαντική διαφορά παρατηρήθηκε στον αριθμό 

των mutans streptococci στα δείγματα σιέλου πριν και μετά την παρέμβαση τόσο με τη χρήση 

του στοματικού διαλύματος όσο και με τη χρήση του κεφίρ.   
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Μελέτες για την επίδραση σε παθολογικές καταστάσεις του γαστρεντερικού σωλήνα 

 

Σε ότι αφορά στην επίδραση της κατανάλωσης κεφίρ σε παθολογικές καταστάσεις του 

γαστρεντερικού σωλήνα εντοπίστηκαν 6 σχετικές μελέτες.  

 

Πίνακας 5. Χαρακτηριστικά μελετών που εξετάζουν την επίδραση του ροφήματος κεφίρ σε 

παθολογικές καταστάσεις του γαστρεντερικού σωλήνα 

 

Συγγραφείς, 

έτος 

Σχεδιασμός 

μελέτης 

Υπό μελέτη 

πληθυσμός 

Χορηγούμενη θεραπεία Γεγονότα που 

ακολούθησαν και 

μετρούμενες 

παράμετροι 

Παρατηρούμενα 

αποτελέσματα 
Τύπος Δοσολογία 

Χρονική 

διάρκεια 

Hertzler et al., 

2003 

Κλινική  δοκιμή 

(Non-RCT) 

15 υγιή άτομα 

με δυσανεξία 

στη λακτόζη 

1. γάλα με 2 % 

λιπαρά 

 

2. κεφίρ απλό 

 

3. κεφίρ με γεύση 

φρούτου 

 

4. γιαούρτι απλό 

 

5. γιαούρτι με 

γεύση φρούτου 

Ποσότητες που 

περιείχαν 20 gr 

λακτόζης 

Χορήγηση 

μετά από 12-

ωρη νηστεία 

Μέτρηση του 

εκπνεόμενου υδρογόνου 

και καταγραφή 

συμπτωμάτων 

δυσανεξίας στη λακτόζη 

ανά 1 ώρα για 8 ώρες 

έπειτα από τη χορήγηση 

του κάθε γεύματος. 

Όλα τα ροφήματα με το κεφίρ 

και οι θεραπείες με το 

γιαούρτι μείωσαν το αίσθημα 

μετεωρισμού κατά 54 % έως 

71 %, συγκριτικά με το γάλα. 

Οι διαφορές σε συμπτώματα 

όπως ο κοιλιακός πόνος και η 

διάρροια ήταν αμελητέες 

μεταξύ των 5 θεραπειών. 

Bakken et al., 

2014 

 

 

Κλινική  δοκιμή 

(Non-RCT) 

8 αρχικοί 

ασθενείς και 17 

καινούριοι  με 

επανεμφάνιση 

λοίμωξης από 

Clostridium 

Difficile που 

έλαβαν 

θεραπευτική 

αγωγή με 

αντιβιοτικά από 

το 2009-2013. 

Aντιβιοτική 

θεραπεία + 

εμπορικά 

διαθέσμο ρόφημα 

κεφίρ (Lifeway) 

σε όλους τους 

συμμετέχοντες 

 

1 ποτήρι (5-oz) 

με κάθε γεύμα 

(τουλάχιστον 3 

ποτήρια / 

ημέρα) ή όσο 

περισσότερο 

ήταν ανεκτό 

Όσο λάμβαναν 

την τριπλή  

αντιβιοτική 

θεραπεία και 

για 

τουλάχιστον 2 

μήνες μετά την 

ολοκλήρωσή 

της 

Ελήφθησαν δείγματα 

κοπράνων για την 

ανίχνευση του βακτηρίου 

Clostridium Difficile. 

Παρατηρήθηκε ποσοστό 

επιτυχούς θεραπείας 84 % σε 

ότι αφορά στην 

επανεμφάνιση λοίμωξης από 

Clostridium Dificcile. 
Bakken et al., 

2009 

Merenstein et 

al., 2009 

Τυχαιοποιημένη 

κλινική δοκιμή 

(RCT) 

125 παιδιά 

ηλικίας 1-5 

ετών 

 

1. ρόφημα κεφίρ 

ή 

 

2.ίδιο ρόφημα 

κεφίρ με θερμική 

θανάτωση της 

μικροβιακής 

χλωρίδας 

(placebo) 

Τουλάχιστον 

75 mL/ ημέρα 
10 ημέρες 

Η επίπτωση της 

διάρροιας κατά τη 

διάρκεια των 14 ημερών 

παρακολούθησης των 

παιδιών που λάμβαναν 

θεραπεία με αντιβιοτικά 

Δεν παρατηρήθηκαν 

στατιστικά σημαντικές 

διαφορές στα ποσοστά 

εμφάνισης διάρροιας ανά 

ομάδα, με τα ποσοστά αυτά 

να είναι 18 % στην ομάδα του 

κεφίρ και 21,9 % στην ομάδα 

ελέγχου. 
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Bekar et al., 

2011 

Τυχαιοποιημένη 

κλινική δοκιμή 

(RCT) 

82 διαδοχικοί 

ασθενείς με 

συμπτώματα 

δυσπεψίας και 

λοίμωξη από 

Helicobacter 

Pylori 

Συνδυασμός 

τριπλής 

αντιβιοτικής 

θεραπείας με 

lansoprazole (30 

mg), amoxicillin 

(1,000 mg) και 

clarithromycin 

(500 mg) + 

 

1. ρόφημα κεφίρ 

ή 

 

2. γάλα (placebo) 

250mL, 

2 φορές/ημέρα 
14 ημέρες 

Ποσοστά εκρίζωσης του 

H.Pylori, συνήθη 

ανεπιθύμητα 

συμπτώματα 

Στατιστικά σημαντικά 

περισσότεροι ασθενείς στην 

ομάδα του κεφίρ πέτυχαν την 

εκρίζωση (ποσοστό 

εκρίζωσης 78,2 %), 

συγκριτικά με την ομάδα 

ελέγχου. Ανεπιθύμητα 

συμπτώματα όπως διάρροια, 

πονοκέφαλος και ναυτία ήταν 

στατιστικά σημαντικά 

χαμηλότερα στην ομάδα του 

κεφίρ. 

Madry et al., 

2011 

Κλινική  δοκιμή 

(Non-RCT) 

15 υγιείς νεαροί 

ενήλικες με 

δυσανεξία στη 

λακτόζη 

1. γάλα 

 

2.ρόφημα κεφίρ 

 

3. γιαούρτι 

400 ml από το 

καθένα 

Μεσοδιαστήμα

τα τουλάχιστον 

7 ημερών για 

τη λήψη τους 

Δείγματα εκπνεόμενου 

αέρα συλλέγονταν και 

γινόταν το τεστ αναπνοής 

υδρογόνου-μεθανίου για 

το κάθε άτομο. 

Αξιολογήθηκαν  επίσης 

τα ακόλουθα 

συμπτώματα : ο 

κοιλιακός πόνος, ο 

αριθμός των κενώσεων, η 

ρευστότητα των 

κοπράνων και οι 

εντερικοί ήχοι μέσα σε 

12 ώρες από τη λήψη 

κάθε γεύματος. 

Η εκπνοή των αερίων 

υδρογόνου-μεθανίου στα 

δείγματα ήταν στατιστικά 

σημαντικά μικρότερη  μετά 

τη χορήγηση του κεφίρ και 

του γιαουρτιού, συγκριτικά 

με το γάλα. Όλοι οι 

εξεταζόμενοι ανέφεραν 

συμπτώματα. Μετά την 

κατανάλωση γάλακτος, ο 

κοιλιακός πόνος και η 

γαστρεντερική δυσφορία 

έγιναν αντιληπτά ως 

σοβαρότερα. Ο αριθμός των 

κενώσεων ήταν υψηλότερος 

και η ρευστότητά τους 

μεγαλύτερη. 

Turan et al., 

2014 

Κλινική  δοκιμή 

(Non-RCT) 

20 ασθενείς (10 

με κανονική και  

10 με αργή 

γαστρεντερική 

διέλευση) με 

διαγνωσμένη 

δυσκοιλιότητα 

Προβιοτικό 

ρόφημα κεφίρ σε 

όλους τους 

συμμετέχοντες 

500 mL/ημέρα 4 εβδομάδες 

Η συχνότητα των 

κενώσεων, η ρευστότητά 

τους, ο βαθμός 

δυσκολίας κατά την 

κένωση, η λήψη 

καθαρτικών 

Οι ασθενείς εμφάνιζαν 

αυξημένη συχνότητα 

κενώσεων, μεγαλύτερη 

ρευστότητά τους και 

μειωμένη χρήση καθαρτικών. 

Ο βαθμός δυσκολίας κατά 

την κένωση έτεινε να 

βελτιωθεί χωρίς όμως το 

εύρημα να είναι στατιστικά 

σημαντικό. Στην ομάδα της 

αργής γαστρεντερικής 

διέλευσης, η γαστρεντερική 

διέλευση επιταχύνθηκε και οι 

αξιολογήσεις των 

συμμετεχόντων σχετικά με το 

πόσο ευχαριστημένοι ήταν με 

τις εντερικές τους συνήθειες, 

βελτιώθηκαν. 

 

 

O Hertzler και οι συνεργάτες του το 2003 (Hertzler & Clancy, 2003) μελέτησαν την επίδραση 

της κατανάλωσης διάφορων γαλακτοκομικών προϊόντων σε 15 υγιή άτομα (8 άντρες και 7 

γυναίκες) με δυσανεξία στη λακτόζη. Όλα τα άτομα κατανάλωσαν σταδιακά 5 διαφορετικά 

γεύματα, έπειτα από 12 ώρες ολονύκτιας νηστείας. Τα 5 χορηγούμενα γεύματα ήταν : 407 g 

αγελαδινό γάλα με 2 % λιπαρά, 378 g απλό και 428 g με γεύση γιαούρτι, 508 g απλό και 519 g 

με γεύση εμπορικά διαθέσιμο κεφίρ. Όλες οι ανωτέρω ποσότητες των 5 γευμάτων 

υπολογίστηκαν ώστε καθεμία από αυτές να περιέχει 20 g λακτόζης. Μετά από τη λήψη κάθε 
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γεύματος από κάθε άτομο, ακολουθούσε καταγραφή του εκπνεόμενου υδρογόνου της αναπνοής 

και των συμπτωμάτων που σχετίζονται με δυσανεξία στη λακτόζη για  8 ώρες μετά. Τελικά, όλα 

τα γεύματα με το γιαούρτι και το κεφίρ μείωσαν τη σοβαρότητα του κοιλιακού φουσκώματος, 

όπως την αντιλαμβάνονταν οι συμμετέχοντες, κατά 54 % έως 71 % συγκριτικά με το γεύμα 

γάλακτος. Οι διαφορές σε ότι αφορά στον κοιλιακό πόνο και τα συμπτώματα διάρροιας των 

ατόμων μεταξύ των 5 γευμάτων ήταν αμελητέες. 

 

O Bakken και οι συνεργάτες του αρχικά το 2009 & το 2014 (follow up) (Bakken, 2009; Bakken, 

2014) μελέτησαν την επίδραση της κατανάλωσης ροφήματος κεφίρ σε συνολικά 26 ασθενείς (8 

αρχικούς και 17 νέους) με λοίμωξη από το βακτήριο Clostridium Difficile οι οποίοι λάμβαναν 

ειδική, κλιμακωτή θεραπευτική αγωγή με αντιβιοτικά. Όλοι οι ασθενείς παράλληλα με την 

αντιβιοτική θεραπεία κατανάλωναν ένα ποτήρι (5-oz) ενός εμπορικά διαθέσιμου ροφήματος 

κεφίρ με κάθε γεύμα (τουλάχιστον 3 ποτήρια / ημέρα) ή όσο περισσότερο ήταν ανεκτό για όσο 

καιρό ακολουθούσαν το σχήμα της αντιβιοτικής θεραπείας και για τουλάχιστον 2 μήνες πέρα 

από την ολοκλήρωσή του. Κατά τη διάρκεια της ίδιας περιόδου, όλοι οι ασθενείς έδωσαν 

συνολικά 103 δείγματα κοπράνων για την ανίχνευση του βακτηρίου Clostridium Difficile. 

Τελικά, παρατηρήθηκε ποσοστό επιτυχούς θεραπείας 84 % σε ότι αφορά στην επανεμφάνιση 

λοίμωξης από Clostridium Dificcile. Οι συγγραφείς συμπέραναν ότι η συνδυασμένη αντιβιοτική 

θεραπεία με το κεφίρ πιθανόν να είναι το ίδιο αποτελεσματική στην αντιμετώπιση της 

επανεμφάνισης της λοίμωξης από Clostridium Difficile όσο και η μεταμόσχευση εντερικού 

περιεχομένου από υγιή δότη. 

 

O Merenstein και οι συνεργάτες του το 2009 (Merenstein et al., 2009) μελέτησαν την επίδραση 

της κατανάλωσης του εμπορικά διαθέσιμου ροφήματος κεφίρ στην πρόληψη της διάρροιας που 

σχετίζεται με τη λήψη αντιβιοτικών. Γι’ αυτό το σκοπό, 125 παιδιά ηλικίας 1-5 ετών τα οποία 

λάμβαναν αντιβιοτικά για λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού χωρίστηκαν σε 2 ομάδες. Η 

1η ομάδα παιδιών  (61 άτομα) κατανάλωνε τουλάχιστον 75 mL/ημέρα ροφήματος κεφίρ με 

γεύση ενώ η 2η ομάδα παιδιών (64 άτομα) τουλάχιστον 75 mL/ημέρα του ίδιου ροφήματος 

κεφίρ το οποίο είχε υποστεί κατάλληλη θερμική επεξεργασία για τη θανάτωση της μικροβιακής 

του χλωρίδας (placebo) για 10 συνεχόμενες ημέρες. Κατά τη διάρκεια των 14 ημερών 

παρακολούθησης των παιδιών, έγινε κλινικός προσδιορισμός της επίπτωσης της διάρροιας 

καθώς και άλλων δευτερογενών εκβάσεων. Τελικά, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές 
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διαφορές σε ότι αφορά στα ποσοστά εμφάνισης διάρροιας στις 2 ομάδες, με 18 % επίπτωση 

διάρροιας στην ομάδα μελέτης και 21,9 % στην ομάδα placebo. 

