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 اول   ب اب 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

  تفصیلکی 

ک  ’’لفظ

 

 ی
ی لی
س

  ‘‘(ce·li·ac)   ب ا (coe·li·ac) لفظ  لاطینی 

"coeliacus"   انی لفظسے نکلا ہے، جو

 

)جس کا مطلب "پیٹ"  "koiliakos" یوب

انی لفظ

 

یوب ماخوذ ہے۔  " سے متعلق ہے( سے  کی   اور   )پیٹ( "koilia"  ب ا "پیٹ 

"koilos"  کھوکھلا( سے یہ اصطلاح تشکیل ب ائی ہے۔( 

کلفظ   

 

 ی
ی لی
س

ذا    ہے  نہیں  متبادل  کوئی  میں  زب ان  ہندی   ب ا  فارسی،  عربی،  اردو  کا   

 

ہ
 اس ل

کمیں لفظ  کتاب

 

 ی
ی لی
  کی  استعمال س

 
   ۔گا جاے

 تعری 

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

ا ہے، ای  ایس  se-le-ak، جسے 

 

ہے جس بیماری  کے طور پر ادا کی جاب

جینیاتی   راد   (genetic) میں 

 

اف حساس  پر  کی  کی  طور   

 
 

آن   اندرونی چھوٹی 

ی

ّ
ھل
 
ج

(mucosa)       ر ہوتی ہے۔ گلوٹن ای

 

 یعنی پروٹین  لحمیاتگلوٹن کے استعمال سے متاث

(protein)   ،و ہے جو کچھ اجناس جیسے گندم َ
 
ہے۔ یہ بیماری نہ  جاتی ب ائ میں   دیو گندم، اورج

بنتی ہے بلکہ   کا س    علامات  اور      خوراک کےصرف مریض کے لیے مختلف  راء کے ہضم 

 

 
اج

ذب میں رکاوٹ کی وجہ سے کئی

 

  بھی جنم دے سکتی ہے۔ گلوٹن کو غذا  کو قلتغذائی  کی اقسام ج 

 میں بہتری آتی کمزوری اور علامات اور غذائی  ،سے نکال دینے سے آنتوں کی شفا ب ابی ہوتی ہے

 ہے۔ 
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 مرض کے پنپنے کا عم 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

کے     

 
 

آن اور  نظام،  ی 

 

فعت

مدا گلوٹن،  میں  راد 

 

اف حساس  پر  طور  جینیاتی 

کو   بیماری  اس  تو  ہو  ر 

 

متاث جلد  میں  عم  اس  اگر  ہے۔  نتیجہ  کا  تعامل  معمولی  غیر  درمیان 

ارمس

 

 

 

رپیٹائ
 
ا ہے۔    herpetiformis)  (dermatitis     " "ڈرمٹائٹس ہ

 

کہا جاب

 گفتگو کی جائے گی۔  تفصیل سے اس موضوع پر بعد میں

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

ی ہ یعنی    جاننا ضروری ہے کہ گلوٹن کی ہے،    لیے یہکو سمجھنے کے    
س

 

ن
جینز 

(genes)      اری آ
 
ی نظام عام طور پر کیسے کام کرتے   نتیں  کا کی کردار ہے، اور ہ

 

فعت

اور مدا

امل پہلو  

 

 پیش کی   خاصےہیں۔ اس عم میں ش

 

ذا یہاں صرف ای  سادہ وضاح

 

ہ
پیچیدہ ہیں، ل

 جائے گی۔ 

  گلوٹن کی ہے؟ 

 ای  ) ، جس کا مطلب "گوند" ہے  ہے  نکلا  سے "gluten" لاطینی لفظ) گلوٹن

وہے جو گندم،    یعنی پروٹین  تلحمیا َ
 
اجوجیسے    دیو گندم اور    ج

 

ب اں  اب ای    جاتیئ  میں  ہے۔ گلوٹن 

اج میں موجود مختلف ذخیرہعمومی  

 

کو بیان کرتی ہے۔گندم کا تقریباً    پروٹین  اصطلاح ہے جو ان اب

امل ہیں۔     پروٹین  فیصد حصہ  15سے    10

 

اور اس میں گلوٹن کی کئی اقسام ش ا ہے 

 

پر مشتمل ہوب

ر  

 
 

ذث

 

ی ڈ
گل
ر   (gliadins) گندم میں عام گلوٹن 

 

ز

 

ن

 

 ی
ی

 

ٹ

ر   (glutenins) اور گلو

 
 

ذث

 

ی ڈ
گل
ہیں۔ 

ر اس چپکنے اور مضبوطی کو ممکن بناتے ہیں۔ یہی  

 

ز

 

ن

 

 ی
ی

 

ٹ

ائی اور کھنچاؤ کو جبکہ گلو

 

گندم کے آٹے کی موب

 ہیں۔  ہونے کا س     خصوصیات گندم کے آٹے سے بہترین روٹی تیار

موجود  دیو گندم پر  پروٹین     میں  طور  ذنجو کیمیاوی 

 

ی ڈ
گل

انہیں    رکھتے ہیں،  سے مشابہت 

ر  

 

ز

 

ی ن
سی کل

(secalins)   ا ہے، جبکہ

 

وکہا جاب َ
 
 (hordeins)کو ہورڈینز    پروٹین  میں ان   ج

کمرض    پروٹین  کہتے ہیں۔ یہ تمام

 

 ی
ی لی
س

ر لوگوں    

 

کے لیے نقصان دہ ہیں۔چاول، مکئی سے متاث

ا

 

رہ جیسے اب
 
 نہیں ۔صحت  اور مضر  جوں میں موجود پروٹین مختلف ہیں اور ب اج
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رہ کار کا بیان  ہے اور اس کی کیمیائی تفصیلات  پروٹین     گلوٹن ای  پیچیدہ

 

اس کتاب کے داث

ذ   ری 

 

ر ہیں۔ م
 
راںسے ب اہ نہیں جاننا خاص ضروری معالجین کے لیے    عامیہ تفصیلات مریضوں ب ا    ث 

وہے کہ گندم،      کی  ہیں۔ اہم ب ات یہ ب اد رکھنے َ
 
ہے۔ اس پر   میں گلوٹن موجود ہوتی  دیو گندم اور  ج

ذ تفصیل گلوٹن  ری 

 

