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مقيم �� دمشق-العمل عن عاطل -أعزب -/ سنة٢٦/ع.أالشاب •

لا يتناول الكحول ، سنةباكيت٢٠مدخن •

 مرات ٤-٣كب�� الكميةإسهال أشهر ٣منذ •
ً
ة أسبوع إ�� أسبوع�ن مر �ل (نو�ي ، يوميا

أو ترفع ءإقيادون ألم بط�ي أو غثيان أو ، غ�� مخاطي أو مدمى، )ثلاثة�ستمر ليوم�ن أو 

خلال هذهونقص شهية مقيس م�حوظ غ�� وزن نقص ومع �عب ووهن عام ، حروري 

الف��ة

٢درجة جهديةزلة تنفسية : الأجهزةاستعراض با�� •

حالة سریریة



السوابق
ر لاستمرااسنوات، موضوع ع�� علاج دوائي مع رفض المر�ض ٨منذ مرض نف��ي:المرضية•

أشهر٤بالعلاج والمتا�عة مع الطبيب النف��ي ا�خاص منذ 

بالإضافة للأدو�ة النفسية ، أشهر السابقة٣علاجات متفرقة للإسهال خلال ال:الدوائية•

أشهر٤الموقفة منذ 

لا يوجد: التحسسية-لا يوجد               : ا�جراحية•

لدى الأختHTN، مرض نف�ىي لدى ا�خال : العائلية•

لا سوابق نقل دم•



الفحص السریري
والم�ان والأ�خاصمتجاوب متوجھ للزمان واع •

, BP=90/60 mmHg, HR=95/min, RR=12/min∆36,8=وإبطيةSatO2(R.A)=97%

BMI=  14 kg/m2سم        167:   كغ          الطول 38:   الوزن •

 خاصة تجاه الأهل وخاصة الأمسلوك عدوا�ي ونوب هياج •
ً
أحيانا

 ، ببصره أشياء غ�� مرئية يلاحق •
ً
نفسھي�لم وأحيانا

 Iطرف�ن سفلي�ن درجة وذمات، دنف، علاماتملتحمة�حوب•
ً
 وعمقا

ً
امتدادا

فحص البطن ضمن السوي •



38PTT5,6 mg/dlUr60 mg/dlGlu4,5WBC

63%PT0,4 mg/dlCr424LDH70/24 %N\L

1,28INR143Na367CK1,5RBC

25ESR3.3K4 g/dlTP17,7Htc

15 mg/lCRP1,7 mg/dlP2,1 g/dlALB6,2Hb

20 ug/dlIron6,3 mg/dlCa0,37 mg/dlTB112MCV

219 ng/mlFerritin47 mg/dlChol0,15 mg/dlDB39MCH

360TIBC43 mg/dlTG112ALP66Plt

4 ng/mlB92.4 mU/lTSH48AST0,04%Ret

140 pg/mlB1262ALT



إیكو بطن وحوض ودوبلر جملة بابیة
،  مم١٠د ور�د الباب يقيس �� سرة الكب، خال من الآفات البؤر�ة، متجا�س الصدى منتظم ا�حواف: الكبد•

الأوردة فوق الكبد سالكة

لا توسع طرق صفراو�ة داخل أو خارج الكبد، محتواها رائقمم٤جدارها يقيس : المرارة والطرق الصفراو�ة•

طبي�� بالرأس وا�جسم والذيل: البنكر�اس•

طبي�� ع�� مساره: الأ��ر البط�ي•

مم٩٧متجا�س يقيس : الطحال•

غ�� ممتلئة: المثانةتمايز قشري ل�ي جيد، ، والتوضعطبيعيتا الش�ل وا�حجم : ال�ليتان•

ضمن البطن وا�حوضسائل حر قليل الكمية •

الطبيعيةدراسة ا�جملة البابية ضمن ا�حدود •



ا�ح�نسائل

76Glu1TP136WBC
85LDH0,5ALB36\62%N\L
1,6SAAG5Chol62RBC

CeruloplasminAnti HCV AbHBsAg
20,5 (20-60) mg/dl0,1 (Neg)0,019 (Neg)

1169 (700-1600)
mg/dl

Total IgG
6,22 (0-25)

AU/ml
ANA

Neg.ASMA

62,5 (0-18) AU/mlAnti tTG IgA

261 (70-400)mg/dlTotal IgA

Fungi +Stool Analysis
18 mcg/gCalprotectin



الاستقصاءات
•ECG : تخطيطية هامةلاتبدلات-د /٩٠=نظم-محور طبي�� -جي�ي منتظم

•CXR :او�ة ز -ملاحظة أو كثافات ار�شاحاتلا -مشعر قل�ي رئوي سوي -متناظرة شهيقية

حرة با�جهت�نحجابيةضلعية 

:دم محيطيلطاخة•

م ناقصة صغ��ة ا�حج�عضها ، كب��ة ا�حجم بيضو�ة زائدة الصباغ �عضها :الكر�ات ا�حمر-
الصباغ

فصوص٥عدلة ذات تلاحظ ، جيد �عداد :الكر�ات البيض-

�عداد منخفض:الصفيحات-



تنظیر ھضمي علوي
Dال��اب أسفل مري درجة : المري •
سم٣فتق حجا�ي انزلا�� : المر�ئيالوصل المعدي •

HILL3غ�� مستمسك : الفؤاد•
 : المعدة•

ً
ار وجسم تم أخذ خزعات غ، شوهدت بالرؤ�ة المباشرة والراجعة، ا�خاطية طبيعية عيانيا

وقاع

طبي�� منتظم: البواب•

 تم أخذ خزعتان: البصلة•
ً
طبيعية عيانيا

تم أخذ أر�ع خزعات) Scalloping(العفج مع �سنن ثنياتنقص بارتفاع : العفج•



MARSH 3b



الاستشارة النفسیة
:سنوات �ش�ل تدر��� م��ق ٨منذ •

).� مرئيةي�لم نفسھ و�راقب أشياء غ�(وا�ح سلوك إهلا��ي -.      لفظي وحر�ياضطراب سلوك -

