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تفصیل الحالة المرضیة:
السید 45 سنة، منذ 4 سنوات إسھال متردد غیر مخاطي غیر مدمى،  مترافق  مع ألم بطني ماغص حول ❖

السرة.

نقص وزن 20 كغ خلال 4 أشھر مع نقص شھیة. ترقي لون یرقاني منذ عدة أسابیع.❖

الفحص السریري : نقص في مشعر كتلة الجسم BMI= 18.5 kg/m2، لون یرقاني في الصلبة والجلد.
التحالیل المخبریة أبدت: نقص عناصر الدم الثلاثة،

  ،LDH فقر دم كبیر الكریات، ارتفاع 

ارتفاع  بیلروبین على حساب اللامباشر،  

نقص TP ، ألبومین طبیعي. 



رحلان البروتینات وعیار الغلوبولینات المناعیة: 

mg/dl (50-300) 23  IgM in serum

mg/dl (60-400) 18  IgA in serum

mg/dl (600-1500) 403  IgG in serum



تتمة التحالیل المخبریة: 

B12 TIBC Reticulocytes

pg/ml 66.6 µg/ dl 241 0.5%

B9 Transferrin sat  Ferritin

ng/ml 2 65% ng/ml 69

negative  Anti TTG IgA

.التنظیر الھضمي العلوي:  نقص في ارتفاع ثنیات العفج مع تحبب في المخاطیة أخذت خزعات
تم البدء ب لb12 إبرة 1000 مكغ عضلیة یومیاً + folio 5  ملغ فموي یومیاً دون تحسن للاسھال.



خزعات الدقاق والعفج: 

إمحاء بؤري في الزغابات مع فرط تصنع بالأرتاج ورشاحة التھابیة في الصفیحة الخاصة غنیة بالحمضات مع 
.Chronic villitis equivalent with marsh 3b .زیادة في الخلایا اللمفاویة ضمن البشرة

أعداد جیدة من الخلایا البلازمیة في الصفحة الخاصة. 



المتابعة:
negative  Anti DGP IgG

تقرر وضع المریض على حمیة خالیة من الغلوتین.❖
راجع المریض بتاریخ 27/11/2019  بعد حوالي شھرین ونصف من البدء بالحمیة لإعادة التقییم.❖
سریریا: تراجع الإسھالات بشكل كامل، زوال اللون الیرقاني، عیار الأمینوغلوبولینات المناعیة جمیعھا ❖

 ضمن الطبیعي. 
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 Celiac Disease and B12
deficiency
8-41% of untreated CD ,Iron and folate anemia's are seen more.

Glossitis.

Diarrhea (not a common manifestations).

It disappeared after the first administration of the drug.

Vitamin B12 concentrations normalize on a gluten-free diet alone, 
but symptomatic patients may require supplementation.



 Celiac Disease and Secondary
hypogammaglobulinemia

Absence of plasma cells. 

strong - neutrophilic infiltrate 

GVH-like lesions 

follicular lymphoid hyperplasia 

IEL count is usually lower than in 
Celiac Disease
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Take home massages

1
• SNCD should be considered in any patient with VA and 

negative serology  

2
• CD should be considered in any hypogammaglobulinemia

Particularly SNCD

3
• CD should be considered in Vit b12 deficiency 
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Celiac Disease


