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 معلومات البحث:   : الخلاصة

المناعي تجاه بعض المواد   الحالية الى التعرف على ردة فعل الجهاز  هدفت الدراسة 

لذا   المناعية  المؤشرات  بعض  قياس  عينة لأشخاص    42جمعت  المؤرجة من خلال 

يشتبه بإصابتهم بفرط التحسس العاجل من الذكور والإناث وبأعمار مختلفة. أظهرت  

مواد  و  urticaria الاصابة بالشرى  العينات المصابة كانت نتيجة    من   22النتائج إن  

عينات لاشخاص لم تظهر لديهم   10وعينات    10مؤرجة ذات مصدر غذائي وبواقع  

بينت  أي حالة تحسس واعتبرت عينة سيطرة   IgEتركيز الجسم المضاد  ان  نتائج  ال. 

و  لعين   ng/  ml   10.1كان الشرى  ا  ng/  ml  9.0ات  مقارنة للتحسس  لغذائي 

في    IgGبينما كان مستوى الكلوبيولين المناعي    ،  ng/  ml   5.6السليمين  بالاشخاص

على التوالي وبفرق معنوي   27.3و  30.1 كل من عينات الشرى والتحسس الغذائيى

  فعلى   IgM. اما12ng/ mlالتي كانت  عن عينة السيطرة% 5على مستوى احتمالية 

الرغم من وجود فرق معنوي بين المرضى وعينة الاصحاء الا انه كان ضمن الحدود  

والتحسس الغذائي ارتفع لديهم أن الأشخاص المصابين بالشرى  الطبيعية. بينت النتائج  

كما أعطت نتائج صورة الدم الكاملة    مقارنة مع السيطرة.      IL-5و      IL-4  تركيز

بالإضافة إلى العديد من    Eosinophil ارتفاعا ملحوظا لكريات الدم البيض الحمضة

كما تم قياس بعض الانترلوكينات   الاختلافات في معايير الدم مقارنة بالنسب الطبيعية.

ان ووجد  الدراسة  عينة  ارتفع  IL-5 و    IL-4تركيز    في  القياسية قد  بالعينة  مقارنة 

تركيز   وجد انإذ    فروق معنوية في أرتفاع التراكيز حسب الفئات العمرية  فضلا عن

IgE      قد انخفض مع تقدم العمر بينما ازداد تركيز الجسم المضادIgG   مقارنة بالعينة
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ذلك، يمكن أن يؤدي  الميكروبية ومع العدوىيلعب جهاز المناعة دورًا مهمًا في الحفاظ على الصحة وحماية جسم الإنسان من 

فيها   إلى استجابات مناعية والتهابات مبالغ  النظام نفسه  إلى  هذا  المناعية  نتيجةاثار جانبية  تؤدي  تعرف باسم تفاعلات    الاستجابة 

 [.1]فرط الحساسية

الحساسية   ف  الى حصول   بانهاتعُرَّ تؤدي  وبالتالي  غريبة  كمواد  الجسم  معها  يتعامل  طبيعية  مواد  تجاه  المناعية  الاستجابة 

تتمثل الخطوة الأولى في   ، الخاصة بمسببات الحساسيةIgE   الأجسام المضادة  بإنتاج  العاجلفرط التحسس    يتميز  ،ضرر في الجسم

الثاني النوع  المساعدة من  التائية  خلايا  الحساسية T helper 2 (Th2) تحضير  بمسببات  السيتوكينات  يعد    .[2]الخاصة  إنتاج 

إنترلوكين   الخلوية في وجود   IL-4 ،IL-5   مثل  التائية  الخلايا  تنشيط  العملية لأن  هذه  في  تمايز  IL-4 أمرًا ضروريًا  يزيد من 

في وجود مسببات الحساسية التي    Th2بواسطة خلايا     IL-5 و IL-4 ذلك، فإن إفراز  فضلا عن   TH2الى  TH0الخلايا التائية  

