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Abstract 

This study was conducted in Khartoum state in Military Hospital to compare creatine kinase 

(CK) level and thyroid hormones in thyroid dysfunction patients with healthy individuals.To do 

this hundred adult Sudanese individuals aged (19 – 76 years) were  participate in the study 

(25male:75female), as study group (50 with hyperthyroidism : 50 hypothyroidism) in addition to 

fifty with normal thyroid function as control group . 

At P < 0.05 estimated Creatinine Kinase was significantly decrease in patients with 

hyperthyroidism and significantly increase in patients with hypothyroidism compared with the 

control group (P-value 0.000).The results were formed to be as follow: 

(18±6 U/L) versus (109±38U/L) for hyperthyroidism and (335±119U/L) versus (109±38U/L) for 

hypothyroidism.Significant correlation found between total CK, age and sex in hyperthyroidism 

and hypothyroidism P-value (0.04, 0.05), (0.04, 0.03) respectively.Also there was Significant 

correlation detected  between total CK and TSH in hyperthyroidism and hypothyroidism with p-

value (0.05) and (0.003) respectively. 

 Significant correlation between total CK and T4 & T3 in hyperthyroidism with p-value less than 

0.05 ,p-value  is (0.04) for both ,also there was significant correlation between CK and T4&T3 in 

hypothyroidism with p-value (0.04&0.03) respectively. This study demonstrated that 

hyperthyroidism decrease total serum CK level ,in contrast hypothyroidism can elevate total 

serum CK level .Also the study found that there was positive correlation in creatine kinase and 

thyroid stimulating hormone (TSH) and negative correlation with thyroxine (T4) and tri-

iodothyronine (T3). CK level must be assessed and screened for patients with thyroid 

dysfunctions. 
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 الخلاصة

نھ مستوى الكیریاتین كاینیز و ھرمونات الغدة مقار بغرض مستشفى السلاح الطبي ,وم أجریت ھذه الدراسة في ولایة الخرط 

لسودانیین من ا وخمسین مشاركا مائة شملت الدراسة.الاصحاء ھممقارنة برصفائ مرضى قصور الغدة الدرقیة عند الدرقیة

  50(كمجموعة دراسة   )دكر25:انثى75(مائة منھم یعانون إعتلال الغدة الدرقیة  )سنة70- 19(تتراوح اعمارھم بین البالغین 

مع وظیفة  )انثى27:ذكر23(بالإضافة الى خمسین )مصابین بالقصور في الغدة الدرقیة 50:لغدة الدرقیة مصابین بفرط نشاط ا

.الغدة الدرقیة العادیة كمجموعة ضابطة  

ملحوظا في المرضى المصابین بفرط نشاط الغدة بینما  ناكان مستوى الكریاتین كاینیز ینقص نقصا P-value (<0.05)عند 

  وكانتP-value (0.000) یرتفع إرتفاعا ملحوظا لدى المرضى المصابین بقصور الغدة الدرقیة مقارنة مع المجموعة الضابطة

 :النتائج كما یلي

في المرضى المصابین بفرط نشاط   )U/L38±109( ضد 6U/L±18)( في مجموعة الدراسة كانمستوى الكریاتین كاینیز  

  .في مرضى قصور الغدة الدرقیة) U/L38±109(ضد ) U/L115±335(الغدة الدرقیة بینما كان 

) 0.05,0.04( في فرط نشاط و قصور الغدةفي حین وجد إرتباط كبیر بین مستوى الكریاتین كاینیز الكلي والعمر والجنس  

 على التوالي كما كشفت الدراسة ان ھناك إرتباط كبیر بین مستوى الكریاتین كاینیز الكلي وھرمون P-value) 0.03,0.04(و

وایضا ھناك إرتباط بین مستوى .على التوالي P-value )0.05(و) 0.003( الغدةفرط نشاط وقصور  تنشیط الغدة الدرقیة في

وفي , الكل منھم P-value ) 0.04( یرونین في فرط نشاط الغدة الكریاتین كاینیز وھرموني الثایروكسین والتراي ایودوثا

  .على التوالي P-value) 0.04,&0.03(قصور الغدة 

بینما یرتفع ,غدة الدرقیة یؤدي الى إنخفاض مستوى الكریاتین كاینیز الكلي في المصلوخلصت الدراسة الى أن فرط نشاط ال

وأن ھناك علاقة إیجابیة بین ھرمون تنشیط الغدة ومستوى الكریاتین كاینیز وعلاقة ,مستوى الكریاتین كاینیز في قصور الغدة 

توى الكریاتین كاینیز في مرضى إعتلال الغدة یجب فحص مس.سلبیة بینھ وھرموني الثلیروكسین والتراي ایودو ثایرونین

.الدرقیة  

  


