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Abstract 

It is evident that, in the last years there is an increase incidence 

of thyroid disorders in Sudanese people. This study was conducted 

essentially to know the effects of age, sex and residence on  the 

incidence of thyroid disorders, and to know the influence of iodine 

status of a subject on thyroid function by measuring urinary iodine 

concentration. 

A total of 100 Sudanese patients, with thyroid disorders visiting 

the Radiation and Isotope Centre (RICK) at Khartoum, during the 

period of February 2005 to July 2005, were selected randomly to 

contribute in this study. A total of 30 healthy subjects from the co-

patients were volunteered to participate in this study as a control 

group. Specimens of sera and urine samples were collected from all 

patients and controls to estimate thyroid hormones, T3 & T4 by (RIA) 

method and TSH by (IRMA) method. 

Urine samples were used to measure urinary iodine 

concentration by Sandle Koltholt Reaction (using ammonium 

persulfate as a catalyst). 

The patients were categorized as hyperthyroidism and 

hypothyroidism. There is an increased incidence of hyperthyroidism in 

the middle aged patients, while hypothyroidism is more common in the 

elderly, the results were found to be as follows: 

- In the hyperthyroidism (n=80): there were 16 patients (20%) of 

age < 20 years, 43 patients (53.3%) aged between 20-40 years, 

and 21 patients (26.2%) of age > 40 years. 
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- In hypothyroidism (n=20): there were 2 patients (10%) of age < 

20 years, 6 patients (30%) aged between 20-40 years and 12 

patients (60%) of age > 40 years.  

Females were more susceptible to thyroid disorders than males for 

both hyperthyroid and hypothyroidism : 

- In hyperthyroidism females were 65 out of 80 (81,3%) . 

- In hypothyroidism females were 14 out of 20 (70%). 

The disease was found to be distributed in all regions of Sudan, 

with increased incidence of hyperthyroidism in Central-Sudan 

(Khartoum State & Gazera area) (47.5%), North (18.8%), East (5%), 

West (13.7%) and South (5%) while for hypothyroidism there was 

increased incidence in the West (45%), Central-Sudan (26%), North 

(25%), East (5%), South (0%). 

In this study, urinary iodine concentration was found to be highly 

significantly raised in patients with hyperthyroidism compared to the 

control (P<0.01), while highly significantly reduced in patients with 

hypothyroidism (P<0.01). 

From this study it is recommended that urinary iodine could be 

used as a screening and diagnostic test for both hyper and 

hypothyroidism.  
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  البحثملخص 

ً ان ھنالك ازدیاد تلاحظ  ً مضطرد ا فى اختلال نشاط الغدة الدرقیة لدى السودانیین من  ا

و قد اجریت ھذه الدراسة اساسا لمعرفة مدى تأثیر  .حیث زیادة او انخفاض فى نشاط الغدة

العمر ، الجنس ، مكان السكن الاصلى للفرد على نشاط الغدة الدرقیة، مع قیاس نسبة الیود 

لدى الفرد و معرفة مدى تأثیره على وظائف الغدة الدرقیة و ذلك بقیاس نسبة تركیز الیود فى 

  .البول

 80تلال نشاط الغدة الدرقیة، منھم مریض مصاب باخ 100تم اختیار مجموعة 

ً مریضا مصاب 20مریضا مصاب بفرط نشاط الغدة الدرقیة و  بانخفاض نشاط الغدة، اضافة  ا

  .متطوعا لا یعانون من اى مرض كعینة مرجعیة للمقارنة 30الى 

شخص حیث تم قیاس الثایرونین ) 130(و قد شملت الفحوصات كل المجموعات 

دة الدرقیة غو قیاس محفز ال) RIA(عن طریقة ) T3 , T4(یود ثلاثى الیود و رباعى ال

)TSH ( بطریقة)IRMA ( قیست بطریقة تفاعل ساندل واما نسبة تركیز الیود فى البول

المرضى  اعلى نسبة من و قد خلصت الدراسة بأن.   Sandle         Kottlotكوتولت 

مریضا من  43. (سنة 40و  20بین ما  اعمارھمتتراوح  ن بفرط نشاط الغدة الدرقیةیالمصاب

ن بانخفاض نشاط یمرضى المصابالاعلى نسبة من اما % . 53.3بنسبة ) ضمری 80بین 

ً مریض 12(سنة  40اعمارھم اكثر من  الغدة الدرقیة ُ مریض 20من بین  ا ان  % . 60بنسبة ) ا

مصابا  80ن امرأة من بی 65النساء اكثر عرضة للاصابة باختلال الغدة الدرقیة حیث ھنالك 

مصابا بانخفاض نشاط القدة  20امرأة من بین  14و %) 81.3بنسبة (بازدیاد نشاط الغدة 

ن بازدیاد نشاط الغدة یكذلك تلاحظ بان اعلى نسبة من المرضى المصاب%). 70بنسبة (

و ان اعلى % 47.5بنسبة ) ولایة الجزیرة+ ولایة الخرطوم (الدرقیة یقطنون وسط السودان 

  %. 45لمصابین بانخفاض الغدة الدرقیة یقطنون غرب السودان بنسبة نسبة من ا

ً تلاحظ من ھذه الدراسة بان ھنالك ارتباط ً قو ا بین مستوى تركیز الیود فى البول و  یا

ً اختلال نشاط الغدة الدرقیة زیادة كان ام نقصان ، و ھذا یمكننا من ) 0.01( باحتمال احصائى  ا

ً ان نستخدم قیاس مستوى تركیز ا ً او نقصانا   .لیود فى البول لمعرفة نشاط  الغدة الدرقیة ازدیادا
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