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                                ABSTRACT 

Background:- Infertility is a global health problem with an increasing 

incidence. In view of the increasing number of infertility among Sudanese 

women, that has an impact on ovulation and menstruation and other 

complications . hyperprolactinemia is the most prevalent endocrine disorder 

in hypothalamic- pituitary axis especially among reproductive age women 

affecting about one-third of infertile women hyperprolactinemia cause 

reproduction disorders (infertility), early diagnosis and treatment of these 

disease are important 

OBJECTIVE :- To assesst of hyperprolactinemia in infertile women and its 

correlation with TSH 

 Methods:- analytical, cross- sectional and hospital-based study included 

Sudanese women who live in Khartoum- State- Sudan, during the period 

from March 2016 to July 2016.A total of 80 infertile Sudanese women Serum 

prolactin and TSH levels were estimated using commercially specific  

Enzyme Linked sorbent  immunoassay (ELISA)  

Results:- Assessment of hyperprolactinemia in infertile women was 25 

%.The mean serum prolactin level in hyperprolactinemic females was 

35.910μg/L. The assessment of high TSH level in infertile Sudanese 

women with  hyperprolactinemia was (25%) . there is moderate posstive 

correlation between PRL withTSH (R=0.614 )(p value=0.00) 
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Conclusion: -, There is a high freqquencey of hyperprolactinemia in infertile 

women. A positive correlation of 1:4 was found between high TSH level  and 

hyperprolactinemia in infertile females emphasizes the importance of 

estimating both serum prolactin and TSH in infertile women. 
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  - :مستخلصال                                               
تأثیر على الإباضة  لھ و،  النساء السودانیات بین فى الحدوث ارتفاع العقم ھو مشكلة صحیة عالمیة مع  - :الخلفیة

محور الغدة فرط برولاكتین الدم ھو اضطراب الغدد الصماء الأكثر شیوعا في . والحیض وغیرھا من المضاعفات

خصوصا بین النساء في سن الإنجاب یؤثر على حوالي ثلث النساء المصابات بالعقم، فرط  الكظریة  –النخامیة 

  ، والتشخیص المبكر والعلاج من ھذه الأمراض ھي مھمة)العقم(یسبب اضطرابات فى الانجاب  لاكتین الدمبرو

انتشار فرط برولاكتین الدم في النساء العقیمات وذلك بعد استبعاد عوامل الذكورة والعوامل  لتقییم -: الھدف

  المنبھ للغدة الدرقیةالھرمون التشریحیة المسببة للعقم البوق ، وإیجاد علاقة لھا مع 

تحللیلیة في المستشفیات  شملت النساء السودانیات االلاتى یعیشون في ولایة الخرطوم  دراسة مقطعیة  -: الطریقة

امرأة سودانیة عقیمة   ٨٠تتكون من  مجموعة  من .  ٢٠١٦إلى یولیو  ٢٠١٦، خلال الفترة من مارس 

الاختبارات المناعیة الامتصاصیة قدرت باستخدام  بھ للغدة الدرقیةالھرمون المنالبرولاكتین في الدم ومستویات .

  المرتبطة بالانزیمات

متوسط مستوى البرولاكتین  في   .  %٢٥انتشار فرط برولاكتین الدم فى النساء السودانیات العقیمات  - : النتائج

لغدة الدرقیة ل الھرمون المنبھ   زیادة مستوىحالات . لتر/مایكروجرام ١٠  ٣٥ الإناث مع فرط برولاكتین  كان

الھرمون المنبھ للغدة موجب بین ھرمون البرولاكتین  مع  متوسطوھناك ارتباط  من حالات فرط البرولاكتین ٪٢٥

  )٦١٤.٠=ر( الدرقیة

موجب بین ھرمون  متوسطوھناك ارتباط  انتشار فرط برولاكتین الدم فى النساء العقیمات ارتفاع معدل -:الخلاصة

الھرمون المنبھ للغدة الدرقیة بنسبة واحد الى اربعة فى النساء اللاتئ یعانون من العقم وفرط البرولاكتین  مع 

 .فى النساء العقیمات  لغدة الدرقیةل الھرمون المنبھ   البرولاكتین مما یوضح اھمیة قیاس ھرمون البرولاكتین و
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