
ABSTRACT

            A prospective study was conducted during the period 2001 to 2003  

at Omdurman maternity, Khartoum teaching and Khartoum North teaching 

hospitals.

         One hundred and twenty Sudanese pregnant women at different 

stages of pregnancy were chosen for this study. Forty non-pregnant women 

of the same age without endocrine disease were chosen as control. Thyroid 

hormones  total  (T4 and T3)  and  free  (FT4 and FT3)  were  measured.  In 

addition TSH, hCG and TG were also measured in both groups.

The Study group were divided according to the gestational age (weeks) 

into three subgroups: - First trimester 5 – 12 weeks, second trimester 13 – 

27  weeks  and  third  trimester  28  –  40  weeks.  Determination  of  serum 

hormones concentration was carried out using a highly sensitive specific 

RIA technique. 

The results of this study showed that there was an increase in concentration 

of total thyroid hormones (T4 and T3), but the increase did not proceed at 

steady  level  during  the  different  trimesters  both  hormones  increase 

significantly in all trimesters compared with control group and continued 

thereafter, but at slower rate. 

Mean serum free T4 increase significantly during the first trimester, while 

the increase in T3 concentration was not significantly different compared 

to  non-pregnant  women.  Free  T4  and  free  T3  decreased  significantly 

during  second  and  third  trimesters  of  pregnancy  compared  with  non- 

pregnant women. 

Thyroid  stimulating  hormones  (TSH)  level  remained within  the  normal 

range  throughout  pregnancy  period  although  pregnant  women  had 

suppressed

Below normal range in the first trimester( 12.5%).
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                   The concentration of human chorionic gonadotrphin hCG 

increased highly significantly in the first trimester, but decreased sharply in 

the  second  and  third  trimesters.  Thyroglobulin  increased  in  all  three 

trimesters of pregnancy compared to control group, however the greatest 

elevation was detected during the first trimester. 

The  results  of  this  study  showed  that  the  increase  of  hCG in  the  first 

trimester has stimulating effect on thyroid gland, although TSH remains 

within the normal range, this indicated that the increase of free thyroxine 

hormone concentration during pregnancy may be due to the increase in 

hCG only this indicated that  the changes of  thyroid hormones during p 

pregnancy were  physiological resulted from The pituitary gland has no 

stimulating effect on thyroid gland during normal pregnancy.
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بسم الله الرحمن الرحيم

الخـلصـــة

  حيث كان2003 وحتي  2001اجريت هذه الدراسة في الفترة من      

 مكان الدراسة في مستشفيات(الولدة امممدرمان، الخرطمموم التعليمممي

 وبحري التعليمي) فى هذه الدراسممة تممم الحصممول علممى عينممات مصممل

 فردية من مائة وعشرون امممرأة سممودانية حامممل فممى مختلممف فممترات

 الحمل واربعون حالة غير حامل كتحكم فى نفس العمر وغير مصممابات

 باى من امراض الغدد الصماء , لدى هؤلء النسوة تم قيمماس هرمونممات

 الغدة الدرقية الكلية "الثيروكسين والثيروكسممين ثلثممى اليممود" وكممذلك

 الهرمونات الحرة "الثيروكسين الحر والثيروكسين ثلثى اليودالحر" كما

 تممم ايضمما قيمماس الهرمممون المحفممز للغممدة الدرقيممة وهرمممون الحمممل

 والثيروقلوبولين اثناء فترة الحمل والتى تم تقسيمها الممى ثلثممة فممترات

 اعتمادا على مممدة الحمممل والبالغممة  اربعممون اسممبوعا كممما يلممى الفممترة

– 5الولي(  – 13 اسبوعا)الفترةالثانيممة (12    اسممبوعا) و الفممترة27 

  اسبوعا). عدد العينات فى كل طور بلغ اربعين عينة40 – 28الثالثة (

 ولقيمماس هممذه الهرمونممات تممم اسممتخدام الطريقممة العاليممة الحساسممية

 والعالية الدقة وهى طريقة المقايسة المناعية الشعاعية . اظهرت هذه

 الدراسة ان مسممتويات هرمونممات الغممدة الدرقيممة الكليممة (الثيروكسممين

 والثيروكسين ثلثى اليممود) تممزداد خلل الحمممل بصممورة غيممر منتظمممة ,

 الثيروكسين الكلى والثيروكسين ثلثى اليود الكلى ارتفعمما بصممورة ذات

 دللة احصائية مقارنة بالنساء غيممر الحوامممل واسممتمر الرتفمماع بصممورة

 .بطيئة حتى نهاية الحمل

 متوسمممط هرمونمممات الغمممدة الدرقيمممة الحمممرة (الثيروكسمممين الحمممر

 والثيروكسين ثلثى اليود الحر)ارتفعمما فقممط فممى الفممترة الول مقارنممة

 بالنساء غير الحوامل والنسمماء فممى كممل مممن الفممترتين الثانيممة والثالثممة,

 ارتفاع الثيروكسين الحر كان ذا دللممة احصممائية بينممما لممم يكممن ارتفمماع
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 الثيروكسين ثلثممى اليممود الحممر ذا دللممة احصممائية مقارنممة بالنسمماء غيممر

. الحوامل

 خلل الفترتين الثانية والثالثة من الحمل مستوى الهرمونات الحممرة قممد

 انخفض كثيرا بصورة ذات دللة احصائية مقارنة بالنسمماء غيممر الحوامممل

 والنساء فى الفترة الولي ولكن بشممكل متممدرج اممما الهرمممون المحفممز

 للغدة الدرقية فقد ظل فى مستواه الطممبيعى فممى كممل فممترات الحمممل

% من جملة الحالت في الفممترة12.5الثلثة ال انه انخفض فى حوالى   

 الولي مممن الحمممل, بينممما ارتفممع هرمممون الحمممل بصممورة كممبيرة خلل

 الفترة الولي ثم انخفض بشكل حاد فى الفترتين الثانية والثالثممة علممى

 الترتيب. اما الثيروقلوبلين ارتفممع فممى كممل فممترات الحمممل مقارنممة مممع

 النساء غير الحوامل رغم انه ارتفاعه كان ذا دللة احصائية فممى الفممترة

                                                                  . الولي فقط

 خلصت الدراسة الى ان ارتفاع هرمون الحمل والذى وجممد فقممط اثنمماء

 اافترة الولي من الحمل له تاثير محفز لهرمونات الغممدة الدرقيممة اثنمماء

 الحمل مع وجود مستوى طبيعى للهرمون المحفز للغممدة الدرقيممة مممما

 يدل على ان التغيممر فممى هرمونممات الدرقيممة هممى تغيممرات فسمميولوجية

 وناتجة عن عدم تأثير الغدة النخامية على تحفيز افراز هرمونات الغممدة

                                                                             . الدرقية اثناء الحمل
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