 

O Bekar και οι συνεργάτες του το 2011 (Bekar et al., 2011) μελέτησαν την επίδραση της 

κατανάλωσης του ροφήματος κεφίρ στην εκρίζωση του ελικοβακτηρίου του πυλωρού σε 

συνδυασμό με την κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή. Γι’ αυτό το σκοπό, 82 ασθενείς με 

συμπτώματα δυσπεψίας και λοίμωξη από Helicobacter pylori χωρίστηκαν τυχαία σε 2 ομάδες. Η 

1η ομάδα  (46 άτομα) λάμβανε συνδυασμό 3 αντιβιοτικών φαρμάκων (lansoprazole, amoxicillin, 

clarithromycin) παράλληλα με 250 mL/ημέρα ροφήματος κεφίρ, 2 φορές/ημέρα ενώ η 2η ομάδα 

(36 άτομα) το συνδυασμό των 3 αντιβιοτικών παράλληλα με 250 mL/ημέρα απλού γάλακτος 

(placebo), 2 φορές/ημέρα για 14 ημέρες. Τη 15η ημέρα από την έναρξη της παρέμβασης όπως 

και μετά από 45 ημέρες, έγινε επαναξιολόγηση της κατάστασης της λοίμωξης καθώς και 

διάφορων παρενεργειών της χρήσης αντιβιοτικών (διάρροια, κοιλιακός πόνος κ.ά.) και 

υπολογίστηκαν τα ποσοστά εκρίζωσης του βακτηρίου όπως και η πιθανότητα εμφάνισης 

παρενεργειών στις 2 ομάδες. Τελικά, οι ασθενείς στην ομάδα που κατανάλωνε το κεφίρ είχαν 

στατιστικά σημαντικά υψηλότερα ποσοστά εκρίζωσης της λοίμωξης (78,2 %) συγκριτικά με την 

ομάδα που κατανάλωνε το γάλα (50 %). Επίσης, η συχνότητα εμφάνισης παρενεργειών από τη 

λήψη αντιβιοτικών και συγκεκριμένα διάρροια, ναυτία και κοιλιακός πόνος ήταν στατιστικά 

σημαντικά χαμηλότερη συγκριτικά με την ομάδα placebo.  

 

O Madry και οι συνεργάτες του το 2011 (      , 2011) μελέτησαν την επίδραση κατανάλωσης 

του ροφήματος κεφίρ σε 15 υγιείς νεαρούς ενήλικες (8 γυναίκες, 7 άντρες) με δυσανεξία στη 

λακτόζη. Όλοι οι ασθενείς κατανάλωσαν διαδοχικά 400 mL γάλακτος, κεφίρ και γιαουρτιού ως 

3 ξεχωριστά γεύματα. Μεταξύ των 3 λήψεων μεσολαβούσε διάστημα τουλάχιστον 7 ημερών για 

το κάθε άτομο. Μετά από κάθε λήψη γεύματος, συλλέγονταν δείγματα εκπνεόμενου αέρα και 

γινόταν το τεστ αναπνοής υδρογόνου-μεθανίου για το κάθε άτομο. Η παρουσία κλινικών 

συμπτωμάτων και συγκεκριμένα, ο κοιλιακός πόνος, ο αριθμός των κενώσεων, η ρευστότητα 

των κοπράνων και οι εντερικοί ήχοι αξιολογήθηκαν μέσα σε 12 ώρες από τη λήψη του κάθε 

γεύματος. Τελικά, η εκπνοή των αερίων υδρογόνου-μεθανίου ήταν στατιστικά σημαντικά 

χαμηλότερη μετά την κατανάλωση κεφίρ και γιαουρτιού συγκριτικά με την κατανάλωση 

γάλακτος ενώ όλοι οι ασθενείς ανέφεραν κλινικά συμπτώματα. Επίσης, μετά την κατανάλωση 
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γάλακτος, ο κοιλιακός πόνος και οι εντερικοί ήχοι περιγράφηκαν ως πιο σοβαροί, ο αριθμός των 

κενώσεων ήταν μεγαλύτερος και η ρευστότητα τους επίσης μεγαλύτερη. 

 

O Turan και οι συνεργάτες του το 2014 (Turan et al., 2014) μελέτησαν την επίδραση της 

κατανάλωσης του ροφήματος κεφίρ σε 20 διαδοχικούς ασθενείς με δυσκοιλιότητα λειτουργικής 

αιτιολογίας οι οποίοι χωρίστηκαν σε 2 ομάδες ως εξής : στην ομάδα με φυσιολογική 

γαστρεντερική διέλευση (10 άτομα) και στην ομάδα με αργή γαστρεντερική διέλευση (10 

άτομα), ανάλογα με τον αριθμό των κενώσεών τους μέσα σε 120 ώρες. Και οι 2 ομάδες 

λάμβαναν 500 mL / ημέρα προβιοτικού ροφήματος κεφίρ για 4 εβδομάδες. Οι παράμετροι που 

αξιολογήθηκαν από τους συμμετέχοντες τόσο πριν όσο και κατά τη διάρκεια της παρέμβασης 

αφορούσαν στη γαστρεντερική εκκένωση και ήταν η συχνότητα των κενώσεων, η ρευστότητά 

τους, ο βαθμός δυσκολίας κατά την κένωση και η λήψη καθαρτικών. Τελικά, βρέθηκε ότι στο 

τέλος της παρέμβασης οι ασθενείς εμφάνιζαν αυξημένη συχνότητα κενώσεων, μεγαλύτερη 

ρευστότητά τους και μειωμένη χρήση καθαρτικών. Ο βαθμός δυσκολίας κατά την κένωση έτεινε 

να βελτιωθεί μετά την παρέμβαση χωρίς όμως το εύρημα να είναι στατιστικά σημαντικό. Στην 

ομάδα της αργής γαστρεντερικής διέλευσης, η επανάληψη μίας σχετικής μελέτης έδειξε ότι η 

γαστρεντερική διέλευση επιταχύνθηκε καθώς επίσης και οι αξιολογήσεις των συμμετεχόντων 

σχετικά με το πόσο ευχαριστημένοι ήταν με τις εντερικές τους συνήθειες βελτιώθηκε μετά την 

παρέμβαση με κεφίρ. 
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Μελέτες για την επίδραση σε παθήσεις ή / και παθολογικές καταστάσεις που 

σχετίζονται με το μεταβολισμό 

 

Σε ότι αφορά στην επίδραση της κατανάλωσης κεφίρ σε μεταβολικές διαταραχές ή / και 

μεταβολικούς παράγοντες εντοπίστηκαν 7 σχετικές μελέτες. 

 

Πίνακας 6. Χαρακτηριστικά μελετών που εξετάζουν την επίδραση του ροφήματος κεφίρ σε 

παθήσεις ή / και παθολογικές καταστάσεις που σχετίζονται με το μεταβολισμό 

 

Συγγραφείς, 

έτος 

Σχεδιασμός 

μελέτης 

Υπό μελέτη 

πληθυσμός 

Χορηγούμενη θεραπεία Γεγονότα που 

ακολούθησαν και 

μετρούμενες 

παράμετροι 

Παρατηρούμενα 

αποτελέσματα 
Τύπος Δοσολογία 

Χρονική 

διάρκεια 

St-Onge et al., 

2002 

Κλινική δοκιμή 

(RCT) 

13 υγιείς μέτρια 

υπερχοληστερο

λαιμικοί άνδρες 

1. ρόφημα κεφίρ 

 

2. γάλα 

 

(παράλληλη και 

εναλλάξ 

χορήγηση στις 2 

ομάδες) 

500 mL/ημέρα 

4 εβδομάδες  

για κάθε 

χορηγούμενο 

ρόφημα, με 

μεσολάβηση 

μίας περιόδου 

4 εβδομάδων 

μη χορήγησης 

οποιουδήποτε 

ροφήματος. 

Δείγματα αίματος 

νηστείας και δείγματα 

κοπράνων ελήφθησαν 

πριν, κατά τη διάρκεια 

και στο τέλος της κάθε 

περιόδου παρέμβασης 

και από τις 2 ομάδες. Οι 

παράμετροι που 

μετρήθηκαν ήταν οι 

συγκεντρώσεις ολικής 

χοληστερόλης 

πλάσματος, LDL-

χοληστερόλης, HDL –

χοληστερόλης, 

τριακυλογλυκερολών, το 

προφίλ λιπαρών οξέων 

και ο ρυθμός σύνθεσης 

χοληστερόλης. Επίσης, 

προσδιορίστηκαν το 

βακτηριακό περιεχόμενο 

και το επίπεδο των 

λιπαρών οξέων βραχείας 

αλύσου στα δείγματα των 

κοπράνων. 

Το κεφίρ δεν είχε καμία 

επίδραση στις συγκεντρώσεις 

ολικής χοληστερόλης 

πλάσματος, LDL-

χοληστερόλης, HDL –

χοληστερόλης, 

τριακυλογλυκερολών και στο 

ρυθμό σύνθεσης 

χοληστερόλης. Δεν 

παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική αλλαγή στα 

επίπεδα λιπαρών οξέων του 

πλάσματος κατά τη διάρκεια 

των 2 φάσεων παρέμβασης. 

Τόσο η κατανάλωση του 

κεφίρ όσο και του γάλακτος 

αύξησαν τις ποσότητες του 

ισοβουτυρικού, ισοβαλερικού 

και προπιονικού οξέος όπως 

και τη συνολική ποσότητα 

των λιπαρών οξέων βραχείας 

αλύσου στα κόπρανα.  Η 

κατανάλωση του κεφίρ είχε 

ως αποτέλεσμα την αύξηση 

του βακτηριακού 

περιεχομένου των κοπράνων 

στην πλειονότητα των 

ατόμων. 
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Judiono et al., 

2013 

Κλινική δοκιμή 

(RCT) 

108 ασθενείς με 

ΣΔ τύπου 2 

 

Καθαρό ρόφημα 

κεφίρ (ομάδες 

θεραπείας) ή 

καμία θεραπεία 

(ομάδα ελέγχου) 

1. HbA1c < 7 

Συγκεκριμένη 

δίαιτα + 200 

ml/ημέρα 

 

2.HbA1c > 7 

Συγκεκριμένη 

δίαιτα + 200 

ml/ημέρα 

 

3.Συγκεκριμέν

η δίαιτα χωρίς 

κεφίρ (ομάδα 

ελέγχου) 

 

30 ημέρες 

Δείγματα αίματος από 

όλες τις ομάδες 

ελήφθησαν στο τέλος της 

παρέμβασης. Οι 

παράμετροι που 

μετρήθηκαν ήταν η 

γλυκόζη αίματος 

νηστείας, η 

μεταγευματική γλυκόζη 

αίματος, η 

γλυκοζυλιωμένη 

αιμοσφαιρίνη, το 

πεπτίδιο C και η 

ινσουλίνη. 

Στις ομάδες που 

κατανάλωναν κεφίρ η 

συγκέντρωση της 

γλυκοζυλιωμένης 

αιμοσφαιρίνης ήταν 

στατιστικά σημαντικά 

μειωμένη καθώς και της 

γλυζόζης αίματος νηστείας. Η 

μείωση της μεταγευματικής 

γλυκόζης αίματος δεν ήταν 

στατιστικά σημαντική μεταξύ 

των ομάδων. Το πεπτίδιο C 

ήταν στατιστικά σημαντικά 

αυξημένο στις ομάδες του 

κεφίρ εκτός της ομάδας 

ελέγχου. Η ινσουλίνη ήταν 

στατιστικά σημαντικά 

μειωμένη στις ομάδες του 

κεφίρ εκτός της ομάδας 

ελέγχου. 

Ostadrahimi et 

al., 2015 

Κλινική δοκιμή 

(RCT) 

 

60 ασθενείς με 

ΣΔ τύπου 2, 

ηλικίας 35-65 

ετών 

1. ζυμωμένο 

γάλα κεφίρ με 

προβιοτικά 

(ομάδα 

παρέμβασης) ή 

 

2. συμβατικό 

ζυμωμένο γάλα 

dough (ομάδα 

ελέγχου) 

600 mL, / 

ημέρα (στο 

μεσημεριανό 

και βραδινό 

γεύμα) 

8 εβδομάδες 

 

Δείγματα αίματος και 

από τις 2 ομάδες 

ελήφθησαν στην αρχή 

και στο τέλος της 

παρέμβασης. Οι 

παράμετροι που 

μετρήθηκαν ήταν οι 

συγκεντρώσεις της 

γλυκόζης αίματος 

νηστείας, ολικής 

χοληστερόλης, LDL-

χοληστερόλης, HDL–

χοληστερόλης, 

τριακυλογλυκερολών και 

της γλυκοζυλιωμένης 

αιμοσφαιρίνης. 

Μετά την παρέμβαση η 

συγκέντρωση της 

γλυκοζυλιωμένης 

αιμοσφαιρίνης  ήταν 

στατιστικά σημαντικά 

μειωμένη στην ομάδα που 

κατανάλωνε το κεφίρ τόσο 

συγκριτικά με τις αρχικές 

τιμές της ομάδας όσο και με 

τις τιμές της ομάδας ελέγχου . 

Οι παράμετροι όπως τα 

επίπεδα των 

τριακυλογλυκερολών 

πλάσματος, της ολικής 

χοληστερόλης, της LDL και 

HDL χοληστερόλης δεν 

παρουσίασαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές τόσο 

εντός της ίδιας ομάδας όσο 

και μεταξύ των 2 ομάδων 

μετά την παρέμβαση. 

