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Abstract

           This is a descriptive and cross-sectional  study which was conducted to detect  the 

frequency of nutritional anemia in primary school children in Kosti city, locality of Kosti, White 

Nile state, in period between July to November 2009.

 The study included 300 volunteer  pupils  from some schools of Kosti  city,  204 were 

males (68%), and 96 (32%) were females, with a range of age between 6 to 14 years. 

Two and half ml of blood were collected from each pupils in EDTA container, this is for 

CBC  using  Sysmex  (automated  blood  Analyzer).  Another  (amount  2.5  ml)  of  blood  were 

collected  again  from  each  pupil  in  plain  container,  from  these  sera  were  separated  by 

centrifugation, and then analyzed for serum iron and serum firritin using of Biosystem A25.

Blood films were prepared from the first samples and studied for RBCs morphology. The 

results were as follows:

 The mean Hb conc.12.2 g/dl (±2SD), mean PCV 37.2%,mean MCV 79.5 fl(±3SD), mean 

MCH 26.2pg, mean MCHC 32.8 g/dl, mean RBCs count4.7million c/cumm, mean WBCs count 

6557c/cumm((±3SD), mean platelets count 284 c/cumm(±2SD),  mean serum iron 44.6 micro g/l 

and mean serum ferittin 50.5 micro g/l.

Out of 300 samples 15 samples were showed the Hb conc. (mean 9.1g/dl (±2SD)), (5%) 

of samples,  ie,  anemic,  with consequent  reduced in mean PCV (31%) ,  mean MCV ( 68.7fl 

(±3SD)), mean MCH (20.2 pg), mean MCHC (29.2g/dl), mean RBCs count 3.8 million c/cumm, 

mean TWBCs(7500 c/cumm(±3SD))  ,mean platelets  count  (246c/cumm(±2SD) ),mean serum 

iron 40microg/l and  mean serum ferritin 45microg/l.

Microcytic  hypochromic  RBCs  were  found  in  27  samples  (9.1%)  and  normocytic 

normochromic RBCs were found in 271 samples (90.9%).

Serum iron was less than 50 micro g /l (the lower limit of the normal range) in 19 samples 

(6.4 %) and the serum firritin, was less than 20 micro g/ l (the lower limit of the normal range) 

in 12 samples (4.02%).

 The frequency of  iron deficiency anemia was 5% in pupils of these primary school of 

Kosti city, and megaloblastic anemia was not detected morphologically in all samples. 

The mean MCV in anemic patient was 68.7 fl (±3SD) in 300 samples was 79.5(±3SD) 

fl  ,while in the iron deficient sample was 68.7fl  (±3SD), ie the same as that in anemic patient .
XII



     All the pupils, whom had Hb conc less than 10.5 g/dl, had a family member more than five. In 

this study sex had no any effect on the Hb concentration.

The mean TWBCs was normal in all subjects
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ممممم مممممم

وء              س ن ع ج النات دم ال فقر إنتشار مدي عن للكشف المقطعية الوصفية الدراسة هذه  أجريت

يونيو                بين ما الفترة في الأبيض النيل بولية كوستي بمدينة الأساس مرحلة مدارس طلب بين  التغذية

نوفمبر   جمع   2009وحتي تم كانوا         300، وقد المتطوعين الطلب من وريدي دم  طالب 238عينة

كن%    68ويمثلون  الطالبات بينما ن  112، ويمثل ة ذ  %. 32طالب أخ م وتم     2.5ت متطوع كل من  مل

للتجلط         ( مانعة مواد علي تحتوي حاويات في للدم)      EDTAوضعها الشاملة الصوره لفحص  وذلك

) جهاز  إلى).  Sysmexبإستخدام تحتوي           2.5إضافة ل حاويات في وضعها تم و الدم من أخرى  مل

جهاز             ( بإستخدام الدم في الحديد مستوي لقياس وذلك التجلط مانع ومن) Biosystem A25علي ، 

. راء          الحم ا الخلي كل ش ة لرؤي وصبغها رقيقة أفلم صنع تم حساب     ثم إختبارات أظهرت  وقد

ط       متوس أن دم ال .  مكونات ط        متوس ان ك ى يل ا كم ارات للختب راء الحم ا الخلي املت مع اس  قي

الدم   /12.2خضاب المتراصة       100ج  الخليا حجم متوسط كان بينما عدد %   37.2مل، متوسط  وكان

الحمراء    الدم /        4071949كريات الحمراء  الخليا حجم متوسط وكان المكعب المللتر ,79.5خلية ل    ف

الحمراء       الخليا في الدم خضاب كرة          26.2ومتوسط في الدم خضاب تركيز متوسط كان بينما غ،  ب

و    ه راء الحم دم البيضاء%,     32ال الخليا /    6557متوسط الصفائح  ومتوسط المكعب المللتر  خلية

/       284الدموية  الحديد  نسبة متوسط وكان المكعب المللتر الفرتين   /  44.6خلية ومتوسط ليتر غرام  مايكرو

50.5 . ليتر   /  غرام مجموع  مايكرو هنالك    300من كانت الدم     15عينة خضاب بنسبة تتميز  عينة

التركيز    من /10.5الأقل بة       100جرام  نس ل وتمث بيعي الط دي للم ي أدن كحد ان%.   5مل يعني  هذا

ن       ع ارة عب د الحدي ص نق ابين المص دد .    15ع هنالك  أن كما الخليا    16فرد بنسبة تمتاز  عينة

من    الأقل من%.        5.4وتمثل  31.5المتراصة الأقل الحمراء الخليا حجم متوسط نسبة  ف 78وكانت

في   وتمثل   86ل من%.          28.9عينة الأقل الحمراء الخلية في الدم خضاب متوسط غ  26ونسبة  ب

في   ويمثل   98كان من%.          32.9عينة الأقل الحمراء الخلية في الدم خضاب تركيز نسبةمتوسط  أما

33/ في    100غ  كان ويمثل   109مل نسبة%.        36.6عينة أن للدم الرقيقة الأفلم نتائج أظهرت  كما

ي             ف انت ك ض المنخف اب الخض توي ومس الصغير بالحجم تمتاز التي الحمراء الدم  عينة 27الخليا

في%.           9.1وتمثل  الطبيعي الخضاب ذات الطبيعية الخليا شكل نسبة وتمثل  271وكانت  عينة

من%.      90.9 الأقل الحديد تركيز في   50نسبة وتمثل   19كانت %. 6.4عينة

بنسبة         الحديد نقص انيمياء إنتشار الدراسة أثبتت عدم%.   5وقد اثبتت الدم   بينما فقر  وجود

. الأروماتي  الضخم
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لديهم      الذين الطلب كل من    كذلك أقل الدم أسرهم      g/dl 10.5تركيزخضاب أفراد عدد  كان

ز                تركي ي عل س الجن وع لن ح واض أثير ت ك هنال س لي ه أن ة الدراس توصلت كما أفراد، خمسة من  أكثر

. الدم  خضاب
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