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وشملت    ،هدفت الدراسة الحالية تحديد التغيرات الحاصلة في بعض مكونات الدم لدى مرضى الشري  
 TSH الهرمون المحفز للدرقيةو   T4و  T3، وتقدير مستويات هرمونات الغدة الدرقية  قياس تعداد الدم الكامل

الدرقي   الكلوبيولين  أضداد  مستويات  تقدير  الى  المراجعين   Anti-Tgأضافة  الشري  مرضى  مصل  في 
الخالدي  الخارجية في مدينة  والعيادات  الخالدية  الصحية في مدينة  بغداد للمراكز  والعامرية في  الانبار  ة في 

تعداد كريات    .5/2016/ 15لغاية    15/1/2016من    للمدة النتائج عدم وجود فروق معنوية لكل من  بينت 
الحمر   الهيموكلوبين    RBCsالدم  الدموية    Hbوتركيز  الصفيحات  احتمالية    PLTواعداد  مستوى  عند 

(05,0P > بسي معنوية  زيادة  حدوث  النتائج  بينت  كما  البيض  (.  الدم  خلايا  أعداد  في  عند   WBCsطة 
(05,0P <  حدوث انخفاض معنوي بسيط في نسبة خلايا الدم المضغوطة .)P.C.V  ( 05,0عند P <) .  

الدم الحمر   (. حدوث زيادة معنوية  > 05,0Pعند )  ESRحدوث ارتفاع معنوي في معدل ترسيب كريات 
(. حدوث زيادة معنوية بسيطة  > 05,0Pعند )   TSHبسيطة في مستويات الهرمون المحفز للغدة الدرقية  
( عند  ايودوثايرونين  ثلاثي  هرمون  مستويات  مستويات  > 05,0Pفي  في  بسيطة  معنوية  زيادة  حدوث   .)

-Antiيات أضداد الكلوبيولين الدرقي  حدوث ارتفاع معنوي في مستو   (.> 05,0Pهرمون الثايروكسين عند )

Tg  ( 05,0عندP <)  .الدراسة    نستنتج نتائج هذه   الغدة  اضطرابات  و  الشري   مرض  بين  ارتباط  وجودمن 
  فرط   تفاعلات  دور  يؤكد  المرضى  عند  البيض  الدم  خلايا  أعدادفي معدلات    الملحوظ  الارتفاع  و أن  ،الدرقية

 التفاعلات  على  يدل  قد    ESR  معدل ترسيب الكريات الحمر  ارتفاع   أن  كما  الشري،  مرضى  في  الحساسية
 . للمرض المرافقة الالتهابية

 

 الكلمات المفتاحية: 

   ، الشري 
   ،الارتكاريا

   ، التغيرات الفسلجية 
 . هرمونات الدرقية

  

 

 

 

 

 

 

 :المقدمة
"  هي  (Urticaria)   الشري  "    Urticaكلمة لاتينية مشتقة من 

وهو عبارة عن مجموعة من الأعشاب منتشرة في   ،وتعني نبات القراص
ليشير الى مجموعة   (Urticaria)  ، ويستخدم مصطلح الشري  (1)أوروبا

يصاب شخص واحد من بين كل خمسة أشخاص    ،من الأمراض الجلدية
 تتميز بوجود  ندبات  ، من سكان العالم بالشري في مرحلة ما من حياتهم
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وشاحبة المعالم  واضحة  حدود  ذات  البثور  وتكون  بثور  وأول   ،( (2أو 
عهد  في  قديم  صيني  كتاب  من  جزء  في  وجد  الشري  لمرض  وصف 
ذلك  في  استخدم  وقد  الميلاد(  قبل  العاشر  )القرن  الأصفر  الامبراطور 

" وتعني طفح الريح الخفي أو   Feng Yin Zhengقت مصطلح "  الو 
 . ( 3) وهذا المصطلح يستخدم في الصين لحد الآن ،المجهول

عادي  أو  عفوياً  أما  الشري    Ordinary اً  ـــيكون 

(Spontaneous ) Urticaria   التي يمكن أن تكون حادة أو مزمنة، 
حوالي   ،( تكون شائعة جداً    Acute Urticariaإذ ان الحالة الحادة )

الحالة في مرحلة ما   20    –  10 يعانون من هذه  العالم  % من سكان 
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نوبات متكررة    (4)من حياتهم  بشكل  أسابيع  لمدةويحدث   ،تقل عن ستة 
   .( 5) ويمكن أن يشاهد في الاطفال والشباب على حد سواء 