Rehema et al., 

2015 

Κλινική  δοκιμή 

(Non-RCT) 
43 εθελοντές 

Ζυμωμένο με 

Lactobacillus 

fermentum ME-3 

ρόφημα κεφίρ σε 

όλους τους 

συμμετέχοντες 

200 ml/ημέρα 14 ημέρες 

Μεταγευματικά (2,5 

ώρες μετά το γεύμα) 

δείγματα ορού αίματος 

ελήφθησαν από τους 

συμμετέχοντες στην αρχή 

και στο τέλος της 

παρέμβασης και 

αναλύθηκαν με τη χρήση 

MALDI-TOF 

φασματογράφου μαζών. 

Παρατηρήθηκε αύξηση κατά 

43-47 % στο μέσο σήμα των 

τιμών m/z 304-308 

(αντιστοιχεί στη 

γλουταθειόνη) και των τιμών 

m/z 1465-1466.  
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Tu et al., 2015 
Κλινική δοκιμή 

(RCT) 

40 ασθενείς με 

οστεοπόρωση 

(16 στην ομάδα 

ελέγχου  και 24 

στην ομάδα 

θεραπείας) 

Διατροφικό 

συμπλήρωμα 

CaCo3 +  

 

1. ρόφημα κεφίρ 

(ομάδα 

θεραπείας) ή  

 

2. μη ζυμωμένο 

απλό γάλα 

(ομάδα ελέγχου) 

1. Ζυμωμένο 

ρόφημα κεφίρ  

με 1.600 mg 

CaCO3 + 

συμπλήρωμα 

1.500 mg 

CaCO3 / ημέρα 

ή 

 

2.  Μη 

ζυμωμένο γάλα 

(placebo) με 

1.600 mg 

CaCO3 + 

συμπλήρωμα 

1.500 mg 

CaCO3 / ημέρα 

6 μήνες 

Δείγματα αίματος (10 

mL) ελήφθησαν από τους 

ασθενείς στην αρχή, κατά 

τη διάρκεια του 1
ου

, 3
ου

 

και 6ου μήνα θεραπείας. 

Οι παράμετροι που 

μετρήθηκαν ήταν οι 

δείκτες οστικού 

μεταβολισμού,  το β-C 

τερματικό τελοπεπτίδιο 

κολλαγόνου τύπου 1 (β-

CTX)  και η 

οστεοκαλσίνη στην αρχή, 

κατά τη διάρκεια του 1
ου

, 

3ου και 6ου μήνα της 

θεραπείας. 

Οι σχέσεις μεταξύ των 

αρχικών τιμών οστικού 

μεταβολισμού και οι 6-μηνες 

μεταβολές της οστικής 

πυκνότητας, που 

προσδιορίστηκε με τη μέθοδο 

DEXA, ήταν στατιστικά 

σημαντικά βελτιωμένες στους 

ασθενείς που έλαβαν τη 

θεραπεία με το κεφίρ. Το β-C 

τερματικό τελοπεπτίδιο 

κολλαγόνου τύπου 1 (β-CTX) 

του πλάσματος (δείκτης 

οστικής απορρόφησης) στους 

ασθενείς με T-scores > -1 

μειώθηκε στατιστικά 

σημαντικά μετά από 3 μήνες 

θεραπείας με κεφίρ. Η 

οστεοκαλσίνη πλάσματος 

(δείκτης οστικής 

αναδόμησης) από αρνητική 

μετατράπηκε σε θετική μετά 

από 6 μήνες θεραπείας, 

αντικατοπτρίζοντας την 

επίδραση του ροφήματος 

κεφίρ. Η παραθυρεοειδής 

ορμόνη πλάσματος (PTH) η 

οποία πιθανόν να προωθεί 

την οστική αναδόμηση 

αυξήθηκε στατιστικά 

σημαντικά  στην ομάδα του 

κεφίρ μετά τη θεραπεία, αλλά 

μειώθηκε στατιστικά 

σημαντικά στην ομάδα 

ελέγχου. 

Fathi et al., 

2015 

Κλινική δοκιμή 

(RCT) 

75 υγιείς 

υπέρβαρες ή 

παχύσαρκες 

προεμμηνοπαυσ

ιακές γυναίκες  

1. Δίαιτα διατήρησης βάρους + 2 

μερίδες γαλακτοκομικών προϊόντων 

χαμηλών λιπαρών (ομάδα ελέγχου) 

ή 

 

2. Δίαιτα διατήρησης βάρους + 4 

μερίδες γαλακτοκομικών προϊόντων 

χαμηλών λιπαρών ή 

 

3. Δίαιτα διατήρησης βάρους + 4 

μερίδες εμπορικά διαθέσιμου 

ροφήματος κεφίρ 

8 εβδομάδες 

Δείγματα αίματος μετά 

από ολονύκτια νηστεία 

ελήφθησαν από όλους 

τους συμμετέχοντες πριν 

και στο τέλος της 

παρέμβασης. 

Ανθρωπομετρικές 

παράμετροι και 

συγκεκριμένα το 

σωματικό βάρος, ο 

δείκτης μάζας σώματος 

και η περιφέρεια μέσης 

αξιολογούνταν κάθε 2 

εβδομάδες. 

Από τα δείγματα αίματος 

μετρήθηκαν οι 

συγκεντρώσεις ολικής 

χοληστερόλης 

πλάσματος, LDL-

χοληστερόλης, HDL –

χοληστερόλης, 

τριακυλογλυκερολών, 

και υπολογίστηκαν το 

κλάσμα της μη HDL-

χοληστερόλης, οι λόγοι 

ολικής 

χοληστερόλης/HDLC, 

LDLC/HDLC και 

τριακυλογλυκερολών/LD

LC. 

Τα άτομα στην ομάδα του 

κεφίρ και του γάλακτος είχαν 

στατιστικά σημαντικά  

μειωμένο σωματικό βάρος, 

δείκτη μάζας σώματος και 

περιφέρεια μέσης. Δε 

βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ 

των 2 ομάδων μελέτης σε ότι 

αφορά στις παραπάνω 

παραμέτρους. 

Fathi et al., 

2016 
  

Τα άτομα στην ομάδα του 

κεφίρ και του γάλακτος είχαν 

στατιστικά σημαντικά 

χαμηλότερα 

επίπεδα/αναλογίες 

λιποπρωτεϊνών πλάσματος. 

Δε βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ 

των 2 ομάδων μελέτης σε ότι 

αφορά στις παραπάνω 

παραμέτρους. 
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O'Brien et al., 

2015 

Κλινική  δοκιμή 

(Non-RCT) 

67 άνδρες και 

γυναίκες, 

ηλικίας 18-24 

ετών 

 

 

 

 

1.Προπόνηση 

αντοχής + 

ρόφημα ελέγχου 

(placebo) ή 

 

2.Προπόνηση 

αντοχής + 

ρόφημα κεφίρ ή 

 

3.Δραστήριος 

τρόπος ζωής 

(ομάδα ελέγχου) 

+ ρόφημα 

ελέγχου 

(placebo) ή 

 

4.  Δραστήριος 

τρόπος ζωής 

(ομάδα ελέγχου) 

+ ρόφημα κεφίρ 

16 oz (454 g) 

εντός 30 min 

μετά το τέλος 

της άσκησης 

2 φορές / 

εβδομάδα για 

15 εβδομάδες 

 

Μετρήθηκαν η καρδιακή 

συχνότητα, η αρτηριακή 

πίεση, η σύσταση 

σώματος στην αρχή της 

παρέμβαση. Εβδομαδιαία 

συμπλήρωση 

ερωτηματολογίων από 

όλους τους 

συμμετέχοντες σχετικά 

με   τις εβδομαδιαίες 

αδιαθεσίες, την αθλητική 

εξουθένωση (burnout), 

την αναφορά 

τραυματισμών και 

προπονήσεων, τη 

διαιτητική πρόσληψη και 

την ικανοποίηση/ 

αντιλήψεις τους για το 

ρόφημα κεφίρ. 

Ελήφθησαν δείγματα 

ολικού φλεβικού αίματος 

και δείγματα 

πλάσματος/ορού στην 

αρχή και στο τέλος της 

παρέμβασης από όλους 

τους συμμετέχοντες μετά 

από ολονύκτια νηστεία 

και αποχή από την 

άσκηση για 72 ώρες. 

Μετρήθηκαν τα επίπεδα 

της C-αντιδρώσας 

πρωτεΐνης (CRP). 

Η έντονη προπόνηση αντοχής 

προκάλεσε μία στατιστικά 

σημαντική αύξηση των 

επιπέδων της CRP στην 

ομάδα με το ρόφημα ελέγχου, 

αποδεικνύοντας ότι το 

συγκεκριμένο πρόγραμμα 

είχε ως αποτέλεσμα αυξημένο 

επίπεδο φλεγμονής στο σώμα. 

Αντίστοιχη στατιστικά 

σημαντική αύξηση δεν 

παρατηρήθηκε σε καμία από 

τις ομάδες με το ρόφημα 

ελέγχου ή το κεφίρ και το 

δραστήριο τρόπο ζωής. Η 

απουσία αντίστοιχης 

στατιστικά σημαντικής 

αύξησης της CRP στην ομάδα 

της προπόνησης αντοχής με 

το ρόφημα κεφίρ, πιθανόν να 

δείχνει εξουδετέρωση της 

φλεγμονής του σώματος που 

οφείλεται στην άσκηση, όπως 

φαίνεται από τη CRP του 

αίματος. 
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O St-Onge και οι συνεργάτες του το 2002 (St-Onge et al., 2002) μελέτησαν την επίδραση της 

κατανάλωσης του ροφήματος κεφίρ σε 13 υγιείς άνδρες με ελαφρά υπερχοληστερολαιμία. 

Χωρίστηκαν σε 2 ομάδες από τις οποίες και οι δύο ακολουθούσαν τη συνηθισμένη μέχρι τότε 

δίαιτα τους ενώ η 1η (7 άτομα) κατανάλωνε 500 mL / ημέρα ροφήματος κεφίρ και η 2η (6 

άτομα) 500 mL / ημέρα γάλακτος για 4 εβδομάδες. Στη συνέχεια και αφού μεσολάβησαν 4 

εβδομάδες χωρίς καμία λήψη ροφήματος, οι 2 ομάδες έλαβαν με την ίδια διαδικασία αλλά 

εναλλάξ το ρόφημα κεφίρ και το γάλα επίσης για 4 εβδομάδες. Δείγματα αίματος νηστείας 

καθώς και δείγματα κοπράνων από όλους τους συμμετέχοντες ελήφθησαν πριν, κατά τη 

διάρκεια και στο τέλος της κάθε περιόδου παρέμβασης και από τις 2 ομάδες. Οι παράμετροι που 

μετρήθηκαν από τα δείγματα αίματος ήταν οι συγκεντρώσεις ολικής χοληστερόλης πλάσματος, 

LDL-χοληστερόλης, HDL-χοληστερόλης, τριακυλογλυκερολών, το προφίλ λιπαρών οξέων όπως 

και ο ρυθμός σύνθεσης χοληστερόλης. Επίσης, προσδιορίστηκαν το βακτηριακό περιεχόμενο 

και το επίπεδο των λιπαρών οξέων βραχείας αλύσου στα δείγματα των κοπράνων. Τελικά, 

βρέθηκε ότι το κεφίρ δεν είχε καμία επίδραση στις συγκεντρώσεις ολικής χοληστερόλης 

πλάσματος, LDL-χοληστερόλης, HDL-χοληστερόλης, τριακυλογλυκερολών και στο ρυθμό 

σύνθεσης χοληστερόλης έπειτα από 4 εβδομάδες παρέμβασης. Επίσης, δεν παρατηρήθηκε 

στατιστικά σημαντική αλλαγή στα επίπεδα λιπαρών οξέων του πλάσματος κατά τη διάρκεια των 

2 φάσεων παρέμβασης. Παρ’ όλα αυτά, τόσο η κατανάλωση του κεφίρ όσο και του γάλακτος 

αύξησαν τις ποσότητες του ισοβουτυρικού, ισοβαλερικού και προπιονικού οξέος όπως και τη 

συνολική ποσότητα των λιπαρών οξέων βραχείας αλύσου στα κόπρανα. Η κατανάλωση του 

κεφίρ συγκεκριμένα, είχε ως αποτέλεσμα την αύξηση του βακτηριακού περιεχομένου των 

κοπράνων στην πλειονότητα των ατόμων. 

 

O Judiono και οι συνεργάτες του το 2013 (Judiono, 2013) μελέτησαν την επίδραση της 

κατανάλωσης του ροφήματος κεφίρ σε 108 ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Οι 

ασθενείς χωρίστηκαν σε 3 ομάδες, ανάλογα με τις τιμές γλυκόζης αίματος που μετρήθηκαν, ως 

εξής : Η 1η ομάδα περιελάμβανε όσους είχαν HbA1c < 7, η 2η ομάδα όσους είχαν HbA1c > 7 

και η 3η ομάδα ήταν η ομάδα ελέγχου. Και οι 3 ομάδες κατανάλωναν μία συγκεκριμένη δίαιτα 

και οι 2 πρώτες κατανάλωναν επιπλέον 200 mL / ημέρα καθαρού ροφήματος κεφίρ για 30 

ημέρες. Δείγματα αίματος από όλες τις ομάδες ελήφθησαν στο τέλος της παρέμβασης και οι 

παράμετροι που μετρήθηκαν από τα δείγματα αίματος ήταν η γλυκόζη αίματος νηστείας, η 
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μεταγευματική γλυκόζη αίματος, η γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη, το πεπτίδιο C και η 

ινσουλίνη. Τελικά, βρέθηκε ότι στις ομάδες που κατανάλωναν κεφίρ η συγκέντρωση της 

γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης ήταν στατιστικά σημαντικά μειωμένη καθώς και της γλυζόζης 

αίματος νηστείας. Επίσης, η μείωση της μεταγευματικής γλυκόζης αίματος δεν ήταν στατιστικά 

σημαντική μεταξύ των ομάδων. Το πεπτίδιο C ήταν στατιστικά σημαντικά αυξημένο στις 

ομάδες του κεφίρ, εκτός της ομάδας ελέγχου. Επίσης, η ινσουλίνη ήταν στατιστικά σημαντικά 

μειωμένη στις ομάδες του κεφίρ, εκτός της ομάδας ελέγχου. 

