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ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏｎｅｘｃｌｕｓｉｖｅｌｙｂｒｅａｓｔｆｅｄｉｎ
ｆａｎｔｓ（６３％）．Ｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｃａｓｅｓｏｆｐａｒａｓｉｔｉｃｉｎ
ｆｅｓｔａｔｉｏｎｗａｓ８４（４３％）ｓｅｅｔａｂｌｅ１．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ
ｗｏｒｍｓｄｅｔｅｃｔｅｄｗａｓ：ａｓｃａｒｉｓ５２（６２％），ｅｎｔａｍｏｅ
ｂａｈｉｓｔｏｌｙｔｉｃａ２２（２６％）ａｎｄｔｒｉｃｈｕｒｉｓ１０
（１２％）．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔａｂｌｅ１ｒｅｖｅａｌｅｄｎｏｗｏｒｍｉｎｆｅｓ
ｔａｔｉｏｎｉｎｅｘｃｌｕｓｉｖｅｌｙｂｒｅａｓｔｆｅｄｂａｂｉｅｓｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｓｉｘ
ｍｏｎｔｈｓｏｆｌｉｆｅ；ｂｕｔｔｈｉｓｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｎｏｎｅｘｃｌｕｓｉｖｅｌｙｂｒｅａｓｔｆｅｄ
ｂａｂｉｅｓ（χ２＝３．１８，ｄｆ＝２，Ｐ＝０．０７４）．Ｈｏｗｅｖ
ｅｒ，ｆｕｒｔｈｅｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｂａｂｉｅｓｗｈｏｗｅｒｅｅｘｃｌｕｓｉｖｅｌｙ
ｂｒｅａｓｔｆｅｄａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｅｄｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇｔｏｔｗｏｙｅａｒｓ
ｏｆａｇｅ，ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｉｎｆｅｓｔａｔｉｏｎｒａｔｅｒｏｓｅｆｒｏｍ１∶
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ｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ２＝４．４５，Ｐ＝０．０３４
９）．Ｍｏｔｈｅｒｓ＇ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｆｌｕ
ｅｎｃｅｄｔｈｅｉｒｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｄｅｗｏｒｍｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅ
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Ｔｏｔａｌ
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０６ ０ １８ ６ ３２ ５６

７１２ ７ ３ １３ ７ ３０

Ｓｕｂｔｏｔａｌ ７（１） ２１（３） １９（１） ３９（２） ８６

１３１８ ９ １５ １７ １３ ５４
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Ｔｏｔａｌ ２９ ４３ ５５ ６９ １９６
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Ｎｏｆｏｒｍａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ ０（０） ３（２％） ３ ２

Ｐｒｉｍａｒｙｅｄｕｃａｔｉｏｎ ５（３％） ９６（４９％） １０１ ５２

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｅｄｕｃａｔｉｏｎ １１（６％） ４８（２２％） ５９ ３０

