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Abstract 

Background: Trace elements are essential micronutrients that exist in very low 

concentrations in the body, forming 0.01% of the total body weight. They play an 

important role in various physiological processes, and are crucial for proper functioning 

of the immune system.  

Materials and methods: This cross sectoinal case control  study was carried out to 

measure the levels of magnesium and copper in Sudanese asthmatic patients attending 

alshaab teaching hospital, Khartoum state, during the period from July to Septemper 

2017.Fifty Sudanese asthmatic patients, including 28 males (aged 8-65years), and 22 

females (aged 9-54years), were enrolled in this study, also fifty matched healthy 

individuals to serve as control group.Three ml of venous blood were collected from each 

participant, the plasmaobtained magnesium and copper levels were measured by using 

Mindary BA 88A. 

Results:Statistical analysis of obtained results revealed that; mean of plasma levels of 

magnesium was insignificantly differ among asthmatic patients compared to control 

groupmagnesium P.value (0.072)mean ± SD: (1.92 ± 0.26 mg/dL versus 2.01 ± 0.20 

mg/dL). but the levels of copper was significantly increased compared to control group  

P.value(0.000)mean ±SD: (23.82 ±5.05 ߤ mol/L versus 20.20 ± 3.15 ߤ mol/L). In 

asthmatic  patients plasma levels of magnesium and copper not influenced by age (r= - 

0.167, p-value= 0.246 forMg)(r=  0.038, p-value= 0.793 forCu ) and duration of disease 

(r= - 0.206, p-value= 0.151 for Mg) (r= 0.061, p-value= 0.675 for Cu 

).Conclusionplasma concentration of magnesium was insignificantly differ in asthmatic 

patients but plasma concentration of copper was significantly higher. 
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  المستخلص
العناصر النزره تعتبر من العناصر الاساسیھ الدقیقھ التي توجد بتراكیز قلیلھ في : خلفیة الدراسھ

ي مختلف العملیات من الوزن الكلي للجسم وھي تلعب دورا اساسیا ف ٠٫٠١٪الجسم تمثل 

  . الفسیولوجیھ وایضا نجدھا اساسیھ لعمل الجھاز المناعي بصوره مثلي

لقیاس مستویات الماغنیزیوم والنحاس في بلازما الدم لدى أجریت ھذه الدراسة :قرالمواد و الط

الذین یترددون على مستشفى الشعب التعلیمي بولایة ) الأزمة(السودانیین المصابین بمرض الربو 

من المرضى ٥٠إشتملت الدراسة على .م٢٠١٧الخرطوم بالسودان في الفترة من یولیو حتى سبتمبر

منھم إناث  ٢٢سنة و ٦٥إلى ٨ذكور تتراوح أعمارھمما بین  منھم٢٨)الأزمة(المصابین بمرضالربو 

من مجموعة الأصحاء منھم ٥٠أیضا إشتملت الدراسة على . سنة٥٤إلى ٩تتراوحأعمارھم ما بین 

مل من الدم الوریدي ٣أخذت .سنة ٦٥إلى ٨من الإناث تترواح أعمارھم ما بین ٢٢من الذكور و ٢٨

 اس عنصري الماغنیزیوم والنحاسبإستخدام جھاز مندري وتم إستخلاص بلازما الدم وتحلیلھا لقی

BA 88A.  

بعد التحلیل الإحصائي لھذه النتائج وجد أن متوسط مستویات الماغنیزیوم لایتاثر بالمقارنة :النتائج

الانحراف المعیاري  ±متوسط مستوي الماغنیزیوم ٠٫٠٧٢(مع مجموعة الأصحاء بمستوى معنویة 

بینما ھنالك إرتفاع ذو دلالة معنویة في متوسط مستویات النحاس بمستوى معنویة  ,)٠٫٢٦±١٫٩٢=

من ھذه الدراسة وجد أن ). ٥٫٠٥±٢٣٫٨٢=الانحراف المعیاري ±متوسط مستوي النحاس ٠٫٠٠٠(

مستوى المعنویة )٠٫١٦٧(بقوة ارتباط مستویات الماغنیزیوم والنحاس لا تتأثر بإختلاف العمر

الزمنیھ والفترھ)٠٫٢٤٦( ومستوي المعنویھ) ٠٫١٦٧( قوة الارتباط اغنیزیومالم )٠٫٧٩٣(للنحاس 

مستوى )٠٫٢٠٦(قوة الارتباط  )٠٫٦٧٥(مستوى المعنویة للنحاس ) ٠٫٦١(بقوة ارتباط  للمرض

  .) ٠٫١٥١(المعنویة للماغنیزیوم

المرضي المصابین مستوي الماغنیزیوم في بلازما الدم لایتاثر بتاثیر ذو دلالھ احصائیھ في :الخلاصة

  .لكن مستوي النحاس یزید زیادة ذات دلالھ احصائیھ, بالربو
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