 

O Ostadrahimi και οι συνεργάτες του το 2015 (Ostadrahimi et al., 2015) μελέτησαν την 

επίδραση της κατανάλωσης του ροφήματος κεφίρ σε 60 ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 

2, οι οποίοι χωρίστηκαν σε 2 ομάδες. Η 1η ομάδα (30 άτομα) η οποία ήταν η ομάδα μελέτης 

κατανάλωνε συνολικά 600 mL ροφήματος κεφίρ 2 φορές / ημέρα στο μεσημεριανό και βραδινό 

γεύμα και η 2η ομάδα (30 άτομα) που ήταν η ομάδα ελέγχου, κατανάλωνε με τον ίδιο τρόπο και 

δοσολογία συμβατικό ζυμωμένο γάλα για 8 εβδομάδες. Δείγματα αίματος και από τις 2 ομάδες 

ελήφθησαν στην αρχή και στο τέλος της παρέμβασης. Οι παράμετροι που μετρήθηκαν από τα 

δείγματα ήταν οι συγκεντρώσεις της γλυκόζης αίματος νηστείας, ολικής χοληστερόλης, LDL-

χοληστερόλης, HDL-χοληστερόλης, τριακυλογλυκερολών και της γλυκοζυλιωμένης 

αιμοσφαιρίνης. Τελικά, βρέθηκε ότι μετά την παρέμβαση η συγκέντρωση της γλυκοζυλιωμένης 

αιμοσφαιρίνης  ήταν στατιστικά σημαντικά μειωμένη στην ομάδα που κατανάλωνε το κεφίρ 

τόσο συγκριτικά με τις αρχικές τιμές της ομάδας του κεφίρ όσο και με τις τιμές της ομάδας 

ελέγχου . Οι παράμετροι όπως τα επίπεδα των τριακυλογλυκερολών πλάσματος, της ολικής 

χοληστερόλης, της LDL- και HDL-χοληστερόλης δεν παρουσίασαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές τόσο εντός της ίδιας ομάδας όσο και μεταξύ των 2 ομάδων μετά την παρέμβαση.  

 

O Rehema και οι συνεργάτες του το 2015 (Rehema, 2015) μελέτησαν την επίδραση της 

κατανάλωσης του ζυμωμένου ροφήματος κεφίρ σε 43 εθελοντές. Όλοι οι εθελοντές λάμβαναν 

200 mL ροφήματος / ημέρα για 14 ημέρες. Μεταγευματικά (2,5 ώρες μετά το γεύμα) δείγματα 

ορού αίματος ελήφθησαν από τους συμμετέχοντες στην αρχή και στο τέλος της παρέμβασης και 

αναλύθηκαν με τη χρήση MALDI-TOF φασματογράφου μαζών. Τελικά, παρατηρήθηκε αύξηση 

κατά 43-47 % στο μέσο σήμα των τιμών m/z 304-308 (αντιστοιχεί στη γλουταθειόνη) και των 

τιμών m/z 1465-1466.  
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O Tu και οι συνεργάτες του το 2015 (Tu et al., 2015) μελέτησαν την επίδραση της κατανάλωσης 

του ροφήματος κεφίρ εμπλουτισμένου με CaCO3 σε 40 ασθενείς με οστεοπόρωση, οι οποίοι 

χωρίστηκαν σε 2 ομάδες. Η 1η ομάδα (24 άτομα), η οποία ήταν η ομάδα μελέτης, λάμβανε 

1.600 mg ροφήματος κεφίρ / ημέρα σε συνδυασμό με  συμπλήρωμα 1.500 mg CaCO3 ενώ η 2η 

ομάδα (16 άτομα), η οποία ήταν η ομάδα ελέγχου, λάμβανε 1.600 mg μη ζυμωμένου γάλακτος / 

ημέρα (placebo) σε συνδυασμό με  συμπλήρωμα 1.500 mg CaCO3 για 6 μήνες. Δείγματα 

φλεβικού αίματος και από τις 2 ομάδες ελήφθησαν στην αρχή, κατά τη διάρκεια του 1ου, 3ου 

και 6ου μήνα της παρέμβασης. Οι παράμετροι που μετρήθηκαν ήταν οι δείκτες οστικού 

μεταβολισμού, το β-C τερματικό τελοπεπτίδιο κολλαγόνου τύπου 1 (β-CTX) και η 

οστεοκαλσίνη στην αρχή, κατά τη διάρκεια του 1ου, 3ου και 6ου μήνα της παρέμβασης. Με 

βιοχημικές δοκιμασίες προσδιορίστηκαν επίσης τα επίπεδα ουσιών που επηρεάζουν το 

μεταβολισμό του ασβεστίου, και συγκεκριμένα οι συγκεντρώσεις ασβεστίου και φωσφόρου, η 

παραθυρεοειδής ορμόνη (PTH), η γλουταμινική οξαλοξεϊκή τρανσαμινάση (GOT), η 

γλουταμινική πυροσταφυλική τρανσαμινάση (GPT), η αλκαλική φωσφατάση (ALP), η 

αλβουμίνη, η κρεατινίνη, η ομοκυστεΐνη, η 25-OH βιταμίνη D, η κορτιζόλη, η τεστοστερόνη και 

η οιστραδιόλη. Τελικά, βρέθηκε ότι οι σχέσεις μεταξύ των αρχικών τιμών οστικού 

μεταβολισμού και οι 6-μηνες μεταβολές της οστικής πυκνότητας, που προσδιορίστηκε με τη 

μέθοδο DEXA, ήταν στατιστικά σημαντικά βελτιωμένες στους ασθενείς που έλαβαν τη 

θεραπεία με το κεφίρ. Το β-C τερματικό τελοπεπτίδιο κολλαγόνου τύπου 1 (β-CTX) του 

πλάσματος (δείκτης οστικής απορρόφησης) στους ασθενείς με T-scores > -1 μειώθηκε 

στατιστικά σημαντικά μετά από 3 μήνες θεραπείας με κεφίρ. Η οστεοκαλσίνη πλάσματος 

(δείκτης οστικής αναδόμησης) από αρνητική μετατράπηκε σε θετική μετά από 6 μήνες 

θεραπείας, αντικατοπτρίζοντας την επίδραση του ροφήματος κεφίρ. Η παραθυρεοειδής ορμόνη 

πλάσματος (PTH) - η οποία πιθανόν να προωθεί την οστική αναδόμηση - αυξήθηκε στατιστικά 

σημαντικά  στην ομάδα του κεφίρ μετά τη θεραπεία, αλλά μειώθηκε στατιστικά σημαντικά στην 

ομάδα ελέγχου. 

 

O Fathi και οι συνεργάτες του το 2016 (Fathi et al., 2016a; Fathi et al., 2016b) μελέτησαν την 

επίδραση της κατανάλωσης ενός εμπορικά διαθέσιμου ροφήματος κεφίρ σε 75 υγιείς υπέρβαρες 

ή παχύσαρκες προ-εμμηνοπαυσιακές γυναίκες οι οποίες έλαβαν 3 διαφορετικές θεραπείες. Τα 

άτομα στην ομάδα ελέγχου ακολούθησαν δίαιτα διατήρησης του βάρους τους, η οποία 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
22/09/2024 15:24:58 EEST - 18.119.162.100



57 

 

περιελάμβανε κατανάλωση 2 μερίδων /η μέρα γαλακτοκομικών προϊόντων χαμηλών λιπαρών, 

ενώ τα άτομα στις 2 ομάδες μελέτης ακολούθησαν δίαιτα διατήρησης του βάρους τους, η οποία 

περιελάμβανε κατανάλωση 4 μερίδων / ημέρα γαλακτοκομικών προϊόντων χαμηλών λιπαρών 

και 4 μερίδων εμπορικά διαθέσιμου ροφήματος κεφίρ / ημέρα αντίστοιχα, για 8 εβδομάδες. 

Δείγματα αίματος μετά από ολονύκτια νηστεία ελήφθησαν από όλους τους συμμετέχοντες πριν 

την παρέμβαση και στο τέλος της. Οι ανθρωπομετρικές παράμετροι αξιολογούνταν κάθε 2 

εβδομάδες σε όλους τους συμμετέχοντες και συγκεκριμένα, το σωματικό βάρος, ο δείκτης μάζας 

σώματος καθώς και η περιφέρεια μέσης. Οι παράμετροι που μετρήθηκαν από τα δείγματα 

αίματος ήταν οι συγκεντρώσεις ολικής χοληστερόλης πλάσματος, LDL-χοληστερόλης, HDL-

χοληστερόλης, τριακυλογλυκερολών και υπολογίστηκαν το κλάσμα της μη HDL-χοληστερόλης, 

οι λόγοι ολικής χοληστερόλης / HDLC, LDLC / HDLC και τριακυλογλυκερολών / LDLC. 

Τελικά, βρέθηκε ότι τα άτομα στις 2 ομάδες μελέτης (κεφίρ και γάλα) είχαν στατιστικά 

σημαντικά μεγαλύτερες μειώσεις στο σωματικό βάρος, το δείκτη μάζας σώματος και την 

περιφέρεια μέσης συγκριτικά με τα άτομα στην ομάδα ελέγχου. Παρ’ ολα αυτά, δε βρέθηκε 

κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 2 ομάδων μελέτης σε ότι αφορά στις 

παραπάνω παραμέτρους. Τα άτομα στην ομάδα του κεφίρ και του γάλακτος είχαν στατιστικά 

σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα / αναλογίες λιποπρωτεϊνών πλάσματος συγκριτικά με τα άτομα 

της ομάδας ελέγχου αλλά δε βρέθηκε κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 2 

ομάδων μελέτης σε ότι αφορά στις παραπάνω παραμέτρους. 

 

Ο O’ Brien και οι συνεργάτες του το 2015 (O'Brien et al., 2015) μελέτησαν την επίδραση της 

κατανάλωσης κεφίρ σε δείκτες φλεγμονής που σχετίζονται με την εμφάνιση καρδιαγγειακών 

παθήσεων και συγκεκριμένα τη C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP) σε ασκούμενους. Πιο 

συγκεκριμένα, 67 ενήλικες άνδρες και γυναίκες φοιτητές ενός πανεπιστημίου χωρίστηκαν σε 4 

ομάδες. Η 1η ομάδα ακολούθησε προπόνηση αντοχής σε συνδυασμό με κατανάλωση ροφήματος 

ελέγχου (placebo) όμοιου σε ενέργεια / μακροθρεπτικά συστατικά με το κεφίρ, η 2η ομάδα 

προπόνηση αντοχής σε συνδυασμό με κατανάλωση ροφήματος κεφίρ, η 3η ομάδα ακολούθησε 

απλώς δραστήριο τρόπο ζωής σε συνδυασμό με κατανάλωση ροφήματος ελέγχου (placebo) 

όμοιου σε ενέργεια / μακροθρεπτικά συστατικά με το κεφίρ και τέλος, η 4η ομάδα απλώς 

δραστήριο τρόπο ζωής σε συνδυασμό με κατανάλωση ροφήματος κεφίρ. Όλες οι ομάδες 

κατανάλωναν 16 oz (454 g) ροφήματος κεφίρ ή ροφήματος ελέγχου εντός 30 min μετά το τέλος 
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της άσκησης δηλαδή 2 φορές / εβδομάδα για 15 εβδομάδες. Στην αρχή της παρέμβασης 

μετρήθηκαν η καρδιακή συχνότητα, η αρτηριακή πίεση, η σύσταση σώματος με λήψη 

μετρήσεων δερματικών πτυχών 7 σημείων. Εβδομαδιαία, όλοι οι συμμετέχοντες συμπλήρωναν 

ερωτηματολόγια σχετικά με τις εβδομαδιαίες αδιαθεσίες τους, την αθλητική εξουθένωση 

(burnout), την αναφορά τραυματισμών και προπονήσεων, τη διαιτητική τους πρόσληψη και την 

ικανοποίηση / αντιλήψεις τους για το ρόφημα κεφίρ. Επίσης, δείγματα ολικού φλεβικού αίματος 

και δείγματα πλάσματος / ορού ελήφθησαν στην αρχή και στο τέλος της παρέμβασης από όλους 

τους συμμετέχοντες μετά από ολονύκτια νηστεία και αποχή από την άσκηση για 72 ώρες και στα 

οποία μετρήθηκαν τα επίπεδα της C-αντιδρώσας πρωτεΐνης (CRP). Τελικά, δεν παρατηρήθηκαν 

στατιστικά σημαντικές αλληλεπιδράσεις μεταξύ των 4 ομάδων και των μετρούμενων 

παραμέτρων, με εξαίρεση τη C-αντιδρώσα πρωτεΐνη ορού. Η προπόνηση αντοχής ήταν 

αποτελεσματική σε ότι αφορά στη βελτίωση των χρόνων των συμμετεχόντων στη διαδρομή των 

2,4 Km και η χρήση του ροφήματος κεφίρ πιθανόν να συνετέλεσε στην απουσία αύξησης της C-

αντιδρώσας πρωτεΐνης ορού που παρατηρήθηκε κατά τη διάρκεια της περιόδου παρέμβασης. 
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4.2 ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΩΝ ΣΦΑΛΜΑΤΩΝ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΩΝ 

ΜΕΛΕΤΩΝ 

 

Για την κάθε μελέτη που συμπεριελήφθη στην ανασκόπηση, παρουσιάζεται στη συνέχεια η 

ύπαρξη ή μη συστηματικών σφαλμάτων επιλογής (selection bias), εκτέλεσης (performance bias), 

ανίχνευσης (detection bias), αποχώρησης (attrition bias), αναφοράς (reporting bias) και άλλα 

συστηματικά σφάλματα (other bias) και πιο συγκεκριμένα η πιθανότητα συστηματικών 

σφαλμάτων για καθεμία από τις εξής παραμέτρους : 

 Τυχαιοποίηση ως προς την κατανομή στις ομάδες (Random sequence generation) 

 Απόκρυψη της κατανομής στις ομάδες (Allocation concealment) 

 Τυφλότητα των συμμετεχόντων και των ερευνητών (Blinding of participants and 

personnel) 

 Τυφλότητα ως προς την αξιολόγηση των μετρούμενων παραμέτρων (Blinding of 

outcome assessment) 

 Ελλιπή δεδομένα που αφορούν στο αποτέλεσμα (Incomplete outcome data) 

 Επιλεκτική αναφορά (Selective reporting) 

 Άλλες πηγές συστηματικών σφαλμάτων (Other sources of bias) 

 

Η τμηματική και συνολική εκτίμηση κινδύνου που ακολουθεί αφορούσε μόνο στις πρωτεύουσες 

/ κύριες μετρούμενες παραμέτρους κάθε μελέτης. 