المزمن الشري  فهو عبارة       Chronic Urticaria (CU)أما 
  ( 6)% من سكان العالم   1 -  0.1عن إضطراب جلدي شائع يؤثر على 

وفي حالات   ، ( 7)  تمتد لأكثر من ستة أسابيع   لمدة ويحدث بشكل متكرر  
لكن هذا أكثر شيوعاً في الشري الفيزيائي   ،نادرة قد يستمر مدى الحياة

(( Physical Urticaria (8 ).    من مرضى الشري في   30إن حوالي %
وما يقرب   ( 9) وحدات الرعاية الصحية الاولية يعانون من الشري المزمن  

وعائية    40من   بوذمة  يرتبط  المزمن  الشري    Angioedema% من 
 (10 ) . 

المسببة للشري   العوامل    50لكن في    ،حسب نوع الشري تختلف 
النطاق إستقصاءات واسعة  المزمن وبعد إجراء  الشري   ، % من حالات 

الى أي سبب محدد التوصل  يتم  فإن   ،لم  الحاد  الشري  اما في حالات 
 . ( 1) المسببات تكون أكثر وضوحاً 

بصورة   المتحرر  الهستامين  بسبب  الشري  تحدث معظم حالات 
بوس البدينة         طة  امباشرة  الخلية  تحبب    كما في   ،mast cellإزالة 

 (Bacterial Infection)حالة الشري الناتج عن الاصابات  البكتيرية  
الأدوية    ،والفطرية     ، والطفيلية  ،والفيروسية  ،المخدرة  لاسيماوكذلك 

 . (11)وإحتكاك الملابس والحرارة  ،اضافة الى الخدش
وهناك    ،يعتمد تشخيص المرض على المظاهر السريرية للمرض

الشري  أنواع  ندباً    ،أعراض مشتركة لأغلب  تسبب  الشري  أن حالة  منها 
وفي كثير من الأحيان يكون مركز الندب    ،حاكة لونها وردي إلى أحمر

 ، ولا تترك علامات دائمة  ،ساعة  48ولا تستمر عادة لأكثر من    ،شاحباً 
ويتراوح حجمها من بضع مليمترات   ،وقد تحدث في أي مكان من الجلد  

يقرب من    ، الى سنتيمتر بالشري   40وما  % من الأشخاص المصابين 
 . ( 12) ن والفم واللسان واليدين  يعانون من وذمة وعائية تؤثر على العيني 

( هاشيموتو  الدرقية  الغدة  التهاب   Hashimoto's)يرتبط 

Thyroditis    القبرومرض  ((Graves Disease   المزمن الشري  مع 
CU         تعمل ضد التي  المضادة  الاجسام  وجدت  الغدة       كما 

في   مرضى    27الدرقية  من  إن    ،الشري %  مرضى   19كما  من   %
الدرقية   للغدة  طبيعية  يملكون وظائف غير  دراسة    (13) الشري  واظهرت 

لإختبار إيجابية  نتائج  لديهم  ظهرت  الذين  الشري  مرضى  أن   حديثة 
Autologous Serum Skin Test (ASST)   يملكون قدراً أعلى من

الدرقية  للغدة  المناعة ووظائف غير طبيعية  الدرقية ذاتية  الغدة  أمراض 
طبيعية  سوا غير  هرمونية  استجابة  او  طبيعية  غير  مضادة  اجسام  ءاً 

الاختبار  لهذا  سلبية  نتائج  لديهم  ظهرت  الذين  الشري  بمرضى  مقارنة 
 (14 ) . 

كل المرضى الذين يعانون من التهاب الغدة الدرقية ذاتي المناعة  
ومع   ( (15لديهم سلبي    ASSTوليس لديهم إصابات سابقة بالشري يكون  

د دليل على أن الاجسام المضادة المشاركة في إضطرابات  ذلك لا يوج
الغدة الدرقية تلعب دوراً في التسبب بالشري وهذا الارتباط على الارجح 

 . ( 16) يمثل مناعة ذاتية موازية ولكن بدون أي علاقة بينهما  
من وظائف الجهاز المناعي بشكل عام هي تخليص الجسم من 

الم  المسببات  عن  الناتجة  مثل الاضرار  خارجية  تكون  قد  التي  رضية 
السرطانية وغيرها   البكتريا الخلايا  داخلية مثل  أو  والطفيليات   ،والحمات 

