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           الى الذى فى قمة نخلة باسقة تصل السماء وتعطى ثمرھا كل من یرتاد ظلھا
                        

بىأالى روح      

  الى التى لا یجف نبعھا ولا ینبض من الدفء والحنان        

  مى العزیزةأ

  الى الشمس المضیئة التى مدتنى بالقوة والضوء فى عتمة ھذه الدنیا        

                                                                                                      

  زوجى العزیز

  الى الرسل الذین باعو العمر بالطباشیر         

  الكرام ساتذتىأ                                                                                         

  الى مداد اقلامى التى كتبت بھا كل ذلك البحث فى ثبات وقوة         

  اخوانى                                                                                            

  الى رفقاء الطریق الذین مھدوا معى  طریق العلم           

  زملائى وزمیلاتى                                                                                      

  لكم جمیعا اھدى ھذا البحث                                                        
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  شكر وعرفان
جزل الشكر والعرفان لكل من وضع بصماتھ على ھذا البحث أ

الجلیلة الدكتورة فاطمة عمر ستاذتى أالمتواضع ، واخص بالشكر 

ذین كانا سندا  وعونا لى فى اجراء ھذا البحث لنبق وزوجى العزیز ال

انى النصیحة والمعلومة عطأوالشكر موصول لكل من . بھذه الصوره

م التغذیة بمستشفى امدرمان التعلیمى قسم حوادث اقسأ ولرؤساء

  .طفال لاطفال ومستشفى البلك التخصصى للأا
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 ملخص الدراسة

 الإصابة فىلتعرف علي أثر العوامل الاجتماعیة والاقتصادیة والبیئیة ا الى تهدف هذه الدراسة     

الدراسة بمستشفى امدرمان  أجریت، للأطفال دون سن الخامسة  نقص الطاقة والبروتین بأمراض

الاستبانة كأداة  استخدمت.  للأطفال التخصصيومستشفى البلك  الأطفالقسم حوادث  التعلیمي

 للأطفال والصحي والبیئيأسئلة عن الوضع الاجتماعي والاقتصادي  تضمنت قدو  لجمع المعلومات

 ٤١طفل و ٥٩( طفل ١٠٠شملت الدراسة .  وكذلك معلومات عن الفطام وعادات التغذیة اسرهمو 

نقص الطاقة والبروتین ویتلقون  بأمراض أطفال مصابین بین منعشوائیة  بصورةتم اختیارهم ) طفلة 

، Version 13 ( SPSS(تم تحلیل البیانات بواسطة برنامج . العلاج بعنبر سوء التغذیة بالمستشفي 

لقیاس العلاقة بین العوامل الاجتماعیة  )P≥ ٠.٠٥( مستوى المعنویة عند واستخدم مربع كاي

       .أخرىنقص الطاقة والبروتین  من جهة   بأمراض والإصابةمن جهة  والاقتصادیة والبیئیة والصحیة 

مصابین بمرض % ٢٠من المبحوثین مصابین بمرض المرازمس، % ٧٧ أنالنتائج  أوضحت      

من المبحوثین أعمارهم اقل من سنتین % ٩١مصابین بمرض المرازمس كواش ، % ٣الكواش و

اسر  اليوثین ینتمون من المبح% ٧٨، أمیین الأمهاتمن % ٧٠و الآباءمن % ٤٩، )شهر ٢٤(

مصدر  من المبحوثین% ٧٩یسكنون سكن عشوائي، % ٥٧،  جنیة ٣٠٠ -١٠٠دخلها یتراوح بین 

من المبحوثین  طریقة فطامهم % ٧٩توجد لدیهم كهرباء بالمنزل ،  لا% ٨٩میاههم من الكارو ، 

لفطام ا بأطعمةلم تكن لدیهن معرفة  الأمهاتمن % ٩٧، الأمبسبب حمل  منها %٤٦ ةمفاجئ
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منهن لم % ٩٨الطفولة ولا كیفیة التطعیم منها ،  بأمراضمعرفة  منهن كذلك لم تكن لدیهن% ٦٤و

   .تكن لدیهن برامج  تثقیفیة بالمنطقة 

والعمل علي توفیر میاه  الاهتمام بنظافة البئیة والنظافه الشخصیهبأهمیة   أوصت الدراسة      

الاستفاده من وسائل ، للأسر المعیشيلعمل على توسیع مظلة التعلیم ورفع المستوى االشرب النقیه و 

،  الأطفالوتصحیح المفاهیم الخاطئة عن الفطام وتغذیة  الاعلام لنشر الوعي الغذائي والصحي 

لمكافحة الأمراض المعدیة  ضد أمراض الطفولة بالمراكز والمستشفیات المنتظم التطعیم حملاتو 

  .المسببة لسوء التغذیة 
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Abstract 

The study aimed to evaluate the impact of socioeconomic and environmental 

factors of the children suffering from malnutrition (energy and protein 

deficiency diseases).     A total of 100 children, less than five years old (5٩ 

boys, 41 girls) suffering from malnutrition was randomly selected from the 

children attending in Omdurman Pediatrics Hospital and El-Blok hospital in 

Khartoum state. The survey was conducted through questionnaires and 

personal interviews .Weights and heights of all children under study were 

measured and data was collected, tabulated and analyzed by SPSS program 

by using chi- square analysis (p≤ 0.05).  

     The result showed that 77% of children under study were affected by 

Marasmus, 20% by Kwashiorkor, and 3% by Marasmus Kwashiorkor، and 

most of children (91%) their age is less than two years(24 months), also 

result showed that ٧0% of mothers and 49% of fathers were illiterate, 78% 

of the children belonged to families their income between 100-300 Sudanese 

pounds, 57% living in scattered areas, 79% drinking water from un healthy 

sources , 49% of children is weaning due to pregnancy , 89% of families  

living  without electricity . Also the majority of mothers (97%) were not 

aware of infant’s foods and 64% lack of basic knowledge of infants diseases 

and vaccination programs.  

The study recommended that, attention towards an environmental and 

personal hygiene و provide safe water supplies, increase the level of family 

life, nutrition education is needed to raise awareness of mothers to correct 

the wrong practices of infants feeding and. knowledge of infants diseases 

and vaccination programs are needed. 