 

Στον Πίνακα 2, παρουσιάζεται η τμηματική (για κάθε παράμετρο) και η συνολική εκτίμηση του 

κινδύνου συστηματικών σφαλμάτων για κάθε μελέτη που συμπεριελήφθη στην ανασκόπηση. 
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Πίνακας 7. Συνοπτική παρουσίαση τμηματικής και συνολικής εκτίμησης κινδύνου 

συστηματικών σφαλμάτων για κάθε μελέτης της ανασκόπησης 

 

Εκτίμηση κινδύνου συστηματικών σφαλμάτων για κάθε παράμετρο, συνολική για κάθε μελέτη και αιτιολόγησή τους 

Συγγραφείς, 

έτος 

δημοσίευσης 

Selection bias 
Performance 

bias 
Detection bias 

Attrition 

bias 

Reporting 

bias 
Other bias 

Συνολική 

εκτίμηση 

κινδύνου 

συστηματικ

ών 

σφαλμάτων 

για κάθε 

μελέτη 

Random 

sequence 

generation 

Allocation 

concealment 

Blinding of 

participants 

and 

personnel 

Blinding of 

outcome 

assessment 

Incomplete 

outcome 

data 

Selective 

reporting 

Other 

sources of 

bias 

Figler et al., 

2006 

- ? ? + - - + ↑ 

Δεν αναφέρεται 

πώς έγινε η 

κατανομή των 

ατόμων στις 

ομάδες. 

Δεν αναφέρεται 

εάν έγινε 

προσπάθεια 

απόκρυψης της 

κατανομής στις 

ομάδες. 

Δεν αναφέρεται 

εάν έγινε κάποια 

απόπειρα 

τυφλότητας. 

“F ece s mples 

were taken…. “ 

“…. ete min tion 

of the various 

germ g oups…” 

Αντικειμενικά 

αξιολογούμενες 

μετρούμενες 

παράμετροι. 

Παρουσιάζοντα

ι αποτελέσματα 

μόνο για 15/60 

άτομα της 

ομάδας ελέγχου 

και 57/60 

άτομα της 

ομάδας 

μελέτης, χωρίς 

αιτιολόγηση 

του 

αποκλεισμού. 

Δεν 

παρουσιάζοντ

αι τα 

αποτελέσματ

α για όλες τις 

μετρούμενες 

παραμέτρους 

που 

αναφέρονται 

στη 

μεθοδολογία. 

Δεν υπάρχει 

κάποιο στοιχείο 

στη μελέτη που 

πιθανόν εισάγει 

επιπλέον 

συστηματικά 

σφάλματα. 

Βασικές 

παράμετροι για 

την απόφαση : 

Random 

sequence 

generation, 

Incomplete 

outcome data 

Forejt et al., 

2007 

- ? ? + ? + ? ↑ 

Δεν αναφέρεται 

πώς έγινε η 

κατανομή των 

ατόμων στις 

ομάδες. 

Δεν αναφέρεται 

εάν έγινε 

προσπάθεια 

απόκρυψης της 

κατανομής στις 

ομάδες. 

Δεν αναφέρεται 

εάν έγινε κάποια 

απόπειρα 

τυφλότητας. 

“mic obiologic l 

cultivation of both 

the stool samples 

taken before and 

 fte …” 

Αντικειμενικά 

αξιολογούμενες 

μετρούμενες 

παράμετροι. 

Δεν αναφέρεται 

εάν υπάρχουν 

ελλιπή 

δεδομένα στα 

αποτελέσματα. 

Δεν 

παραλείπεται 

κάποια 

μετρούμενη 

παράμετρος 

στα 

αποτελέσματ

α. 

Η προμήθεια των 

προϊόντων έγινε 

από τη 

βιομηχανία 

Danone και ο 

κίνδυνος 

μεροληψίας είναι 

άγνωστος. 

Βασικές 

παράμετροι για 

την απόφαση : 

Random 

sequence 

generation, 

Incomplete 

outcome data, 

Other sources of 

bias 

Topuz et al., 

2008 

+ ? ? + ? + + ? 

“…patients 

who were 

randomized to a 

control arm or 

to receive 

kefir…”  

Μάλλον 
τηρήθηκε. 

Δε γίνεται 

αναφορά στο 

κείμενο για 

οποιαδήποτε 

απόπειρα 

απόκρυψης 

κατανομής στις 

ομάδες. 

Δεν αναφέρεται 

κάποια απόπειρα 

τυφλότητας, η 

οποία ωστόσο 

πιθανόν να μην 

είχε αποτέλεσμα 

λόγω της φύσης 

των 2 

παρεμβάσεων. 

“…oral mucosa 

were assessed … 

using the NCI 

mucositis grading 

and Oral 

Assessment 
Gui e” 

Αντικειμενικά 

αξιολογούμενες 

μετρούμενες 

παράμετροι. 

3/20 ασθενείς 

στην ομάδα 

μελέτης και 

0/20 ασθενείς 

στην ομάδα 

ελέγχου 

εξαιρέθηκαν 

από την 

ανάλυση, χωρίς 

αιτιολόγηση. 

Δεν 

παραλείπεται 

κάποια 

μετρούμενη 

παράμετρος 

στα 

αποτελέσματ

α. 

Δεν υπάρχει 

κάποιο στοιχείο 

στη μελέτη που 

πιθανόν εισάγει 

επιπλέον 

συστηματικά 

σφάλματα. 

Βασικές 

παράμετροι για 

την απόφαση : 

Random 

sequence 

generation, 

Incomplete 

outcome data 
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Cogulu et al., 

2010 

+ ? ? + ? + ? ? 

“This w s   

randomized, 

controlled 

study with three 
p   llel g oups” 

Μάλλον 
τηρήθηκε. 

Δε γίνεται 

αναφορά στο 

κείμενο για 

οποιαδήποτε 

απόπειρα 

απόκρυψης 

κατανομής στις 

ομάδες. 

Δεν έγινε καμία 

απόπειρα 

τυφλότητας, η 

οποία ωστόσο 

πιθανόν να μην 

είχε αποτέλεσμα 

λόγω της φύσης 

των 3 

παρεμβάσεων. 

“Stimul te  whole 

saliva was 

collected …. to 

measure the 

salivary flow rate, 

buffer capacity, 

and salivary 

counts of mutans 

streptococci and 
l ctob cilli…” 

Αντικειμενικά 

αξιολογούμενες 

μετρούμενες 
παράμετροι. 

Δεν αναφέρεται 

εάν υπάρχουν 

ελλιπή 

δεδομένα στα 

αποτελέσματα. 

Δεν 

παραλείπεται 

κάποια 

μετρούμενη 

παράμετρος 

στα 

αποτελέσματ

α. 

“The  utho s 

would like to 

thank to Sakipaga 

Co. (Izmir, 

Turkey) for 

supplying the 

probiotic and 

placebo dairy 

  inks….” 

Η προμήθεια των 

προϊόντων έγινε 

από τη 

βιομηχανία 

Sakipaga και ο 

κίνδυνος 

μεροληψίας είναι 
άγνωστος. 

Βασικές 

παράμετροι για 

την απόφαση : 

Random 

sequence 

generation, 

Incomplete 

outcome data, 

Other sources of 

bias 

Ghasempour 

et al., 2014 

+ ? ? + ? + + ? 

 

 

“This stu   w s 

designed as a 

cross over 

randomized, 

controlled trial 

with two 

parallel 
g oups.” 

Μάλλον 

τηρήθηκε. 

Δε γίνεται 

αναφορά στο 

κείμενο για 

οποιαδήποτε 

απόπειρα 

απόκρυψης 

κατανομής στις 

ομάδες. 

Δεν έγινε καμία 

απόπειρα 

τυφλότητας, η 

οποία ωστόσο 

πιθανόν να μην 

είχε αποτέλεσμα 

λόγω της φύσης 

των 2 

παρεμβάσεων. 

“Unstimul ted 

saliva sample was 

collected….”, 

“The counts of 

mutans 

streptococci 

species were 

evaluated by 

cultu ing metho .” 

 

Αντικειμενικά 

αξιολογούμενες 

μετρούμενες 

παράμετροι. 

Δεν αναφέρεται 

εάν υπάρχουν 

ελλιπή 

δεδομένα στα 

αποτελέσματα. 

Δεν 

παραλείπεται 

κάποια 

μετρούμενη 

παράμετρος 

στα 

αποτελέσματ

α. 

Δεν υπάρχει 

κάποιο στοιχείο 

στη μελέτη που 

πιθανόν εισάγει 

επιπλέον 

συστηματικά 

σφάλματα. 

Βασικές 

παράμετροι για 

την απόφαση : 

Random 

sequence 

generation, 

Incomplete 

outcome data 

Hertzler et 

al., 2003 

+ ? ? ? + + + ? 

 

 

“…randomized 

block protocol 

(each subject 

served as 

his/her own 
cont ol).” 

Μάλλον 

τηρήθηκε. 

 

 

 

Δε γίνεται 

αναφορά στο 

κείμενο για 

οποιαδήποτε 

απόπειρα 

απόκρυψης 

κατανομής στις 

ομάδες. 

“…se ve  in 

opaque 

disposable cups 

fitted with lids 

and straws.” 

“…served in 

opaque paper 

dishes fitted with 

a lid that had an 

opening just large 

enough to insert 

and remove a 
spoon.” 

Έγινε κάποια 

απόπειρα 

τυφλότητας, η 

οποία μάλλον δε 

θα μπορούσε να 

έχει ιδιαίτερο 

αποτέλεσμα λόγω 

της φύσης των 

παρεμβάσεων. 

“The b e th 

hydrogen response 

was monitored….” 

 

Αντικειμενικά 

αξιολογούμενημετ

ρούμενη 

παράμετρος 

Δεν υπάρχουν 

ελλιπή 

δεδομένα στα 

αποτελέσματα. 

Δεν 

παραλείπεται 

κάποια 

μετρούμενη 

παράμετρος 

στα 

αποτελέσματ

α. 

Δεν υπάρχει 

κάποιο στοιχείο 

στη μελέτη που 

πιθανόν εισάγει 

επιπλέον 

συστηματικά 

σφάλματα. 

Βασικές 

παράμετροι για 

την απόφαση : 

Random 

sequence 

generation, 

Allocation 

concealment 

(λόγω του 

ιδιαίτερου 

σχεδιασμού της 

μελέτης) 
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Merenstein 

et al., 2009 

+ + + + + + ? ↓ 

 

 

“….  n omize  
…t i l” 

“….using 

permuted 

blocks with 

block size equal 

to 8.” 

 

Μάλλον 

τηρήθηκε. 

 

 

 

 

 “…ensuring true 

allocation 

conce lment.” 

 

Μάλλον 

τηρήθηκε 

“… ouble-

blin …” 

“…both drinks 

were lime-

flavored and had 

identical 

appearance, taste, 

and bottle size 

(150 mL).”  

Μάλλον 

τηρήθηκε. 

“….clinic l 

determination of 

diarrheal 

inci ence…. using 

parental reports 

during follow-ups 

 n   i      t .” 

Υπάρχει κάποια 

υποκειμενικότητα 

στην αξιολόγηση 

της μετρούμενης 

παραμέτρου, αλλά 

ως μετρούμενη 

παράμετρος είναι 

εύκολα 

προσδιοριζόμενη 

και από μη ιατρικό 

προσωπικό. 

“Onl  4 

participants in 

each group 

were unable to 

be contacted at 

the final 

follow-up on 
    15.” 

Ο αριθμός των 

παιδιών που 

δεν 

εντοπίστηκαν 

ήταν ίδιος και 
στις 2 ομάδες. 

Δεν 

παραλείπεται 

κάποια 

μετρούμενη 

παράμετρος 

στα 

αποτελέσματ

α. 

“Fun ing/Suppo t

: This study was 

supported by 

Lifeway Foods, 

Inc.”, “Roles of 

the Sponsor: 

……Lifew   

Foods, Inc, 

whose only role 

was to provide 

funding and 

product (drinks 
fo  the stu  )….” 

Αβεβαιότητα 

σχετικά με το εάν 

και πώς επηρεάσε 

τα αποτελέσματα 

το συγκεκριμένο 

γεγονός. 

Βασικές 

παράμετροι για 

την απόφαση : 

Random 

sequence 

generation, 

Blinding of 

participants and 

personnel 

Blinding of 

outcome 

assessment 

Bekar et al., 

2011 

+ ? + + ? + + ↓ 

“…  n omize 

” 

 

Μάλλον 

τηρήθηκε. 

 

 

 

 

Δε γίνεται 

αναφορά στο 

κείμενο για 

οποιαδήποτε 

απόπειρα 

απόκρυψης 

κατανομής στις 

ομάδες. 

“… ouble-

blin …” 

 

Μάλλον 

τηρήθηκε. 

“H. p lo i st tus 

was assessed by 

the urea breath 

test...” 

 

Αντικειμενικά 

αξιολογούμενη 

μετρούμενη 

παράμετρος 

Δεν αναφέρεται 

εάν υπάρχουν 

ελλιπή 

δεδομένα στα 

αποτελέσματα. 

Δεν 

παραλείπεται 

κάποια 

μετρούμενη 

παράμετρος 

στα 

αποτελέσματ

α. 

Δεν υπάρχει 

κάποιο στοιχείο 

στη μελέτη που 

πιθανόν εισάγει 

επιπλέον 

συστηματικά 

σφάλματα. 

