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اسوما ابا اب  ا

کمرض ا

 

 ی
ی لی
س

 ریا 

 

 کی ب

کمرض ا

 

 ی
ی لی
س

 ری ا

 

اٹھارہ ا ا اتقریباً ا۔ اس کی کہانیہے ا اانگیز احیرت ااور  دلچسپ اانتہائ اکی ب

 ہم، ای  مختصر  اطور پر ا اصدیوں پر محیط ہے، اور اسے ای  ب  ب میں مکمل

 

  ممکن نہیں۔ ب

 

بیان کرب

رین دونوں کے لیے دلچسپی کا اامید ہے کہ ا اخلاصہ پیش کیا جا رہا ہے جو ا
 
مریضوں اور صحت کے ماہ

 ہو ا

ث

کمرض ا۔ گاب  ع

 

 ی
ی لی
س

ر کرتی ہے کہ کس طرح ذہین معالجین کی محتاط  ا
 
 ری یہ بھی ظاہ

 

کی ب

درب  فتوں کی بنیاد ا اہم طبی  اس  اڈاکٹرکا ا اامراضہیں۔ چونکہ میں بچوں کے ا ابنتیمشاہدات  ہوں، 

ذاتی دلچسپی کمرض اہے کیونکہ ا ابھی اموضوع میں میری 

 

 ی
ی لی
س

رو  ا ر پیش 

 

ت زب  دہ   ری میں 

 

ب  کی 

 بچوں کے معالجین تھے۔ا

 ای  قدیم بیماریا

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

رین  

 

کی بیماریوں میں سے ای  ہے۔ اس کا س  سے  آنتوں ادنیا کی قدیم ت

ا  250پہلا ذکر تقریباً   

ٹ

 

 نی معالج اری

 

نے  (Aretaeus) عیسوی میں ہوا، جسے قدیم یوب

رومی ای   کے  ایشیا  قدیم  تعلق  کا    

ٹ

 

اری تھا۔  کیا  ابیان  کپادوکیہ   صوبے 

(Cappadocia) میں ا ا اسکندریہ  اور  روم  وہ  اور  تھا،  اپنے ا ااس۔ اتھا ا اطبیاسے  نے 

و س
ی ک
ل

 

ئ
کہا، جس کا مطلب تھا "پیٹ کی تکلیف میں ا" (koiliakos) مریضوں کو "کو

ی لی ا 

 

ئ
 نی لفظ "کو

 

و س" یوب
ی ک
ل

 

ئ
سے نکلا ہے، جس کا مطلب ہے " (koelia) مبتلا"۔ لفظ "کو

) اڈاکٹر ا"پیٹ"۔ ر 

 

ڈم

ٹ

ای  رانسس 

 

نے  1861Francis Adams-ا1796ف  )

رطانیہ میں ا امیں ا1856 اور اس ا ات  رجمہ کیا 

 

ت کا    کے اصل متن 

ٹ

 

ری میں اری

 

 نی سے انگرت 

 

یوب

رین کو "

ث

ابیماری کے متات

ک

 

 ی
ی لی
س

 م دب  ۔ا  (celiacs) س"

 

 کا ب
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والی ا   نے اس مفلوج کر دینے 

ٹ

 

ب  رے میں لکھا ابیماریاری اگر معدہ کھانے کو :" اکے 

  بغیر ا

 

اور کھاب رار نہ رکھ سکے 

 

رف ڈب نہ ہو، تو یسے ت 

 

اور جسم میں کچھ ج  ہضم کیے خارج ہو جائے، 

و س کہتے ہیں۔
ی ک
ل

 

ئ
کو کو  راد 

 

ڈکرہ میں ا ااسا ا" اف

  

ی  کے اکے 

 

رن اسہال، ہلکے  والے  اچربیدائمی 

ر اکیا ااسفضلات، پیٹ میں درد، کمزوری، اور وزن کی کمی کا ذکر ملتا ہے۔ ا میں غذا کا ذکر ا اوں اتحرت 

کھانے سے پہلے مشروب  ت کا استعمال "ا:نے مشورہ دب  اس ا ا۔ املتاتو ہے لیکن اس کی تفصیل نہیں ا

فائدہ مند نہیں۔ زب  دہ  لیے  کے  قوت  روٹی جسمانی  ورنہ  ذکر "کریں،  کا  روٹی  میں  بیان  اس 

 کے پس منظر میں ا

 
ث

رداس دلچسپ ہے، یہ غالباً عمومی غذا کے حوالے سے ہے اور گندم کی عدم ت 

  نے گندم اور 

ٹ

 

کمرض نہیں۔ اری

 

 ی
ی لی
س

 ۔ا تھا کے درمیان کوئی تعلق بیان نہیں کیاا 

 اگلی درب  فا

کا

 

 ی
ی لی
س

انیسویں  امتعلق اسے  مرض  بعد  کے  وقفے  کے  سترہ صدیوں  درب  ف  اگلی 

 و  بیلاصدی کے ا
ھی

 

می ت

نے ب  لغوں  ا(Mathew Baillie)اوائل میں سامنے آئی۔ ڈاکٹر 

 ئع کیے جس میں غذائی قلت اور گیس 

ث

میں ای  دائمی اسہالی بیماری کے ب  رے میں مشاہدات ش

 مل تھیں۔ا

ث

 سے پھولے ہوئے پیٹ کی علامات ش

ر دی اور لکھا ابھی اانہوں نے غذائی علاج کی

 

تقریباً مکمل طور پر کچھ مریضوں نے ا" ا:تجوت 

ا"۔ہے  چاول پر زندگی گزار کر خاصا فائدہ محسوس کیاا

کمرض ایہ ا

 

 ی
ی لی
س

کیا  ا  رہ تھا، لیکن یہ تعلق 

ث

اش اور غذا کے درمیان تعلق کی طرف پہلا 

 ای  معمہ بنی رہی۔

 

 تھا، اس کی وضاح

اعلاج کا تجربا

کمرض ا

 

