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ABSTRACT

Goitre  is  a  common  endocrine  disorder  worldwide.  It  is 

endemic in certain populations. It is more common in women 

and presents mainly in 4th and 5th decades of life. 

The  study  aimed  to  assessment  of  goitre  in  patients 

admitted to Omdurman Central Military Hospital.

Descriptive cross sectional design. A number of 36  patients 

with  enlargement  of  thyroid  gland,  with  more  than  one 

nodule  palpable  or  enlarged  thyroid  gland  with  nodular 

surface even toxic and nontoxic goitres were included in the 

study. The duration of study is three month (September to 

December 2015). The patients were interviewed by qualified 

physician  regarding  necessary  information  pertaining  to 

thyroid.   Each patient history was noted on a Performa. It 

includes  age,  sex,  thyroid  age  and  signs  and  symptoms 

associated with thyroid dysfunction. Goitre size was graded 

according to WHO criteria; (grade 0: absent goitre, grade 1: 

goitre palpable but invisible with neck in a normal position, 

grade П: goitre visible with neck in a normal position and 

grade Ш: large goitre perceptible at a distance). Data was 

analyzed using SPSS version 15.0.

The mean age of patients was 43.5 years. The majority 33 

(91.7%) of patients were females. The majority of patients 

were from out of Khartoum 23 (63.9%).
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An association was found between gender and goitre, while 

no association was found with residence and patient’s age.

We  recommend  that  Active  surveillance  should  be 

implemented out  of Khartoum mainly Kordofan and Darfur 

States for goiters.

                                                        الستتخلص

 الصاابة بتضخم الغدة الدرقية هو اضطراب فى الغففدد الصففماء  والكثففث شففيوعا فففي

 جميع أنحاء العالم.وهو منتشفف ففي قطاعففات معينفة مففن السففكان و أكثفث شففيوعا فففي

.النساء، ويكون دائما بشكل رئيس في العقدين الرابع والخامس في العمر

 هدفت الدراسة إلى قياس مدى انتشففار الصاففابة بتضففخم الغففدة الدرقيففة فففي الرضفف

.الذين  تم إدخالهم إلى مستشفى أم درمان العسكري الركثزى

  مريضففا  مففن36النهجيففة التبعففة هففي تصففميم وصافففي مقطعففي. وقففد وجففد أن عففدد 

 متتضخمى الغدة الدرقية، مع أكثث مففن واحففد مففن أسففطح العقيففدات االنتفخففة متعففدد

  أشفهر(مففن3العقيدات السامة وغي السامة ، النتفاخات متعدد العقيدات خلل  ففتة 

). وأجريففت مقففابلت مففع الرضفف مففن قبففل طففبيب مؤهففل2015سففبتمب الففى ديسفمب   
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 بشأن العلومات الضورية التعلقة بالغدة الدرقية. دونت العلومات في فورما شملت

 العمر والجنس والسن والعلمات والعراض الرتبطة بالخلففل فففي الغففدة الدرقيففة. تففم

 تصنيف حجم تضخم الغففدة الدرقيفة وفقفا لعففايي منظمفة الصففحة العاليففة. (ليوجففد

: تضففخم الغففدة1: تضففخم الغففدة الدرقيففة غائبففة)، تضففخم الغففدة الدرقيففة 0تضففخم   

 الدرقية واضح ولكن غيفف مرئففي  مففع الرقبففة فففي الوضففع الطففبيعي) ، تضففخم الغففدة

:П الدرقية :Ш   (تضخم الغدة الدرقية واضح مع الرقبة   تضخم الغدة .الدرقيففة 

SPSS يكون كثففبي ملمففوس علففى مسففافة). تففم تحليففل البيانففات باسففتخدام  الصاففدار 

15.0.

(33 عامففا  الغالبيففة 43.5أعمففار الرضفف كثففان متوسففط  ٪) مففن الرضفف انففاث.91.7   

63.9 (23وكثانت الغالبية العظمى من الرض من خارج الخرطوم  ٪).

  ومن الدرجة  الثالثة44.4٪16كثان تصنيف تضخم الغدة الدرقية من الدرجة الثانية  

٪4  تليها الدرجة الولى  16٪44.4   وفقا لتصنيف منظمة الصحة العاليففة. تففم11.2 

 ايجاد ارتباط بي النوع  وتضخم الغدة الدرقية، في حي ان ل يوجد أي ارتباط مففع

 القامة و عمر الريض. إن تضخم الغفدة الدرقيففة الكثفث  انتشفارا بيف الرضفف الففذين

 يحضون الى  الستشفففى العسففكري بففأم درمففان. توصفف الدراسففة بففأن يكففون هنالففك

. تقص نشط لتضخم الغدة الدرقية و يجب أن ينفذ خارج الخرطوم
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