وعلى وفق هذا المبدأ فان الجهاز المناعي يستخدم طرق ووسائل عديده 
 )17(لتخليص الجسم من الفعاليات الضارة المحدثة بمختلف المستضدات  

الدفاع ضد هذه  تعمل على  التي  البيض  الدم  الوسائل خلايا  ومن هذه 
ومن ثم يزداد عددها   )Phagocytosis   )18المسببات بعملية  البلعمة  

الى زيادة   ( 19) 2012عام    وجماعته   Chenأشار    .قص تبعاً لذلكأو ين 
الشري   مرضى  في  البيض  الدم  المزمنة   لاسيماخلايا  الحالات  في 

حدوث ارتفاع في  ( 20) 2016عام  Tajimaكما بين  ،المصحوبة بالتهاب
كما ان معدل الترسيب عدد كريات الدم الحمر وتركيز هيموكلوبين الدم  

ESR     المزمنة الاخماج  في  أي    Chronic Infectionsيزداد  لان 
الجسم   في  شده   يؤديالتهاب  معرفة  يمكن  وبذلك  نسبته  ارتفاع  الى 

 لدى   الدم  مكونات  بعض  في  الحاصلة  التغيرات  تحديد  . (21)الالتهاب  
  هرمونات   مستويات  وتقدير  ،الكامل  الدم   تعداد  تضمنت  ،الشري   مرضى

 الى   أضافة  TSH  للدرقية  المحفز  والهرمون   T4  و  T3  الدرقية  الغدة
 مرضى   مصل   في  Anti-Tg  الدرقي  الكلوبيولين  أضداد  مستويات  تقدير
 الشري 

  طرائق العمل 

الدم من )  10تم جمع   بالشري و  76مل من  ( شخص مصاب 
من مراجعي المراكز الصحية والعيادات الخارجية ( شخص طبيعي  56)

بغداد في  والعامرية  الانبار  في  الخالدية  مدينة  مجموعة   ، في  وقسمت 
 -المرضى إلى ثلاث تقسيمات وكالآتي:



P- ISSN  1991-8941 ,  E-ISSN 2706-6703                 (JUAPS)                                                       Open Access        مجلة جامعة الانبار للعلوم الصرفة                    

2017,11 ( 3 ) :43-50 

 

45 

الى مجموعتين وكالآتي : المجموعة   وهذه قسمت  حسب السكن:  -1
ريفي   سكن   : الخالدية الاولى  مدينة  ريف  من  عينات  شملت 

بغداد حزام  مناطق  حضري    ،وبعض  سكن   : الثانية  المجموعة 
 .من مدينة الخالدية وبعض مناطق بغداد

الجنس:  -2 قسمت  حسب  :    وهذه  وكالآتي  مجموعتين  الى 
 .ة : أناثالمجموعة الثاني  ،المجموعة الاولى : ذكور

الى خمس مجاميع وكالاتي    وهذه قسمتحسب عمر المريض:    -3
  : الأولى  المجموعة   :11-20  : الثانية  المجموعة   ،21-30 ،  
  : الثالثة  :    ،40-31المجموعة  الرابعة    ، 50-41المجموعة 
 .60-51المجموعة الخامسة : 
وشملت التعداد الكلي لخلايا الدم   :   CBCإختبارات تعداد الدم الكامل  

الحمر  ،البيض الدم  الدموية   ،تعداد كريات  الصفيحات    ، تعداد 
الهيموكلوبين  تركيز  الحمر    ،تقدير  الدم  كريات  حجم  قياس 

 . ( 22) قياس معدل ترسيب كريات الدم الحمر  ،المضغوطة
: الدرقية  الغدة  الدرقية    إختبارات  للغدة  المحفز  الهرمون  تقدير  وشملت 

TSH    ايودوثايرونين ثلاثي    T4والثايروكسين    T3وتقدير 
-Antiبالإضافة إلى تقدير مستويات أضداد الكلوبيولين الدرقي

Tg (23 )    شركة من  المجهزة  الاختبار  عدة  استخدمت  وقد 
BioMerieux    الفرنسية وباستخدام جهازMiniVidas.    وقد

الاحصائي   البرنامج  باستخدام  النتائج    (SPSS)حللت 
حساب    ، 21الإصدار   الاحصائي  التحليل  تضمن  وقد 