 غذا کے ب اب میں بیان کی جائے گی۔  سے ب اک  م

 ہاضمہ )آنتیں( 
ِ
 نظام

الی

 

ب  ہاضمہ منہ، غذائی 
ِ
انی نظام

 

ری (esophagus) ان

 

ث  اور   ،

 
 

، معدہ، چھوٹی آن

ای  لمبی،    

 
 

ا ہے۔چھوٹی آن

 

 پر مشتمل ہوب

 
 

 آن

 
 

ری آن

 

ث  الی ہے جو معدے سے 

 

ب لپٹی ہوئی 

ی ہ
لی ل  پھیلی ہوتی ہے۔ 

 

اا ہیں جو  (liver) اور جگر (pancreas) ی

 

ض
ع
دو دیگر اہم ا

 ہاضمہ میں اہم کردار ادا کرتے ہیں۔
ِ
 نظام

 آنتوں کا ڈھانچ 

رد کی عمر اور وزن پر منحصر ہوتی ہے۔

 

 کی لمبائی ف

 
 

ان میں چھوٹی   ای    چھوٹی آن

 

ب الغ ان

 کی اوسط لمبائی  

 
 

ر(    6فٹ )  20آن

 

 
 ہے۔ اس کا    7سے    3ہوتی ہے، جبکہ عام حد   م

 

ر ی

 

 
م

ر(  3-2.5)   انچ  1قطر تقریباً  

 

 
 کی لمبائی صرف     سینٹی م

 
 

ری آن

 

ا ہے۔ ث 

 

 1.5فٹ )  5ہوب

 کے مقابلے 

 
 

کا قطر چھوٹی آن اس  ا ہے کیونکہ 

 

اس لیے کہا جاب ری" 

 

"ث  ر( ہے، لیکن اسے 

 

 
م

ا ہے۔ 

 

ا  ہوب

 

 میں دو گ

ہے گیا  کی  تقسیم  میں  حصوں  تین  ذ  ری 

 

م کو   

 
 

آن  :چھوٹی 

ڈوڈینم   ا ہے، جسے 

 

آب اس کی        (duodenum)پہلا حصہ معدے کے بعد  اور  کہتے ہیں، 

وونم  52انچ ) 10لمبائی تقریباً 
ج 
 
ج ت

ر( ہوتی ہے۔دوسرا حصہ 

 

 
ہے،                                      (jejunum)        سینٹی م

)   8جس کی لمبائی تقریباً   واضح حد کے تیسرے حصے میں   2.5فٹ  اور یہ بغیر کسی  ر( ہے، 

 

 
م

ا ہے۔

 

م یہ تیسرا اور داخل ہو جاب
 

ی لت

 

ئ

ری حصہ آ

 

ا                                         (ileum)آج

 

 فٹ  12ہے، جو تقریباً کہلاب

ر( 4)

 

 
   م

 
 

ری آن

 

ا ہے اور ث 

 

ا ہے۔  ( colon)  لمبا ہوب

 

 سے جڑب
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ر   ہاضمہ کے حصے ۱ تصوث 
ِ
 : نظام

ا ہضم اور    خوراک کا

 

ذب ہوب

 

 ج 

اور  جو خوراک ہم کھاتے ہیں، اسے جوں کا توں ذب نہیں کی جا سکتا۔   میں  خون  جسم 

 

ج 

استہہضم کا عم خوراک میں موجود  

 
 

کو چھوٹے   چربیاور      پروٹین،(carbohydrate) ن

ذب ہو

 

اکہ یہ جسم میں ج 

 

را میں توڑنے کا عم ہے، ب

 

 
انی غذا   کر خون میں داخل ہو    اج

 

سکیں۔ ان

امن  حیاتین یعنی    مختلف  13کے لیے  

 

ب انی میں      (vitamins)  وب ضروری ہیں۔ ان میں 

ر ذث 

 

امن جیسے  حیاتینحل ی 

 

امن اور (vitamin C)   سی وب

 

  مثلاً (vitamin B)  بی وب

  
ِ
امناور     (folic acid) ایسڈفولِ

 

اور  B12) وب ہیں،  امل 

 

ر   چربیش ذث 

 

ی    میں حل 

امن

 

امل ہیں۔اس کے علاوہ  (A, D, E, K) وب

 

اری غذا میں  ش
 
قلیل معدنیات اور  16ہ

  ، میگنیشیم (calcium)، کیلشیمفولادعناصر بھی ضروری ہیں، جیسے    مقدار میں دوسرے  

(magnesium)      ،انبا

 

 ،  ب

 
 

ارے جسم  وغیرہ    ج
 
ہ راء 

 

 
اج تمام  یہ    ۔ 

 

 
کام   میں نہان اہم 

ا 

 

ہوب ذب 

 

ج  سے  آنتوں  اور  موجودگی  میں  مقدار  غذا میں مناس   کی  ان  اور  ہیں  دیتے  انجام 

 ایسڈ اور  فولادضروری ہے۔ مثال کے طور پر  
ِ
امن، فولِ

 

 خلیات    سرخ  خون کے B12 وب

(red blood cells)   امن کی مناس  تشکیل کے لیے ضروری ہیں، جبکہ کیلشیم اور

 

 وب

 ہڈیوں کی نشوونما کے لیے اہم ہیں۔ (vitamin D) ڈی 
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اور نگلی     خوراک چبائی 
 

ا ہے۔ ح

 

 میں ہوب

 
 

ذب چھٹی آن

 

اور ج  راء کا ہضم 

 

 
تمام غذائی اج

را میں توڑ دیتا ہے۔ پھر یہ 

 

 
ذ چھوٹے اج ری 

 

جاتی ہے، تو معدہ اپنی مضبوط حرکات کے ذریعے اسے م

ی ہ اور آنتوں کی  
لی ل ی  ڈوڈینم میں داخل ہوتی ہے، جہاں 

ّ
ھل
 
ج

 (mucosa)  ے والے

 