 ی
ی لی
س

ڈاکٹر سیموئیل ا ا کا سہرا   

 

ڈ وضاح ڈی   Samuel Gee) جیکی ج 

کے سر ہے، جو لندن، انگلینڈ کے مشہور سینٹ ب  رتھولومیو ہسپتال کے  (1839-1911

 ندہی کی، جسے بعد  اجی ا اڈاکٹر امعروف بچوں کے معالج تھے۔

ث
 

نے س  سے پہلے اس عارضے کی ن
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دب  ۔  رار 

 

ف جاتی ہے"  ب  ئی  راد میں 

 

اف کے  عمر  ر 
 
ہ جو  دائمی بدہضمی  کی  "ای  قسم  انہوں نے  میں 

ر  میں دیے گئے ای  لیکچر میں ا ہسپتالکے  بچوںا میں  میں  لندن 1887انہوں نے یہ ب  ت اکتوت 

ب  نچ سال کے بچوں کو  پر ای  سے  عارضہ "خاص طور  کہی۔ انہوں نے یہ بھی نوٹ کیا کہ یہ 

کر ر 

ث

  امتات

 

"جی امیں 1888۔"اہےب نے  ک ا 

 

 ی
ی لی
س

نماب  ں  ا ای   سے  عنوان  کے   "

 

ن

ث

ش
ی ک
ف

ا

 .Gee S. On the coeliac affection. St) دی ارپورٹ

Bartholomew’s Hospital Report (1888;24:17-20    یہ

وضاحتوں میں سے ای  سمجھی جاتی ہے، جسے اسُ مستند اور مکمل  کی س  سے ابیماری  آج بھی اس 

" 

 
 

ککی  جی وق

 

 ی
ی لی
س

  تھا اور آج  

 

" کہا جاب

 

ن

ث

ش
ی ک
ف

کمرض اسے  ہم  ا

 

 ی
ی لی
س

 ۔ ہیںاکہتے 

درب  ف ا اجیڈاکٹر ا اہم  کمرض اکی س  سے 

 

 ی
ی لی
س

کے علاج میں غذا کی اہمیت کو پہچاننا  ا

ا کا علاج کرتے ہوئے اس کی غذا سے مخصوص اشیاء نکال کر ا ابچےمریض ا ا اتھی۔ انہوں نے ای 

روزانہ بہترین "ا:کھانے کے لیے دیے۔ انہوں نے لکھا ا(mussels) امسلزاسے ا بچے کو 

ری

 

ا کی مسلز  (Dutch)ولندت  ، وہ حیرت انگیز طور پر صحت  گئی دی کو کھانے مقدار خاص ای 

کھانے  امسلزکے موسم کے ختم ہونے پر پھر بیمار ہو گیا۔ اگلے موسم میں وہ ا امسلزب  ب ہوا لیکن ا

را نہیں سکا، لیکن اگر مریض کا علاج ممکن ہے تو یہ ا
 
پر راضی نہ ہوا۔ یہ ای  تجرب ہے جسے میں دہ

 "صرف غذا کے ذریعے ہی ہے۔

کمرض اان دنوں ا

 

 ی
ی لی
س

  ہے کہ ا اتھیشرح اموات بہت زب  دہ ا اکیا ا

 

نے ا اجی اڈاکٹر ا۔ کہا جاب

 ا ا600میں ا ازندگی ا ااپنی

ٹ

کیے۔ ان کے دوران ا ا((post-mortem امارٹمسے زب  دہ پوس

مردہ جسموں کے ننگی آنکھ سے معائنے ":وہ کوئی غیر معمولی ب  ت معلوم نہ کر سکے اور نتیجہ نکالا

ک اسے ا

 

 ی
ی لی
س

کے  ہاضمے  دیگر  ب    آنتوں  پڑتی: معدے،  روشنی نہیں  کوئی  پر  نوعیت  کی   

 

ن

ث

ش
ی ک
ف

ا

ا ء میں ا

 

ض
ع
ب   ا اوقتی طور پر ا اسکڑاؤ اکا ا اغدود ا اجھلی اور ا ا۔ آب   آنتوں کینظر نہیں آتیچیز ا اغیر فطری ا اکوئ اا

 "سکتا۔ کہہمیشہ موجود ہو، میں نہیں 
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 کو یہ احساس نہیں تھا کہ انہوں نے کوئی نئی بیماری درب  ف کی ہے بلکہ وہی کچھ  اجی اڈاکٹر ا

دیگر اکہا ا اور    

ٹ

 

اری کہ ا الوگوں  جو  کیا  نوٹ  نے  انہوں  اگرچہ  تھا۔  کیا  بیان  میں  ماضی  نے 

"غذا ا اور  ہونی چاہیے"  کم  کی مقدار  غذا  والی   ستے 

ث
 

توجہ ا ا"ن بنیادی حصہ ہے"، پر  کا  علاج  دینا 

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

 کی اصل نوعیت ای  معمہ ہی رہی۔ا 

ریا اشہادتا تحرت 

رٹر ای  امریکی معالج، ڈاکٹر کرسچین 
 
 ا (Christian Herter 1865-1910) ہ

کمرض میں  1908نے 

 

 ی
ی لی
س

ر اسے 

ث

آنتوں "بچوں پر ای  کتاب لکھی جس کا عنوان تھا  متات

انہوں نے مشاہدہ کیا کہ ان ا  ۔(Intestinal Infantilism) "کی بچپن کی کمزوری

میں ا غذا  کی  ان  اور  تھی  نشوونما سست  کی   ستہ اچربیبچوں 

ث
 

جاتی ا ان کی   

 
ث

رداس ت  بہتر  کی نسبت 

سیموئیل ا میںاس اہمراہ اکے ا اجیتھی۔ڈاکٹر  اعتراف  کے  ڈمات 

 

ج کی  ان  میں  مرض  امیدان 

ک

 

 ی
ی لی
س

رٹر بیماری-جی کو  
 
 ۔کہا جانے لگا (Gee-Herter disease) ہ

 علاجا ا"امیٹھاای  "