.قليلة جدا: الشهية-.     قليل جدا: النوم-

.مهمل لنظافتھ ال�خصية ولباسھ: المظهر•

.�غطي وجهھ و��لم نفسھ، إهلا��ي: السلوك•

، ال�حن منخفض، فق�� الكمية : الكلام-.منخفض: المزاج-.   قليل التعاون : الموقف من الفاحص•

.بطيء

Schizophreniaوالت�خيص بالتا�� •
:وضع المر�ض ع�� لزوم دوائي•

- Spiritex - Risperdin - Mirtapin



 وفمو�•
ً
 حمية خالية من الغلوت�ن، مع �عو�ض الفيتامينات وا�حديد خلاليا

ً
.ا

.أشهر من ا�حمية تحسن سر�ري ومخ��ي ٦�عد •

»الصراحة دكتور أنا وقفت الأدو�ة النفسية«

















الزلا��التظاهرات العصبية والنفسية للداء 

�افق مع العديد من الأعراض العصبية أو الاضطرابات النفسية والسلوكية قد ت�•

 الزلا��الداء 
ً
)1(.للمرضالبدئيةقد تكون الأعراض ، وأحيانا

لق و الصداع، اعتلال الأعصاب ا�حيطية، الرنح، الاكتئاب، الفصام، الق: أهمها•

)2(.الصرع

(1) Cicarelli G, Della Rocca G, Amboni M, et al. Clinical and neurological abnormalities in adultceliac disease. Neurol Sci 2003; 24:311.
And Chin RL, Sander HW, BrannaganTH, et al. Celiac neuropathy. Neurology 2003; 60:1581.
(2) Ludvigsson JF, Zingone F, Tomson T, et al. Increased risk of epilepsy in biopsy-verified celiacdisease: a population-based cohort study. Neurology 2012; 78:1401.
And Dimitrova AK, Ungaro RC, Lebwohl B, et al. Prevalence of migraine in patients with celiacdisease and inflammatory bowel disease. Headache 2013; 53:344.
And Hu WT, Murray JA, Greenaway MC, et al. Cognitive impairment and celiac disease. ArchNeurol 2006; 63:1440.



بية ا�حولون لإجراء استشارات عصالزلا���� دراسة راجعة لوحظ أن مر�ىى •

لمغناطي��ي بالتصو�ر بالرن�ن ابنيو�ة ووظيفية ضطرابات دماغية هامة الد��م 

)3(.مقارنة بالشواهد

� �عض �الزلا��محدودية هذه الدراسة �انت حجم العينة القليل، وأن ��خيص •

داد وليس ا�خزعات النسيجية أو الأضالغليادينا�حالات تم بناء ع�� أضداد 

)3(.نوعيةالأك�� 

(3) Ludvigsson JF, Reutfors J, Osby U, et al. Coeliac disease and risk of mood disorders--ageneral population-based cohort study. J Affect Disord 2007; 99:117.



، �عض الاضطرابات مثل تأخر التطور الإمراضيةالآلية •
ً
الرو�� غ�� وا�حة تماما

ادة وخاصة العناصر الزهيدة وهذه عالغذائية الأعواز ا�حر�ي قد ت�ون �سبب 

)4(.ت��اجع با�حمية ا�خالية من الغلوت�ن

، ةبآليات مناعيهناك دلائل حول أن أغلب تلك الاضطرابات العصبية محدثة •

tTGاللتوضعاتكمثال ما تم ا�حديث عنھ حول الانتشار الواسع  IgA حول

)4(.الأوعية الدمو�ة �� ا�خيخ، محدثة الرنح

(4) Garud S, Leffler D, Dennis M, et al. Interaction between psychiatric and autoimmunedisorders in coeliac disease patients in the Northeastern United States. 
Aliment PharmacolTher 2009; 29:898.



وقد �سبق ��خيص الزلا��من مر�ىى %٥٠تم ��خيصھ عند اعتلال الأعصاب ا�حيطية•
شاهد، وجد أن ٧٠٠٠٠مر�ض زلا�� و١٤٠٠٠، ففي دراسة كب��ة �� السو�د شملت المرض
)5(.ضعف٣٫٤يز�د خطر اعتلال الأعصاب العديد بنسبة الزلا��الداء 

• 
ً
-B1(الفيتامينات وأعوازباللمفومااعتلال الأعصاب قد ي�ون مرتبطا B2- B3- B6-

B12-VIT E(ويعت�� غ�� شائع �غياب إصابة شديدة وواسعة للأمعاء الدقيقة ،.)6(

 يبدو أن لها ، لكن لاالصداع والاكتئاب والفصامل�حمية ا�خالية من الغلوت�ن تأث�� هام ع�� •
)7(.ع�� اعتلال الأعصاب ا�حيطيةالتأث�� الهام ذاك 

(5) Chin RL, Sander HW, BrannaganTH, et al. Celiac neuropathy. Neurology 2003; 60:1581.
(6) Ludvigsson JF, Olsson T, Ekbom A, Montgomery SM. A population-based study of coeliacdisease, neurodegenerative and neuroinflammatory diseases. Aliment 
PharmacolTher2007; 25:1317.
(7) Luostarinen L, Himanen SL, Luostarinen M, et al. Neuromuscular and sensory disturbancesin patients with well treated coeliac disease. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 2003; 74:490.
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