( القياسي  والانحراف  الحسابي  وتم    ،(Mean±SDالمتوسط 
الاحادي   التباين  اختبار  باستخدام  المعنوية   Anovaأختبار 

 .P<0.05عند مستوى إحتمالية 
  :النتائج

  :السكن على المتغيرات الدموية المدروسةتأثير مكان 
المناطق  في  انتشاراً  اكثر  يكون  المرض  أن  الدراسة  بينت 

أعداد عينات (  1الحضرية مقارنة بالمناطق الريفية وقد بين الجدول رقم )
و  والريفية  الحضرية  المناطق  من  لكل  والسيطرة  مكان المرضى  تأثير 

مرضى   لدم  المدروسة  المتغيرات  على  بمجموعة السكن  مقارنة  الشري 
أعداد معدل  ويتضح من النتائج حدوث زيادة غير معنوية في    ،السيطرة

و  الحمر  الدم  )معدل  كريات  عند  الهيموكلوبين  كما   ،(P>0.05تركيز 

البيض ومعدل معدل  لوحظ حدوث ارتفاع معنوي في   الدم  أعداد خلايا 
  .(P<0.05ترسيب كريات الدم الحمر عند )

حدوث أيضاً  في  لوحظ  معنوي  حجم    معدل  انخفاض  نسبة 
في حين لم تظهر فروق   ،(P<0.05الكريات الحمر المضغوطة عند )

أعدادمعنوية   معدل  )  في  عند  الدموية  وقد P>0.05الصفيحات   .)
ارتقاع   النتائج  البيضمعدلات  أظهرت  الدم  خلايا  الدم   ،اعداد  وكريات 

الهيموكلوبين  ،الحمر المناطق   ،وتركيز  في  المضغوطة  الكريات  وحجم 
 .الحضرية مقارنة بالمناطق الريفية

حدوث   الشري  مرضى  لدم  الدرقية  الغدة  اختبارات  نتائج  بينت 
قيمها في  التغيرات  من  في   ،العديد  معنوية  زيادة  حدوث  لوحظ  فقد 

الدرقية  معدلات   الغدة  المحفز   T4و  T3مستويات هرمونات  والهرمون 
في   ،(P<0.05)عند     TSHللدرقية معنوي  ارتفاع  حدوث  لوحظ  كما 
الدرقي    معدل الكلوبيولين  )  Anti-Tgاضداد  وقد   .(P<0.05عند 

ارتفاع الدراسة  نتائج  في   T3 و  TSHمستويات    معدلات  أظهرت 
 .المناطق الحضرية مقارنة بالمناطق الريفية

 
( تأثير سكن المريض على الصفات المدروسة مقارنة 1جدول )
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 :تأثير الجنس على المتغيرات الدموية المدروسة

يكون اكثر انتشاراً في الذكور    المرض تبين من خلال الدراسة أن  
عدد العينات لكل من المرضى ( يوضح  2مقارنة بالأناث والجدول رقم )

التغيرات الحاصلة في متغيرات الدم المدروسة لمرضى الشري والسيطرة و 
وتبين حدوث زيادة غير معنوية    ،بتأثير الجنس مقارنة بمجموعة السيطرة

عند  الهيموكلوبين  تركيز  ومعدل  الحمر  الدم  كريات  أعداد  معدل  في 
(P>0.05)،    أعداد خلايا الدم معدل  كما لوحظ حدوث ارتفاع معنوي في

لوحظ أيضاً   .(P<0.05البيض ومعدل ترسيب كريات الدم الحمر عند )
حمر المضغوطة  حدوث انخفاض معنوي في معدل نسبة حجم الكريات ال

( معنوية  P<0.05عند  فروق  تظهر  لم  حين  في  أعداد (،  معدل   في 
الدموية عند ) النتائج  P>0.05الصفيحات   ارتفاع معدل (. وقد أظهرت 

البيض الدم  خلايا  الحمر  ،اعداد  الدم  الهيموكلوبين   ،وكريات   ،وتركيز 
 . بالاناثمقارنة  الذكوروحجم الكريات المضغوطة في 

اختب  نتائج  حدوث  بينت  الشري  مرضى  لدم  الدرقية  الغدة  ارات 
قيمها في  التغيرات  من  في   ،العديد  معنوية  زيادة  حدوث  لوحظ  فقد 