Ｐｏｓｔｓｅｃｏｎｄａｒｙｅｄｕｃａｔｉｏｎ １４（７％） １９（９％） ３３ １６

Ｔｏｔａｌ ３０（１６％） １６６（８２％） １９６ １００

　　χ２＝２４．３１，Ｐ＜０．０５
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Ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｏｆｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇａｔｂｉｒｔｈｉｓｃｒｕｃｉａｌｆｏｒｔｈｅ
ｈｅａｌｔｈｏｆｂｏｔｈｃｈｉｌｄａｎｄｍｏｔｈｅｒ［４，５］．Ｓｕｃｋｌｉｎｇａｔｔｈｅ
ｂｒｅａｓｔｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｂｉｒｔｈａｉｄｓｔｈｅｅｘｐｕｌｓｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｐｌａｃｅｎｔａａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｒｉｓｋｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｔｈｅｍｏｔｈｅｒ，ｈｅｌｐｓｍａｉｎｔａｉｎｔｈｅｂｏｄｙ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｏｆｔｈｅｂａｂｙ，ａｎｄｅｎｃｏｕｒａｇｅｓｂｏｎｄｉｎｇ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍｏｔｈｅｒａｎｄｃｈｉｌｄ，ｗｈｉｃｈｅｎｈａｎｃｅｓｔｈｅｉｒ
ｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｗｅｌｌｂｅｉｎｇ．Ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄ
ｉｎｇａｌｓｏｐｒｏｖｉｄｅｓｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｗｈｅｎｔｈｅｒｅ
ｉｓｌａｃｔａｔｉｏｎａｌａｍｅｎｏｒｒｈｏｅａ［６］．Ｂｒｅａｓｔｍｉｌｋ，ａｇｏｏｄ
ｓｏｕｒｃｅｏｆｎｕｔｒｉｅｎｔｓａｎｄｎａｔｕｒａｌｉｍｍｕｎｉｔｙｆｏｒｉｎｆａｎｔｓ，
ｉｓｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｆｏｒｎｅｗｂｏｒｎｓ；ｔｈｅｙｎｅｅｄｎｏｔｂｅｇｉｖｅｎ
ａｎｙｔｈｉｎｇｅｌｓｅｔｏｅａｔｏｒｄｒｉｎｋｂｅｓｉｄｅｓｂｒｅａｓｔｍｉｌｋ．
Ｇｉｖｉｎｇｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎｔｈｅｆｉｒｓｔｂｒｅａｓｔｍｉｌｋ，ｗｈｉｃｈｃｏｎ
ｔａｉｎｓｃｏｌｏｓｔｒｕｍ，ａｎｄｅｘｃｌｕｓｉｖｅｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅｆｉｒｓｔｓｉｘｍｏｎｔｈｓｏｆａｃｈｉｌｄ＇ｓｌｉｆｅａｒｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ
ｂｅｃａｕｓｅｔｈｅｙｐｒｏｔｅｃｔｔｈｅｉｎｆａｎｔｆｒｏｍｄｉｓｅａｓｅａｇｅｎｔｓａｓ
ｗｅｌｌａｓｐｒｏｖｉｄｅａｌｌｒｅｑｕｉｒｅｄｎｕｔｒｉｅｎｔｓ．ＵＮＩＣＥＦａｎｄ
ＷＨＯ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ｔｈａｔｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｅ ｅｘｃｌｕｓｉｖｅｌｙ
ｂｒｅａｓｔｆｅｄ（ｒｅｃｅｉｖｅｏｎｌｙｂｒｅａｓｔｍｉｌｋ）ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔ
ｓｉｘｍｏｎｔｈｓｏｆｌｉｆｅａｎｄｔｈａｔｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｇｉｖｅｎｓｏｌｉｄ
ａｎｄ／ｏｒｓｅｍｉｓｏｌｉｄｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｆｏｏｄｓｔａｒｔｉｎｇａｔａｇｅ
ｓｉｘｍｏｎｔｈｓ［７］．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｅｖｅｎａｆｔｅｒｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ
ｆｏｏｄｓｈａｖｅｂｅｅｎｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ，ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇｓｈｏｕｌｄ
ｃｏｎｔｉｎｕｅｆｏｒａｔｌｅａｓｔｔｈｅｆｉｒｓｔｔｗｏｙｅａｒｓｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄ＇ｓ
ｌｉｆｅ［８，９］．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｉｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ
ｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｔｏｓｅｅｉｆｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｗｏｒｍｉｎ
ｆｅｓｔａｔｉｏｎ，ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｌｏｗ２ｙｅａｒｓ，ｗａｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ
ｂｙｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅ．
　ＩｎＮｉｇｅｒｉａ，ｅｘｃｌｕｓｉｖｅｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇｏｆｉｎｆａｎｔｓｉｓ
ｎｏｔｐｒａｃｔｉｃｅｄｉｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅＷＨＯ／ＵＮＩＣＥＦ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ．ＴｈｅｄａｔａｆｒｏｍｔｈｅＮｉｇｅｒｉａＤｅｍｏ
ｇｒａｐｈｉｃａｎｄＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙ２００３ｓｈｏｗｔｈａｔｏｎｌｙ１７
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ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ［１２］．Ｔｈｉｓｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｓｈｏｗｅｖｅｒｓｔｉｌｌ
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Ｒｏｕｎｄｔａｂｌｅｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ．ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＦｏｒｕｍ．１９９５．Ｖｏｌ．
４．

１３　ＦｏｒｄＲＰ，ＳｃｈｌｕｔｅｒＰＪ，ＷｉｌｄＣＪ．ＢｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇｉｎＣａｎｔｅｒ
ｂｕｒｙｏｖｅｒｔｈｒｅｅｄｅｃａｄｅｓ．ＮｅｗＺｅａｌａｎｄＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ．
１９９６；１０９（１０２９）：３４３３４５．

１４　ＯｓｋｉＦＡ．Ｉｎｆａｎｔｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ｐｈｙｓｉｃａｌｇｒｏｗｔｈ，ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ
ａｎｄｇｅｎｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ．ＣｕｒｒｉｃｕｌｕｍＯｐｉｎｉｏｎｏｎＰａｅｄｉａｔｒｉｃｓ．
１９９４；６（３）：３６１３６４．

１５ ＣｌａｒｋｓｏｎＴＷ．Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｓｉｎｔｈｅｆｏｏｄ
ｃｈａｉｎ．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎ．１９９５；６１：
６８２Ｓ．

１６　ＣｌｅｍｅｎｓＪＤ，ＲａｏＭＦ，ＣｈａｋｒａｂｏｒｔｙＪ，ＹａｎｕｓＭ，ＡｌｉＭ，
ＫａｙＢ，ｅｔａｌ．Ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇａｎｄｒｉｓｋｏｆｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ
ｅｎｔｅｒｏｔｏｘｉｇｅｎｉｃＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｄｉａｒｒｈｏｅａｉｎＢａｎｇｌａｄｅｓｈｉｉｎ
ｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃｓ．１９９７；１００（６）：Ｅ２．
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