کلن

 

ن
سے 

یعنی    ہضم کے عم کو شروع کرتے ہیں۔ جگر ای  سیال   (enzymes) مختلف خامرے

ا ہے جو پتہ   (  (bileب ائ 

 

ا ہے اور ضرورت  (gall bladder) پیدا کرب

 

میں ذخیرہ ہوب

الی

 

کے ہضم  چربییہ عم  کے ذریعے ڈوڈینم میں پہنچتا ہے۔  (bile duct) پڑنے پر ای  ب

ذب   چربیکے لیے ضروری ہے۔  کرنے  

 

ر  چربی  ،کا ہضم اور ج  ذث 

 

امنمیں حل ی 

 

 ,A, D) وب

E, K)  ذب کے لیے بھی اہم ہے۔

 

 کے مناس  ج 

  کئی اہم ہارمون

 

بھی پیدا کرتے ہیں جو   (hormones)   ڈوڈینم میں موجود خل

ہیں۔ بناتے  فعالدورانِ خون میں خارج ہوتے ہیں اور لبلبے کے خامروں اور ب ائ کی پیداوار کو 

خوراک اور ہضم کے  ہیں  کہتے  (peristalsis) دارِ انقباض لہر جسے آنتوں کی حرکت

کو نیچے کی طرف منتقل کرنے میں  (chyme) خامروں کو آپس میں ملانے اور اس مرکب

  ہضم شدہ خوراک آنتوں میں نیچے کی طرف سفر کرتی ہے تو  
 

استہمدد دیتی ہے۔ ح

 
 

 پروٹین ،ن

امن، معدنیات اور چربی، 

 

ذب ہوتے ہیں  وب

 

 ۔ج 

راء آنتوں کی  

 

 
ذب شدہ اج

 

ی  اندرونی    ج 

ّ
ھل
 
ج

الیوں میں داخل   ہوئے  سے گزرتے  

 

خون کی ب

ذب   ہوتے ہیں، جہاں سے انہیں پورے جسم میں استعمال  

 

ج  اور  ر ہضم 

 

ث زب ادہ  ا ہے۔ 

 

جاب  ، کی 

ری حصہ

 

آج کا  م 
 

ی لت

 

ئ

آ ا ہے۔ 

 

ہوب م میں 
 

ی لت

 

ئ

آ ذب 

 

ج  ا ہے، جبکہ کچھ 

 

ہوب وونم میں 
ج 
 
ج ت

اور   ڈوڈینم 

امن

 

ا ہے  B12 وب

 

ذب کرب

 

  ج 

 
 

ری آن

 

میں داخل   (colon)  ۔ جو کچھ ب اقی رہتا ہے، وہ ث 

ر کار فضلےجاہو

 

ا ہے اور آج

 

ا ہے۔  (stool) ب

 

   کے طور پر جسم سے خارج ہو جاب

 ہیں؟   کی  (villi)  ولاّئ

اندرونی حصہ کا   

 
 

ی     چھوٹی آن

ّ
ھل
 
ج

ا، توہوتی    نہیں  ہموار  سطح  کی    یعنی   

 

ایسا ہوب اگر  چھوٹی   ۔ 

 

 
 

نہ      کی  آن  کافی 

 
 

ذب کے لیے وق

 

راء کے ج 

 

 
اج ا  محدود لمبائی کی وجہ سے غذائی 

 

۔جسم میں ہوب
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 کی 

 
 

رھانے کے لیے، چھوٹی آن

 

ذب کے لیے سطحی رقبہ ث 

 

راء کے ج 

 

 
ی  غذائی اج

ّ
ھل
 
ج

گول شکنوں ب ا   

  میں   تعداد  کیمیں بنی ہوتی ہے۔ ان جھریوں پر لاکھوں   (mucosal folds) تہوں

ذب کے لیے دستیاب سطح کو (villi) نما ابھار  ب ا پشم    چھوٹے انگلی

 

سینکڑوں ہوتے ہیں، جو ج 

ا  

 

)  گ رھا دیتے ہیں 

 

ث  ذ  ری 

 

رم     ولّائ    ان  (۔  ۲  تصوی 

 

غذائی  (enterocytes) پر موجود خل

راء کو

 

 
ذب    اج

 

ذ    میں مہارت رکھتے ہیں۔ ان خلیوں کی سطح پر    کرنے     ج  ری 

 

ر یعنی بہت چھوٹے ابھام

ب ارڈر  ( (microvilli    ولّائ    مائیکرو رش  ث  ہیں، جنہیں  ہوتے   brush) موجود 

border)  ا ہے۔

 

 بھی کہا جاب

راء کے 

 

 
اج غذائی  دیتی ہیں، جس سے  رھا 

 

ث  ا 

 

گ رار 

 

 
ہ کو کئی  کی سطح  آنتوں  ں 

 
ی

 

ی

 

ج

سا تمام  یہ 

الی ہوتی، تو اس کا سطحی رقبہ 

 

ب  ای  سادہ 

 
 

ا ہے۔ اگر چھوٹی آن

 

ر ہو جاب

 

ذب کا عم انتہائی مؤث

 

ج 

ا۔ 

 

ر ہوب راث  ر کے ث 

 

 
  250کے ساتھ یہ رقبہ تقریباً  ولّائ  اورصرف آدھے مربع م

 

ر ی

 

 
مربع م

ا ہے، جو ای  ٹینس 

 

رھ جاب

 

ر ہے  میدان کے  (tennis) ث  راث    !کے ث 

 اور کام کو  

 
 

ک کو سمجھنے کے   جانناجیسا کہ آگے دیکھا جائے گا، ولائّ  کی ساح

 

 ی
ی لی
س

مرض 

ری حیثیت

 

مرک چربی،  لیے   ، استہ،پروٹین 

 
 

ن بشمول  راء، 

 

 
اج غذائی  تمام  ہے۔  ا 

 

امن  رکھ

 

اور   وب

ولّائ   پر موجود خلیات ذب ہوتے ہیں۔کے   معدنیات، 

 

