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SUMMARY AND CONCLUSION

Breastfeeding provides the most suitable nutrition to the baby, protects it against
infections, allergies and asthma, promotes physical, physiological, motor-mental and
psycho-social growth and development and gives protection against some adult
diseases such as diabetes, hypertension, ischemic heart disease and some forms of
malignancy.
Recommended duration of exclusive breastfeeding and introduction of
complementary foods pose a challenge to the scientific community. Bxcept in some
rare cases, breastfeeding is all that an infant needs till about six months of age. The
infant should be exclusively breastfed from birth to about six months, at which
suitable age complementary feeding should be provided along with continued
breastfeeding for two years and beyond.

Our cross sectional study was conducted on two hundred breastfed infants with
age one year attending the outpatient clinic of AUCH and two family health centers in
Alexandria. Ninety five of them were starting weaning at three months of age and the
rest (105) experienced optimal weaning at six months of age. The aim of the work
was to study the possible health outcomes of early versus optimal introduction of
foods to exclusively breast fed infants.

Detailed history was taken for every infant stressing on:

• Sociodemographic features as residence, mother's education, mother's age.
• Nutrional history of the child as regard breast feeding practices.
• Complementary feeding practices (time and way of introduction of

complementary food).
• Child development (gross motor, fine motor, social and language).
• Medical history of the child (present and past history).
• Family history of atopy.
• Anthropometric measurements of the child with special emphasis on weight,

height and head circumference.
From the results of the present study it was found that the lower the matemal age

and education, the higher the occurrence of early feeding. Other matemnal data in the
present study (residence and infant order) had no effect on the weaning practice.
It appeared that regularity of breast feeding as regard day and night feeding, number
of feeds per day and usage ofboth breasts altemnatively in feeding affects the duration
ofbreast feeding i.e. to continue exclusively for six months.

ln current study it was found that exclusive breast feeding for six months could
protect the infants fiom fiequent attacks of gastroenteritis, respiratory tract infection
and hospital admission from either ofthem or all together.

Also optimal duration of exclusive breast feeding can potentiate growth and
development. There was statistical significant difference beteen both groups as
regard growth and development.

Regarding anthropometric measurement (weight, height and head circumference)
there was statistical significant difference between the two groups as the mean weight,
height and head circumference of infants experienced early feeding was less than the
mean of those infants experienced optimal breast feeding at age ofone year.

46



uه ry Goclsions ي

From the present study we concluded that:
 م

 م

 م

 م

 م

 م

Maternal age and education affect the duration of exclusive breast feeding.
Good breast feeding practices affect duration of exclusive breast feeding.
Optimal duration of exclusive breast feeding protects against gastrointestinal
and respiratory tract infections.
Optimal duration of exclusive breast feeding potentiates infant's growth and
development.
Early introduction of food may consider as a risk factor to acquire skin and
GIT allergy in infants with family history of atopy.
Early weaning was considered as a risk factor for hospital admission from GIT
and respiratory tract infections.
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RECOMMENDATIONS

According to the results ofour study we recommend:
1. Antenatal and immediate postnatal health education to the mothers about

benefits and advantages of exclusive breast feeding and its health outcomes.
2. Promotion of exclusive breast feeding for the first six months of age.
3. Introduction of complementary food at six months with continued breast

feeding.
4. Training of health providers about benefits and advantages of exclusive breast

feeding and its health outcomes.
5. Multicentral trials of the same work to involve more areas in our community.
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APPENDIX I
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APPENDIX I
Percentiles and mean in days and
months for six gross motor milestones