کمرض ا

 

 ی
ی لی
س

سڈنی ا ا ڈاکٹر  پیشرف  ری 

ٹ

ت  اگلی  میں  علاج   Sidney)ہاس ا اکے 

Haas 1870-1964) انہوں نے ا  
 

کمرض اکے ذریعے ہوئی، ح

 

 ی
ی لی
س

میں مبتلا ا ا ا

ر غذائی علاج

ث

ر  بچوں کے لیے ای  مؤت

 

ر تجوت 
 
 امراضا  کیا۔ ڈاکٹر ہاس نیو ب  رک کے ای  ممتاز ماہ

نے ا نے ا ا1924اطفال تھے، جنہوں  انہوں  میں  کیا جس   ئع 

ث

ش مقالہ  طبی  ای   مرض میں 

ک

 

 ی
ی لی
س

ص شدہ بچوں کے علاج کے لیے کیلے کی غذا کے  

ی 

 

خ

ث

ش

 

ت

 (Banana Diet)  کے

 استعمال کا ذکر کیا۔

یہ معلوم ا اگزشتہ ا سے    ا امشاہدات 
 

ح کہ   ستہتھا 

ث
 

تو ا ان گیا  کیا  خارج  سے  غذا  مرض کو 

ک

 

 ی
ی لی
س

را اہے اآتیمیں بہتری ا ا

 

 ہم یہ غذا، جو زب  دہ ت

 

پر مشتمل تھی، نہ صرف  اچربیاور ا ا اپروٹین  ۔ ب

 ستہہاس کی تحقیق نے ای  مخصوص اڈاکٹر امحدود بلکہ کم غذائیت بخش اور کم ذائقہ دار تھی۔ ا

ث
 

 ن
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 ستو ا(complex) کے اقسم  کو متعارف کرواب  ، جس میں پیچیدہ غذا اوالی ا

ث
 

کا استعمال  اں ان

 ستہ کو مکمل طور پر غذا سے نکال دب   گیا تھا۔

ث
 

 ممنوع تھا اور چینی اور ن

 کہا  مشاہدہ کیاا میں قیام کے دوران   (Puerto Rico)پورٹو ریکو ڈاکٹر ہاس نے  

، جبکہ کسانوں  ہے  کی زب  دہ شرحا (sprue) اسپرو اسہال کی ای  قسم، شہری آب  دیوں میں

ڈ کی غذا ا اجن اکم امیں   تھا۔ پہلے سے موجود تحقیق کے مطابق، شدی 

 

میں کیلے کا زب  دہ استعمال ب  ب   جاب

  ہے(  ا70)جو ا آٹے ا ابنے اسےکے شکار بچوں کو کیلے ا ااسہال

 

فیصد پکے ہوئے کیلے پر مشتمل ہوب

  تھا۔ اس بنیاد پر

 

کمرض اہاس نے ا اڈاکٹر ا اسے خاصا فائدہ ہوب

 

 ی
ی لی
س

بچوں کے علاج کے  امیں مبتلا ا ا ا

 ستےلیے یہ غذا آزمانے کا فیصلہ کیا۔ غذا سے ا

ث
 

اور آلو( نکال دی  ااشیاء ا ا والین )جیسے روٹی، بسکٹ 

 مل کیے گئے۔ اس کے  اکیلے ااور چوتھے سے آٹھویں دن کے درمیان غذا میں بتدریج اگئیں

ث

ش

ری مقدار میں پکے ہوئے کیلے دیے گئے۔

ٹ

ڈ کیا کہ کیلا  اڈاکٹر ا ابعد مریضوں کو ت 

  

ہاس نے نتیجہ اج

اور ا  ستہ کو تحلیل کرنے 

ث
 

دیتا ہے،  اکی چینی اگنےن مدد  کو پھلوں کی چینی میں تبدیل کرنے میں 

کمرض اجس سے ا

 

 ی
ی لی
س

  ا

 
 

کی کمزوری پیدا کرنے والی اسہال کی کیفیت ختم ہو جاتی ہے۔ وق

رات پر مرکوز ہو گئی اور ا

ث

 ستہگزرنے کے ساتھ، توجہ کیلے کے فائدہ مند ات

ث
 

کے نکالے جانے کو  ن

 نظر انداز کر دب   گیا۔

ک ا اہاس نے پہلے اڈاکٹر ا

 

 ی
ی لی
س

ر امرض 

ث

 ای  کمزور بچے کے کامیاب علاج کے بعد  اسے متات

ر ا ادس میں سے آٹھ

ث

بچوں کا علاج کیلے کی غذا سے کیا۔ انہوں نے دعویٰ کیا کہ یہ آٹھ بچے ا امتات

ب  ب امکمل" یہ  ا"صحت  دو بچے جو کیلے کی غذا پر نہیں تھے، انتقال کر گئے۔  ب  قی  ہو گئے تھے۔ 

کامرض اہاس نے اپنی زندگی میں ا اڈاکٹر اہے کہ اپر ا اریکارڈ

 

 ی
ی لی
س

سے زائد مریضوں کا  ا600کے ا ا

ا

 

 ، اور بعض کو ہمیشہ کے لیےاعلاج اپنی مخصوص غذا سے کیا۔ مریضوں کو کم از کم ای  سال ی

  ۔ انہوں نے ا

 

کمرض ااس غذا پر رکھا جاب

 

 ی
ی لی
س

رار دیتے ہوئے کہا، ا ا

 

 ندار ف

ث

اس "کے علاج کو ش

کوئی ا اکاا اصحتنہیں آتی، کوئی اموات نہیں ہوتیں، ا ادوب  رہ امیں مکمل صحت ب  بی ہوتی ہے، بیماری

 ، پھیپھڑوں کی بیماری نہیں ہوتی، اور بچوں کی نشوونما میں کمی نہیں ہوتی۔ا بحران

 

 "نہیں آب
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 میں  1951نے (Merrill Haas)  ہاس ڈاکٹر ہاس اور ان کے بیٹے ڈاکٹر مِیرل 