الدرقية   الغدة  المحفز   T4و  T3معدلات مستويات هرمونات  والهرمون 
)  TSHللدرقية   في   ،(P<0.05عند  معنوي  ارتفاع  حدوث  لوحظ  كما 

 . (P<0.05عند )  Anti-Tgمعدل مستويات اضداد الكلوبيولين الدرقي  
ارتفاع معدلات مستويات   الدراسة  نتائج  في   T3 و  TSHوقد أظهرت 

 . الذكور مقارنة بالأناث
 

( تأثير جنس المريض على الصفات المدروسة مقارنة بمجموعة  2جدول )
 (  Mean   ±SD السيطرة ) 
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 :تأثير العمر على المتغيرات الدموية المدروسة

المجموعة   تضمنت  عمرية  مجاميع  خمس  الى  المرضى  قسم 
( العدد الاكبر من مرضى 40-31والمجموعة الثالثة )  (20-11)الثانية  
والجدول رقم   .( على التوالي24( و )26إذ بلغ عدد المرضى )  ،الشري 

يوضح  3) والسيطرة  (  المرضى  المتغيرات أعداد  على  العمر  تأثير 
مرضى   لدم  السيطرةالمدروسة  بمجموعة  مقارنة  حدوث   ،الشري  وتبين 

زيادة غير معنوية في معدلات أعداد كريات الدم الحمر ومعدلات تركيز 
( عند  في   ،(P>0.05الهيموكلوبين  معنوي  ارتفاع  حدوث  لوحظ  كما 

الحمر عند  الدم  ترسيب كريات  ومعدل  البيض  الدم  أعداد خلايا  معدل 
(P<0.05).    معنوي في معدل نسبة حجم لوحظ أيضاً حدوث انخفاض

(، في حين لم تظهر فروق P<0.05الكريات الحمر المضغوطة عند )
( عند  الدموية  الصفيحات  عدد  معدل  في  وقد   .(P>0.05معنوية 

البيض  الدم  خلايا  اليه  وصلت  أعداد  معدل  اعلى  ان  النتائج  أظهرت 
الثالثة   الدموية كان في المجموعة  ( 2.2   ±   10.5وبلغ )  والصفيحات 

في حين وصل معدل أعداد كريات الدم   ،( على التوالي  52  ±   336و)  
المجموعة  في  مستوياتها  اعلى  الى  الهيموكلوبين  تركيز  ومعدل  الحمر 

)الثانية   التوالي 2.1  ±   15( و)1  ±   5.9وبلغ  نسبة   ،( على  اما معدل 
في  مستوياتها  اعلى  فكانت  الترسيب  ومعدل  المضغوطة  الكريات 

الر  )ابعة  المجموعة  بلغ  و5.5  ±   45.5إذ  على 8.5  ±   23.3)  (   )
 . التوالي

حدوث   الشري  مرضى  لدم  الدرقية  الغدة  اختبارات  نتائج  بينت 
قيمها في  التغيرات  من  في   ،العديد  معنوية  زيادة  حدوث  لوحظ  فقد 

الدرقية   الغدة  المحفز   T4و  T3معدلات مستويات هرمونات  والهرمون 
)  TSHللدرقية   في   ،(P<0.05عند  معنوي  ارتفاع  حدوث  لوحظ  كما 

الدرقي   الكلوبيولين  اضداد  )  Anti-Tgمستويات  وقد   .(P<0.05عند 
أظهرت نتائج الدراسة أن اعلى معدل لمستويات الهرمون المحفز للدرقية  

الخامسة   المجموعة  في  )كان  بلغ  ثلاثي   ،( 1  ±   2.1إذ  هرمون  أما 
و بلغ في المجموعة الاولى    ايودوثايرونين فكان اعلى معدل مستويات له

الثايروكسين   في حين كان اعلى  ،(0.2  ±   1.2) معدل مستوى لهرمون 
أما أعلى معدل مستوى   ،(11   ±   88.5نية إذ بلغ )  جموعة الثالمفي ا

الرابعة   المجموعة  في  فكان  الدرقي  الكلوبيولين  )لأضداد   ±   1.2وبلغ 

0.7). 
( تأثير عمر المريض على الصفات المدروسة مقارنة 3جدول )

 (Mean   ±SD)بمجموعة السيطرة 
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 :المناقشة

انتشاراً في المناطق    أظهرت الدراسة الحالية أن المرض يكون اكثر
ة  ـكما أنه أكثر حدوثاً في الذكور مقارن   ،ةـالحضرية مقارنة بالمناطق الريفي 