Sitting without support

Percentile Days (95% C.L) Months' (95% C.I.)
١ 115 (12, 18) 3.8 (3.7,3.9)
3" 125 (123, 128) 4.1 (4.0, 4.2)" 131 (128, 134) 4.3 (4.2, 4.4)
10" 140 (138, 143) 4.6 (4.5, 4.7)2s 158 (155, 160) 5.2 (5.1,5.3)s0" 179 (177, 181) 5.9 (5.8, 6.0)
75" 204 (201,207) 6.7 (6.6, 6.8)9o" 229 (225,233) 7.5 (7.4, 7.6)
95" 245 (240, 250) 8.0 (7.9, 8.2)
97" 256 (251,262) 8.4 (8.2, 9 "و(8.6 279 (272,286) 9.2 (8.9, 9.4)

Mean (SD) 182 (35) 6.0 (1.1)

Standing with assistance

Percentile Days (95% C.L) Months' (95%C.L)
١ 147 (144, 151) 4.8 (4.7, 5.0)
3" 160 (156, 163) 5.2 (5.1, 5.4)
167 "ي (164, 170) 5.5 (5.4, 5.6)
1o 178 (175, 182) 5.9 (5.8, 6.0)
2s" 200 (197,203) 6.6 (6.5, 6.7)
s0" 226 (223, 229) 7.4 (7.3,7.5)
75" 256 (253, 260) 8.4 (8.3, 8.5)
9o" 287 (282, 292) 9.4 (9.3, 9.6)
95" 307 (301,313) 10.1 (9.9, 10.3)
97" 320 (314, 327) 10.5 (10.3, 10.7)
9 "و 348 (339, 356) 11.4 (11٠1, 11.7)

Mean (SD) 230 (43) 7.6 (1.4)

5



en«xرش» 

Percentile

Hands-and-knees crawling

Days (95% C.1)

 ت{ريلا لاOrganization لإلي"٣./

Months' (95% C.1.)

١ 157 (152, 162) 5.2 (5.0, 5.3)
"d ١77 (172, 181) 5.8 (5.7,5.9)
s" 187 (183, 191) 6.1 (6.0, 6.3)
1o" 202 (198, 206) 6.6 (6.5, 6.8)
2s" 226 (223,229) 7.4 (7.3,7.5)
5o" 254 (250, 257) 8.3 (8.2, 8.4)
75" 284 (280, 289) 9.3 (9.2, 9.5)
90" 319 (313,325) 10.5 (10.3, 10.7)
95" 345 (337,352) 11.3 (11٠1,11.6)
97" 364 (355,373) 12.0 (11.7, 12.3)
9 "و 409 (397,422) 13.5 (13.0, 13.9)

Mean (SD) 259 (51) 8.5 (1.7)

Walking with assistance

Percentile Days (95% C.L.) Months' (95% C.1.)

١ 181 (176, 186) 5.9 (5.8, 6.1)
3٣ 200 (196, 205) 6.6 (6.4, 6.7)
s" 210 (206, 214) 6.9 (6.8, 7.0)
1o" 225 (222,229) 7.4 (7.3,7.5)
2s" 249 (246, 252) 8.2 (8.1, 8.3)
5o" 275 (272,278) 9.0 (8.9,9.1)
75" 304 (300, 308) 10.0 (9.9, 10.1)
90" 336 (331,341) 11.0 (10.9, 11.2)
95" 360 (353, 367) 11.8 (11.6, 12.0)
97" 378 (370, 386) 12.4 (12.1, 12.7)
9 "و 418 (407, 429) 13.7 (13.4, 14.1)

Mean (SD) 279 (45)
6
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Standing alone

Percentile Days (95% C.L.) Months' (95%
C.٢)

١٥ 211 (205,217) 6.9 (6.7,7.1)
3" 235 (230, 241) 7.7 (7.6, 7.9)
s" 248 (243,253) 8.1 (8.0, 8.3)
1o 266 (262,271 8.8 (8.6, 8.9)
s" 296 (292, 300) 9.7 (9.6, 9.9)
50" 330 (326, 333) 10.8 (10.7, 11.0)
75" 367 (362,371) 12.0 (11.9, 12.2)
9o" 408 (401,415) 13.4 (13.2, 13.6)
95" 438 (429, 447) 14.4 (14.1, 14.7)
97" 461 (451,472) 15.2 (14.8, 15.5)
9 "و 514 (500, 529) 16.9 (16.4, 17.4)