 ئع کی، جسے  "Management of Celiac Disease"اپنی مشہور کتاب 

ث

ش

کمرض ا

 

 ی
ی لی
س

  ہے۔ اس کتاب میں ان کے سالوں کے  ا

 

پر س  سے جامع طبی متن سمجھا جاب

بیماریوں کے علاج میں غذا کے استعمال کی تفصیلات درج تھیں، جن   مختلا تجربے اور آنتوں کی

کمرض میں 

 

 ی
ی لی
س

 مل تھا 

ث

 ۔ابھی ش

 کیلے کی غذا )جس میں تمام روٹی اور بسکٹ ا ااگلی

 

کو خارج کر دب   گیا اوغیرہ ا اکئی دہائیوں ی

کمرض اتھا( ا

 

 ی
ی لی
س

اور اس سے بہت سے مریضوںا ا   کے علاج کے لیے ای  مقبول طریقہ رہا 

دوران ا اہوا افائدہ اکو کے   عظیم 

 

 
دوسری ج رطانیہ میں  ت  کمرض ا۔ 

 

 ی
ی لی
س

کو ا ا بچوں  شکار  کے 

راہم کیے جاتے تھے۔ا

 

 خشک کیلے بطور اضافی راشن ف

ہوا ا عرصہ  ای  ا اکچھ  میں  ککینیڈا 

 

 ی
ی لی
س

ملاقات ا میری  دوران  کے  مرض  اکانفرنس 

ک

 

 ی
ی لی
"کیلے ا اکے  س وہ  کہ  بتاب    مجھے  نے  جنہوں  ہوئی  سے  صاح    بچے اوالےای  

(banana baby) "اور انہوں نے بچپن   اتھی اوپر اکچھ اسےا اسال عمر ستر ا اکی انتھے۔ ا

 مشہور غذا استعمال کی تھی۔ا یہمیں ڈاکٹر ہاس کی 

 ج )گندم، ا

 

اب ب  وجود، گلوٹن پر مشتمل  َ اس اہم پیش رف کے 
 
اور ادیو گندم ا ا، ا اج مرض ( 

ک

 

 ی
ی لی
س

 درب  ف نہیں ہوا تھا۔ 

 

 کے درمیان تعلق ابھی ی

 ا اتعلقاگندم سے 

 

 قائم کرب

کمرض ا

 

 ی
ی لی
س

کا ا ا کرنے  درب  ف  کو  تعلق  درمیان  کے  گندم  ا ااعزازاور   ای 

ری

 

ر ا ا(Dutch)ولندت 
 
کارل ا ِامراضاماہ ولیم  ڈاکٹر  اطفال   (Willem-Karel ا ڈِکی 

1905-1962 Dickeڈاکٹر ا  ا( ا  ،   ہے۔ 

 

کہ  اہوا اشک امیں ا1952 اکو اڈِکیکے سر جاب

کمرض ا

 

 ی
ی لی
س

  ا

 

 عظیم کے دوران  اگندم کھانے کی وجہ سے ہوب
ِ

 

 
ہے۔ انہوں نے دوسری ج

 ا
 

اہم مشاہدات کیے ح اور اانتہائی  ہوئی  ر 

ث

ڈ متات راہمی شدی 

 

ف کی  دیگر ) اگندم(روٹی اخوراک  اور 

 جوں

 

کہ ٹیول  بلب ااب زندہ رہنے کے لیے غیر معمولی خوراک جیسے  ۔ لوگ   کی قلت تھی 
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(tulip bulbs)کیا کہ اس قحط کے دوران  امشاہدہ انے ا اڈِکیکھانے پر مجبور ہوگئے۔ ڈاکٹر ا ا

کمرض ا

 

 ی
ی لی
س

  اتحادی طیاروں  ا
 

 ہم، ح

 

ب  نماب  ں طور پر بہتر ہوگئی۔ 

 

کے شکار بچوں کی حال

انے

 

 
ر میں گندم پہنچائ ابعد ا اکے ا اج

 

روٹی کی قلت گندم  کی اتو یہ بچے دوب  رہ بیمار ہوگئے۔ اولندت 

دور میں ا اس  کمرض اکے 

 

 ی
ی لی
س

اموات ا اسے ا ا ا  فیصد سے کم ہو کر تقریباً صفر ہوگئیا ا30شرحِ 

 ۔اتھی

رات کے قائل تھے۔  اڈِکیڈاکٹر ا

ث

اس دور سے پہلے ہی گندم سے ب  ک غذا کے فائدہ مند ات

دوران پیش آنے والے واقعات نے ان کے ڈ مضبوط کیا۔  ااس اروٹی کی قلت کے  ری 

 

یقین کو م

میں  ا1941کی دہائی میں انہوں نے گندم سے ب  ک غذا کے تجرب  ت شروع کیے اور ا ا1930

کے اA Simple Diet for Gee-Herter syndrome" "اپنی پہلی رپورٹ

 

 
 

 ئع کی۔ )اسُ وق

ث

کمرض عنوان سے ش

 

 ی
ی لی
س

رٹر کے  ڈاکٹرسیموئل جی اور ا اڈاکٹر، اکو ا
 
کرسچن ہ

 م پر

 

  تھا(۔ ڈاکٹر ا-جی، اب

 

رٹر سنڈروم کہا جاب
 
 سے  اڈِکیہ

 

 
ڈاکٹر ہاس کی مشہور کیلے کی غذا کی افادی

تھی۔  ادوسری ا اواقف تھے، لیکن نہ  رسائی ممکن  آسان   

 

ی دوران پھلوں  کے   عظیم 
ِ

 

 
ج

گ کے :"انہوں نے لکھا

 

ی

 

ی

ث

ش
  ہوں جو ان بچوں کے لیے اس را

 

ر کرب

 

ڈا میں ای  سادہ غذا تجوت 

 

ٰ
ل

روٹی ا  ہو رہی ہے۔ غذا میں کوئی 

 

 
 ی

ث

ب  میں مددگار 

 
 

