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Abstract

The objective of this study was to investigate some immunogenetic aspects of 

thyroid diseases and the possible association with HLA Class-II loci and their 

frequencies  in  Sudanese  patients.  The  function  of  the  thyroid  gland  is  to 

produce  the  thyroid  hormones T3 and  T4,  which  regulate  gene  transcription 

throughout the body. In medical practice, the thyroid becomes an issue when its 

size or shape becomes abnormal or when it  produces too much or too little 

hormone. Thus, we typically think of the thyroid with reference to the clinical 

states of goiter, hyper- or hypothyroidism.

Among the 208 thyroid disease patients, 67 diagnosed as hypothyroidism, 57 

hyperthyroidism, 56 goiters, 18 Graves’ disease, and 3 Hashimoto’s thyroiditis. 

Forty blood specimens collected in EDTA containers from the patients with 

Graves’  disease,  Hashimoto’s  thyroiditis,  and  non-autoimmune  thyroid 

diseases (n= 19) to be used for HLA typing by PCR-SSP technique. Another 20 

blood specimens collected from normal Sudanese individuals with no family 

history of thyroid disease and matching ethnicity and sex, also typed for HLA 

-DR and DQ genes. 

All blood specimens from thyroid disease patients (n=208), and control group 

(n=60)  were  tested  for  anti  thyroid  (anti-TPO,  and anti-Tg  )  antibodies  by 

ELISA. Thyroid function tested by measurement of serum TSH, T4,  and T3 

hormones  by  immulite  autoanalyzer.  The  result  of  anti-TPO  antibody  of 

thyroid disease patients and control group was positive in 21.2% (44/208) and 

5% (3/60) respectively, p. value (0.011). But 66.7% (12/18) of Graves’ disease 

patients  were  give  positive  result  of  anti-TPO  antibody,  which  is  highly 

significant (0.000) when compared to control group. Anti-Tg antibody result 

showed no significant difference between thyroid disease patients and control 

group, p. value (0.528).  Anti-Tg antibody was positive in 27.8%, and in 10% 

of patients and control group respectively, P. value 0.041.  
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HLA-class II, DR and DQ alleles were typed from the DNA samples of forty 

thyroid  disease  patients  and  twenty  normal  individuals.  HLA-DRB1*0301 

found to be carried by 50% of Graves’ disease patients and by 15% of control 

group, P.value (0.020) and relative risk (5.7). HLA-DQB1*0201 allele carried 

by 55.6 % of Sudanese patients with Graves’ disease, and in 20 % of control 

group, p. value (0.023), relative risk (5.0). In contrast, the allele DQB1*0601 

found in 27.8 % of patients with Graves’ disease, and in 60 % of control group, 

p. value (0.046).
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ةةةةةةة
ببات             المس ث حي ن م ة الدرقي دة الغ رض م ه أوج ض بع معرفة الى الدراسة هذه  هدفت

ا             خلي دات لمستض انى الث وع الن ات جين ود وج ع م ذلك ربط امكانية و المناعية  الجينية

       . نيع      تص ى ه ة الدرقي دة للغ الرئيسية الوظيفة سودانيين مرضى عند البشرية البيض  الدم

اليود     ( رباعى الثايروكسين هرمونى ( T4وافراز اليود )     ثلثى الثايرونين تعمل)  T3و  التى

 . دما           عن ان النس م جس ل ك ا يحتاجه ة معين ات بروتين الى الجينات ترجمة تنظيم  على

ن              ع ف يختل دل بمع ات هرمون افراز ب وم تق حين أو الدرقية الغدة حجم أو شكل  يتغير

الوظيفية,             وضعيتها فى التفكير يأتى و للدراسة موضوع الدرقية الغدة تكون بذلك  الطبيعى

 . الهرمونات       افراز نقص أو زيادة حيث من

ثمانية     ( و المائتين بين الدراسة)         ,208من هذه فى أدرجوا الذين الدرقية بالغدة  مريض

الغدة      , 67 خاملى تشخيصهم تم , 57منهم الغدة    نشاط , 56افراط الغدة    18تورم

أخذ .   Hashimotoمرضى   3و”  Gravesمرضى  بها      40تم حاوية فى وريدى دم  عينة

للتجلط   ( مانعة ( =EDTAمادة عدد)       الذاتية بالمناعة الدرقية الغدة مرضى )21من   

عدد    ( =  مناعية غير لأسباب ال )     19واخرين استخلص تم ثم   DNAوالتى ومن  منها

رية          ( البش بيض ال دم ال ا خلي دات مستض ات جين وع ن د تحدي ى ف تخدامها -HLAاس

DR/DQ    (تقنية طريق جمع  ,      PCR-SSPعن تم الغرض لنفس وريدى   20و دم  عينة

ابهين             مش و ة الدرقي دة الغ رض لم وراثية خلفية لديهم ليست أصحاء سودانيين من  أخرى

. النوع      و العرق حيث من للمرضى

دة              الغ ى مرض ن م ط للتجل ة مانع ادة م دون ب ا جمعه م ت تى ال دم ال مصل عينات  كل

عدد ( =  عدد )  ( = 208الدرقية المضادة)      60والأصحاء الأجسام تركيز لمعرفة تحليلها  تم

وع     ن ن م ة الدرقي دة تقنية   anti-Tgو  anti-TPOللغ  أظهرت. ELISAباستخدام

وع       الن ن م المضادة الأجسام وجود عند    anti-TPOالنتائج ايجابى  من% 21.2بتركيز

و     الدرقية الغدة احتمالية%     5مرضى بقيمة الأصحاء أن    0.011من حين  %66.7فى

مرضى   احتمالية”         Gravesمن بقيمة المضادة الأجسام لهذه ايجابى تركيز  0.000لديهم

        . وع    الن ن م ادة المض ام الأجس ود وج ائج النت رت أظه ذلك ك حاء الأص مع المقارنة  عند

anti-Tg             معنوية بقيمة الأصحاء عند هو ما عن قليل تزيد بنسبة المرضى  0.528عند
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مرضى         نتائج مقارنة عند واضحا كان الفرق جاءت’    Gravesولكن حيث الأصحاء  مع

بنسبة   تساوى %      10و%  27.8نتائجهم احتمالية بقيمة التوالى  0.041على

ثلثة              بقياس والأصحاء المرضى عند الدم مصل فى الدرقية الغدة وظيفة اختبار تم  لقد

ى   ه ات ,TSHهرمون  T4,  T3     الذاتى التشغيل جهز  Immuliteباستخدام

Autoanalyzer         للغدة المحفز الهرمون نشاطات فى واضحة الفروقات كانت  وقد

. TSHالدرقية  الدرقية        الغدة لمرض المختلفة الأنواع بين

انى        الث وع الن جينات نتائج تحليل تم البيض    DR/DQعندما الدم خليا  لمستضدات

ات    عين ن م رية .   DNAالبش أن     وجد الأصحاء و المرضى مرضى%  50لبعض  من

Graves   ”الجين مع   DRB1*0301يحملون نفس%    15مقارنة يحملون الأصحاء  من

تساوى     احتمالية بقيمة خطورة    0.020الجين معدل الجين   5.7و  DQB1*0201كذلك

عند   مرضى%   55.6وجد معنوية%     20و”  Gravesمن بقيمة الأصحاء  و 0.023من

خطورة   الجين        5.0معدل فان سبق مما العكس على عند   DQB1*0601و  %27.8وجد

مرضى   تساوى%      60و”  Gravesمن معنوية بقيمة الأصحاء     0.046من
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