Mean (SD) 334 (57) 11.0 (1.9)

Walking
alone

Percentile Days (95% C.L.) Months' (95%
C.1)

١ 250 (244, 256) 8.2 (8.0, 8.4)
3" 274 (269, 279) 9.0 (8.8, 9.2)

" 286 (281,291) 9.4 (9.2, 9.6)
١o 304 (300, 309) 10.0 (9.9, 10.1)
2s" 333 (330, 337) 11.0 (10.8, 11.1)
50" 365 (362, 369) 12.0 (119, 12.1)
75" 400 (395, 404) 13.1 (13.0, 13.3)
9o" 438 (432, 444) 14.4 (14.2, 14.6)
95" 466 (458, 474) 15.3 (15.0, 15.6)
97" 487 (478, 497) 16.0 (15.7, 16.3)
9 "و 534 (521,547) 17.6 (17.1, 18.0)

Mean (SD) 368 (54) 12.1 (1.8)

'The calculation in months involves the division ofthe estimate in days by 30.4375.
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 العربي الملخص

 العربى الملخص
 النمو وتعزز والربو، والحساسية العدوى ضد وتحميه للطفل، الأكثرملائمة التغذية الطبيعية الرضاعة توفر

 البالغين أمراض بعض ضد وتوفرالحماية والاجتماعية، والنفسية الحركية والتنمية والعقلي والفسيولوجي البدني
 السرطان. أشكال وبعض الإقفاري القب مرض الدم، ضغط ارتفاع السكري، مرض مثل

 إلا العلمي. للمجتمع تحديا تشكل التكميلية الأغذية وإدخال المطلقة الطبيعية للرضاعة بها الموصى المدة إن
 العمر. من أشهر ستة حوالي حتى الرضيع اليه يحتاج ما كل هي الطبيعية الرضاعة النادرة، الحالات بعض في

 لتوفير المناسب الن حث أشهر، ستة حوالي إلى الولادة من مطلقة للرضيع الطبيعية الرضاعة تكون أن يجب
 وبعدها. عامين لمدة الطبيعية الرضاعة استمرار مع التكميلية التغذية

 لمستشفى الخارجية العيادة حضروا واحدة سنة عمر فى رضيع مائتي على مقطعية دراسة لدينا أجريت وقد
 ثلاثة فى الفطام بنؤا منهم وتسعين خمسة الإسكندرية. في الأسرة صحة مراكز من واين الجامعى الأطفال

 دراسة العمل من الهدف إن العمر. من أشهز ستة في الأمثل الفطام ذوي من(١٠٥) والبقية العمر من أشهر
 المطلقة. الرضاعة أطفال بين الأمثل مقابل للأغذية المبكر لدخول الصحية النتائج

 على:- مشددا رضيع كل عن مفصل تاريخ أخذ تم
 الأم. عمر الأم، تعليم الإقامة، حث الديموغرافية الاجتماعية الخصائص ه
 الطبيعية. الرضاعة ممارسة بصدد للطفل التغذية تاريخ•
 التكميلية(. الأغذية إدخال ووسيلة )الوقت التكميلية التغذية ممارسات•
 واللغة(. والاجتماعية الدقيقة والحركية الكبيرة )الحركية الطفل تنمية٠
 والماضي(. الحاضر )التاريخ للطفل الطبي التاريخ٠
 الاستشرائية. الحالة من العائلي التاريخ•
 الرأس. ومحيط والطول الوزن على خاص بشكل التركيز مع للطفل الأنثروبومترية القياسات•