ب ا   ای     کو نقصان کسی    ولّائ    ذریعے ج 

راء 

 

 
 کمی کا س   بن سکتا ہے۔  میں جسمکا تمام غذائی اج
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ر    : ۲  تصوث 

 
 

 ( villi)      ولاّئ  صحت من   کےچھوٹی آن

ی نظام 

 

فعت

 مدا

ی نظام

 

فعت

ای  پیچیدہ نظام ہے جو جسم کے مختلف    (immune system)مدا

ااء پر مشتمل ہے

 

ض
ع
ی نظام کا بنیادی کام  ،خلیوں اور ا

 

فعت

متعدی   اور کئی اہم کام انجام دیتا ہے۔ مدا

ا ہونمٹناسے   (infections)امراض

 

  کسی بھی ایسے الرجین ب

 

ی نظام کے خل

 

فعت

    ہے۔ مدا

(allergen)                                          ۔ اس کے علاوہ یہ مردہ ب ا کینسر  ئےجاسے بھی نمٹتے ہیں جو جسم میں داخل ہو

ی نظام میں نقص کی وجہ سے ان میں سے کسی بھی بھی زدہ خلیات کو 

 

فعت

 عم ختم کرتے ہیں۔ مدا

ر کر سکتا ہے۔  کو صحت  کی جو مریض میں مسئلہ پیدا ہو سکتا ہے

 

ری طرح متاث  ث 

 

 
 

ی نظام کی ساح

 

فعت

     مدا

کے    خون  کے  اقسام  مختلف  نظام  ی 

 

فعت

 white blood) خلیاتسفید  مدا

cells) ر ای  مخصوص کام انجام دیتا
 
ا ہے، جن میں سے ہ

 

ہے۔ یہ خلیات خون  پر مشتمل ہوب

ااء 

 

ض
ع
ر ا

 

 موجود ہوتے ہیں۔میں  آنتوں ،بشمول میں اور جسم کے زب ادہ ث
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دہ راثیم    کسی بھی نقصان 
 
 حفاظتکے خلاف پہلی     (bacteria or virus)ج

 دفاعی ای  قسم کا  
ِ

 

ریلے            (neutrophil)خلیہ نیوٹروف
 
 مواد ہے۔ یہ خلیات مخصوص زہ

   

 

اور اہم خل ی نظام کے ای  

 

فعت

راثیم کو ختم کرنے میں مدد دیتے ہیں۔ مدا
 
ی خارج کر کے ج

مف
ل

   

 

ہیں  (lymphocytes) خل اقسام  دو  کی  جن  ی  ٹی۔ہیں، 

ف م
ل

       T)خلی  

lymphocytes)         راثیم
 
ر ہوں۔  ان خلیات کو پہچانتے ہیں جو ج

 

ی   بیسے متاث

مف
ل

     

 

 خل

(B lymphocytes)      کے قسم  جنہیں      پروٹینخاص  ہیں  کرتے  جسمپیدا     دافع 

(antibodies)      یہ ہیں۔  جسمکہتے  جینز   دافع  اینٹی  جنہیں  راء، 

 

 
اج چھوٹے  ان 

(antigens)                   ا ہے، سے منسلک ہوتی ہیں جو

 

راثیم  کہا جاب
 
کی سطح پر موجود ہوتے ہیں، اور   ج

ر  

 

ز
 ج 
فت

رو

 

اور (macrophages)             انہیں ختم کرتی ہیں۔می راثیم 
 
ایسے خلیات ہیں جو ج

ر کی مختلف اقسام ہیں۔ ان میں سے ک کر دیتے  ہلا  دیگر بیمار خلیات کو  

 

ز
 ج 
فت

رو

 

ہیں۔ جسم میں می

اور انہیں ذب کرتی ہے 

 

ج  کو  اینٹی جینز  والے مختلف  داخل ہونے  ی  ٹی ای  قسم جسم میں 

مف
ل

 

اکہ انہیں ختم کی جا سکے۔ انہیں اینٹی جین پیش کرنے والے خلیاتخلیوں  

 

  کو پیش کرتی ہے ب

(antigen-presenting cells)            ی نظام میں کچھ اور خلیات کہا

 

فعت

ا ہے۔ مدا

 

 جاب

   ہیں۔ کرتے ادا کردارردعم میں  کے بھی موجود ہیں جو الرجی

     کچھیہ س   

 

 
ر نہان

 
ا ہے، لیکن اس کی اہمی   بظاہ

 

ب ہو      پیچیدہ معلوم 

 
 

واضح ہو   اس وق

  
 

کمرض جائے گی ح

 

 ی
ی لی
س

 گی۔ جائیںکی  بیانکی وجوہات  

ی  

 

فعت

  ہوتی    کی   (autoimmune disease) کی بیماری   نظام خود کار مدا

 ہے؟ 

  کوئی
 

راثیم  بھی    ح
 
دہ ج ا ہے    نقصان 

 

ی نظام اسے    ،جسم میں داخل ہوب

 

فعت

 غیر کسی    تو مدا

  متحرک ہو جاتے ہیں اور ان حملہ آور عناصر 

 

ی نظام کے خل

 

فعت

عنصر کے طور پر پہچانتا ہے۔ مدا

  سے لڑتے ہیں۔ اس عم کے دوران کچھ کیمیائی مادے خارج ہوتے ہیں جو جسم میں سوزش
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(inflammatory response)      کائنز سائٹو  کو  مادوں  ان  ہیں۔  کرتے    پیدا 

(cytokines)                            ا ہے۔ یہ

 

بخار، بھوک کی کمی، اور درد جیسے علامات مادے جسم میں    کہا جاب

کو    پیدا کرتے ہیں جو ان 

 

کو   متعدی مرضان راثیم 
 
دوران محسوس ہوتے ہیں۔ یہ مادے ج کے 

  ختم کرنے میں

 

 
 اہم کردار ادا کرتے ہیں۔ نہان

ی  کبھی کبھار یہ  

 

فعت

ا  نظام غلطی    مدا

 

جسم کے کسی حصے کو غیر عنصر ہی    اپنےہے اور یہ    کھا جاب

اور اسے ویسے ہی ختم کر    سمجھ ا ہے 

 

