
بسم الله الرحمن الرحيم

قال تعالي :

ل يكلسسف اللسسه نفسسسا ال وسسسعها لهسسا مسسا كسسسبت 
 وعليها ما اكتسسسبت ربنسسا ل تؤاخسسذنآ إن نسسسينآ أو
 أخطأنسسا ربنسسا ول تحمسسل علينسسآ إصسسا كمسسا حملتسسه
 علي الذين مسسن قبلنسسا ربنسسا ول تحملنسسا مسسا لطاسساقه
 لنا به واعف عنا واغفر لنسسا وآرحمنسسآ انسست مولنسسا

فآنصنا علي القوم الكافرين 

صدق الله العظيم
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Abstract

Thyroid  gland  disorders  are  the  most  abundant  endocrine 

disorders after diabetes mellitus, and the most common disorders 

are hypothyroidism, hyperthyroidism and Goiter. 

This is a case control study was done in Khartoum State during 

June- September 2015, to assess the effects of thyroid disorders 

in CK, ALT and AST activity levels. 

Thirty   hypothyroidism  patients   as  test  group  and  30  health 

subject as control group (age and genders was matched) were 

enrolled  in  this  study,  blood  samples  were   collected  from 

participants and CK, AL T, AST activities were measured in serum 

samples by using spectrophotometer. 
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Statistical analysis was done by using SPSS, the results showed a 

significant elevation in CK, ALT, and AST activities in patient with 

hypothyroidism when compared with control group (P. Value: 0.00, 

0.04, and 0.00 respectively). 

The  results  also  showed that  the  treatment  of  hypothyroidism 

returns  abnormal  activity  levels  of  CK,  ALT,  AST  to  normal 

compared to patients who were not under treatment (P.  value: 

0.00, 0.012 and 0.007 respectively). 

CK activity levels have a significant strong negative correlation 

with T3 (P. value 0.00, r= -0.788) and ALT activity levels have a 

significant  moderate  negative  correlation  with  T3  (P.  value  = 

0.024, r = -0.411) while AST activity levels has an insignificant 

negative correlation (P.value = 0.187, r = -0.248)

T4 has an insignificant correlation with CK, ALT, and AST activity 

(P.value  =  0.592,  r=  -0.102),  (P.value  =  0.989,  r  =  -0.003), 

(P.value = 0.614, r= 0.096) respectively.

Also TSH has an insignificant correlation with CK, ALT, and AST 

(P.value= 0.749, r = -0.61), (P.value = 0.445, r = -0.145), (P.value 

= 0.547, r = 0.114) respectively.

In  conclusion:  Thyroid  disorders  specially  hypothyroidism affect 

CK,  ALT  and  AST  activity  levels,  mainly  CK  which  one  of  the 

cardiac markers and CK and ALT levels elevated in order to T3 

decreasing.  
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ملخص الدراسة

 امراض الغدة الدرقية من أكث أمراض الغدد الصماء شيوعا بعد مرض السسسكري. وأهسسم أمراضسسها :

فرط نشاط الغدة الدرقية , خمول الغدة الدرقية , و تضخم الغدة الدرقية.

  م , لتقييسسم تسسأثي2015أجريت هذه الدراسة في ولية الخرطاوم في الفتة ما بي يونيو- سسسبتمب 

   . و قسسد تضسسمنت الدراسسسةCK, ALT & ASTأمراض الغدة الدرقية في بعض النزيمات وهي: 

 30 مريضسسا بخمسسول الغسسدة الدرقيسسة, الجمموعسسة الثانيسسة تضسسم 30مجمموعتي: الجمموعة الولى تضم 
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 CK, ALT & ASTشخص صحيح للمقارنة. جمعت عينات الدم  و تم قياس نشاط النزيمات  

  . وأجسسسري التحليسسسل الحصسسسائي للنتائسسسج باسسسستخدامspectrophotometerبواسسسسطة جهسسساز 

  للتحليل الحصائي.SPSSبرنامج

 مقارنسسةCK, ALT & ASTاوضسسحت نتائسسج الدراسسسة ارتفسساع ملحسسوظ فسسي نشسساط النزيمسسات   

, 0.00بالشخاص الصحاء ( القيمة العنوية =   ) على التسوالي.  تمست القارنسة بيسس0.00, 0.04 

 مرض خمول الغدة الدرقية الذين يتناولون العلج  مع السسذين ليتنسساولون العلج  وتسسبي أن العلج 

 ,0.012, 0.00 القيمة العنوية (CK, ALT & ASTيعيد نشاط النزيمات الى وضعها الطبيعي

)على التتيب.0.007

 T3 يرتفع بنسبة عالية مع انخفاض مسسستوى هرمسسونCKايضا, اوضحت النتائج ان نشاط انزيم 

 يرتفسسع بنسسسبةALT- ) وانزيسسم   0.788 و معامسسل بيسسسون للرتبسساط = 0.00(القيمسسة العنويسسة = 

  و معامل بيسسسون للرتبسساط0.024 (القيمة العنوية = T3متوسطة مع انخفاض مستوى هرمون  

 =0.411(-

ولكنه ليس ذو دللة احصائية  T3    فيظهر تغيعكس مع تغي مستوى هرمون ASTاما انزيم

 ) كما تبي أن تسسأثي  هرمونسسات0.248  , معامل بيسون للرتباط =  -0.187(القيمة العنوية=  

TSH & T4ط على نشا CK,ALT & AST. ليس له دللة احصائية 
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T4 :(  =القيمة العنوية = 0.102, معامل بيسون للرتباط= -.0.592القيمة العنوية) ,(0.989,  

0.003معامل بيسون للرتباط= - ), (P.value = 0.614, r = 0.096) على التتيب 

TSH: ( ,0.445), (القيمة العنوية = 0.61, معامل بيسون للرتباط = -0.749القيمة العنوية =  

, معامسل بيسسون للرتبساط =0.547), و (القيمسسة العنويسة = 0.145معامل بيسسسون للرتبساط= -

)  على التتيب0.114

 أظهسسرت النتائسسج أن أمسسراض الغسسدة الدرقيسسة و خاصسسة خمسسول الغسسدة الدرقيسسة لسسه تسسأثي كسسبي علسسى

  الذي يعتب أحسد علمسات أمسسراض القلسسب وتناسسبهCK   و خاصة CK, ALT & ASTانزيمات 

 .T3عكسيا مع مستوى هرمون 
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