 المبكر. الفطام حدوث ارتفاع الى أدى سنهم وصغر الأمهات تعليم قلة أن تبين الدراسة هذه نتائج من
 تاثير أي لها ليس اخوتة( بين الرضيع وترتيب )الإقامة الدراسة هذه في الأخزى الأمهات بيانات بعض وكانت

 الفطام. ممارسة على

 في الثديين كلا واستخدام الواحد اليوم فى الرضعات وعدد ونهارا ليلا الطبيعية الرضاعة انتظام أن بددى كما
 أن الحالية الدراسة في وجد كما أشهر. ستة لمدة المواصلة أي الطبيعية الرضاعة مدة على يؤثر التغذية

 التنفسي الجهاز عدوى المعوية، لنزلات المتكررة الهجمات من الرضيع تحمى أشهر ستة لمدة المطلقة الرضاعة
 معا. ذك كل أو منهما أي من المستشفى ودخول

 إحصائية دلالة ذات فروقات هناك كان والتنمية.ث النمو تحفز المطلقة الطبيعية للرضاعة المثلى المدة أيضا
 والتنمية. النمو فى المجموعتين بين

 بين إحصائية دلالة ذات فروقات هناك كان الرأس( ومحيط والطول )الوزن البشري الجسم قياسات بخصوص
 من أقل المبكرة التغذية خبرة ذوي من للأطفال الرأس ومحيط والطول الوزن متوسط كان حث المجموعتين

 السنة. سن في المثلى الرضاعة خبرة ذوي من للرضع القياسات تك متوسط

 الاتى: فى سبق مما نتلخص

 المطلقة. الطبيعية الرضاعة مدة على يؤثر والتعليم الأم عمر ه
 المطلقة. الرضاعة مدة على تؤثر الجدة الطبيعية الرضاعة ممارسات•
 التنفسي. والجهاز الهضمي الجهاز التهابات من تقي المطلقة الطبيعية لرضاعة المثلى المدة•
 الرضع. وتنمية نمو من تحفز المطلقة الطبيعية للرضاعة المثلى المدة٠
 من يعانون الذين الاطغال في الهضمي والجهاز الجد لحساسية الخطر عوامل أحد هو للطعام المبكر الدخول٠

 الاستشرائية. الحالة من عائلي تاريخ
 الجهاز عدوى رئيسي بشكل المعدية الأمراض بسب المستشفى لدخول خطر عامل المبكر الفطام يعتبر•

 التنفسي. والجهاز الهضمي





 الرضاعة أطفال بين الأمثل مقابل للأغذية المبكر للدخول الصحية النتائج
 المطلقة

 علمية رسالة

 الإسكندرية جامعة الطب لكلية مقدمة
 درجة على الحصول لشروط جزئياً إيفاءً

 الأطفال طب فى الماجستير

 من مقدمة

 السيد سعيد أحمد

 الإسكندرية جامعة والجراحة الطب بكالوريوس

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة

٢٠١٥



 الرضاعة أطفال بين الأمثل مقابل للأغذية المبكر للدخول الصحية النتائج
 المطلقة

 من مقدمة

 السيد سعيد احمد
 الإسكندرية جامعة والجراحة الطب بكالوريوس

 درجة على للحصول

 الأطفال طب فى الماجستير

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة موافقون

 مدينة حلمى محمد إكرام أً.د/
 الأطفال طب أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 مسعود زكى نجيب محمد ا.د/
 الأطفال طب أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 العزيز عبد مراد حنان أً.د/
 والطفل الأم صحة أستاذ

 العامة للصحة العالى المعهد
 الإسكندرية جامعة

 التاريخ:



 المشرفون السادة

 مسعود زكى نجيب محمد ا.د/

 الأطفال طب أستاذ

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 مؤمن محمد د/مها

 المجتمع طب مساعد أستاذ

 العامة والصحة

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة

 محفوظ على أحمد د/أمل

 الأطفال طب مدرس

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 الاطفال وتغذية الهضمى الجهاز بأمراض لخبرتها