 مل نہیں ہونی اوق

ث

دو ا اش چاہیے۔ دن میں 

  میٹھ ب   کھٹا دلیہ ہو سکتا ہے )بغیر 

 

  ہے۔ تیسرا کھاب

 

 کیا جاب

 
ث

رداس   بھی اچھی طرح ت 

 

مرتبہ گرم کھاب

ا۔ا"گندم کے آٹے کے(

یوٹریکٹ امیں1953نےا اڈِکیڈاکٹر ا آف   University of) ا ا یونیورسٹی 

Utrecht) ا ا 

ٹ

 
کمرض اکیا کہ ا اذکر امیں یہ ا امقالہ اکے لیے اپنے ڈاکٹری

 

 ی
ی لی
س

کی وجہ خصوصی  

 ستہہیں، نہ کہ عمومی ا ا اپروٹینطور پر گندم کے

ث
 

میں، انہوں نے جولینا ا امقالہ ا۔ اپنے اس انقلابی ان

دی ہیگ، نیدرلینڈز اہسپتال ا اچلڈرن  ،(Juliana Children’s Hospital, 

The Hague, Netherlands ) تفصیلا میں کئی سالوں پر محیط غذائی مطالعے کے 

دی گئی جس سے اسہسپتال ا انتائج بیان کیے۔ ب  ک غذا  داخل ای  بچے کو گندم سے  میں ا امیں 
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  وہ گھر واپس گیا تو دوب  رہ  ابیماری کی ا
 

 ہم، ح

 

کی علامات ختم ہوگئیں اور نشوونما معمول پر آگئی۔ ب

ڈاکٹر ا رکھ سکا۔  نہ  رار 

 

رف ت  اجتناب  وہ گندم سے مکمل  اپنی تحقیق میں ا اڈِکیبیمار ہوگیا کیونکہ  نے 

ب  :"لکھا روزانہ کی خوراک میں گندم  راء کو تبدیل کیا جائے تو مریض کی ا ادیو گندماگر 

 

 
اج جیسے 

 بگڑ جاتی 

 

 مل کر دب   جائے تو حال

ث

راء کو خوراک میں جلد ش

 

 
 بہتر ہوتی ہے" اور "اگر ان اج

 

حال

  ہے"۔ا

 

ڈ اسہال دوب  رہ پیدا ہوب اہے اور شدی 

 عظیم کے بعد ڈاکٹر ادوسری ا
ِ

 

 
کے  ادیو گندماور ا انے بچوں کی خوراک سے گندم ا اڈِکیج

کو طویل سے  ا اتالما اآٹے   جوں 

 

اب کو مختل  بچوں  تجرب  ت کیے۔  کے  کرنے   مل 

ث

ش ب    خارج 

کی پیمائش کی گئی۔ )فضلے میں  اچربیاور سخت غذائی پروٹوکول کے تحت ان کے فضلے میں ا اآزمایہ

ڈب خوراک کے  کی مقدار چربی

 

رابی کی ہونےج 

 

 ن ہے(۔ دیگر سائنسدانوں کے  ج

ث
 

کا ای  اہم ن

کیے گئے۔ ان تجرب  ت کی  اوضحکی پیمائش کے طریقے ا اچربیساتھ تعاون کے نتیجے میں فضلے میں ا

  اڈِکیبنیاد پر، ڈاکٹر ا

ٹ

ڈ کیا کہ گندم آب

  

 ستہ نہیں اکا صاف شدہا الیکن گندما ا) نے نتیجہ اج

ث
 

دیو اور ا(ن

 ، ا اگندم

ٹ

آب کمرض اکا 

 

 ی
ی لی
س

اور ا ا کا س   بنتے  اچربیکے مریضوں میں بھوک کی کمی  والے فضلے 

 ہیں۔

ڈاکٹر ا اور ا اڈِکیاگرچہ  کمرض انے گندم 

 

 ی
ی لی
س

اہم تعلق قائم کیا تھا،  ا ای   درمیان  کے 

 ۔ا ہےیہ مسئلہ پیدا کر رہیا  پروٹین کون سی کہ گندم کی تھا لیکن یہ معلوم نہ ہوسکا

 درب  فاقصوروار کی ااصل ا

رمنگھم کی ای  تحقیقی ٹیم نے رطانیہ کے شہر ت  ڈن امیں 1953ت 

ٹ

ی ڈ
گل
 گندم میں موجود 

(gliadin) دب   جو ا رار 

 

رو ف

 

 
ریلا ج
 
کمرض اکو وہ زہ

 

 ی
ی لی
س

کے مریضوں کی آنتوں کو نقصان ا ا

 ہم، ا

 

ب   ہے۔ 

 

 کرتی ہےا ایہ معلوم نہ ہو سکا کہ گندم کس طرح آنتوں میں نقصان اپہنچاب

 
 

۔ اس وق

کمرض ا

 

 ی
ی لی
س

ر ا ا

 

ت زب  دہ  ص 

ی 

 

خ

ث

ش

 

ت

آنتوں کے اکی اعلامات کی بنیاد پر ہوتی تھی کیونکہ مریضوں ا اکی 

امعائنے کا کوئی ذریعہ موجود نہیں تھا۔
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اآنتوں کا معائنا

ڈاکٹر جان ا رطانوی معالج  ت  میں  1954نے ا  ا( (John Paulleyپولیاای  

کمرض ا

 

 ی
ی لی
س

  زی اکے ا ا

 

ی اکی اآنتوں ایعنی ازخم اام

ّ
ھل
 
ج

تہہ( ا   سوزش امیںاولّئ  ا اکے ا)مخاطی 

(villous atrophy)   کی  پولیا ڈاکٹر کو درب  ف کیا۔ 

 
 

 انے ان مریضوں سے چھوٹی آی

ی

ّ
ھل
 
ج

جو پیٹ ا ا درب  ف اکے اکر آپریشن اپرکے نمونے حاصل کیے  یہ  مرض لیے گئے تھے۔ 

ک

 