إفراز إلى  يؤدي  البائية   الخلايا  عليها  البلازما IgE تتعرف  خلايا  بواسطة  للحساسية  للأجسام   ،النوعي  المركزي  الدور  أن 

   .[3] في فرط التحسس من النوع الاول مثل التهاب الملتحمة  والتهاب الأنفي التحسسي أو الربو معروف جيداً  IgEالمضادة
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اللقاح    حبوب  أو  للغبار  والتعرض  الغذائية  والعادات  البيئية  والعوامل  الوراثية  العوامل  ذلك  في  بما  عوامل،  عدة  تساهم 

من سكان العالم بنوع 15%  فاعلات فرط الحساسية شائعة جداً يتأثرت  [.4]  التحسسفي هذا النوع من    وانتشار العدوى الميكروبية

الحساسية خلال   القرن  حياتهم، فيغير محدد من  الثاني من هذا  التعرض    النصف  الحساسيةازداد  الزيادة غير   لأمراض  وسبب 

لكنها الهواء  معروف  الطبيعية وتلوث  الرضاعة  الحياة وانخفاض  في نمط  التغيرات  تفاعلات فرط  [.5]قد تعكس  أن تظهر  يمكن 

أن أكثر المضاعفات التي تهدد   .[ 6] الحساسية في أعضاء مختلفة وفي أي عمر، وتتراوح الأعراض من خفيفة إلى مهددة للحياة 

العمر، الحياة لفرط الحساسية من النوع الأول هي الحساسية المفرطة، والتي يمكن أن تزيد من خطر الوفاة وخاصة مع التقدم في  

أثناء تفاعل الحساسية قد يعاني المريض من انخفاض ضغط الدم، وصعوبة في   اف عند البالغين مقارنة بالأطفال،أضع  7  بحوالي

فرط الحساسية إلى أربعة أنواع فرعية وفقًا لنوع الاستجابة   تفاعلات   Gell and Coombيصنف  [.  7]التنفس أو نقص الأكسجة

النوع الأول او العاجل إذ يتم التحكم في استجابات الحساسية   ،[8المناعية وآلية المستجيب المسؤولة عن إصابة الخلايا والأنسجة] 

غالبًا ما تظهر فرط الحساسية من النوع الأول كاضطراب مزمن بشكل غير متكرر ولكن IgE  [9 ،] من هذا النوع من خلال مسار

[ وعائلاتهم  المرضى  حياة  نوعية  على  كبير  تأثير  وقد   [.10له  صعبًا  أمرًا  الحساسية  مسببات  تجنب  يكون  فرط قد  حالة  تحدث 

الحساسية إن الارتباط بين التعرض لمسببات    [.11]  المحدد   IgE تأثير على  اإذا كان لهالتحسس عند التعرض لاي من المؤرجات  

معقد أمر  للحساسية  النوعية  المناعية  الاستجابات  ودرجة  [.12] وتطور  المحددة  الحساسية  مسببات  بين  العلاقة  إنشاء  يساعد 

   [.13] المناسبةالاستجابة المناعية التي تسببها داخل السكان في تحديد التدابير الوقائية وخيارات العلاج 
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 .حضور مستشفى صلاح الدين  العام لاستلام العينة من المرضى عبر مديرية صحة صلاح الدين 

 

 جمع العينات  2

ودونت    1/ 2022/4إلى  2021\12\9 عينة دم من أشخاص يشتبه بإصابتهم بفرط التحسس العاجل للمدة من    42معت  ج

التحسس وسببه الجنس والعمر ونوع  للمرضى لمعرفة  التحسس من عدم و    المعلومات من خلال عمل استبيان  تم استبعاد حالات 

 .توافق فصائل الدم او التحسس المتاخر

مل من الدم في أنابيب اختبار لا تحتوي على مانع تخثر لغرض الحصول على المصل لقياس مستوى الجسم    5وقد تم سحب   

 .   CBCمل جمعت في أنابيب حاوية على مانع تخثر لقياس  2والانترلوكين و  IgEالمضاد 

 

