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Abstract 
This study was carried out during the period (August 2010-May2012) in the order 
to evaluate the levels of lipids and lipoproteins in the serum of 102 patients 
suffering thyroid disorder. Three groups were involved in this study. 50 patients 
suffering hypothyroidism and 52 patients suffering hyperthyroidism and 50 
subjects apparently healthy and control group have no any history of thyroid 
disorder. All the participants were meat at Khartoum teaching hospital and 
Omdurman Friendship hospital (Chinese hospital), in which all the clinical 
assessment were done by professional physicians. The biomedical analysis of the 
samples was performed at the Chinese Hospital, by used spectrophotometer (Bio 
System BTS-310) and ELISA instrument (Map Lap plus). 
The findings obtained from the questionnaire and clinical date of the patients 
revealed that the two groups of patients under thyroxin replacement therapy or 
thyroxin lowering drugs. 
It is appeared that majority of thyroid disease patients suffering from classical 
symptoms of the thyroid disorder disease such as fatigue and lack of energy, horse 
voice, muscle clamp, paraesthesias, cold intolerance and facial puffiness. The 
study finding also showed that the majority of patients are females and the patients 
repressing the age of 20-45 years. 
In hyperthyroidisms, the levels of T3 and T4 showed significant increase over 
control value of about 5.0 and 2.5 fold was obtained for T3 and T4 respectively, 
but TSH hormones showed a reduction of about 92% of control. 
In hypothyroidism patients, the opposite results were obtained; T3 and T4 were 
significantly reduced from control value. A reduction of about 62% and 54% for 
T3 and T4 respectively was evident. TSH hormone on the other hand was 
significantly increased up to 300% from control. 
When comparing the concentration of T3 and T4 hormones in hyperthyroidism and 
hypothyroidism patients, the results indicated that T3 and T4 were significantly 
decreased with an increase of TSH hormone. In hyperthyroidism the opposite 
situation was seen, an increase in T3 and T4 levels and decrease in TSH level. 
The study also showed that no effect of sex and age of the patients on the levels of 
these hormones. 
When screening the lipids levels in hypothyroidism patients compared with 
hyperthyroidism patients, In hypothyroidism the levels of total cholesterol and 
LDL-cholesterol were significantly elevated (P.value 0.000 and P.value 0.000 
respectively) than control and exceeded the reference normal values, but 
Triglyceride and HDL-cholesterol remained unchanged and within the normal 
values (P.value 0.48 and P.value 0.72 respectively). 
Under hyperthyroidism condition all lipid parameters remained with remarkable 
alteration and within the normal reference values. 
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The study also indicated that sex and the age of the thyroid disorder patients had no 
effect on the levels of all lipids and change of significant values were seen between 
the values of patients and control. 
The results of this study also showed that the thyroid hormones T3 and T4 were 
positively correlated in the thyroid disorder patients, but negatively correlated with 
TSH hormones. Also the hormones T3 and T4 were negatively correlated with 
Total cholesterol and LDL-cholesterol, and no any correlation occurred between 
the thyroid hormones and Triglyceride and HDL-cholesterol. 
It believed that the cause of LDL-cholesterol in hypothyroidism patients, and this 
may be attributed to the increase oxidation, insulin- like growth factor was also 
complicated in the increase of LDL-cholesterol. 
From this study it is recommended that patients having hypothyroidism should be 
treated for hyperlipidemia.                                          
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



V 
 

 مخلص

لتقییم مستویات الدھون والبروتینات الدھنیة ) 2012مایو- 2010أغسطس (أجریت ھذه الدراسة خلال الفترة 

. وشاركت ثلاث مجموعات في ھذه الدراسة. مریض یعانون مرض اضطراب الغدة الدرقیة 102في الدم من 

شخصا  50مریضا یعانون فرط نشاط الغدة الدرقیة و  52مریضا یعانون قصور الغدة الدرقیة، و  50

وجمیع المشاركین في الدراسة في مستشفى . طرابات الغدة الدرقیةصحتھم جیدة ولیس لدیھم أي تاریخ من اض

، وقد تم التقییم السریري من قبل أطباء )المستشفى الصیني(الخرطوم تعلیمي ومستشفى الصداقة أم درمان 