نے کی کوشش  لیتا ہے۔ یہ پھر جسم کے اس حصے پر حملہ کرب

راثیم  
 
ج جیسے  ہے  ا 

 

اس  کرب ہے۔  ا 

 

جاب کی  ختم   autoimmune)  کو  ردعم  کو 

response)   ا ہے۔ای  عام مثال

 

ہے،  (type 1 diabetes)ذب ابیطس  کہا جاب

ا ہے جو انسولین

 

ی نظام لبلبے کے ان خلیات پر حملہ کرب

 

فعت

پیدا    (insulin) جس میں مدا

  وہ   شوگر  میں    کرتے ہیں۔ انسولین ای  اہم ہارمون ہے جو خون
 

ا ہے۔ ح

 

کی سطح کو کنٹرول کرب

کے ذریعے   ٹیکےروزانہ  خلیات تباہ ہو جاتے ہیں، تو انسولین جسم میں پیدا نہیں ہو سکتی اور اسے

ا ضروری ہو 

 

ا    دب ا جاب

 

 ہے۔ جاب

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

ی  بھی    

 

فعت

مدا کار  نظام   بیماری  ای    کی  نظامخود  ی 

 

فعت

مدا اس میں   ہے۔ 

ان

 

اہم    چھوٹی    کی   ان

 

ب ا ہے۔ 

 

ک  مرض آنتوں پر حملہ کرب

 

 ی
ی لی
س

ی    

 

فعت

مدا کار  دوسری    کی  نظامخود 

ں سے اس لیے منفرد ہے کہ اس عم کو شروع کرنے والا محرک معلوم ہے، اور وہ بیماریو  تمام

یاس لیے گلوٹن کو غذا سے نکالنے سے   ۔ (gluten)گلوٹن  ہے  

 

فعت

ردعم اور   خو دکار مدا

ر طریقے سے

 

وہ بنیاد ہے جس کی وجہ    نمٹا  آنتوں کو پہنچنے والے نقصان کو مؤث جا سکتا ہے۔ یہی 

کمرض غذا  سے ب اک  سے گلوٹن 

 

 ی
ی لی
س

ر ہے۔ انتہائ کے علاج میں  

 

 مؤث

 کا کردار  (   (genes   جینز

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

اری تمام      یہ  ای  جینیاتی بیماری ہے۔  
 
ہ خصوصیات، جینز بنیادی طور پر 

ذ و خال  مثلاً

 

ارے  کرتیاور بیماریوں کے خطرات کا تعین  جسمانی ج
 
رار جینز ہیں،  اندر  ہیں۔ ہ

 

 
کئی ہ

ر  
 
ہ دیتی  ای  اور  انجام  کام  کمرض  ہے۔   جسم میں مخصوص 

 

 ی
ی لی
س

جینز  HLAمخصوص    
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(human leukocyte associated)  سے مضبوط تعلق رکھتی ہے۔ یہ جینز

ی نظام  ہیں،       ہوتی  موجود پر  (leukocytes) خلیات سفید خون کے 

 

فعت

ارے مدا
 
جو ہ

 ہیں۔  کا حصہ

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

   تقریباً تمام ہیں۔   DQ8 اور  DQ2 جینز  HLA میں دو اہم 

اہم یہ جینز عام آب ادی میں بھی     جینز موجود ہوتی  ان میں سے ای  ب ا دونوں  مریضوں میں  

 

  ہیں۔ ب

راد میں یہ جینز موجود ہوتے ہیں، لیکن ان میں    30ہیں۔ بعض علاقوں میں  ب ائ جاتی 

 

 اف

 

فیصد ی

کو   تعداد  ای  قلیل  صرف  کمرض  سے 

 

 ی
ی لی
س

ا  

 

کا    ہوب موجودگی  کی  جینز  ان  لیے  اس  ہے۔ 

رد کو  

 

کمرض  مطلب یہ نہیں کہ ف

 

 ی
ی لی
س

، لیکن ان جینز کی غیر موجودگی کا مطلب یہ ہے ہو گا  

ر ہے  کم  انتہائ کہ اس بیماری کا امکان  راث   ۔اور لگ بھگ نہ ہونے کے ث 

ک میں ملوث ہو  کئی دیگر جینز

 

 ی
ی لی
س

ر   ہیں  سکتیجو مرض  -HLA ، لیکن  ہیں تحقیق  زث 

DQ2  اور DQ8  

 

ارٹری اب ی   جانچ میں  س  سے زب ادہ تحقیق شدہ ہیں۔ ان جینز کی ل  

طور پر دستیاب یہ ٹیسٹ  مستقبل میں عمومی     ہے۔ توقع ہے کہ     مہنگا  یہ ٹیسٹ  مگر  ہےکی جا سکتی  

کمرض اور  ہو جائے گا

 

 ی
ی لی
س

رے  کا کے خطرے  

 
 

 ۔ ے گا ب ا میں اہم کردار ادا کرلینے  جاث

 

 :  اہم نکت     

رد  کسی 

 

یہ  کی غیر موجودگی تقریباً یقینی طور پر  (genes) جینز  DQ8 اور HLA-DQ2 میں ف

 

 

 
ان

 

کمرض کو  اس کرتی ہے کہ ب

 

 ی
ی لی
س

 نہیں ہے۔ 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

ا ہے؟  

 

 میں کی ہوب

کمرض  میں    ں  دہائی   تین    گزشتہ

 

 ی
ی لی
س

رقیاتی عوامل کو سمجھنے میں کافی پیش رفت   

 

کے ث

کی صورت میں   سادہ خلاصے  ای   کا خاکہ  ان  اور  ہیں  یہ عم پیچیدہ  رہوئی ہے۔  میں ۳  تصوث 
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ان عوامل کو سمجھنا   کمرض  دکھاب ا گیا ہے۔ 

 

