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Abstract

60 children were admitted to Khartoum and Omdurman Children’s 

Emergency Hospitals. Measurement biochemical and haematological parameters 

were determined in (20) control, children suffering from diseases except protein 

energy malnutrition under five years during the period April-August 2001.

Measurements were determined in (23) with marasmus, (5) with 

Kwashiorkor, (12) with marasmic Kwashiorkor syndrome and 20 control.

On admission, Haemoglobin (Hb%), iron (Fe), total protein, albumin, 

body weight, protein elctorophoresis, Erythrocyte Sedimnentation Rate (ESR), 

mean cell haemoglobin (MCH), Mean Cell Haemoglobin Concentration 

(MCHC), Packed Cell Volume (PCV), Red Blood Cell Counts (RBCs), Total 

White Blood Cell Counts (TWBCs) and Mean Cell Volume (MCV) serum were 

measured also age, mother’s education and father’s income were known in 

controls and children suffering from Kwashiorkor, Marasmus and marasmic 

Kwashiorkor.

 Measurements obtained in this study revealed that Hb%, Fe, Tp, Albumin, Hbg

%, PCV, RBCs, MCHC, MCH and body weight were significantly lower than 

the levels of the control children in the three studied groups of protein energy 

malnutrition (PEM).

There is evidence that malnourished children are at greater risk for mal-

nutritional and related health problems than the healthy children (control). All 

malnourished children were under weight compared with the well-nourished 

children.

Socially, it was found that poverty, illiteracy and unhygienic conditions 

contributed to the multi-factorial disease of malnutrition. 
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الخـــلصـة

 توجه البحث الى دراسة الجوانب الكيمياء حيوية ومكونات الدم فى
 مصل دم الطفال الذين يعانون من سوء التغذية بأنواعه المختلفة (سفل،

 )23) كان  (40كواشيوكور، كواشيوركور، سفلي) اشتملت الدراسة علي ( 
 ) يعانون من12) يعانون من كواشيوركـور و(5منهم يعانون من سفل و (

 كواشيوركور – سفلي، أدخل الطفال مستشفي حوادث الخرطوم للطفال
 ومستشفي حوادث أمد رمان للطفال، كل الطفال الذين يعانون من سوء

ًل20التغذية أعمارهم أقل من خمس سنوات. أيضا تمت دراسة (  ) طف
  دون الخامسة من)Anthropometry(طبيعيين من ناحية القياسات البشرية  

.2001- أغسطس 2001العمر، تمت الدراسة في الفترة ما بين أبريل 
 ، حجم الخليا%)Hb(توجه البحث لقياس تركيز الهيموقلوبين 

  ، حساب البروتين)ESR( معدل ترسيب الخليا الحمراء ،)PCV(المترسبة 
)TP( اللبيومين ،)Albu(. الحديد ،)Fe( الوزن ،)Wt(.متوسط حجم الخليا ، 
)MCV (  متوسط مستوي تركيز الهيموقلوبين فى الخليا ،)MCHC(، 

ًا   Protein(وحساب كريات الدم الحمراء والبيضاء، تحليل البروتين كهربائي
Elecrophoresis(بالضافة لمعرفة العمر ومستوي تعليم المهات ودخل   

 الب نسبة لهميتها في التأثير علي تغذية الطفل ولقد تمت معرفة مستوي
 هذه المواد عند كل الطفال وقد لوحظ أن النتائج التي تحصل عليهامن هذا
ًا في مستوى تركيز الهيموقلوبين، الحديد، الوزن، عدد  البحث يظهر انخفاض

 كريات الدم الحمراء، البروتين، متوسط حجم الخليا المترسبة، متوسط
 تركيز الهيموقلوبين في الخليا، متوسط الهيموقلوبين في الخليا واللبيومين

 فى الثلث مجموعات المدروسة التي تعاني من نقص البروتين ومواد
الطاقة عند هؤلء الطفال.

 أكدت الدراسة أن الطفال الذين يعانون من سوء التغذية هم أكثر
 عرضة من غيرهم من الصحاء للصابة بالمراض ذات الصلة بسوء التغذية.

 وأن الطفال الذين يعانون من سوء التغذية أوزانهم ناقصة بغيرهم من
الطفال الصحاء.

 أما بالنسبة للحالة الجتماعية فقد أظهرت النتائج أن الفقر والجهل
 والبيئة غير الصحية التي يعيش فيها الطفال تؤدى إلى الصابة بسوء

التغذية.

X


	Chapter One
	Chapter Four
	Chapter Five
	Chapter Six
	Chapter Seven
	Chapter Eight
	Page
	Page

