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ABSTRACT

The aim of this study was to measure thyroid hormones 

level  (TSH,  total  T3,  and  total  T4)  among  males  and 

females  patients  with  goiter  in  west  Darfur  (Algeneina 

City) their ages arranges between (10-65) years.

One hundred thirty (120) samples (30males (10-65years) 

and 90females (10-65years)) were collected in the plain 

containers;90 samples were collected from patients with 

goiter  and  40  samples  from  apparently  healthy 

individuals as control .the samples was transported In ice 

bag by  air  plane from Algeneina  to  Khartoum and the 

Hormones wear measured using ELISA technique in the 

management of Laboratories.

In  this  study  64samples(82.5%)  were  found  to  have 

normal  thyroid  hormones  levels  (Euthyroid),  while  six 

samples(7.5%) were found to have  hyperthyroidism, and 

four samples(5.0%) were found to have hypothyroidism, 

and four samples (5.0%) are high in TSH.

Also we found mean of T4 in patients with goiter (7.5) was 
significantly  lower  than  mean in  non  goiter  individuals 
(9.4),  mean  of  TSH  in  patients  with  goiter  (1.8)  was 
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significantly  lower  than  mean in  non  goiter  individuals 
(2.3) and no significant difference between mean of T3 in 
patients  with  goiter  (1.1)  and  mean  in  non  goiter 
individuals (1.2).
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مستخلص الدراسة

 تهدف هذه الدراسه الى قيمماس هرمونممات الغممده الممدرقيه )مجممموع

 الثيروكسين ثلثى  اليود,الثيروكسين ربمماعى اليممود وايضمما الهرمممون

 المحفز للغده الدرقيه( لمدى المصمابين بتضمخم الغمده المدرقيه ممن

65-01بيممن الرجال والنسا بولية غرب دارفور تتراوح اعمممارهم ممما  

 .سنة

سممنة) و65-10 عينة من الرجال اعمممارهم مممابين(30 عينة (120تم جمع

سممنة)) مممن مصممل الممدم فممى65-10عينة من النساء اعمارهم مابين (90  

  عينممه40عينممه منهممم مصممابين و80حاويات    خاليه من مضادات التجلط 

 منهم غير مصابين للمقارنه, وقد تم نقلها فى حافظة ثلج من الجنينه الممى

طريقة الخرطوم وحللت باستخدام  ELISA  فى ادارة المعامل .

%) بها هرمونممات  الغممدة82.5)عينة (66وفى هذه الدراسه تحصلنا على(  

%) بهما ارتفماع فمى7.5)عينمات(6الدرقية فى المسممتوى الطمبيعى بينمما(  

%) بهمما انخفمماض فممى5.0)عينممات(4مستوى هرمونممات الغممدة الدرقيممة ,(  

%) بهما ارتفمماع فممى5.0)عينمات (4مسممتوى هرمونمات الغمدة الدرقيممة , (  

 .الهرمون المحفز للغده الدرقية

 وجممدنا ان متوسممط هرمممون الثيروكسممين ربمماعي اليممود لممدى المصممابين 

)،9.4) اقل من المتوسط لدى غير المصممابين(7.5بتضخم الغدة الدرقية (  

 متوسط الهرمون المحفممز للغمدة الدرقيمة لممدى المصمابين بتضممخم الغممدة

) اقل من المتوسط لدى غير المصابين بتضخم الغدة الدرقية1.8الدرقية(  
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 وايضآ وجد ان ليس هناك فرق بيممن متوسممط مجممموع الثيروكسممين ثلثممي

)1.2)و(1.1اليود لدى المصابين وغير المصابين بتضممخم الغممدة الدرقيممة (  

. على التوالي
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