 ی
ی لی
س

علاج کی حکمت عملی تیار کرنے مستقل  کے    

 کے لیے بھی ضروری ہے۔ 

ی     اندرونی    آنتوں کی

ّ
ھل
 
ج

عام طور پر ای  دوسرے  (epithelium) کے خلیات  

ہیں، جس سے ہوتے  ساتھ مضبوطی سے جڑے  ہونگلے  کے  بھی    ئے  ب ا     کسی  مادے  ریلے 
 
زہ

ای   ہے۔  ا 

 

جاب روکا  سے  ہونے  داخل  میں  خون  ذریعے  کے  آنتوں  کو  راثیم 
 
جسے     پروٹین  ج

مرض ہے۔  کردار ادا کرتیاہم  کہتے ہیں، اس عم کو منظم کرنے میں  (zonulin)زونولن 

ک

 

 ی
ی لی
س

رابی  کے مریضوں میں زونولن کی کارکردگی میں    

 

ی    ہے، جو آنتوں کی      پیدا ہو جاتی    ج

ّ
ھل
 
ج

 

ری موجود خلیات  میں  میں  ذث 

 

   ("leaky gut") زب ادہ نفوذ ی 
 

نفوذ یہ  پیدا کرتی ہے۔ح

رھ جاتی ہے، تو گلوٹن  

 

ری ث  ذث 

 

ی        ئے  خلیوں سے ہوتے ہو  کےآنتوں    ی 

ّ
ھل
 
ج

  ب اتی   داخل ہوکے اندر    

 ہے۔ 

ی  آنتوں کی 

ّ
ھل
 
ج

ر   (  (enzymeخامرہ   میں موجود ای    

 

 ز
ن

 

 ی
می

ا

 

و ٹرانس گلوب

 
 

    جسے ٹ

transglutaminase, TTG)    (tissue   ،ذنکہتے ہیں

 

ی ڈ
گل

کو      

 
 

کی ساح

دیتا ہے۔ یہ تبدیل شدہ   (deamidation)ڈب امیڈیشن   ذن کے ذریعے تبدیل کر 

 

ی ڈ
گل

 

ا ہے اور اگر صحیح جینیاتی  

 

امل ہو جاب

 

اناینٹی جین پیش کرنے والے خلیات میں ش

 
 

-HLA ن

DQ2 ب ا DQ8 موجود ہو، تو یہ  مضبوطی سے HLA   ا ہے، جیسے چابی

 

کے ساتھ جڑ جاب

الے

 

ی خلیوں  ہے۔یہ پھر      ہو تی     داخل  میں  ب

مف
ل

ا ہے، جو متحرک ہو جاتے ہیں اور ٹی 

 

کو پیش کی جاب

ذ ری 

 

ی خلیوں  م

مف
ل

دوران    اس عم کے  مادے  ان خلیوں سے    کو فعال کرتے ہیں۔       مختلف 

(cytokines)ی   آنتوں کی    کے    خارج ہوتے ہیں، جو سوزش پیدا کر

ّ
ھل
 
ج

کو نقصان پہنچاتے   

  ولّائ   س کے نتیجے میں ا   ۔ ہیں 

 
 

ر ہوتی ہے اور وہ کی ساح

 

 (villous atrophy) چپٹے  متاث

  ہیں۔ ہو جاتے

TTG ذن کے ساتھ مل کر ان

 

ی ڈ
گل

ی خلیوں

مف
ل

ا ہے جو مختلف دافع جسم 

 

امل ہو جاب

 

ں ش
 
می

 

یہ   کرتےپیدا  (antibody) یب اڈ  ینٹیا  یعنی جا سکے۔  لڑا  اکہ سوزش کے عم سے 

 

ب ہیں 
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ا شروع کر دیتے ہیں، جو خون میں   ی ب اڈ ینٹیاکے خلاف  TTG خل

 

ہو جاتی  داخلپیدا کرب

ک کی موجودگی کے مرض  ی ب اڈ ینٹیا TTG ہیں۔ خون میں موجود یہ

 

 ی
ی لی
س

ات اہم 

 

اب

 
 

میں   ن

ص کے حصے  جسےہیں،  سے  

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

ان کی خون میں پیمائش کر    بیان کی جائے گا۔  سے  تفصیل   میں   

ککے 

 

 ی
ی لی
س

 کے ہونے کا اندازہ لگاب ا جا سکتا ہے۔  مرض 

 

 

ر   کے نقصان   ولاّئ    گلوٹن کے ذریعے : ۳ تصوث 

 
 

 کا طریقہ کار    ( villous atrophy)    کی ساح

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

 ہے؟ تی  متحرک کر   ش    کو کی  

کمرض  اگرچہ  

 

 ی
ی لی
س

ب اقی    معمہ  ای   لیکن  ہے،  ہوئی  رفت  پیش  کافی  میں  کو سمجھنے 

راد میں یہ بیماری چھ ماہ کی عمر میں  :ہے

 

کی وجہ ہے کہ ای  جیسے جینیاتی خطرے کے ب اوجود کچھ اف

کچھ    سکتیپیدا   کہ  ہے  ا 

 

ہوب ر 
 
ظاہ سے  اس  میں؟  عمر  کی  سال  ساٹھ  میں  کچھ  جبکہ  ہے، 

 میں کردار ادا کرتے ہیں۔بیماری کے پیدا کرنےجینیاتی اور ماحولیاتی عوامل بھی دوسرے

اور تناؤ    جسمانیبعض مریضوں میں    ای    بھی (physical stress)  کشیدگی 

 کے 

 
 

ا ہے۔ یہ عام طور پر معدہ و آن

 

    (infections)متعدی مرض محرک کے طور پر کام کرب
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والے   ہونے  ب ار  ب ار  دوران  کے  شیرخوارگی  اور  بچپن  ہے۔  ا 

 

ہوب بعد  کے کے  متعدی آنتوں 

ک  امراض

 

 ی
ی لی
س

رھا دیتے ہیں۔ ایسے  

 

ی   آنتوں کی    متعدی امراضکے خطرے کو ث 

ّ
ھل
 
ج

میں زب ادہ   

ری ذث 

 

ذب کے عم کو شروع کر  ("leakygut") نفوذ ی 

 

پیدا کرتے ہیں اور گلوٹن کے ج 

 ہیں۔ بعض مریضوں  

 