 طريقة قياس الاجسام المضادة والانترلوكينات  3

تقدير مستوى   إنزيمية          IL-5و   -Total IgE  ،IgG،  IgM،  4ILتم  تقنية مناعية  باستخدام  الدم   Enzymeفي مصل 

linked Immune Sorbent assay (ELISA)    تمكن هذه الطريقة من الكشف عن الأضدادAntibodies   من خلال التفاعل

تم فحص  وحسب التعليمات الواردة في العدة الخاصة. boditech 6المجهزة من قبل شركة اللوني وذلك عن طريق العدة الخاصة 

  CBC (Mindray BC3600) صورة الدم الكاملة باستخدام جهاز 

 

 المناقشةالنتائج و

 حسب نوع التحسس  الاجسام المضادةمستوى تركيز  1

الموضحة في شكل   النتائج  الشرى IgEأرتفاع مستويات    1تشير  الغذائيو    في مرضى  السيطرة   التحسس  مقارنة مع عينة 

 >p على مستوى احتمالية    لكل من مرضى الشرى والتحسس الغذائي  IgEولاتوجد فروق معنوية في مستوى الاجسام المضادة  

ما    0.05 تتوافق  النتيجة  من  اليه  توصلوهذه  المصل  .  [16]  [15[]14]  كل  الالتهاب   IgEيعتبر  تطوير  في  أساسيًا  وسيطًا 

السيتوكينات وتحفز   TH2خلايا    عليه، تشاركالتحسسي والحفاظ   الحساسية وتطلق مجموعة واسعة من  بشكل كبير في أمراض 

 [.16] يةخلايا القاعدية والحمضالوالخلايا البدينة وتنشيط  IgEإنتاج 
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الشرى وهذه النتيجة تتطابق مع ما تحصل اليه   ومرضىفي مرضى التحسس الغذائي    IgGتركيز  كما بينت الدراسة أرتفاع  

[ من  ]18[] 17كل  المضادة  19[  للأجسام  يمكن   .]IgG   الأطعمة في  الحساسية  مسببات  على  يحتوي  مناعيًا  مركبًا  تشكل  أن 

وبالتالي تحفز تفاعلات التهابية خفيفة في الجسم والتي تظهر على شكل أعراض وأمراض جهازية مختلفة. وفقًا لدراسات أخرى، 

]  IgGفإن   الطعام  حساسية  طبيعية ضد  حماية  الواقع  في  يوفر  بالأغذية  المناعي  20الخاص  الغلوبيولين  تركيز  اما   ]IgM   في

 السيطرة.مرضى الشرى والتحسس الغذائي فان النتائج تشير الى عدم وجود فروق معنوية بين حالات التحسس اعلاه ومجموعة 

 

 
 مستوى الاجسام المضادة حسب نوع التحسس  :1شكل 

 P<0.05تعني وجود فروق معنوية على مستوى احتمالية  لكل نوع من الاجسام المضادة الاحرف المختلفة *

 

 مستوى تركيز الانترلوكينات حسب نوع التحسس   2

مقارنة مع مجموعة   في مرضى الشرى والتحسس الغذائي  IL-5و    IL-4أرتفاع تركيز   2أشارت النتائج الموضحة في شكل  

ومرضى  الغذائي  التحسس  مرضى  في  الانترلوكينات  مستوى  في  معنوي  فرق  وجود  عدم  الاحصائي  التحليل  ويبين  السيطرة، 

 . [23] [22[]21]كل من  توصل اليه مامع   تتفقوهذه النتيجه الشرى 

الشرى    IL-5و    IL-4يشارك   تطور  في  يساهم  أن  ويمكن  الحساسية  لمسببات  المناعية  الاستجابة  الجهاز  عندما  في  يبالغ 

مسببات   تجاه  فعله  رد  في  مثلالمناعي  والمواد   الحساسية  الهيستامين  إطلاق  إلى  تؤدي  مناعية  استجابة  وينتج  الدواء  أو  الطعام 

تنشيط الخلايا البدينة وإفراز الهيستامين، والذي   IL-4في الجلد. يمكن أن يعزز    mast cellsالكيميائية الأخرى من الخلايا البدينة  

