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Abstract

       The aim of this study was to determine the seroprevalence of celiac 

disease (CD) among type 1 diabetic children.

       Across sectional hospital based study was carried out in integrated 

management  of  diabetic  children  at  Wad  medani  paediatric  teaching 

hospital.  From October 2008 to February 2009, 145 patients  with type 1 

diabetes, 66 males (aged 3 to 19 years) and 79 females (aged 5 to 19 years), 

were screened for CD using anti-tissue transglutaminase antibody (t-TGA) 

determined by ELISA. Clinical data, hemoglobin Alc, insulin requirements 

were evaluated.

       Nine (6.2%) patients were positive for (t-TGA) giving a prevalence of 

CD in diabetic children of 2.9%.

      The prevalence of CD was found higher than expected. The females 

were more affected by CD than males. Serologic markers for CD are useful 

for identifying asymptomatic type 1 diabetes children who should undergo 

intestinal biopsy.
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ةةةةةة ةةةةةةة

البطانى               ( الداء إنتشار تحديد الى الدراسة هذه  لدى) celiac diseaseهدفت

النوع       من السكر بداء المصابين .1الأطفال

العلج                مشروع فى المرتكز، المستشفوية المقطعية الدراسة هذه  إجريت

 . م          ت ال للأطف ى التعليم دنى م ود فى بمستش الأطفال، عند السكر لمرضى  المتكامل

على     البطانى للداء النوع      145المسح من السكر بداء تتراوح  66، 1مريض  ذكر

من   ‘ 19إلى  3أعمارهم و  من     79سنة أعمارهن تتراوح فى  19إلى  5أنثى  سنة

أكتوبر     بين ما فبراير   2008الفترة الأنزيمية    2009الى المناعية المقايسة  بواسطة

)ELISA      (ل المعادية المضاد الجسم  ).transglutaminase (t-TGAبإستخدام

هيموغلوبين      السريرية، البيانات تقييم .Alcتم للمرضى     ِن الأنسيولي ومتطلبات

تسعة             ( أن الدراسة من وضح (6.2فقد ل %)     إيجابيون َكانوا -tمرضى

TGA          (إنتشار بنسبة ِر بالسك المرضى ِل الأطفا في البطانى الداء إنتشار  يمثلون

2.9.% 

. المتوقع               من أعلي بنسبة َد ِج ُو البطانى الداء ًا    إنتشار ُّثر أ ت ثر أك ّن ُك اث  الإن

       . ِل    الأطفا َتمييز ل مفيد البطانى للداء السيرولوجية العلمات الذكور ْن ِم البطانى  بالداء

ات           خزع راء لإج ويخضعون ِض، الأعرا عليهم تظهر ل الذين السكر بداء  المصابين

معوية.
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