کمرض  میں    سکت

 

 ی
ی لی
س

  میں حمل،   دیگر عواملکو متحرک کرنے والے    

ری
 
اوقات  سرج بعض  کہ   

 

ی یہاں  ہیں۔  امل 

 

ش چوٹ  جسمانی  اور   دب اؤ  ذہنی  ، 

(emotional stress)   یہ عوامل ا ہے۔ 

 

جاب دار ٹھہراب ا  ذمہ  بیماری پیدا نہیں کو بھی 

 ہیں 

 

راد میں اسے متحرک کر سکت

 

اف ر   ،کرتے بلکہ ان 

 

اہم زب ادہ ث

 

ب جو اس کے لیے حساس ہوں۔ 

 نہیں کی جا سکتا۔ یضوں مر

 
 

 میں کوئی خاص محرک شناح

رہ کار: مارش درجہ بندی  ولاّئ 

 

 کی ساختی نقصان کا داث

 میں 

 
 

کمرض چھوٹی آن

 

 ی
ی لی
س

 ذریعے کے تبدیلیاں مارش درجہ بندی  کی  

      Marsh classification)) مارش    بیان مائیکل  ڈاکٹر  جو  ہیں،  جاتی   کی 

(Michael Marsh)   ام سے منسوب

 

ر معالجین کے ہے۔  کے ب

 

مریضوں اور زب ادہ ث

ہے    تفصیلات  ان    لیے   نہیں  ضروری  جاننا  پیتھالوجسٹ  کا  یہ  لیکن   ڈاکٹر ، 

(Pathologist)  ر امراض معدہ و جگر اور
 
کے لیے اہم ہیں۔ یہی وجہ ہے کہ اسے مختصراً ماہ

رآں، مارش درجہ بندی ذ ث  ری 

 

کمرض  کا  بیان کی جا رہا ہے۔ م

 

 ی
ی لی
س

ووم ادبی  کے 
عل
میں اکثر ذکر    

 رکھنے والے قارئین اس کے ب ارے میں جاننا چاہیں گے۔  دلچسپی  ہے، اور کچھ

درجہ بندی ہمیں   ب ات  مارش  کہ  یہ  ہے  دیتی  مدد  کمرض  سمجھنے میں 

 

 ی
ی لی
س

کا نقصان   

ا  تدریجی 

 

 کی ہوب

 
 

ی  ہے۔ جیسا کہ پہلے بیان کی گیا، چھوٹی آن

ّ
ھل
 
ج

 (epithelium) ی  میں

مف
ل

  

 

ل    عام طور پر موجود ہوتے ہیں، جنہیں انٹرا  خل
ی 
ی ل
ھ

 

ت

   ایپی 

 

ی خل

مف
ل

  (intraepithelial 

lymphocytes) ا ہے۔

 

وادب اں، جنہیں    (villi)ولّائ    کہا جاب کے درمیان موجود 

ا ہے،  (crypts) کرپٹس 

 

   اور    پر موجود پرانے خلیوں کو بدلتے ولّائ  کہا جاب

 

  پیدا  نئے خل

 ہیں۔ کرتے 
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 ( ای  صحت من  0صفر )  درجہ   درجے ہیں ۔    چار  کے   مارش درجہ بندی

 
 

ی    کی    آن

ّ
ھل
 
ج

کا    

ا  اندر  کے   ولّائ    میں  درجہ  (1)   پہلے     ۔   ہے  

 

ی خلیوں کا اضافہ ہوب

مف
ل

 درجہ    (2)دوسرے  ہے۔    

ذ  میں  سوزش   علاوہ  کے  اس  میں ری 

 

ا  م

 

یہ گہرے   سے  وجہ   کی  عم  رد  میں  کرپٹس  اور   ہے   اضافہ ہوب

   ولّائ   علاوہ  کےان تمام تبدیلیوں    میں  درجہ   (3)  تیسرےکے    مارش درجہ بندی  ۔ہو جاتے ہیں  

ا شروع ہو  ہو  کم  لمبائی  کی

 

کمرض    3مارش درجہ   ۔ہے  جاتی  ب

 

 ی
ی لی
س

  ہے، جہاں  مثالی  کے لیے   

اب اب ہے، جس   4مارش درجہ    ۔ہیں   ہو جاتے     کو مکمل طور پر نقصان پہنچتا ہے اور وہ چپٹے  ولّائ  

 

ب

ذ ہوتی ہے کہ کرپٹس  نہیں رہتےہونےکے دوب ارہ تخلیق   ولّائ اور میں بیماری اتنی شدی 
 
 ۔قاب

 کے ساتھ ساتھ

 
 

رامیم  مارش درجہ بندی میں کئی  وق

 

اہم بنیادی اصول وہی ہے   ث

 

کی گئی ہیں۔ ب

کمرض  کہ  

 

 ی
ی لی
س

ا ہے  کو  نتوںآمیں    

 

ای  درجہ سے دوسرے درجے   اورنقصان تدریجی ہوب

رھتا ہے۔

 

 ث 

 

کمرض  ی

 

 ی
ی لی
س

ص کے لیے  

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

ا   چپٹا  مکمل طور پر  کا  ولّائ    کی 

 

ضروری نہیں    ہوب

میں ماضی  کہ  ا  جیسا 

 

جاب تبدیلیاں     سمجھا  میں  مریضوں  بعض  وولیتھا۔ 
م
مع

اگر    اور  ہیں  ہوتی 

ص  

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

ہے۔یہ تبدیلیاں گلوٹن کو غذا چھوٹ سکتی  پیتھالوجسٹ ان تبدیلیوں سے آگاہ نہ ہو، تو 

ر ہیں اور    جاتیسے نکالنے کے بعد بہتر ہوتی  

 

   اپنی اصل  واپس   ولّائ  ب الآج

 

 جاتے   پلٹ  میں  حال

 ہیں۔

 غالبی 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

انوں  

 

رینعام    آنتوں کی  میں  ان

 

   دنیا کی  ۔بیماریوں میں سے ہے  دائمی     ث

ر  ہے۔    اس سے  آب ادی     %1.0سے  0.5 اندازاً  

 