يؤدي   للحكة. كما  مثيرًا  أحمر  التهابًا وطفحًا جلديًا  أن يسبب  اللمفاويةبواسطة    IL-4يمكن  الثانية   الخلايا  المجموعة  الفطرية من 

(ILC2  إلى تضخيم تنشيط الخلايا البدينة وكما هو معروف أن تثبيط الخلايا التائية التنظيمية )regT   لتحلل الخلايا البدينة أمر بالغ

ويتوسط إعادة البرمجة   regTغير المنظمة يمنع بشدة عمل خلايا    IgEالأهمية لمنع حساسية الطعام لذا فان تفاعل الخلايا البدينة مع  

وهذا يتفق مع   [.24لطعام]مما يوفر خطوة ضرورية في التسبب في حساسية ا  IL-4بواسطة آلية تعتمد على    Th2الشبيهة بخلايا  

[25.]  
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 مستوى الانترلوكينات حسب نوع التحسس  :2شكل 

 P<0.05تعني وجود فروق معنوية على مستوى احتمالية لكل نوع من الانترلوكينات الاحرف المختلفة *

 

 حسب نوع التحسس  CBC تاختبارافرط التحسس على   تأثير 3

بعض   ومراقبة  تشخيص  في  كعلامات  استخدامها  يمكن  للقياس  قابلة  دم  مؤشرات  هي  الدموية   الاضطرابات المعلمات 

الفسيولوجية والمرضية. يمكن أن تتأثر المعلمات الدموية بحالات المرض التي تؤثر على فسيولوجيا المكونة للدم وبسبب الاستجابة 

 [. 27على سبيل المثال قد تؤثر أمراض الحساسية على المعايير الدموية بما في ذلك الحمضات والعدلات ] [.26المناعية ]

وجود أرتفاع في خلايا الدم البيضاء في مرضى الشرى مقارنة مع عينة السيطرة بينما    1اشارت النتائج الموضحة في جدول  

الغذائي مقارنة مع مجموعة السيطرة.  في تراكيزلا توجد فروق معنوية   البيضاء في مرضى التحسس  الدم  يمكن أن تكون  خلايا 

الدم البيضاء موجودة في الآفات الجلدية للأشخاص المصابين بالشرى إلا أنه لا يُعتقد أنها السبب الرئيسي للحالة بدلاً من   كريات 

ذلك يتم التوسط في الاستجابة المناعية في الشرى بشكل أساسي عن طريق الخلايا البدينة والتي يمكن تنشيطها بواسطة مجموعة 

متنوعة من المحفزات بما في ذلك المواد المسببة للحساسية والأدوية والالتهابات من خلال إطلاق الهيستامين والوسيطات الأخرى، 

المميزة   الجلدية  الآفات  البدينة  الخلايا  تسبب  أن  المرتبطةيمكن  كما    والأعراض  النتائجبالشرى.  الدم   أرتفاع  بينت  تراكيز خلايا 

عليه كل ] ما تحصل  تتوافق مع  النتيجة  الغذائي وهذه  التحسس  اعتبار هذا29[] 28الحمضية في مرضى  سبب منطقي  [ ويمكن 

على أنه شكل من أشكال حساسية الطعام. يستجيب أكثر  Eosinophilic esophagitisقوي لاعتبار التهاب المريء اليوزيني  

٪ من المرضى لنظام غذائي أساسي قائم على الأحماض الأمينية وستستجيب الغالبية العظمى منهم لتجنب تناول نوع واحد 90من  

 [ المرض  تكرار  إلى  الأطعمة  تؤدي  الصويا  أو  البيض  أو  القمح  أو  الألبان  منتجات  شيوعًا  والأكثر  الأطعمة  من  أكثر    [. 30أو 

بالأضافة الى ذلك، هناك أدلة كثيرة على وجود استجابة مناعية تكيفية مبالغ فيها خاصة بالغذاء في التهاب المريء اليوزيني، بما  