من    ،الاناث العمرية  الفئات  أن  أيضاً  الاكثر عرضة    40–21لوحظ  هم 
 .للاصابة بمرض الشري 

  انتشاراً   أكثر  يكون   الشري   أن  ( 24) ايران  في  وجماعته  Naeem  وجد
 طبيعة الى يعود  ذلك سبب ان وأشاروا ،الذكور وفي الحضرية المناطق في

  حيث   من  إلتزاماً   اكثر  الريف  يكون   حيث   المنطقة  في  والتقاليد  العادات
 مع   يتفق  وهذه  والأناث  للذكور      بالنسبة  ارتدائها  وطريقة  الملابس  طبيعة

 اكثر  أنه  ( 1) وجماعته  Raksha  وجد  حين   في  الدراسة،  هذه  به  جاءت  ما
  انتشاره   زيادة  سبب  ان  ( 25) وجماعته  Ferrer  بين  كما  ،الاناث  بين  انتشارا

 الاصابة  الى  راجعاً   يكون   قد  لكنه   ،معروفة  غير  لأسباب  يعود  النساء  في
 يمكن   انه  كما  ،النساء  في  انتشاراً   اكثر  تكون   التي  الذاتية  المناعة  بأمراض

 مثل   للأناث  الجنسية  الهرمونية  الاختلافات  بسبب  الاناث  في  يزداد  ان
 . ( 26)  الهرمونية الحمل  وموانع والحمل الشهرية الدورة

  وامراض   المزمن  الشري   بين  ارتباط  وجود  إلى  Greaves (27 )  أشار
 وجد   حين  في  ،البالغين  في%  33–14  بين  تترواح  حيث  الدرقية  الغدة

Levy  بلغت   حيث  بكثير  أقل  كانت  الاطفال  في  النسبة  ان   ( 28) وجماعته  
 من  كل  مستويات  في  معنوية  فروقاً   ( 29) وجماعته  Iram  وجد  وقد  .4.3%

 ايودوثايرونين   وثلاثي   T4  والثيروكسين  TSH  للدرقية  المنبه  الهرمون 

T3،  اقترحوقد    ،الدراسة  هذه  به   جاءت  ما  مع   يتفق  وهذا  Saunier  
 تعديل  ويمكنه  Cytokine  بمثابة  تعمل  المصل  TSH  أن  ( 30) وجماعته
 تؤدي   التي  الخلوية  المكونات  من  مجموعة  طريق  عن  المناعية  الاستجابة

  Hayman  و   Bansal  وجد   وقد  ،الشري   وعلامات  أعراض  ظهور  الى
 الشري   مرضى  بين  TSH  مستويات  بين   مؤثرة  معنوية  فروق   وجود  ( 31) 

حين    ،والسيطرة   بين   وثيقة  علاقة  وجود  ( 32) وجماعته   Iram  وجدفي 
  مع   عكسياً   تتناسب  العلاقة  هذه   لكن  الشري   ومرض  T4  و  T3  مستويات

 . المريض جسم وزن 
  مع   ترتبط  لا  الدرقية  هرمونات  ان  ( 33) وجماعته  Aversano  بين

 تثبيط  بسبب  فيكون   تركيزها  في  اختلاف  هناك  كان  وان  الشري   مرض
 المحور   تحفيز  الوقت  نفس  وفي  الدرقي  النخامي  –  المهادي  تحت  المحور

 هذه   تراكيز  زيادة  سبب  يعود  وقد  ،الكظري   –  النخامي–  المهادي  تحت
 . )Hashimoto   (34بمرض الاصابة الى الهرمونات

  الدرقي   الكلوبيولين  اضداد  ارتفاع  ( 35) وجماعته   Aamir  وجد
Anti-Tg   ما   مع  يتفق  وهذه  ،الشري   مرضى  من %  30   حولي  في 

 تركيز  فيها   ارتفع  التي  الحالات  عدد  ان  حيث  الدراسة  هذه  اليه  توصلت
 .(%27.6) 21 هي الدرقي الكلوبيولين

 علامات  مجرد  Tg-Anti  ان  ، Sheikh   (36 )  و  Najib  اقترح
 تحرير  الى   يؤدي  والذي  الدرقية  الغدة  التهاب  تسبب   وقد  ،الذاتية  للمناعة