Βασικές 

παράμετροι για 

την απόφαση :  

Madry et al., 

2011 

- - - + + + + ↑ 

Οι ομάδες 

σύγκρισης 

αφορούσαν 

στους 

συμμετέχοντες 

πριν και μετά 

από την κάθε 

παρέμβαση άρα 

δεν ήταν 

δυνατή η 

τυχαιοποίηση. 

 

Οι ομάδες 

σύγκρισης 

αφορούσαν 

στους 

συμμετέχοντες 

πριν και μετά 

από την κάθε 

παρέμβαση άρα 

δεν ήταν δυνατή 

η απόκρυψη της 

κατανομής στις 

ομάδες. 

Δεν έγινε καμία 

απόπειρα 

τυφλότητας, η 

οποία μάλλον δε 

θα μπορούσε να 

έχει ιδιαίτερο 

αποτέλεσμα λόγω 

της φύσης των 

παρεμβάσεων. 

“The exc etion of 

g ses… sum of 

hydrogen and 

doubled methane 

expiration.” 

 

Αντικειμενικά 

αξιολογούμενη 

μετρούμενη 

παράμετρος 

Από τα 

αποτελέσματα 

προκύπτει ότι 

δεν υπάρχουν 

ελλιπή 

δεδομένα. 

Δεν 

παραλείπεται 

κάποια 

μετρούμενη 

παράμετρος 

στα 

αποτελέσματ

α. 

Δεν υπάρχει 

κάποιο στοιχείο 

στη μελέτη που 

πιθανόν εισάγει 

επιπλέον 

συστηματικά 

σφάλματα. 

Βασικές 

παράμετροι για 

την απόφαση : 

Random 

sequence 

generation, 

Allocation 

concealment, 

Blinding of 

participants and 

personnel 

Bakken et al., 

2009 & 2014 
- - - - - + + ↑ 
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Οι ομάδες 

σύγκρισης 

αφορούσαν 

στους 

συμμετέχοντες 

πριν και μετά 

από την κάθε 

παρέμβαση άρα 

δεν ήταν 

δυνατή η 

τυχαιοποίηση. 

Οι ομάδες 

σύγκρισης 

αφορούσαν 

στους 

συμμετέχοντες 

πριν και μετά 

από την κάθε 

παρέμβαση άρα 

δεν ήταν δυνατή 

η απόκρυψη της 

κατανομής στις 

ομάδες. 

Δεν αναφέρεται 

κάποια απόπειρα 

τυφλότητας, η 

οποία ωστόσο 

πιθανόν να μην 

είχε ιδιαίτερο 

νόημα λόγω της 

φύσης της 

παρέμβασης. 

“Each patient was 

interviewed by 

telephone or 

m il.… to 

determine whether 

diarrhea had 

 ecu  e .” 

Υποκειμενικά 

αξιολογούμενη 

μετρούμενη 

παράμετρος από 

τον ασθενή. 

 

1/26 άτομα 

απέτυχε να 

ακολουθήσει 

την παρέμβαση 

και δεν 

συμπεριελήφθη 

στα 

αποτελέσματα. 

Δεν 

παραλείπεται 

κάποια 

μετρούμενη 

παράμετρος 

στα 

αποτελέσματ

α. 

Δεν υπάρχει 

κάποιο στοιχείο 

στη μελέτη που 

πιθανόν εισάγει 

επιπλέον 

συστηματικά 

σφάλματα. 

Βασικές 

παράμετροι για 

την απόφαση : 

Random 

sequence 

generation, 

Allocation 

concealment, 

Blinding of 

outcome 

assessment 

Turan et al., 

2014 

- ? ? ? ? + ? ↑ 

 

“P tients we e 

divided into 

two groups, 

based on their 

colon transit 

stu ies…” 

 

Η κατανομή 

των ατόμων 

στις ομάδες δεν 

ήταν 

τυχαιοποιημένη

. 

 

 

 

Δε γίνεται 

αναφορά στο 

κείμενο για 

οποιαδήποτε 

απόπειρα 

απόκρυψης 

κατανομής στις 

ομάδες. 

“The stu   w s 

 esigne  in   ….. 

patient-blinded 
m nne .”  

“Kefi  p o ucts 

…. in the fo m of 

a 250-mL bottle 

without a label to 

mask the subjects 

from the identity 
of the p o uct.” 

Μάλλον 

τηρήθηκε για 

τους 

συμμετέχοντες. 

Δε γίνεται κάποια 

αναφορά για 

προσπάθεια 

τυφλότητας των 

ερευνητών. 

“… ll p tients 

recorded a daily 

log of their bowel 
s mptoms...” 

Η αξιολόγηση των 

μετρούμενων 

παραμέτρων ήταν 

υποκειμενική, 

έγινε μόνο από 

τους ασθενείς. 

Αναφέρεται ότι 

όλοι οι 

συμμετέχοντες 

ολοκλήρωσαν 

την παρέμβαση 

και μάλλον δεν 

υπάρχουν 

ελλιπή 

δεδομένα στα 

αποτελέσματα. 

Δεν 

παραλείπεται 

κάποια 

μετρούμενη 

παράμετρος 

στα 

αποτελέσματ

α. 

 “Fin nci l 

Disclosure: The 

authors declared 

that Altınkılıç 

Food and Milk 

Industry 

Incorporated 

Company 

(İst nbul, 

Turkey) had 

supplied the 

study with kefir 
p o uct.”  

Αβεβαιότητα 

σχετικά με το εάν 

και πώς η 

προμήθεια των 

προϊόντων που 

έγινε από τη 

βιομηχανία 

Altınkılıç 

επηρέασε τα 
αποτελέσματα. 

Βασικές 

παράμετροι για 

την απόφαση : 

Random 

sequence 

generation, 

Blinding of 

participants and 

personnel, 

Blinding of 

outcome 

assessment, 

Other sources of 

bias 

St-Onge et 

al., 2002 

+ ? + + ? + + ↓ 

 

“…  n omize , 

crossover 

placebo-

controlled 

 esign…” 

Μάλλον 

τηρήθηκε. 

Δε γίνεται 

αναφορά στο 

κείμενο για 

οποιαδήποτε 

απόπειρα 

απόκρυψης 

κατανομής στις 

ομάδες. 

“Both p o ucts 

were flavored 

with 60 g/serving 

of either peach or 

strawberry 

pu ee.” 

Περιγράφεται η 

διαδικασία της 

τυφλότητας. 

“Fasting blood 

samples”, 

“Samples of fecal 
material” 

Αντικειμενικά 

αξιολογούμενη 

μετρούμενη 
παράμετρος 

Δεν αναφέρεται 

εάν υπάρχουν 

ελλιπή 

δεδομένα στα 

αποτελέσματα. 

Δεν 

παραλείπεται 

κάποια 

μετρούμενη 

παράμετρος 

στα 

αποτελέσματ

α. 

Δεν υπάρχει 

κάποιο στοιχείο 

στη μελέτη που 

πιθανόν εισάγει 

επιπλέον 

συστηματικά 

σφάλματα. 

Βασικές 

παράμετροι για 

την απόφαση : 

Random 

sequence 

generation, 

Blinding of 

outcome 

assessment 

Judiono et 

al., 2013 
+ ? ? + ? + ? ? 
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“  n omize   

control group 

pretest-posttest 
 esign” 

Μάλλον 

τηρήθηκε. 

 

Δε γίνεται 

αναφορά στο 

κείμενο για 

οποιαδήποτε 

απόπειρα 

απόκρυψης 

κατανομής στις 

ομάδες. 

Δεν αναφέρεται 

εάν έγινε κάποια 

απόπειρα 

τυφλότητας. 

Αντκειμενικά 

αξιολογούμενες 

μετρούμενες 

παράμετροι 

(εργαστηριακά 

προσδιοριζόμενες) 

Δεν αναφέρεται 

εάν υπάρχουν 

ελλιπή 

δεδομένα στα 

αποτελέσματα. 

Δεν 

παραλείπεται 

κάποια 

μετρούμενη 

παράμετρος 

στα 

αποτελέσματ

α. 

“This stu   w s 

financially 

supported by 

Indonesian 

Danone Institute 

Foundation.” 

Αβεβαιότητα 

σχετικά με το εάν 

και πώς η 

χρηματοδότηση 

επηρέασε τα 

αποτελέσματα. 

Βασικές 

παράμετροι για 

την απόφαση : 

Random 

sequence 

generation, 

Incomplete 

outcome data, 

Other sources of 

bias 

Ostadrahimi 

et al., 2015 

+ ? + + + + + ↓ 

“…  n omize 
…” 

Μάλλον 
τηρήθηκε. 

Δε γίνεται 

αναφορά στο 

κείμενο για 

οποιαδήποτε 

απόπειρα 

απόκρυψης 

κατανομής στις 

ομάδες. 

“… ouble-
blin ..” 

Μάλλον 

τηρήθηκε. 

“Fasting blood 

samples…” 

 

Αντκειμενικά 

αξιολογούμενες 

μετρούμενες 

παράμετροι 

(εργαστηριακά 

προσδιοριζόμενες) 

4/34 άτομα 

στην ομάδα 

μελέτης και 

4/34 άτομα 

στην ομάδα 

ελέγχου  

χάθηκαν κατά 

την 

παρακολούθησ

η Ο αριθμός 

των ατόμων 

που δεν 

εντοπίστηκαν 

ήταν ίδιος και 

στις 2 ομάδες 

και παρόμοιοι 

οι λόγοι. 

Δεν 

παραλείπεται 

κάποια 

μετρούμενη 

παράμετρος 

στα 

αποτελέσματ

α. 

Δεν υπάρχει 

κάποιο στοιχείο 

στη μελέτη που 

πιθανόν εισάγει 

επιπλέον 

συστηματικά 

σφάλματα. 

Βασικές 

παράμετροι για 

την απόφαση : 

Random 

sequence 

generation, 

Blinding of 

outcome 

assessment 

Rehema et 

al., 2015 

- - ? + - + + ↑ 

Οι ομάδες 

σύγκρισης 

αφορούσαν 

στους 

συμμετέχοντες 

πριν και μετά 

από την 

παρέμβαση άρα 

δεν ήταν 

δυνατή η 

τυχαιοποίηση. 

Οι ομάδες 

σύγκρισης 

αφορούσαν 

στους 

συμμετέχοντες 

πριν και μετά 

από την 

παρέμβαση άρα 

δεν ήταν δυνατή 

η απόκρυψη της 

κατανομής στις 

ομάδες. 

Δεν αναφέρεται 

κάποια απόπειρα 

τυφλότητας. 

“The postprandial 

serum sample was 

t ken…” 

 

Αντικειμενικά 

αξιολογούμενες 

μετρούμενες 

παράμετροι 

(εργαστηριακά 

προσδιοριζόμενες) 

 

 

Τα 

αποτελέσματα 

συνολικά 5 

ατόμων δεν 

ήταν διαθέσιμα, 

χωρίς να 

διευκρινίζεται ο 

ακριβής 

αριθμός για την 

ομάδα πριν και 

μετά την 

παρέμβαση. 

Δεν 

παραλείπεται 

κάποια 

μετρούμενη 

παράμετρος 

στα 

αποτελέσματ

α. 

Δεν υπάρχει 

κάποιο στοιχείο 

στη μελέτη που 

πιθανόν εισάγει 

επιπλέον 

συστηματικά 

σφάλματα. 

Βασικές 

παράμετροι για 

την απόφαση : 

Random 

sequence 

generation, 

Blinding of 

outcome 

assessment, 

Incomplete 

outcome data 

Tu et al., 

2015 

+ ? + + - + + ↓ 

 

“   n omize ” 

Μάλλον 

τηρήθηκε. 

 

 

 

Δε γίνεται 

αναφορά στο 

κείμενο για 

οποιαδήποτε 

απόπειρα 

απόκρυψης 

κατανομής στις 

ομάδες. 

” ouble-blind 

intervention 
stu  ” 

Μάλλον 

τηρήθηκε. 

“Venous bloo  

was taken from 

patients” 

 

Αντικειμενικά 

αξιολογούμενες 

μετρούμενες 

παράμετροι 

(εργαστηριακά 

προσδιοριζόμενες) 

7/25 άτομα από 

την ομάδα 

ελέγχου και 

16/43 άτομα 

από την ομάδα 

μελέτης 

χάθηκαν κατά 

την 

παρακολούθησ

η λόγω 

αδυναμίας 

εντοπισμού 

τους 

 

Δεν 

παραλείπεται 

κάποια 

μετρούμενη 

παράμετρος 

στα 

αποτελέσματ

α. 

Δεν υπάρχει 

κάποιο στοιχείο 

στη μελέτη που 

πιθανόν εισάγει 

επιπλέον 

συστηματικά 

σφάλματα. 

Βασικές 

παράμετροι για 

την απόφαση : 

Random 

sequence 

generation, 

Blinding of 

outcome 

assessment 
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Fathi et al., 

2015 
+ ? ? 

+ + + + ↓ 

 

“Objective 

assessment of 

primary (i.e., 

weight) and 

secondary (i.e., 

BMI and WC) 

outcomes…” 

 

Αντικειμενικά 

αξιολογούμενες 

μετρούμενες 

παράμετροι 

7/25 άτομα 

στην ομάδα 

κεφίρ, 5/25 

άτομα στην 

ομάδα 

γάλακτος και 

5/25 άτομα 

στην ομάδα 

ελέγχου 

χάθηκαν κατά 

την 

παρακολούθησ

η και οι λόγοι 

ήταν ίδιοι 

μεταξύ των 

ομάδων όπως 

και ο αριθμός 

των ατόμων. 

Δεν 

παραλείπεται 

κάποια 

μετρούμενη 

παράμετρος 

στα 

αποτελέσματ

α. 

Δεν υπάρχει 

κάποιο στοιχείο 

στη μελέτη που 

πιθανόν εισάγει 

επιπλέον 

συστηματικά 

σφάλματα. 

Βασικές 

παράμετροι για 

την απόφαση : 

Random 

sequence 

generation, 

Blinding of 

outcome 

assessment 

Fathi et al., 

2016 

? + + + ↓ 

“Using simple 

randomization

…” 

 

Μάλλον 

τηρήθηκε. 

