
I 
 

DEDICATIONS 
 

 

To 

 My mother 

. . . My father may God save his soul 

. . . My brothers and sisters 

. . . My wife & my daughters Maeen and Myamin  

And my son  

Mohammed 

 
 

 

 

 

 

 

 



II 
 

ACKNOWLEDGEMENTS 

First of all I thank the God for making all my wide dreams true and giving me the 

grace of knowledge and ambitious, my thanks extends to all who participated in 

this work by any way; either advising me, thinking with me or criticizing my work 

and to everyone made this work easy. 

With great deal of respect I would like to thank my supervisor Prof. Mohammed 

Elsanousi and Co-supervisor Dr. Abdelgadir Ali Elmugadam for their guidance 

and help. I am extremely grateful to my wife Lana Mohammed Elamin Eltyeb, 

Lecturer of Medical Parasitology Department, U of G for her patience and 

collaboration. 

I gratefully acknowledge the help of Dr. Mohammed Siddig Abdelaziz, Dean of 

College of Medical Laboratory Science, SUST, Dr. Mohammed Osman 

Abdelwahid, Molecular Biology Department (U of G) and Ahmed Medani, 

registered assistant of College of Graduate Studies, SUST. 

Acknowledgment is accorded to Ministry of Health - Gezira State and Wad 

Medani Teaching Hospital for Obstetrics and Gynecology (WMTHOG) Also 

special thanks to the role of my colleagues in Keraiba Health Center specially 

Haybat Mohammed Hamad. Finally, my sincere thanks to all the patients, those 

with their understanding and cooperation made this study possible. 

 

  

 



III 
 

ABSTRACT 

Background: Prolactin is a 198-amino acid protein (23-kD) produced in the 

lactotrophs cells of the anterior pituitary gland. Hyperprolactinemia is a condition 

of elevated serum prolactin level (Reference Range 78 – 455 mlU/L). It is the most 

common hypothalamo-pitiutary disorder, it can also occur secondary to use of 

some drugs, chronic illnesses like hypothyroidism, chronic liver and kidney 

disease, stress and neurogenic disorders. Idiopathic Hyperprolactinemia refers to 

elevation of serum Prolactin in the absence of the above conditions. Primary 

infertility is a case of failing to conceive for at least 12 monthes after gotten 

marriage.       

Objective: The aim of this study is to evaluate serum Prolactin hormone level 

among female with primary infertility. 

Method: Serum Prolactin, FSH and LH levels were estimated using commercially 

specific enzymeimmunoassay (EIA) technique in serum from 200 women (150 

primary infertile and 50 fertile non-pregnant and non-lactating) attending Wad 

Medani teaching hospital in Wad Medani city, Central Sudan, from 2011 till 2013.   

Results: Hyperprolactinemia represent 50 (33.3%) out of 150 (100%) infertile 

women. Mean of PRL level was (428.9 mlU/L), Std. Deviation was (361.8) and P. 

value was (0.000) Age groups; (16 - 30) was 76 (50.7%) and (31 - 45) was 74 

(49.3%). Regular menstrual cycle was 50 (33.3%) and irregular menstrual cycle 

100 (66.7) Oligomenorrhea was 89 (59.3%) and Amenorrhea was 10 (6.7%). 

Women with galactorrhoea were 5 (3.3% ) and women whom without galactorrhea 

were 145 (96.7%). Correlation between PRL, FSH and LH was highly significant 

increase (P=0.000, 0.001 and 0.000) respectively. 

Conclusion: One-third of female probability value (P. value)e who participate in 

this study had high level of Prolactin, the main aetiology of primary infertility. 
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ةدراسلص الستخم  
مفرزة  خلایاالنتج في یي والذ )kD -23( ىمینالأ حمض 198یتكون من  البرولاكتین ھو بروتین :خلفیة

الدم بأنھ حالة إرتفاع مستوى  فرط برولاكتینیمكن وصف  .من الغدة النخامیةللفص الأمامي  البرولاكتین

 ضطرابیمثل الإوھو  ,)لتر/مل یونیت 455 – 78( ھرمون البرولاكتین في مصل الدم عن المدى الطبیعي

ً بطریقة یمكن أن یحدثو، الأكثر شیوعا للغدة النخامیة والأمراض ستخدام بعض الأدویة لإ ثانویة أیضا

، والإجھاد الكلى أمرضو ةالكبد المزمن أمرضو المزمنة مثل إنخفاض مستوى ھرمونات الغدة الدرقیة

. الحالات المذكورة أعلاهویكون فرط برولاكتین الدم لأسباب مجھولة عند غیاب  والاضطرابات العصبیة

  .شھر بعد الزواج 12العقم الإبتدائي ھو حالة فشل الحمل بعد فترة أقلاھا 

ي تم عند النساء اللاالد في مصل برولاكتینتقویم مستوى ھرمون ال الھدف من ھذه الدراسة ھوإن  :الھدف

  .يلإبتدائم العقا یعانین من 

الھرمون المحفز لتكوین الجسم والھرمون المحفز للحویصلات  تم قیاس ھرمونات البرولاكتین :ریقةطال

بتدائي و لإإمرأة تعاني من العقم ا 150(أة إمر 200 من مصلفي ال باستخدام تقنیة المقایسة المناعیة  الأصفر

مدینة ود بلى مستشفى ود مدني التعلیمي للنساء والتولید  إضرن ح) إمرأة خصبة غیرحامل وغیرمرضع 50

  .2013وحتى  2011في الفترة من , وسط السودان - مدني

). ٪100( 150من أصل النساء المصابات بالعقم ) ٪33.3( 50زیادة إفراز البرولاكتین تمثل  :النتائج

وكانت  ) 361.8(، وكان الإنحراف المعیاري )لتر/مل یونیت 428.9(متوسط مستوى البرولاكتین كان 

). ٪49.3( 74كان ) 45 - 31(و ) ٪50.7( 76كان ) 30-16( :العمریةالفئات ) 0.000(القیمة الإحتمالیة 

 89ندرة الطمث ) 66.7( 100والدورة الشھریة غیرالمنتظمة ، )٪33.3( 50 منتظمةوكان الدورة الشھریة ال

والنساء دون ثر اللبن كانت ) ٪3.3( 5كانت النساء مع ثر اللبن ). ٪6.7( 10وكان انقطاع الطمث ) 59.3٪(

الھرمون المحفز والھرمون المحفز للحویصلات ، البرولاكتین وكان الارتباط بین). ٪96.7( 145منھم 

 .على التوالي) 0.000و  P  =0.000 ،0.001(وزیادة كبیرة للغایة   لتكوین الجسم الأصفر

لدیھن إرتفاع عالي في  سةراه الدذالمشتركات في ھ النساء ثلث ھذه الدراسة أننستخلص من  :الخلاصة

 .ئیسي للعقم الإبتدائيالسبب الر ھوتركیز ھرمون البرولاكتین في مصل الدم، و
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