التائية ] المضادة والخلايا  اكتشاف  31في ذلك كل من الأجسام  الخاص بالأغذية وهو شرط لا غنى عنه في حساسية   IgE[  يتم 

 [.32غالبًا ما تكون منخفضة ] IgEعلى الرغم من حقيقة أن مستويات هذه الأجسام المضادة  الطعام

الدراسة   في  النسبنلاحظ  لخلايا  الحالة  الحمضية في مرضى    طبيعية  البدينة    الشرى ويتميزالدم  الجلد  بتحلل خلايا  الشرى 

وتدفق الخلايا القاعدية والحمضات إلى مواقع الجلد المصابة في حين تم ربط قلة الكريات البيض بالشرى الحاد والمقاوم لمضادات 

 [. 33معروف إلى حد كبير] الشرى غيرفإن دور الحمضات في  الذاتية،الهيستامين والمناعة 

تلعب الخلايا  أشارت النتائج أرتفاع تركيز خلايا الدم الوحيدة في مرضى الشرى والتحسس الغذائي مقارنة مع العينة القياسية.

، مثل الهيستامين والسيتوكينات، والتي تسبب الحكة والتورم الالتهابيةفي الأصابة بالشرى عن طريق إطلاق وسطاء    الوحيدة دورًا

مثل  مختلفة،  محفزات  عن  ناتجة  مناعية  استجابة  على  تنطوي  أنها  يعُتقد  ولكن  تمامًا،  مفهومة  غير  الدقيقة  الآلية  للشرى.  المميز 

  .[34]الهيستامين وتجنب المحفزاتيشمل العلاج عادةً مضادات و المواد المسببة للحساسية أو العدوى

تلعب الخلايا الوحيدة دورًا في حساسية الطعام عن طريق إطلاق وسطاء الألتهابية وتجنيد الخلايا المناعية الأخرى إلى موقع 

رد الفعل التحسسي. كما أنها تساعد على تقديم البروتينات المسببة للحساسية إلى الخلايا التائية، والتي يمكن أن تؤدي إلى استجابة 

 مناعية. 
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أن الحالية  الدراسة  في  ما   نلاحظ  مع  تتفق  لا  النتيجة  هذه  القاعدية،  للخلايا  طبيعية  من    توصلالنسب  كل   [.36[]35]اليه 

 [. 37]يا المستجيبة الأولية للحساسيةالخلايا البدينة والخلايا القاعدية هي الخلا

القاعدية   والخلايا  البدينة  الخلايا  تطلق  التنشيط،  في عند  يتسببون  الذين  الالتهابيين  الوسطاء  من  رئيسية  مجموعات  ثلاث 

 [. 38]يةيا البدينة أو الخلايا القاعدأضرار مرضية ومظاهر سريرية تظهر أعراض الحساسية بعد تنشيط الخلا

العدلات هي و  نلاحظ من الدراسة الحالية أن الخلية المتعادلة في جميع الفئات طبيعية والتي تتضمن الشرى والتحسس الغذائي

ن مهم للحاجز الدفاعي   الخلايا الأولى من الخلايا الالتهابية التي تتنشط إلى موقع التعرض لمسببات الحساسية، تعمل العدلات كمكو ِّ

تشارك كما  والتكيفية.  الفطرية  المناعة  في  يساهم  الذي  الخارجية   المناعي  الأمراض  مسببات  إزالة  و   وتحطيمفي  الخلايا 

 [. 40][ 39من]النتيجة لا تتفق مع ما توصل اليه كل  التنفسي، هذهدوراً أساسيًا في أمراض الجهاز  ذلك تلعبالى  بالأضافة

يمكن أن تتأثر معلمات الدم بأمراض مختلفة تؤثر على فسيولوجيا المكونة للدم نتيجة للاستجابة المناعية، مثل مرض الربو 

فرط الحساسية استجابة لمسببات الحساسية. كان للعديد من متغيرات أمراض الدم  والتهاب الأنف التحسسي والشرى التي توصف

