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Abstract

The aim of the study is assess of serum Creatine Kinase level in Sudanese 

patients with thyroid disease in Khartoum state during the period of April to 

July 2011.

Sixty serum samples were collected from patients with thyroid disease (30 

hypothyroidism and 30 hyperthyroidism patients) and 30 apparently healthy 

individuals matched in their age and sex, their age between (20-45) years 

(patients  groups;  males  20%  their  age  between  (20-45)  years  and80% 

females their age between (20-45) years).

Thyroid hormones levels (T3, T4 and TSH) were determined in those subjects 

with thyroid disorder and in control group by mean of ELISA in the laboratory 

management, then the catalytical activity of CK were determined by Cobas 

Integra 400 technique in Khartoum Teaching Hospital.

There  were  significant  decrease in  T3,  T4 in  patients  with  hypothyroidism 

when compared with control group; T3 (0.46± 0.17  
 ), T4 (3.56 ± 0.76), and T3 

(1.44  ±0.38),  T4  (9.03  ±  2.07  
 ),  and  increase  in  TSH  (9.85±7.14), 

(2.46±0.77), p.value (.000), (.000), (.000) for hypothyroidism patients and 

control group respectively. There were significant increase in T3, T4 in patients 

with hyperthyroidism when compared with control group; T3  (6.27 ±1.9), T4 

(19.2±2.9),  and  T3  (1.44  ±0.38),  T4  (9.03  ±2.07),  and  decrease  in  TSH 

(0.146±0.043),  (2.64±0.77),  p.value  (.000),  (.000)  ,  (.000)   for 

hyperthyroidism patients and control group respectively. 

There  was  statistically  significantly  elevation  in  serum Creatine  Kinase in 

patients  with  hypothyroidism  when  compared  with  control  group 

(169.3+23.4)  U/L  for  hypothyroidism  patients  and  (113.9+14.12)  U/L  for 
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control p.value (.000), also there was a statistically significant decrease in CK 

levels in patients with hyperthyroidism when compared with Control subject;

(88.5+19.6) U/L and (113.9+14.12) U/L), p.value (.000) respectively. 

In patients with hypothyroidism There was significant negative correlation 

between serum total T3  and serum total CK (r = -0.852),(P.value 0.00), also 

between T4 and serum total CK (r= - 0.491, P.value 0.01).

There was significant positive correlation between TSH and serum total CK in 

patients with hypothyroidism (r = 0.581), (P.value 0.00).

There was significant negative correlation between serum total T3 and serum 

total CK in patients with hyperthyroidism (r = - 0.556), (p.value 0.00), also 

significant negative correlation with T4(r = -0.448), (p.value 0.01).

There was significant positive correlation between TSH and serum total CK in 

patients with hyperthyroidism (r =0.432, p =0.00).

In conclusion the hypothyroidism caused elevation in the total CK level while 

hyperthyroidism caused decreased in the total CK level. 
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مستخلص الدراسة

الغدة                باضطرابات مصابين نيين سودا مرضى لدى كاينيز الكرياتين انزيم مستوى لتقييم الدراسة هذه  تهدف

       , يوليو   حتى ابريل من الفترة فى الخرطوم بولية 2011الدرقية . 

من       الدم مصل من عينات اخذت الدرقية     (60حيث الغدة باضطرابات نشاط     30مريضا انخفاض من يعانون منهم  

و    الدرقية )   30الغدة من        و الدرقية الغدة نشاط زيادة من يعانون مابين      (30اخرين اعمارهم تتراوح الصحاء من

المرضى)          ( 45-20 مجموعة سواء حد على والناث الذكور على الدراسة واشتملت مابين%   80عاما اعمارهم اناث  

مابين%    (20),45-20( اعمارهم 20-45ذكور ) .

    , اليود       (    رباعى الثايروكثين اليود ثلثى الثايروكثين هرمون وتشمل الدرقية الغدة هرمونات مستوى قياس  وتم

تحفيز  )  ELISA. وهرمون باستخدام   الدرقية الغدة    طريقة

الخرطوم            بمستشفى كاينيز الكرياتين انزيم مستوى بقياس الدراسه وتواصلت باستخدام بواسطة التعليمى  

Cobas Integra 400.