 ی
ی لی
س

اگر مریض سخت  ا ڈ یہ بھی مشاہدہ کیا گیا کہ  ری 

 

اہم بنیاد بنی۔ م ص کی س  سے 

ی 

 

خ

ث

ش

 

ت

کی 

پر ا ب  ک غذا   کی اسختی سے ا اگلوٹن سے 

 
 

ی اعمل کرے تو چھوٹی آی

ّ
ھل
 
ج

 دوب  رہا امعمول کے مطابق ا

 بحال ہو جاتی ہے۔ا

کمرض ا

 

 ی
ی لی
س

 ہم ای  اہم چیلنج  اکے اسباب اور عمل  ا

 

کا راز اب کھلنا شروع ہو گیا تھا۔ ب

تھا کے۔ب  قی  آپریشن  بغیر  سے   

 
 

آی کی  کی  ا (biopsy) ب  ئیوپسی امریض  حاصل  کیسے 

 جائے؟ا

و ل میں حا
 ش
ی ی
ک

 

رراسمتھ ا
 م
ہ ت

میں کام ا  ا (Hammersmith Hospital)ہسپتاللندن کے 

 ئنر

ث

ش مارگوٹ  ڈاکٹر   

 
 

آی و  معدہ  ر 
 
ماہ کی  بچوں  والی   Margot Shiner ا(کرنے 

کمرض ا ا امیں 1956نےا) ا1923-1998

 

 ی
ی لی
س

کی ا ا  

 
 

ص کے لیے چھوٹی آی

ی 

 

خ

ث

ش

 

ت

 اکی 

درب  ف کیا، جواب  ئیوپسی ا رریقہ 
ط

 

ظ
کا ای  محفو  ا اہوئے ا اہوتے اسے امنہ الینے 

 
 

  تھا۔ آی

 

سے کیا جاب

 ہم،ا

 

 ئنر کی ب  یوپسی   ڈاکٹر ب

ث

ا جوا آلہ کااش  لی اای 

 

ا۔ابھاری اور پیچیدہ تھا،  تھا کاا شکل کی ب

ولیم ا ڈاکٹر  کرنل  کے لیفٹیننٹ  فوج   (William Crosbyکروسبی اامریکی 

زب  دہ لچکدار آلہ بنانے کی ضرورت محسوس کی۔ انہوں نے  ( ا ا 1914-2005 نے ای  

ہائنز اای  ا انجینئر  کرا اسے(Heinz Kugler)کوگلر ا اامریکی  -اکروسبی امیں ا1957مل 
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و ل
 ش
ی ی
ک

 کی ا ا (Crosby-Kugler capsule) کوگلر 

 
 

ب  ئیوپسی   ا ابناب  ، جو چھوٹی آی

  تھا 

 

کمرض ۔یہ لینے کے لیے استعمال ہوب

 

 ی
ی لی
س

 ہوا۔ا 

 

 
 ی

ث

ص میں انتہائی مددگار ب

ی 

 

خ

ث

ش

 

ت

 کی 

 یہ دھات کا ا

ٹ

اور مریض اسے نگل  اسا ابنا چھوب   تھا 

 

و ل ای  لمبی نلکی کے ساتھ جڑا ہوب
 ش
ی ی
ک

 ا

 

و ل کے اندر ای  ننھا سا اسپرن
 ش
ی ی
ک

ر رہتا تھا۔ 
 
لیتا تھا۔ نلکی کا دوسرا سرا مریض کے منہ کے ب  ہ

و ل 
 ش
ی ی
ک

  
 

  تھا۔ ح

 

 کے وال بلیڈ اور ای  سوراخ ہوب

 
 

 آی

 

)جو ایکسرے ا  مطلوب مقام پر پہنچ جاب

  کیاا  کے ذریعے معلوم
 

و ل کا جاب
 ش
ی ی
ک

(، نلکی کے ذریعے سرنج سے ہوا کھینچی جاتی۔ اس کھنچاؤ سے 

  اور سوراخ میں موجود ا

 

ی ابلیڈ حرکت میں آب

ّ
ھل
 
ج

ا ا   ابہت  کو کاٹ کر ای 

ٹ

 اب  ئیوپسی    ایعنی ا اٹکڑا اسا چھوب

  اور اس کے اندر سے  لے 

 

و ل کو واپس نکال جاب
 ش
ی ی
ک

 ۔ا ہوحاصل  کا نمونہ ب  ئیوپسی     لیتا۔ 

 

 جاب

ب  یوپسی کے و ل 
 ش
ی ی
ک

کار میں کچھ ا ااس ا ا اور  امشکلات ا اطریقہ  تھا  دہ  تھیں۔ یہ عمل تکلیف 

دوا کی ضرورت پیش آتی۔  بعض  (anesthesia)بچوں کے لیے اکثر بیہوشی ا ب   نیند آور 

اور ا  ، خون بہنا 

 

و ل کا واپس نہ آب
 ش
ی ی
ک

  تھا۔ دیگر پیچیدگیوں میں 

 

ب ب   اوقات نمونہ حاصل نہیں ہو 

 مل تھا۔ ان مسائل کے ب  وجود، یہ  میں ا آنتوں 

ث

  ش

 

اچھید ہوب ری بہتا  ای 

ٹ

اور  رف تھی پیش  ت 

کمرض  سے إس

 

 ی
ی لی
س

 کی (

 
 

ص کے بیماریوں   دیگر اور چھوٹی آی

ی 

 

خ

ث

ش

 

ت

مطالعہ مرض( کو سمجھنے، 

 ۔ ہوااور علاج کے نئے دور کا آغاز 

س
َ
ر

 

ای   امیں1965نے  ا (Cyrus Rubin)روبن اامریکی معالج ڈاکٹر سات

بہتر ا ڈ  ری 

 

اس ا اٹیوبب  ئیوپسی ا     ام اور  ٹیوب ا ابنائ  روبن  کو  آلے  اس  کیا۔  استعمال  کامیاب   کا 