مقارنة مع مجموعة السيطرة، يستخدم اختبار أمراض الدم لتشخيص فقر الدم   MCHCو    MCH،HCTفروق ذات دلالة إحصائية  

بمجموعة السيطرة ولكن لم    الشرى مقارنةبين مرضى    RBC[. أظهرت الدراسة ارتفاعًا طفيفًا في  41والعدوى ومشاكل التخثر] 

المتوسط   في  كبير  فرق  هناك  ]يكن  وجد  المجموعات.  إنتاج    [.42بين  زيادة  بسبب  الحمراء  الدم  كرات  عدد  في  طفيفة  زيادة 

 إرثروبويتين الذي يؤدي إلى زيادة تكون الكريات الحمر. 

 

 حسب نوع التحسس  CBC مستوى :1 جدول

 السيطرة تحسس غذائي الشرى  المعايير 

WBC 109/L 9.3±2.4a 6.9±0.5 bc 5.8±0.9 c 

NEUT % 58.7±6.2 a 55.9±5.8 a 59.3±4.8 a 

LYMPHO % 29.3±6.9 a 15.1±3.5 b 30.3±5.4 a 

MONO % 8.5±1.9 a 8.6±2.9 a 7.1±0.3 a 

EOS% 2.9±0.7 b 8.6±2.9 a 0.8±0.4 c 

BASO% 0.5±0.3 a 0.4±0.1 a 0.5±0.2 a 

RBC 1012/L 5.0±0.8 a 4.8±0.3 a 4.6±0.2 a 

HGB g/dL 13.3±2.1 a 12.9±0.2 a 12.6±0.9 a 

HCT % 40.5±5.6 a 36.3±0.8 b 37.5±1.9 ab 

MCV fL 81.1±6.4 a 79.8±3.4 a 82.4±2.0 a 

MCH pg 26.6±2.4 a 26.9±1.9 a 28.7±1.4 a 

MCHC g/dL 32.8±1.0 b 35.5±0.7 a 33.6±1.1 ab 

 P<0.05تعني وجود فروق معنوية على مستوى احتمالية  افقياالاحرف المختلفة *

 

 المدروسة العيناتمصل  العمرية فيتركيز الحركيات الخلوية مضادة للألتهاب حسب الفئات  مستوى 4

 

النتائج الموضحة في جدول   القياسية ولاIL-5 و    IL-4أرتفاع في تركيز    2أشارت  توجد فروق معنوية في   مقارنة بالعينة 

 أرتفاع التراكيز حسب الفئات العمرية.
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 مستوى الأنترلوكينات للمرضى المصابين بالتحسس حسب الفئات العمرية   :2 جدول

 المرضى  السيطرة الفئات المعايير 

 4أنترلوكين 

ng/ml 

25_5 

45_26 

<46 

412.8±36.5c 

149.9±37.2d 

380.4±39.4c 

658.3±33.1a 

600.0±39.3b 

626.6±41.8ab 

 5أنترلوكين 

ng/ml 

25_5 

45_26 

<46 

142.0±*b 

138.3±*b 

129.7±10.5b 

427.9±178.7a 

418.3±221.8a 

467.1±143.2a 

 

 

 المدروسة  العيناتمصل  العمرية فيمستوى تركيز الغلوبيولين المناعي حسب الفئات  5

فروق معنوية حسب    وجودفضلا عن  مقارنة بالعينة القياسية    IgEتركيز    أرتفاع في  3أشارت النتائج الموضحة في جدول  

، بينما ازداد تركيز 46>و    45-26في الفئات العمرية       IgEإذ بينت النتائج انخفاض في مستوى الجسم المضاد    الفئات العمرية

الفئات.     IgGمستوى الجسم المضاد   ترتبط إذ  أساسيًا في النوع الأول من الاستجابات التحسسية الفورية    دورًا IgE يلعبولنفس 

بمسببات الحساسية وترسل إشارات إلى الخلايا الأخرى لإطلاق مواد كيميائية، مثل الهيستامين، التي تسبب   IgEالأجسام المضادة  

مقارنه بالعينة القياسية حيث توجد فروق معنوية في أرتفاع   IgGوأظهرت النتائج أرتفاع في تركيز    أعراض رد الفعل التحسسي.

