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Abstract

This  research focus with the effects of malnutrition on some 

biochemical factors  specially , total protein , albumin , 

globulins , urea , serum iron and electrolytes  in Sudanese 

children whose age range between two months and six years . 

The research has covered 50 children, 40 of them has been 

already diagnosed as marasmus , kwashiorkor or marasmic 

kwashiorkor the other 10 children are normally growing 

children . The research   has specifically been conducted for 

determining  the impact of malnutrition on the above mentioned 

biochemical factors .
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The obtained results revealed that there is no difference 

between the samples  and controls except in the serum total iron . 

Serum potassium  and haemoglobin  where there is a significant 

difference between the controls and  samples using   t. test , 

where the p value in all cases is less than 0.05. 

الخلصة
 هذا البحث يعني بالثر الذي ينتج عن سوء التغذية علي

 العوامل الكيميائية بالدم وخاصة نسبة كل من البروتين الكلي,

 الزللي , القلوبيولين البولينا , نسبة الحديد الكلية , نسبة الملح

 وخاصة الصوديوم والبوتاسيوم عند الطفال السودانيين ذوي

المدي العمري بين شهرين الي سته سنوات

 ) منهم قد40 ) أربعين(50البحث اشتمل علي خمسين طفل (

ًا علي انهم أما ذوي نقص حاد في البروتين  تم تشخيصهم مسبق

 آو ذوي نقص حاد في النشويات آو ذوي حالت مزدوجة ( نقص

ًا ) إما الطفال  حاد في كل من النشويات والبروتينيات مع

 ) الباقين فهم أطفال ذوي نمو سوي ول يشكون من10العشرة (

اي أمراض

ًا لمعرفة الثر الذي يتركه سوء التغذية  البحث اجري خصيص

ًا . بأحواله  الثلثة للعوامل  الكيماوية التي ذكرت سابق
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النتائج :-

 النتائج التي تحصلنا عليها أثبتت انه ل يوجد فرق في نسبة هذه

 المواد بين الطفال السوياء والطفال المرضي ال في حالة نسبة

 الحديد الكلية وفي حالة نسبة البوتاسيوم والهموقلوبين وذلك حسب

 ) كانت في هذه الحالتP) حيث ان قيمة (tما ثبت بأجراء اختبار (.

0.05اقل من 
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