 ولا  البدينة  الخلايا  تحبب  لإزالة  الادنى  الحد  من  تقلل  التي   السايتوكينات
  اختلاف  اي  وجود  عدم  ( 37) وجماعته  Nuzzo  بين  كما  ،بالشري   له  علاقة

 الاجسام   وجود  بدون   او  مع  الشري   لمرضى   السريرية  المظاهر  في
  تسبب   ربما  اخرى   أمراض  وجود  ارتفاعها  سبب  يكون   وقد  .للدرقية  المضادة
 . (34)  السكر داء مثل ارتفاعها

 مرضى  بين  معنوية  فروقاً   البيض  الدم  خلايا  تعداد  نتائج  اظهرت
 مثل   البكتيرية  الاصابات  بعضل  السبب  يعود  ان  ويمكن  ،والاصحاء  الشري 
الصفراء  او  Sinusitis  الانفية  الجيوب  التهاب  Gall Bladder  كيس 

 لمرض  تأثير  اي  وجود  عدم  الى   ( 39) وجماعته  Erge  اليه  اشار  فيما   ،( 38) 
 . البيض الدم خلايا عدد على الشري 

  حيث   ( 19) وجماعته   Chen  اليه  توصل  ما  مع  الدراسةاتفقت هذه  
 بالنسبة  الاصحاء  الشري   مرضى  نتائج  بين  معنوي   فرق   وجود  عدم  بين
 الدم   خضاب   تركيزمعدل  و   RBCs  الحمر  الدم  كريات  عددمعدل    من  لكل
Hb.  دراسة   مع  اختلفت  Tajima  السبب  يكون   وقد  ،( 20) وجماعته 

 نقص  او  Celiac Disease   (40 )  مثل  الاخرى   الامراض  ببعض  الاصابة
 . ( 41) الفيتامينات وبعض الحديد مثل المهمة العناصر بعض

  الى   اشار  الذي  ( 39) وجماعته  Erge  دراسة  مع  الدراسة  هذه  توافقت
 لمعدل   بالنسبة  أما  .الدموية  الصفيحات  عدد  على  للمرض  تأثير  وجود  عدم

%( 47.3)   36  في  عالية  النسب  فكانت  ESR  الحمر  الدم  خلايا  ترسيب
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  حيث  Su (42) و Lai دراسة مع الدراسة هذه  اتفقت وقد ،المرضى من حالة
 بين  معنوية  فروق   وجود  دراستهم  بينت  وقد  18.5  حوالي  في  زيادة  وجدوا

 في  إنخفاضاً     ( 19) وجماعته   Chen  وجد  حين  في  ،.والاصحاء  المرضى
 يزداد  ESR  الترسيب  معدل   ان  الى  السبب  عزو  ويمكن   .ESR  مستويات

 . ( 21)  المزمنة الإلتهابات في
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Abstract  

The present  study aims to determine changes in some blood components in patients with urticaria, included 

measurement of Complete Blood Count  CBC, estimate thyroid hormone levels of thyroid T3 and T4 and TSH , in 

addition to estimating levels of antithyroglobulin Anti-Tg in the serum of patients with urticaria reviewers health 

centers in the town of Khalidiya and outpatient clinics in the town of Khalidiya-Anbar and Amiriyah-Baghdad for the 

period from 15/1/2016 up to 15/05/2016. 

The results showed no significant differences for each of the red blood count RBCs and Hb concentration and 

platelet count  PLT at the level of probability (P <0.05). The results also show a simple occurrence of a significant 

increase in the number of white blood cells WBCs when (P <0.05). A slight significant decrease in the proportion of 

compressed blood cells P.C.V when (P <0.05). Occurrence of significant increase in the deposition of the red blood 

cells at the rate of ESR (P <0.05). Occurrence of simple significant increase in Thyroid Stimulating Hormone (TSH) 

rates  at  (P <0.05). Occurrence of a significant increase in a simple Triiodothyronin (T3) rates at  (P <0.05). 

Occurrence of simple significant increase in Thyroxin hormone (T4)  rates at  (P <0.05). Occurrence of significant 

increase in the rates of antithyroglobulin Anti-Tg  at (P <0.05). We conclude from the results of this study, a 

correlation between urticaria disease and thyroid disorders, and that the rise in the number of rates of white blood 

cells in patients emphasizes the role of hypersensitivity reactions in patients with urticaria, and high Erythrocyte 

sedimentation rate  ESR may indicate interactions inflammatory associated with disease. 
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