 

 

Δε γίνεται 

αναφορά στο 

κείμενο για 

οποιαδήποτε 

απόπειρα 

απόκρυψης 

κατανομής στις 

ομάδες. 

“…the stu   

clinician who was 

blin e …..” 

 

Δε γίνεται 

αναφορά για 

τυφλότητα των 

συμμετεχόντων. 

Αναφέρεται η 

τυφλότητα των 

ερευνητών.  

“…serum 

levels…” 

 

Αντικειμενικά 

αξιολογούμενες 

μετρούμενες 

παράμετροι 

(εργαστηριακά 

προσδιοριζόμενες) 

7/25 άτομα 

στην ομάδα 

κεφίρ, 5/25 

άτομα στην 

ομάδα 

γάλακτος και 

5/25 άτομα 

στην ομάδα 

ελέγχου 

χάθηκαν κατά 

την 

παρακολούθησ

η και οι λόγοι 

ήταν ίδιοι 

μεταξύ των 

ομάδων όπως 

και ο αριθμός 

των ατόμων. 

Δεν 

παραλείπεται 

κάποια 

μετρούμενη 

παράμετρος 

στα 

αποτελέσματ

α. 

Δεν υπάρχει 

κάποιο στοιχείο 

στη μελέτη που 

πιθανόν εισάγει 

επιπλέον 

συστηματικά 

σφάλματα. 

Βασικές 

παράμετροι για 

την απόφαση : 

Random 

sequence 

generation, 

Blinding of 

outcome 

assessment 

O'Brien et 

al., 2015 

- ? ? + ? - + ↑ 

 

Δεν αναφέρεται 

πώς έγινε η 

κατανομή των 

ατόμων στις 

ομάδες. 

 

 

 

 

Δε γίνεται 

αναφορά στο 

κείμενο για 

οποιαδήποτε 

απόπειρα 

απόκρυψης 

κατανομής στις 

ομάδες. 

Δεν αναφέρεται 

κάποια απόπειρα 

τυφλότητας. 

“Venus whole 

blood and 

plasma/serum 

s mples…” 

 

Αντικειμενικά 

αξιολογούμενες 

μετρούμενες 

παράμετροι 

(εργαστηριακά 

προσδιοριζόμενες) 

Δεν αναφέρεται 

εάν υπάρχουν 

ελλιπή 

δεδομένα στα 

αποτελέσματα. 

Δεν 

παρουσιάζοντ

αι τα 

αποτελέσματ

α για όλες τις 

μετρούμενες 

παραμέτρους 

που 

αναφέρονται 

στη 

μεθοδολογία. 

Δεν υπάρχει 

κάποιο στοιχείο 

στη μελέτη που 

πιθανόν εισάγει 

επιπλέον 

συστηματικά 

σφάλματα. 

Βασικές 

παράμετροι για 

την απόφαση : 

Random 

sequence 

generation, 

Blinding of 

outcome 

assessment, 

Incomplete 

outcome data, 

Selective 

reporting 
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4.2.1 Επίδραση στο μικροβίωμα του εντέρου - Υψηλός (↑) κίνδυνος συστηματικών 

σφαλμάτων 

 

Σύμφωνα με την προσέγγιση του Πίνακα 1 που εφαρμόστηκε τόσο για την εκτίμηση του 

κινδύνου συστηματικών σφαλμάτων εντός της κάθε μελέτης όσο και μεταξύ των μελετών, και οι 

2 σχετικές μελέτες (Figler et al., 2006; Forejt, 2007) που αφορούν στην επίδραση του γάλακτος 

κεφίρ στη μικροχλωρίδα του ανθρώπινου εντέρου έχουν μεγάλη πιθανότητα συστηματικών 

λαθών. Άρα σε ότι αφορά στα συμπεράσματα των συγκεκριμένων μελετών υπάρχει σοβαρή 

αμφισβήτηση της αξιοπιστίας τους. 

 

4.2.2 Επίδραση στο μικροβίωμα και παθήσεις της στοματικής κοιλότητας – Αβέβαιος / μη 

ξεκάθαρος (?) κίνδυνος συστηματικών σφαλμάτων 

 

Σύμφωνα με την προσέγγιση του Πίνακα 1 που εφαρμόστηκε τόσο για την εκτίμηση του 

κινδύνου συστηματικών σφαλμάτων εντός της κάθε μελέτης όσο και μεταξύ των μελετών, και οι 

3 σχετικές μελέτες (Topuz et al., 2008; Cogulu, 2010; Ghasempour et al., 2014) που αφορούν 

στην επίδραση του γάλακτος κεφίρ στο μικροβίωμα καθώς και σε παθολογικές καταστάσεις της 

στοματικής κοιλότητας έχουν μη ξεκάθαρη / αβέβαιη πιθανότητα συστηματικών λαθών. Άρα σε 

ότι αφορά στα συμπεράσματα των συγκεκριμένων μελετών υπάρχουν κάποιες αμφιβολίες 

σχετικά με την αξιοπιστία τους. 

 

4.2.3 Επίδραση σε γαστρεντερικές διαταραχές και παθήσεις  – Αβέβαιος / μη ξεκάθαρος (?) 

κίνδυνος συστηματικών σφαλμάτων 

 

Σύμφωνα με την προσέγγιση του Πίνακα 1 που εφαρμόστηκε τόσο για την εκτίμηση του 

κινδύνου συστηματικών σφαλμάτων εντός της κάθε μελέτης όσο και μεταξύ των μελετών, οι 3 

σχετικές μελέτες (B kken, 2009        , 2011; Bakken, 2014; Turan et al., 2014) που αφορούν 

στην επίδραση του γάλακτος κεφίρ σε παθολογικές καταστάσεις και διαταραχές του 

γαστρεντερικού συστήματος του ανθρώπου έχουν μεγάλη πιθανότητα συστηματικών λαθών. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
22/09/2024 15:24:58 EEST - 18.119.162.100



67 

 

Άρα σε ότι αφορά στα συμπεράσματα των συγκεκριμένων μελετών, υπάρχει σοβαρή 

αμφισβήτηση της αξιοπιστίας τους.  

Οι άλλες 2 σχετικές μελέτες (Merenstein et al., 2009; Bekar et al., 2011) έχουν μικρή 

πιθανότητα συστηματικών λαθών και άρα τα συμπεράσματα των συγκεκριμένων μελετών είναι 

λιγότερο πιθανό να έχουν επηρεαστεί σοβαρά εξαιτίας αυτών.  

Μία σχετική μελέτη (Hertzler & Clancy, 2003) έχει μη ξεκάθαρη / αβέβαιη πιθανότητα 

συστηματικών λαθών και σε ότι αφορά στα συμπεράσματα της συγκεκριμένης μελέτης 

υπάρχουν κάποιες αμφιβολίες σχετικά με την αξιοπιστία τους. 

 

4.2.4 Επίδραση σε μεταβολικούς παράγοντες, μεταβολικές διαταραχές και παθήσεις  – 

Χαμηλός (↓) κίνδυνος συστηματικών σφαλμάτων 

 

Σύμφωνα με την προσέγγιση του Πίνακα 1 που εφαρμόστηκε τόσο για την εκτίμηση του 

κινδύνου συστηματικών σφαλμάτων εντός της κάθε μελέτης όσο και μεταξύ των μελετών, οι 4 

σχετικές μελέτες (St-Onge et al., 2002; Ostadrahimi et al., 2015; Tu et al., 2015; Fathi et al., 

2016a; Fathi et al., 2016b) που αφορούν στην επίδραση του γάλακτος κεφίρ σε μεταβολικούς 

παράγοντες και μεταβολικές διαταραχές έχουν μικρή πιθανότητα συστηματικών σφαλμάτων. 

Άρα τα συμπεράσματα των συγκεκριμένων μελετών είναι απίθανο να έχουν επηρεαστεί σοβαρά 

εξαιτίας αυτών.  

Οι 2 σχετικές μελέτες (O'Brien et al., 2015; Rehema, 2015) παρουσιάζουν μεγάλη πιθανότητα 

συστηματικών λαθών. Άρα σε ότι αφορά στα συμπεράσματα των συγκεκριμένων μελετών 

υπάρχει σοβαρή αμφισβήτηση της αξιοπιστίας τους. 

Μία σχετική μελέτη (Judiono, 2013) έχει μη ξεκάθαρη / αβέβαιη πιθανότητα συστηματικών 

λαθών. Άρα σε ότι αφορά στα συμπεράσματα της συγκεκριμένης μελέτης υπάρχουν κάποιες 

αμφιβολίες σχετικά με την αξιοπιστία τους. 
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5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

5.1 ΣΥΝΟΨΗ ΤΩΝ ΚΥΡΙΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

 

Τα αποτελέσματα και των 2 σχετικών μελετών (Figler et al., 2006; Forejt, 2007) υποστηρίζουν 

την ευεργετική δράση του ροφήματος κεφίρ στο ανθρώπινο εντερικό μικροβίωμα. Ωστόσο, οι 

αποδείξεις που υπάρχουν για αυτή την ευεργετική δράση του είναι αδύναμες εξαιτίας μεγάλης 

πιθανότητας συστηματικών λαθών στα αποτελέσματα των συγκεκριμένων μελετών συνολικά. 

Τα αποτελέσματα 2 σχετικών μελετών (Cogulu, 2010; Ghasempour et al., 2014) υποστηρίζουν 

την ευεργετική δράση του στη μικροβιακή χλωρίδα του στόματος ενώ μόνο 1 σχετική μελέτη 

(Topuz et al., 2008) υποστηρίζει την απουσία επίδρασής του σε παθολογικές καταστάσεις της 

στοματικής κοιλότητας (μη στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα). Ωστόσο, οι αποδείξεις που 

υπάρχουν τόσο για αυτή την ευεργετική του δράση όσο και για την απουσία επίδρασης είναι 

αμφίβολες εξαιτίας μη ξεκάθαρης / αβέβαιης πιθανότητας συστηματικών λαθών στα 

αποτελέσματα των συγκεκριμένων μελετών συνολικά.  

Τα αποτελέσματα 5 σχετικών μελετών (Hertzler & Clancy, 2003; Bakken, 2009; Bekar et al., 

2011        , 2011; Bakken, 2014; Turan et al., 2014) υποστηρίζουν την ευεργετική δράση του 

ροφήματος κεφίρ σε παθολογικές καταστάσεις του ανθρώπινου γαστρεντερικού συστήματος ενώ 

μόνο 1 σχετική μελέτη (Merenstein et al., 2009) υποστηρίζει  την απουσία επίδρασής του  σε 

παθολογικές καταστάσεις του γαστρεντερικού συστήματος (μη στατιστικά σημαντικά 

αποτελέσματα). Ωστόσο, οι αποδείξεις που υπάρχουν τόσο για αυτή την ευεργετική του δράση 

σε γαστρεντερικές παθήσεις όπως λοίμωξη από Helicobacter Pylori, δυσανεξία στη λακτόζη κ.ά 

όσο και για την απουσία επίδρασής του είναι αμφίβολες εξαιτίας μη ξεκάθαρης / αβέβαιης 

πιθανότητας συστηματικών λαθών στα αποτελέσματα των συγκεκριμένων μελετών συνολικά. 

Τα αποτελέσματα 6 σχετικών μελετών (Judiono, 2013; O'Brien et al., 2015; Ostadrahimi et al., 

2015; Rehema, 2015; Tu et al., 2015; Fathi et al., 2016a; Fathi et al., 2016b) υποστηρίζουν την 

ευεργετική δράση του ροφήματος κεφίρ σε παθήσεις ή / και διαταραχές που σχετίζονται με το 

μεταβολισμό ενώ μόνο 1 σχετική μελέτη (St-Onge et al., 2002) υποστηρίζει την απουσία 

επίδρασής του σε μεταβολικές διαταραχές (μη στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα). Έτσι, οι 

αποδείξεις που υπάρχουν τόσο για αυτή την ευεργετική του δράση σε μεταβολικές διαταραχές 
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του ανθρώπου όπως στο σακχαρώδη διαβήτη, οστεοπόρωση κ.ά. όσο και για την απουσία 

επίδρασής του είναι ισχυρές εξαιτίας μικρής πιθανότητας συστηματικών σφαλμάτων στα 

αποτελέσματα των συγκεκριμένων μελετών συνολικά.  

 

5.2 ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΣ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 

 

Το κεφίρ, όπως ήδη αναφέρθηκε, έχει πλούσια μικροβιακή χλωρίδα και προβιοτικές ιδιότητες. 

Το ρόφημα κεφίρ που παρασκευάζεται με την παραδοσιακή μέθοδο φαίνεται ότι διαθέτει 

πλουσιότερη μικροβιακή χλωρίδα από το εμπορικά διαθέσιμο το οποίο συνήθως δεν 

παρασκευάζεται με τη συγκεκριμένη μέθοδο (Rosa et al., 2017). Είναι πιθανό λοιπόν τα 

εμπορικά διαθέσιμα προϊόντα κεφίρ, τα οποία χρησιμοποιήθηκαν σε πολλές μελέτες που 

συμπεριελήφθησαν στην παρούσα ανασκόπηση, να εμφανίζουν μειωμένη δράση στις ίδιες 

δόσεις συγκριτικά με το παραδοσιακό ρόφημα κεφίρ. 

Ανεξάρτητα από τη μέθοδο παρασκευής του πάντως, το κεφίρ έχει τη δυνατότητα να τροποποιεί 

θετικά τόσο το μικροβίωμα της στοματικής κοιλότητας όσο και το εντερικό μικροβίωμα, 

επιδρώντας θετικά σε παθολογικές καταστάσεις της στοματικής κοιλότητας και σε ποικίλες 

γαστρεντερικές διαταραχές και παθήσεις (Kechagia et al., 2013; Rosa et al., 2017). Εκτός αυτού, 

η ευεργετική του δράση σε παθολογικές καταστάσεις του γαστρεντερικού σωλήνα σχετίζεται 

επίσης με την ανοσορυθμιστική του ιδιότητα.  