(Rubin tube)  تھا، جو نلکی میں موجود ہاتھ سے چلنے والے بلیڈ کی مدد سے چھوٹی  

 

کہا جاب

 کے متعدد نمونے لیتا تھا۔ اس نے

 
 

ڈ ب  ئیوپسی      اآی ری 

 

اکو م
 
 ۔ بناب   محفوظ اور عمل قاب

 یہ آلت ا ااگلی

 

کمرض ادو دہائیوں ی

 

 ی
ی لی
س

ص ا

ی 

 

خ

ث

ش

 

ت

بنیاد رہے۔ اس کے بعد فائبر  اکی اکی 

تشخیصی عمل  ااسکے آنے سے(fiber optic endoscope) ااسکوپآپٹک اینڈو ا

 میں انقلابی تبدیلی آئی۔ا
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ا"ا
َ
 ری  د

 

اکا خاتما ا"وراب

اینڈوسکوپی اور آنتوں کے   ا( (endoscopyمیں  دور کو معدے  سے پہلے کے 

ا
َ
 ری  د

 

ور" کہتا ہوں۔ بلا شبہ، لچکدار فائبر آپٹک اینڈوسکوپ کی ایجاد طب امراض کے لیے "ب

ای  ہے۔ ا ری پیش رفتوں میں سے 

ٹ

ت  کافی عرصے سے  ا الچکدارغیر اکے شعبے میں  اینڈوسکوپس 

 لی ا

 

 تھے۔ معدے  (esophagus) موجود تھے لیکن وہ صرف غذا کی ب

 

کا معائن کر سکت

 کے ا

 
 

مناس  معائنے کے لیے ای  ایسے آلے کی ضرورت تھی جو لچکدار ہو اور ااور چھوٹی آی

 منتقل کر سکے

 

   روشنی کو ای  سرے سے دوسرے ی
 

ر سے کہ نظر ب
 
 ۔ا سکے جا ادیکھی چیز ہ

رقی کے دوران    (glass fiber)گلاس فائبر نماب  ں پیش رفا یہ

 

ٹیکنالوجی کی ت

ر ا ا۔ امریکیہوئ

ٹ 

رشووت
 
ل ہ
 س
ئ ی

 ڈاکٹر 

 
 

ر معدہ و آی
 
اور  (ا ا(Basil Hirschowitz ا ماہ

کو جھکنے کے ا روشنی  یہ  کیا کیونکہ  استعمال  کا  فائبر  اینڈوسکوپ میں گلاس  ان کے ساتھیوں نے 

 منتقل کر سکتا تھا۔ 

 

ر نے ا اڈاکٹر اب  وجود ای  سرے سے دوسرے سرے ی

ٹ 

رشووت
 
  امیںا ا1956ہ

گئیاطبی ا آ  روشنی  کار  ر 

 

آج کیا۔  ایجاد  اینڈوسکوپ   اورا  ااستعمال کے لیے پہلا گلاس فائبر لچکدار 

 ری  دور ختم ہو گیاا

 

ا!ب

اور آنتوں کی ا ک ابیماریوں کی طرحدیگر امعدے 

 

 ی
ی لی
س

اینڈوسکوپی کے فوائد  ابھی ا امرض 

 کی اامستفید ہو ابھرپورسے ا

 
 

ص ا ااس بیماری ا اب  ئیوپسی۔ چھوٹی آی

ی 

 

خ

ث

ش

 

ت

اب عام طریقہ بن چکا کا ا اکی 

 ہے۔اہے۔ یہ 

 
ث

رداس  ت 
 
ر اور مریضوں کے لیے قاب

ث

 طریقہ محفوظ، مؤت

کے ا آنتوں  نے  دستیابی  وسیع  کی  اس  اور  ڈ تکنیکی بہتری  ری 

 

م   ااندر ااینڈوسکوپی میں 

 

ی

کمرض اآسان رسائی ممکن بنائی۔ اس نے ا

 

 ی
ی لی
س

 عملاخاص طور پر اس میں ا ااور ا،اسباب ا اکے ا

ی نظام کے کردار ا

 

فعت

رطانیہ کے ڈاکٹر مائیکل  ا، ا امدا رقی کی راہ ہموار کی ۔ ت 

 

کو سمجھنے میں تیزی سے ت

مرض کہ اہوایہ واضح ا اسےاور دیگر محققین کی کوششوں ا  ا(Michael Marsh)مارش

ک

 

 ی
ی لی
س

 کے ا ا

 
 

مارش ) کے زخم مختل مراح سے گزرتے ہیںا ((villi ا ولّئمیں آی
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کمرض ا ایوں  ۔(ادرجہ بندی

 

 ی
ی لی
س

ی  کی ا
 
ج
شت 

 

ت

ص کے اصول (histological) ا 

ی 

 

خ

ث

ش

 

ت

اہو گئے۔اوضع 

  اتعلق اکاا گلوٹنا اورا اخارش

ی فا رمس 

ٹ

 ی ی
ئ
ر
 
 ئٹس ہ

ٹ

 1884کو  (dermatitis herpetiformis) ڈرم 

ا

 

ب  ر بیان کیا تھا۔ تقریباً ای   ا (Louis Duhring)میں ڈاکٹر لوئس ڈورن نے پہلی 

بعد، ا مارکسا،میں ا ا1967صدی   

ٹ
 

 
 

ج ڈاکٹر  کی  نے (Janet Marks) ا انگلینڈ 

اور ا ی فا رمس 

ٹ

 ی ی
ئ
ر
 
ہ  ئٹس 

ٹ

کمرض اڈرم 

 

 ی
ی لی
س

انتہائی  ا ای   یہ  درب  ف کیا۔  کے درمیان تعلق 

ڈ ِ
 
والی ج اور چھالوں  دار  کارگر نہیں ا اہےبیماری ا اکی اخارش  عام علاج  پر  ۔ اسے تھےہوتےجس 

ڈ ااکثر " ِ
 
کمرض ا اکاا اج

 

 ی
ی لی
س

  ہے ابھی ا"

 