وتم إستخدام جھاز . وقد أجریت التحالیل الطبیة الحیویة للعینات في المستشفى الصیني. إستشاریي باطنیة

  ELISA ).(Map Lab plusو جھاز  (Bio System BTS-310)ل الضؤي التحلی

وكشفت النتائج التي تم الحصول علیھا من تاریخ الاستبیان للمرضى أن المجموعتین من المرضى تحت 

  .العلاج ببدائل تیروكسینیة أو مضادات تیروكسینیة وأدویة

لدیھم الأعراض الكلاسیكیة لمرض  وأظھرت الدراسة أن الغالبیة العظمى من مرضى الغدة الدرقیة

اضطرابات الغدة الدرقیة مثل التعب ونقص الطاقة، صوت الحصان، و إنقباض في العضلات، وانتفاخ في 

  .                               وأظھرت الدراسة أیضا أن الغالبیة العظمى من المرضى ھم من الإناث. الوجھ

مقارنة مع مجموعة  T4و  T3الغدة الدرقیة ،إرتفاع مستویات  أظھرت  الدراسة أن في مرضى فرط نشاط

على التوالي، ولكن في  T4و  T3أضعاف التي تم الحصول علیھا عن  2.5و  5.0التحكم على حوالي 

  .٪ من التحكم92أن ھناك انخفاضا حوالي   أظھرت TSHھرمون 

مقارنة  T4و  T3ضا بشكل كبیر في و أظھرت  الدراسة أن في مرضى قصور الغدة الدرقیة،أن ھناك إنخفا

و من ناحیة أخرى . على التوالي T4و  T3٪ ل54٪ و 62وكان ھناك إنخفاضا حوالي . مع مجموعة التحكم

  .٪ من التحكم300تصل إلى  TSHحدثت زیادة كبیرة في ھرمون 

الدرقیة في المرضى الذین یعانون فرط نشاط  T4و  T3و أشارت النتائج عند مقارنة تركیز ھرمونات 

في قصور TSHمع زیادة ھرمون  T3و  T4وقصورالغدة الدرقیة، والتي كانت انخفضت بشكل ملحوظ 

وانخفاض في مستوى  T4و  T3فیما كان ینظر إلى الوضع المعاكس، أي بزیادة في مستویات . الغدة الدرقیة

TSH في حالة فررط نشاط الغدة الدرقیة.  

  .تأثیر للجنس والسن في المرضى على مستویات ھذه الھرمونات وأظھرت الدراسة أیضا أنھ لا یوجد أي

و أشارت النتائج عند فحص مستویات الدھون في مرضى قصور الغدة الدرقیة مقارنة مع مرضى فرط الغدة 

الدرقیة،في قصور الغدة الدرقیة كانت مستویات الكولسترول الكلي والكولسترول قلیل الكثافة، مرتفعة بشكل 
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على التوالي وتجاوز القیم المرجعیة طبیعي،  )  (P.value 0.000 , P.value 0.000 تحكمملحوظ من ال

  .ولكن الدھون الثلاثیة والكولسترول عالي الكثافة، بقیت على حالھا، وضمن القیم الطبیعیة

ن القیم أما تحت حالة فرط الغدة الدرقیة ظلت جمیع الدھون والدھون البروتینیة لم تتغییر تغییر ملحوظ، وضم

  .المرجعیةالطبیعیة

تأثیر على أي وأشارت الدراسة إلى أن الجنس والعمر من مرضى اضطراب الغدة الدرقیة لم یكن لھا 

  .الدھونمستویات جمیع 

في المرضى  T4و  T3على ھرمونات الغدة الدرقیة  ةإیجابی ھناك علاقةلدراسة أظھرت أیضا أن نتائج ھذه ا

 ةسلبی ھناك علاقةأیضا كانت . TSHة الدرقیة، ولكن عكسیا مع ھرمونات الذین یعانون اضطرابات الغد

مع الكولیسترول و الكولیسترول قلیل الكثافة، ولیس ھناك أي ارتباط بین  T3و  T4على الھرمونات 

  .ھرمونات الغدة الدرقیة والدھون الثلاثیة والكولسترول مرتفع الكثافة
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