Το σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου είναι μία συχνή λειτουργική διαταραχή που αφορά στο παχύ 

έντερο με συμπτώματα κοιλιακό πόνο, μετεωρισμό, αέρια, διάρροια ή δυσκοιλιότητα ή 

εναλλαγές περιόδων διάρροιας και δυσκοιλιότητας (Mayo Foundation for Medical Education 

and Research (MFMER), 2018). Η κατανάλωση κεφίρ έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της 

συγκέντρωσης των λιπαρών οξέων βραχείας αλύσου στο παχύ έντερο, την αυξημένη παραγωγή 

βουτυρικού οξέος και έτσι την αυξημένη ακεραιότητα του γαστρεντερικού σωλήνα (προστασία 

της δομής και της λειτουργίας του) η οποία συμβάλλει στον έλεγχου των συμπτωμάτων του 

συνδρόμου  (Rosa et al., 2017). 

Σε άτομα με δυσανεξία στη λακτόζη, η οποία είναι κι αυτή μία συχνή γαστρεντερική πάθηση, το 

κεφίρ φαίνεται πως είναι καλά ανεκτό. Κι αυτό λόγω της μικρότερης περιεκτικότητάς του σε 

λακτόζη συγκριτικά με άλλα γαλακτοκομικά προϊόντα (United States Department Of 
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Agriculture, 2016) όσο και γιατί μέσω της μεταβολικής δράσης που εξασκεί στον οργανισμό, 

αυξάνει τη συγκέντρωση της β-γαλακτοσιδάσης, του ενζύμου που συμμετέχει στην υδρόλυση 

της λακτόζης και κατά συνέπεια στην ανοχή της (Rosa et al., 2017). 

Η αντιμικροβιακή δράση που ασκεί επίσης το κεφίρ, λόγω της δυνατότητας να τροποποιεί το 

μικροβίωμα του γαστρεντερικού σωλήνα, πιθανόν να εξηγεί την ευεργετική του δράση στην 

αντιμετώπιση γαστρεντερικών λοιμώξεων όπως η λοίμωξη από τα βακτήρια Helicοbacter Pylori 

και Clostridium Difficile. Πιο συγκεκριμένα, έχει την ιδιότητα να μειώνει τόσο τους 

πληθυσμούς των Gram + όσο και των Gram – βακτηρίων (Rosa et al., 2017). 

Οι ευεργετικές μεταβολικές επιδράσεις του ροφήματος κεφίρ στον ανθρώπινο οργανισμό 

εξασκούνται μέσω πολλαπλών μηχανισμών. Ο ρόλος των προβιοτικών στο μεταβολικό 

σύνδρομο δηλαδή σε ένα συνδυασμό παθήσεων όπως η παχυσαρκία, η υπέρταση, ο σακχαρώδης 

διαβήτης και ο διαταραγμένος μεταβολισμός των υδατανθράκων και των λιπιδίων, είναι πιθανό 

να εξηγεί και τις ευεργετικές επιδράσεις του προβιοτικού ροφήματος κεφίρ σε αυτό (Hajela et 

al., 2015). 

Η αντιοξειδωτική δράση του συμβάλει στην μείωση της ινσουλινοαντίστασης στον ανθρώπινο 

οργανισμό καθώς και η ευεργετική δράση που έχει στην εναπόθεση κοιλιακού λίπους και 

λιποκυττάρων στην περιοχή. Η ανοσορυθμιστική επίσης δράση του εξηγεί εν μέρει τη μείωση 

της ινσουλινοαντίστασης και τη θετική του επίδραση στο σακχαρώδη διαβήτη (Rosa et al., 

2017). Έχει προταθεί λοιπόν ότι λιποπολυσακχαρίτες προερχόμενοι από τα gram-αρνητικά 

βακτήρια που αποικίζουν τον εντερικό σωλήνα συσχετίζονται με τη φλεγμονή και μία διατροφή 

υψηλή σε λιπαρά, τα οποία με τη σειρά τους εμπλέκονται στη δημιουργία του  μεταβολικού 

συνδρόμου. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την πρόκληση ενδοτοξιναιμίας η οποία προκαλεί 

παχυσαρκία, αντίσταση στην ινσουλίνη και σακχαρώδη διαβήτη (Tremaroli & Backhed, 2012). 

Η τροποποίηση της εντερικής χλωρίδας με πρε- και προβιοτικά έχει φανεί ότι επιδρά θετικά 

στον εντερικό φραγμό με συνέπεια τη μειωμένη εισροή λιποπολυσακχαριτών στον εντερικό 

βλεννογόνο. Έτσι, η ενδοτοξιναιμία που προκαλείται και σχετίζεται με τους λιποπολυσακχαρίτες 

μειώνεται και συνεπώς η ευαισθησία στην ινσουλίνη αυξάνεται (Hajela et al., 2015). 

Η αύξηση της συγκέντρωσης λιπαρών οξέων βραχείας αλύσου στο παχύ έντερο μέσω του 

μηχανισμού της αύξησης της συγκέντρωσης του προπιονικού συμβάλει στη μείωση της 

χοληστερόλης πλάσματος (Rosa et al., 2017). Ένας άλλος προτεινόμενος μηχανισμός για την 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
22/09/2024 15:24:58 EEST - 18.119.162.100



71 

 

ευεργετική δράση του στα επίπεδα της χοληστερόλης πλάσματος είναι η αποσύζευξη των 

χολικών αλάτων. 

Επιπλέον, τα προβιοτικά που περιέχονται στο κεφίρ σχετίζονται και με άλλους μηχανισμούς με 

την ευεργετική του δράση στα λιπίδια του αίματος όπως το ότι εμποδίζουν την απορρόφηση και 

την άμεση αφομοίωση της διαιτητικής χοληστερόλης από το έντερο και την παραγωγή των 

τελικών προϊόντων της ζύμωσης της τα οποία επηρεάζουν τα επίπεδα των λιπιδίων αίματος 

(Hajela et al., 2015). 

 

5.3 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΛΛΩΝ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΩΝ 

 

Άλλες ανασκοπήσεις που έχουν γίνει αναφορικά με τις βιολογικές ιδιότητες και τις επιδράσεις 

του ροφήματος κεφίρ ή μεμονωμένων συστατικών του στην ανθρώπινη υγεία αλλά και 

γενικότερα σε ζωντανούς οργανισμούς υποστηρίζουν την ευεργετική δράση του ροφήματος 

κεφίρ σε πολλές παραμέτρους υγείας. 

Πιο συγκεκριμένα, η ανασκόπηση των Rosa και συνεργατών το 2017 (Rosa et al., 2017), 

κατέληξε σε παρόμοια αποτελέσματα σχετικά με την ευεργετική επίδραση του ροφήματος κεφίρ 

στον ανθρώπινο οργανισμό. Συγκεκριμένα, ανέδειξε την ευεργετική του δράση σε 

γαστρεντερικές παθήσεις όπως η δυσανεξία στη λακτόζη, στον έλεγχο της γλυκόζης και των 

λιπιδίων του αίματος, την αντιμικροβιακή και αντιοξειδωτική δράση του, καθώς και 

αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες.  

Η ανασκόπηση των de Oliveira Leite και συνεργατών το 2013 (de Oliveira Leite et al., 2013), 

κατέληξε επίσης σε παρόμοια συμπεράσματα με την παρούσα ανασκόπηση καθώς ανέδειξε την 

αντιμικροβιακή δράση του κεφίρ κατά διάφορων παθογόνων μικροοργανισμών, την ευεργετική 

επίδρασή του στην εντερική μικροχλωρίδα και σε διάφορες παθήσεις του ανθρώπινου 

γαστρεντερικού συστήματος, στο ανοσοποιητικό σύστημα, την ευεργετική του επίδραση στα 

λιπίδια του αίματος σε ζωικά μοντέλα καθώς και την καλύτερη ανοχή του από όσους πάσχουν 

από δυσανεξία στη λακτόζη σε σχέση με άλλα γαλακτοκομικά προϊόντα.  

Η ανασκόπηση των Ahmed και συνεργατών το 2013 (Ahmed et al., 2013), ανέδειξε τις 

αντιφλεγμονώδεις, αντιδιαβητικές, αντιοξειδωτικές και υπο-χοληστερολαιμικές ιδιότητες του 
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κεφίρ, όπως και η παρούσα ανασκόπηση. Επιπλέον, αναδείχθηκε η καταλληλότητα 

κατανάλωσης του γαλακτοκομικού προϊόντος κεφίρ για άτομα με δυσανεξία στη λακτόζη. 

Η ανασκόπηση των Bourrie και συνεργατών το 2016 (Bourrie et al., 2016), κατέδειξε τη 

συμβολή του ροφήματος κεφίρ στην υγεία του γαστρεντερικού συστήματος του ανθρώπου, στο 

μεταβολισμό της χοληστερόλης / αναστολή του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης, τις 

αντι-μικροβιακές και ανοσορυθμιστικές ιδιότητες του ροφήματος κεφίρ ή μεμονωμένων 

συστατικών του. 

 

5.4 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ ΣΦΑΛΜΑΤΑ ΤΗΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ 

 

Tα αποτελέσματα της παρούσας ανασκόπησης είναι πιθανό να επηρεάζονται από διάφορους 

περιορισμούς που αφορούν στη μεθοδολογία που ακολουθήθηκε για την υλοποίησή της.  

Ένας από τους βασικότερους περιορισμούς της είναι ότι οι μελέτες που συμπεριελήφθησαν 

τελικά σε αυτή είναι δημοσιευμένες-ως πλήρες κείμενο-μόνο στην αγγλική ή ελληνική γλώσσα. 

Έτσι, μελέτες οι οποίες ήταν δημοσιευμένες σε οποιαδήποτε άλλη γλώσσα, πλην της αγγλικής 

και ελληνικής, αποκλείστηκαν παρόλο που μπορεί να περιείχαν σημαντική πληροφορία σχετικά 

με το θέμα που πραγματεύεται η συγκεκριμένη ανασκόπηση. Μάλιστα, ένας σημαντικός 

αριθμός σχετικών μελετών που πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής (7) από ότι διαπιστώθηκε κατά 

τη διάρκεια της διαδικασίας ήταν δημοσιευμένες σε άλλες γλώσσες (ρώσικα, τούρκικα κ.ά) 

Επίσης, σημαντικός περιορισμός είναι ο αποκλεισμός ενός μικρού αριθμού δυνητικά 

κατάλληλων μελετών (< 5) επειδή το πλήρες κείμενό τους δεν ήταν προσβάσιμο με τα μέσα που 

χρησιμοποιήθηκαν. 

Επιπλέον, στην ανασκόπηση συμπεριελήφθησαν μελέτες μόνο των τελευταίων 15 ετών δηλαδή 

όσες έχουν δημοσιευτεί από το 2002 και έπειτα. Έτσι, είναι πιθανό να υπήρχαν κατάλληλες 

μελέτες προγενέστερες του 2002 που περιείχαν σημαντική πληροφορία σχετική με το θέμα της 

ανασκόπησης αλλά αποκλείστηκαν από την αναζήτηση.  

Τέλος, κατά τη διαδικασία δεν έγινε περαιτέρω αναζήτηση γκρίζας βιβλιογραφίας, πέραν αυτής 

που αναφέρθηκε στη μεθοδολογία, όπως επικοινωνία με συγγραφείς κ.ά.  
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6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Συμπερασματικά, υπάρχουν ασθενείς ενδείξεις για την επίδραση του πόσιμου ροφήματος κεφίρ 

στο μικροβίωμα του εντέρου ενώ μέτριες / αμφίβολες ενδείξεις υπάρχουν για την επίδρασή του 

στη μικροβιακή χλωρίδα της στοματικής κοιλότητας και σε παθολογικές καταστάσεις του 

ανθρώπινου γαστρεντερικού σωλήνα. Τέλος, υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις για την επίδρασή του 

σε παθολογικές καταστάσεις που σχετίζονται με το μεταβολισμό / ενδοκρινικό σύστημα του 

οργανισμού όπως σακχαρώδης διαβήτης, οστεοπόρωση κ.ά. 

6.1 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Το ρόφημα κεφίρ θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί στην πρόληψη και διαχείριση μεταβολικών 

διαταραχών / παθήσεων όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, η οστεοπόρωση κ.ά. Παρόλο που το 

κεφίρ είναι ένα τρόφιμο γενικά ασφαλές προς κατανάλωση από πολλές ομάδες ανθρώπων, 

υπάρχουν αντενδείξεις χορήγησης των προβιοτικών εξαιτίας ανεπιθύμητων δράσεων σε 

ευάλωτες ομάδες του πληθυσμού (Didari et al., 2014). Τέτοιες ομάδες είναι οι βαρέως 

πάσχοντες ασθενείς σε μονάδες εντατικής θεραπείας, τα βρέφη που νοσούν και νοσηλεύονται, οι 

μετεγχειρητικοί και νοσηλευόμενοι ασθενείς καθώς και οι ασθενείς με περιπλεγμένες παθήσεις 

ανοσοκαταστολής. 

Φυσικά, υπάρχει η ανάγκη πραγματοποίησης περισσότερων καλά σχεδιασμένων κλινικών 

δοκιμών δηλαδή τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων κλινικών δοκιμών (RCTs), όπως φαίνεται από 

τα αποτελέσματα της παρούσας ανασκόπησης, προκειμένου  να εξαχθούν ασφαλή 

συμπεράσματα σχετικά με τη χρήση του συγκεκριμένου προβιοτικού προϊόντος ως μέσο 

πρόληψης και διαχείρισης παθολογικών καταστάσεων στην ανθρώπινη υγεία.  

Σε μελλοντικές κλινικές δοκιμές, θα είχε ενδιαφέρον να διερευνηθεί η επίδραση μόνο του 

παραδοσιακού ροφήματος κεφίρ που παρασκευάζεται με αυτούσιους σπόρους κεφίρ καθώς 

μεγάλος αριθμός των μελετών της ανασκόπησης διερευνά την επίδραση του εμπορικά 

διαθέσιμου προϊόντος που δε διαθέτει τόσο πλούσια μικροβιακή χλωρίδα (Rosa et al., 2017).  
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