رباعى                الثايروكثين و اليود ثلثى الثايروكثين هرمون مستوى فى احصائية دللة ذو انخفاضا النتائج  واوضحت

) الصحاء              مجموعة مع مقارنة الدرقية الغدة نشاط خمول من يعانون الذين المرضى لدى ) ,(0.46 ±0.17اليود

0.76 ±3.56) و)   الغدة)        9.03±2.07),(1.44±0.38للمرضى تحفيز هرمون مستوى فى وارتفاعا الصحاء لمجموعة  

(2.46±0.77) , (9.85±7.14الدرقية ( معنوية)  ,   التوالى ) 0.00 ) ,(0.00), (0.00بمستوى على . 

رباعى                 الثايروكثين و اليود ثلثى الثايروكثين هرمون مستوى فى احصائية دللة ذو ارتفاعا النتائج اوضحت  بينما

) الصحاء              مجموعة مع مقارنة الدرقية الغدة نشاط زيادة من يعانون الذين المرضى لدى ±2.9),(6.27±1.9اليود

19.2) و)  ,       (9.03±2.07),(1.44±0.38للمرضى الدرقية)  الغدة تحفيز هرمون مستوى فى وانخفاضا ±0.043للصحاء

0.146) ,(0.77±2.46) معنوية) ,   التوالى) 0.00), (0.00). (0.00بمستوى على  .                               
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فى               احصائية دللة ذو ملحوظا ارتفاعا كاينيز الكرياتين لمستوى الحصائى التحليل بعد المعملية النتائج  واوضحت

هرموناتها               ( وانخفاض الدرقية الغدة نشاط خمول من يعانون الذين المرضى لدى النزيم هذا متوسط  مستوى

الصحاء)    (23.4+169.3 مجموعة مع معنوية)   (113.9+14.12مقارنة المرضى)   0.00بمستوى لدى وانخفاضا  

الدرقية         ( الغدة هرمونات مستوى فى زيادة من يعانون الصحاء )     (88.5+19.6الذين مجموعة مع مقارنة

معنوية)   (14.12+113.9 0.00بمستوى ).

 

الدرقية                  الغدة نشاط خمول من يعانون الذين المرضى لدى احصائية دللة ذو عكسى ارتباط معامل هنالك ان  وجد

) معنوية     بمستوى هرمون 0.00بين ).     (r= -0.852) كاينيز       الكرياتين انزيم و اليود ثلثى  الثايروكثين

انزيم                   و اليود رباعى الثايروكثين هرمون بين احصائية دللة ذو عكسى ارتباط معامل هنالك ان وجد  ايضا

) معنوية    .     بمستوى كاينيز 1.00الكرياتين )(r= -0.491) 

الغدة                  نشاط خمول من يعانون الذين المرضى لدى احصائية دللة ذو موجب ارتباط معامل هنالك ان وجد  كما

) معنوية    بمستوى بين 0.00الدرقية ).     (r= 0. 581) الكرياتين   الهرمون المحفز للغدة الدرقية انزيم و  

 كاينيز

الدرقية                  الغدة نشاط زيادة من يعانون الذين المرضى لدى احصائية دللة ذو عكسى ارتباط معامل هنالك ان  وجد

) معنوية      بمستوى هرمون اليود),     0.00بين رباعى الثايروكثين مع ايضا  (r= -0.556) و    اليود ثلثى  الثايروكثين

كاينيز   الكرياتين   انزيم

.() ) معنوية  1.00بمستوى r= (448.- 

الغدة                  نشاط زيادة من يعانون الذين المرضى لدى احصائية دللة ذو موجب ارتباط معامل هنالك ان وجد  كما

) معنوية    بمستوى بين 0.00الدرقية ).     (r= 0. 432) كاينيز        الكرياتين انزيم و الدرقية للغدة المحفز  الهرمون

فرط                    ان حين فى كاينيز الكرياتين انزيم مستوى فى زيادة يسبب الدرقية الغدة خمول ان الى الدراسة هذه  وتخلص

كاينيز          الكرياتين انزيم مستوى فى نقصان يسبب الدرقية الغدة .نشاط
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