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Abstract 
This  is case control , hospital based study was carried out to measure the levels of 

zinc and copper in Sudanese asthmatic patients attending alshaab teaching hospital, 

Khartoum state, during the period from may to june 2015 

 Fifty Sudanese asthmatic patients, including 30 males (aged 20-90years), and 20 

females (aged 18-80years), were enrolled in this study, also fifty apparently 

healthy individual to serve as control group (aged 18-90), including 30 males and 

20 females. 

 Five ml of venous blood were collected from each participant, the plasma 

obtained; zinc and copper levels were measured by Atomic absorption 

spectrophotometer (AAS). 

 Statistical analysis of obtained results revealed that; mean of plasma levels of zinc 

was significantly lower among asthmatic patients compared to control group (p 

value 0.002), while  the mean of copper levels was significantly higher (p value 

0.003). In asthmatic patients plasma levels of zinc and copper not influenced by 

age (p value copper 0.436, zinc 0.114) and sex (p value copper 0.584, zinc 0.377) 

and body mass index (p value copper 0.638, zinc 0.868) and duration of disease (p 

value copper 0.356, zinc 0.652) . In conclusion depletion of plasma zinc may 

contribute to the disturbed trace elements concentration in asthmatic patients, and 

will be consider in the treatment and follow up of asthmatic patients to well fitness 

and better life. 
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  مستخلص الدراسة

لقیاس مستویات الخارصین والنحاس في بلازما الدم لدى السودانیین المصابین بمرض أجریت ھذه الدراسة  

ین یترددون على مستشفى الشعب التعلیمي بولایة الخرطوم بالسودان في الفترة من مایو ذال) الأزمة(الربو 

   .م2015حتى یونیو 

كور تتراوح أعمارھم ذمنھم   30, )الأزمة(من المرضى المصابین بمرض الربو  50إشتملت الدراسة على 

ْ إشتملت الدراسة . سنة 80إلى  18ما بین  منھم إناث تتراوح أعمارھم 20سنة و  90إلى  20ما بین  أیضا

 90إلى  18من الإناث تترواح أعمارھم ما بین  20كور و ذمن  ال 30من مجموعة الأصحاء منھم  50على 

   .سنة

مل من الدم الوریدي وتم إستخلاص بلازما  الدم وتحلیلھا لقیاس عنصري الخارصین والنحاس  5ت ذأخ

و دلالة ذه النتائج وجد أن ھنالك إنخفاض ذوبعد التحلیل الإحصائي لھ. ريذبإستخدام جھاز الإمتصاص ال

بینما ) 0.002(معنویة في متوسط مستویات الخارصین بالمقارنة مع مجموعة الأصحاء بمستوى معنویة 

ه ذمن ھ). 0.003(و دلالة معنویة في متوسط مستویات النحاس بمستوى معنویة ذوجد أن ھنالك إرتفاع 

, 0.436مستوى المعنویة للنحاس (وجد أن مستویات الخارصین والنحاس لا تتأثر بإختلاف العمرالدراسة 

مستوى (والوزن ) 0.377وللخارصین ,  0.584 مستوى المعنویة للنحاس( والجنس)  0.114وللخارصین 

,  0.356مستوى المعنویة للنحاس (  وطول المرض)  0.868وللخارصین ,  0.638المعنویة للنحاس 

بالإعتبار قیاس عنصري  ذه الدراسة تم التوصل الى أنھ لا بد من الأخذومن نتائج ھ. )  0.652وللخارصین 

  .لتحسین صحتھم وتوفیر حیاة أفضل لھم) الأزمة(الخارصین والزنك لعلاج ومتابعة مرضى الربو 
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