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ABSTARCT

The main objective of the study is to provide information on the 

nutritional  status  (N.S)  [weight,  height,  skin  fold  thickness  triceps 

(SKFT), body mass index (BMI) and food intake] and 15-to 15-yaers-old 

basic School Children in Khartoum State, Sudan, and to compare it with 

standards  of  the  WHO-NCHS  references.  The  determinant  and  their 

nutritional status including: socioeconomic, physical activities and heath 

status, in addition to some demographic factors. A total of 725 children 

were examined.
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The  results  showed  that  the  nutritional  status  of  rural  School 

Children is significantly different (P≤0.05) of underweight (<-ISD W/A), 

stunting (<-ISD H/A) and thickness (SKFTC<5th percentile) from that of 

urban School Children. The prevalence of obesity (BMW>85th percentile) 

among boys was higher in private schools than in governmental schools 

(50% for private schools and 6.5% for governmental schools), whereas, 

among  girls  there  was  no  significant  difference  (P≤0.05)  16.7%  for 

private  schools  and  6.5%  for  governmental  schools.  In  general,  the 

nutritional status of school girls was better than that of School boys. The 

prevalence of underweight and stunting between both sexes were more 

obvious in Khartoum North, Omdurman and Khartoum respectively, only 

significant differences (P≤0.05) were observed between School boys. The 

study demonstrates that the median weight and heights at age 5-to 10-

years of both sexes of School Children were equal to or greater than the 

WHO-NCHS  references,  but  they  were  far  below  the  WHO-NCHS 

references at age 11-to 15 years of both sexes.

The study  revealed  that  the  most  important  determinants  of  the 

children  nutritional  status  were  the  children  parents’ education,  father 

profession, income, living condition, family size and physical activities. 

The  distribution  of  the  diseases  specially  respiratory  infections  and 

malaria were presents in significantly higher percentage in rural School 

Children (63% and 36.1%, respectively) compared to urban (29.7% and 

18.2%, respectively) and private (25% and 10.3%, respectively) schools 

children.

Skipping  of  breakfast meal  was  common  among  rural  School 

Children  (18.5%)  than  urban  (16.5%)  and  private  (5.2%).  The  higher 

percentages of School Children who take three meals daily were present 

at private (82.3%) compared to urban (78.5%) and rural (74.1%) schools 

children.  The  study  also  showed  that  there  was  significant  difference 
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(P≤0.05) between governmental and private School Children in dietary 

intake of  all  of  food groups (carbohydrates,  legumes,  vegetables,  milk 

and  milk  products  and  eggs,  fruits  and  fruit  juices  and  beverages), 

meanwhile only significant differences (P≤0.05) between urban and rural 

School  Children  in  dietary  intake  of  carbohydrates  and  legumes  were 

observed.

لرحيم    ا لرحمن ا له ل ا بسم

أطروحة  ل ا ملخص

  / / للعضلة     ( د الجل سمك الطول الوزن لتغذوية ا لحالة ا تصف دراسة ال هذه  
)   ( السودانيين        لتلميذ ل لمتناول ا الغذاء و الجسم كتلة رؤوس، الثلث -5ذات

15        ( المحددة  العوامل ار وإختب الخرطوم بولية لأساس ا مدارس فى سنة  
لنشاطات        وا لإقتصادية وا إجتماعية ال لحالة ا تشمل وهذه لتغذوية ا لحالتهم  

   . دراسة   ال شملت الصحية لحالة وا لبدنية )  725ا جمع  (  وتم الجنسين من ًا ذ مي تل  
وتمت        الجسمية القياسات وأخذت لإستبيان، ا طريق عن لمعلومات ا  
لتغذية    ا مرجع مع مقارنتها  WHO-NCHS.

اً          إختلف أظهرت لتغذية ا سوء حالت أن الدراسة هذه نتائج أظهرت  
للوزن   النسبة ب ًا معوني  (<ISD  W/A) والطول  (<ISD  H/A)  الجلد وسمك  

(Skin fold thickness)        وجد كما الحضر، بطلب ًة مقارن لريف ا طلب بين  
عنها           الخاصة المدارس طلب بين ية عال بنسبة منتشرة السمنة ظاهرة أن  

الحكومية    ( المدارس طلب الخاصة،%    50بين لمدارس ا لطلب% 6.5لطلب  
    ( معنوى  إختلف ليوجد بينما ، الحكومية لمدارس ا  (P≤0.05) )  لطالبات ا بين

الخاصة،%    16.7 لمدارس ا لبات )6.5لطا ؛%    الحكومية لمدارس ا لبات لطا  
لدى          منها أفضل لبات لطا ل لتغذوية ا لة لحا ا أن إلى لدراسة ا وخلصت  

لطول.          ل النسبة ب التغذية سوء حالت أن دراسة ال أوضحت كما الطلب  
والخرطوم         أمدرمان، بحرى، مدارس طلب بين بوضوح منتشرة لوزن وا  

معنوى    إختلف ويوجد توالي، ال ب  (P≤0.05)   . تمت   وقد الطلب بين فقط  
القياسية       المراجع مع للطلب التغذوية لحالة ا مقارنة  WHO-NCHS ووجد  

) أولى        ال لدراسية ا لمراحل ا فى الطلب لة حا )   10-5أن فى  منها أفضل سنة  
لمتأخرة   ( ا لدراسية ا لمراحل سنة 15-11ا ).

الحالة         على وقوية واضحة مؤثرات هنالك أن دراسة ال أظهرت  
الحالة         الدخل، الوظيفة، لوالدين، ا تعليم مستوى تمثل؛ للطلب لتغذوية ا  
       . لإصابة   ا تفشى نسبة أن دراسة ال بينت وقد الجسدية لنشاطات وا المعيشية  

طلب          بين ية عال كانت الطلب وسط والملريا تنفسى ل ا الجهاز بأمراض  
) (36.1،% 36الريف       ( الحضر%   طلب مع ًة مقارن توالى ل ا على ،29.7%،  

18.2)     ( الخاصة%   لمدارس ا وطلب توالى ل ا على على% 10.3،% 25، ،  
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وجبة)            تناول عدم عادة أن لدراسة ا هذه من ًا ي جل ظهر ولقد ، توالى ل ا  
) لريف       ا طلب بين لية عا بنسبة إفطاراظهرت ل (15.8ا الخضر%)   ،16.5(%  

) الخاصة    لمدارس ا ًا%)      5.2وطلب إختلف هنالك أن دراسة ل ا بينت كما ؛  
ًا معنوي  (P≤0.05)  )    ،كربوهيدرات ل ا للحوم، ا الغذائية المجموعات تناول فى  

العصائر       لفواكه، ا لبيض، وا ومنتجاتها ألبان ل ا الخضروات، يات، البقول  
الإختلف)        بينما والحكوميه، الخاصة لمدارس ا طلب بين لمنبهات وا  

كربوهيدرات         ل ا تناول فى والحضر لريف ا مدارس طلب بين المعنوى  
فقط  لبقوليات .(وا
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