ر علاج  اکہا جاب

ث

گلوٹن سے ب  ک غذا نے اس بیماری کا مؤت

راہم کیا۔ 

 

ا۔ف

 خون کی جانچا

ا کمرض 

 

 ی
ی لی
س

ا ا  ای   میں  سلسلے  اکے  ر 

 

ت اعظیم  سیریولوجیکل  رف   پیش 

(serological)ا اسکریننگ  کی  مریضوں  مشتبہ  جو  ہے  دستیابی  کی    ٹیسٹ 

(screening)ہیں۔ ا ہوتے  استعمال  لیے  کمرض اکے 

 

 ی
ی لی
س

کے  ا گلوٹن  مریض  کے 

ڈین -کی دہائی میں، اینٹی ا1980پیدا کرتے ہیں۔ ا ادافع جسماستعمال کے ردعمل میں مختل ا

ٹ

ی ڈ
گل

جو  (Anti-gliadin antibody:AGA) یب  ڈ اینٹیا ہوا،  متعارف  ٹیسٹ 

کمرض ا

 

 ی
ی لی
س

اینٹی ا اس کے بعد  تھا۔    

 

جاب کیا  استعمال    لن ا-کی اسکریننگ کے لیے 

ٹ

 

 ینٹیاری

 ہم، یہ  (Anti-reticulin antibody:ARA) یب  ڈ

 

دونوں درب  ف ہوئی۔ ب

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

 ۔ہیںاکے لیے زب  دہ حساس ب   مخصوص نہیں  

 ا 1990

  

اینڈومائس میں  اوائل  کے  دہائی   Endomysial) یب  ڈ اینٹیاکی 

antibody:EMA)  دستیابی نے سیریولوجیکل اسکریننگ کا نقشہ اکی  اور اسکی درب  ف
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کمرض ابدل کر رکھ دب  ۔ یہ ٹیسٹ 

 

 ی
ی لی
س

 حساس اور مخصوص ہے اور نہ صرف  ا

 

 
کے لیے نہای

 گلوٹن سے ب  ک غذا پر 

 

ص کے لیے استعمال کیا جا سکتا ہے بلکہ کسی حد ی

ی 

 

خ

ث

ش

 

ت

مشتبہ مریضوں کی 

اس ٹیسٹ نے ا نگرانی کے لیے بھی مفید ہے۔  کی  پر اعمل کرنے  سطح  پر ا اعالمی  بنیاد  کی  آب  دی 

مطالعات کو ممکن بناب  ، جس سے مختل ممالک کے اعداد و شمار سامنے آئے۔ ان اعداد و شمار سے 

کمرض ایہ حقیقت آشکار ہوئی کہ ا

 

 ی
ی لی
س

ب   ا  ب  اعام آب  دی میں پہلے کے اندازوں سے کہیں زب  دہ 

 جا

 

 ہے۔ا  ب

اکس   EMA یہ معمہ کہ

 

ن
 
 خ
ت

ٹ

ی

 

 ی
ئ

میں ح ا 1997ہے، کے خلاف بنتی    (antigen)ا

 

ث
ٹ

  یہ درب  ف ہوا کہ ٹ
 

ر -ہوا ح

 

 ز
ی

 

 ی
می

 

ٹ

 

گل ئ
ش

 

ت
 :tissue transglutaminase) ٹرا

TTG) ہے 

 

ن
 
 خ
ت

ٹ

ی

 

 ی
ئ

ا رقی ا اوہ 

 

ت اس شعبے میں تیز  اور۔  کمرض ا اTTGAہوئ 

 

 ی
ی لی
س

کی ا ا

صا

ی 

 

خ

ث

ش

 

ت

 ۔گیاا سستا ٹیسٹ بنقدرےاکے لیے ای  عام اور  

کمرض ااس کے ساتھ ہی ا

 

 ی
ی لی
س

کی جینیات میں بھی غیر معمولی پیش رف دیکھنے میں  ا

، خاص طور پر یہ سمجھنے ہے ا امیں اس میدان میں علم میں تیز اضافہ ہوا ائیوںدہادو اآئی۔ گزشتہ ا

 ن میں کہ جینیاتی 

ث
 

کمرض کیسے  DQ8اور  DQ2جیسے  ن

 

 ی
ی لی
س

پیش  کی موجود ہونے  کے  

 ہیں۔

 

 گوئی کر سکت

ک"

 

 ی
ی لی
س

رفانی تودہ   تخلیق کیا گیا ا (Celiac iceberg model) " ماڈل ت 

مختل کی  بیماری  اس   کہ 

 

سکےا کی اعلامات ا ب جا  کیا  واضح  کو    ا روایتی :اقسام 

(classical/typical)روایتی ا غیر   ،(non-classical/ atypical) ،

اس   ۔ (potential/latent)اور پوشیدہ  (subclinical/silent) ساکت 

ی نظام کی بیماریوں کے ساتھ اس کا تعلق بھی قائم ہوا۔ یوں

 

فعت

دنیا  اکے ساتھ ہی دیگر خود کار مدا

ک میں دلچسپی اور تحقیق میں تیزی سے اضافہ ہوا۔ بھر میں

 

 ی
ی لی
س

 مرض 
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کمرض اصدی میں ا ااکیسویں

 

 ی
ی لی
س

  مرض ہے جو ای  نئی شکل کے ساتھ ابھرا  ا

 

ای  پراب

ا  ہے۔ یہ بیماری جو حالیہ ماضی میں نظر انداز کی گئی تھی، ابا

 
 

 ا کی تحقیق میں اامراض معدہ و آی

ماضی ہمیں ا ہے۔اگر  کمرض اآگے 

 

 ی
ی لی
س

کا ا ا اس  تو  ہے،  دیتا   رہ 

ث

اش کوئی  کا   ری 

 

ب دلچسپ  کی 

 مستقبل بھی یقینی طور پر حیرت انگیز انکشافات سے بھرپور ہوگا۔ا

 

 ______________ؤؤؤ ______________

 

 

ا

ا

 

ا 