الخاص بمسببات الحساسية يلعب دور وقائي مهم لانه يتنافس   IgGالمضاد  (. ان الجسم  42.8±  12.0<)46فئة العمرية  ال  تراكيز

والخلايا   CD4الحساسية للارتباط بمسببات الحساسية المعطاة ويمكن أن يمنع تنشيط    الخاصة بمسببات  IgE الأجسام المضادةمع  

توجد فروق    إذ مقارنة بالعينة القياسية    IgMالنتائج أرتفاع في تركيز    اظهرت  IgG   [43.]التائية عن طريق تثبيط مستضد بواسطة

اما مستوى هذا النوع من الاجسام المضادة فحسب التحليل الاحصائي لا توجد فروق معنوية P<0.05على مستوى احتمالية معنوية 

 ضمن الفئات العمرية لمجموعة المرضى والمجموعة القياسية. 

 

 مستوى الأجسام المضادة للمرضى المصابين بالتحسس حسب الفئات العمرية   :3 جدول

 المرضى  السيطرة الفئات المعايير 

IgE 

ng/ml 

25_5 

26_45 

<46 

A 

A 

A 

6.7±1.8 b 

3.1±1.5 b 

6.4±1.3 b 

A 

B 

B 

14.8±3.1 a 

13.7±2.0 a 

12.9±3.2 a 

IgG 

ng/ml 

25_5 

26_45 

<46 

A 

A 

A 

11.6± * b 

17.2± * b 

10.6±2.8b 

B 

A 

A 

36.6±13.6 a 

39.1±10.9 a 

42.8±12.0 a 

IgM 

ng/ml 

25_5 

26_45 

<46 

A 

A 

A 

15.3±2.7 b 

18.1±3.1 b 

20.3±3.1 b 

A 

A 

A 

40.4±7.3 a 

33.2±7.5 a 

39.1±8.2 a 

 P<0.05*الاحرف الصغيرة المختلفة افقيا تعني وجود فروق معنوية على مستوى احتمالية 

 P<0.05تعني وجود فروق معنوية على مستوى احتمالية عموديا المختلفة *الاحرف الكبيرة 

 

  الأستنتاجات

 

مستوى زيادة  خلال  من  الالتهابية  المناعية  الاستجابة  تحفز  التحسس  بفرط  الإصابة  في   IgE أن  الحمضات    مرضى وعدد 

في مرضى التحسس من النوع الأول في كلا الجنسين وجميع الفئات  IgM و IL-5    IgG و IL-4 زيادة مستوىو  التحسس العاجل

 . العمرية
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Forty-two samples were collected from people suspected of having 
hypersensitivity type 1, males and females, of different ages. The results 
showed that 22 of the infected samples were a result of urticaria and  10 
allergens of a food source, and 10 samples from people who did not show 
any allergic condition and considered a control sample. The results 
showed that the concentration of IgE antibody was 10.1 ng/ml for 
urticaria samples and 9.0 ng/ml for food allergy, compared to 5.6 ng/ml 
for healthy subjects, while the level of IgG in each of the urticaria and 
food allergy samples was 30.1 and 27.3, respectively, with a significant 
difference from the control. As for IgM, although there was a significant 
difference between the patients and the healthy sample, it was within the 
normal limits. The results showed that subjects with urticaria and food 
allergy had an increased concentration of IL-4 and IL-5 compared to the 
control. The results of the complete blood count showed a significant 
increase in the white blood cells, Eosinphile. In addition to many 
differences in blood parameters compared to normal proportions. Some 
interleukins were also measured in the study sample, and it was found 
that the concentration of IL-4 and IL-5 increased compared to the 
standard sample, and there were no significant differences in the 
concentrations according to age groups. It was also found that the IgE 
concentration decreased with age, while the IgG antibody concentration 
increased compared to the standard sample and with the increase in age 
groups. 
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