کمرض  متاث

 

 ی
ی لی
س

راد کی ای    

 

میں مبتلا اف

ری تعداد 

 

ص نہیںکی ث 

ن 

 

ج

 

ش

 ہے۔  ب ائی ہو  

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

آسٹریلیا،    یورپ،  امریکہ،  جنوبی  اور  شمالی  یہ  ہے۔  مسئلہ  عالمی  ای  

ران، اور بھارت میں رپورٹ   ریقہ، مشرق وسطیہ، اث 

 

ہے۔ چین، جاب ان، اور مشرق بعید   گیا   کیاف

ً    کے دیگر ممالک میں اا

 

 ی
سی

 

ن
ر کرتے ہیں کہ  اعداد و شمار  کم عام ہے۔ امریکہ اور یورپ سے        یہ 

 
ظاہ

ر 
 
رد   ای    تقریباً میں سے سوہ

 

ر ہے۔  ف

 

 اس بیماری سے متاث
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کمرض  

 

 ی
ی لی
س

اریخ پر آنتوں کی عام بیماریوں میں سے ای  کیسے بن گیا   

 

ب  کی 

 

؟ زراع

ر پھلوں، 

 

ث زب ادہ  انی غذا 

 

ان راروں سال پہلے 

 

 
ہ  مل سکتی ہے۔ 

 

ڈالنے سے کچھ وضاح مختصر نظر 

 پر مشتمل تھی۔ لوگ خوراک کی تلاش میں  

 
 

  یہ گریوں اور گوس
 

جگہ جگہ گھومتے تھے۔ ح

درب افت ہوا کہ پودوں سے گرنے والے بیجوں سے نئے پودے اگتے ہیں، تو مشرق وسطیہ کے 

کی  اج 

 

اب اور گندم جیسے   سیکھی 

 
 

کی کاس انوں نے فصلوں 

 

ان ہوا۔  آغاز  کا   

 

زراع علاقے میں 

 شروع کی۔ یہ

 
 

اہمی رکھتے تھے  طریقہ    کاس غذائی  نہ صرف  اج 

 

اب بلکہ   ،فائدہ من تھا کیونکہ 

اس طرح   کی جا سکتا تھا۔  ان انہیں بعد میں استعمال کے لیے محفوظ بھی 

 

اور متعلقہ   ان گندم 

اجوں

 

ر )گلوٹن( کے  اب ر زث 

 

ک نمودار ہو ابٓ ا اث

 

 ی
ی لی
س

 ۔ ااور مرض 

کمرض  دنیا میں  

 

 ی
ی لی
س

رھ رہا  

 

    ہے۔ امریکہ سے کچھ    ث 
 

  

ر کرتے ہیں    اعداد و شمار  ٹفص
 
ظاہ

کمرض  کہ گزشتہ نصف صدی کے دوران  

 

 ی
ی لی
س

ر    
 
سال میں دگنی ہو   20سے    15کی شرح ہ

اور جانچ کے بہتر ہونے کی وجہ سے نہیں بلکہ  صرف اس بیماری کی آگاہی    رہی ہے۔ یہ اضافہ  

    اصل    شرح میں اضافے کی وجہ سے ہے۔ اس اضافے کی   حقیقی    واقعی بیماری کی

 

وجہ ابھی ی

ب ائ    واضح نہیں    ہو 

 
 

اور موجودہ وق رہا ہے  اضافہ ہو  ہے۔ دنیا بھر میں گندم کے استعمال میں 

زب ادہ ہے۔ والی گندم کی اقسام میں گلوٹن کی مقدار  اگنے  رآں    میں  ث  ذ  ری 

 

دیگر ماحولیاتی عوامل   م

پر    ہیں۔ مجموعی طور 

 

دار ہو سکت کمرض  بھی ذمہ 

 

 ی
ی لی
س

ی  کی طرح دیگر    

 

فعت

کار مدا کی   نظامخود 

رھ رہی ہیں۔ں بیمارب ا

 

 اور الرج  بیمارب اں بھی ث 

ک مرض ب اکستان میں 

 

 ی
ی لی
س

ا ہے کہ  

 

اہم یہ خیال کی جاب

 

کی اصل شرح معلوم نہیں ہے۔ ب

 یہ بیماری ملک کے چاروں صوبوں میں عام  ہے۔ 

 طبی خصوصیات 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

  اہے،    ۔ یہ کسی بھی عمر میں پیدا ہو سکتاعمر کی کوئی حد نہیں جانتا   
 

ی  ح

ب ا   ب ار   جوانی   ،

 
 

بلوع شیرخوارگی، بچپن،  بیماری  یہ  جائے۔  کی  امل 

 

ش خوراک  ٹھوس  میں  غذا 

رھاپے میں ہو سکتی ہے۔  

 

ص    ہوئ    ای  صاح  سے ملاقات    ای  مرتبہ میری  ث 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

 ۸۹جن کی 
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ص  تھی  سال کی عمر میں ہوئی

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

ر مریضوں کی 

 

چالیس سال کی عمر میں کی جاتی   لگ بھگ ! زب ادہ ث

کمرض  ہے۔  

 

 ی
ی لی
س

ا  ب ا  ب امیں      مردوں اور عورتوں دونوں    

 

ی  ہے۔ دیگر    جاب

 

فعت

کی   نظامخود کار مدا

 ں کی طرح یہ خواتین میں زب ادہ عام ہے۔ بیماریو

 :اہم نکت     

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

امل ہونے کے بعد کسی بھی عمر میں 

 

 ہے۔  پیدا ہو سکتا  غذا میں گلوٹن ش

ب ا   رد میں ای  

 

ک کی علامات انتہائی متنوع ہیں۔ کسی ف

 

 ی
ی لی
س

زب ادہ علامات   سے  اسمرض 

 کے ساتھ

 
 

معمولی   علامات  میں   علامات میں تبدیلی بھی آ سکتی ہے۔ کچھ  ان    ہو سکتی ہیں اور وق

کی   وہ        نوعیت  ہیں،  کو    ہوتی  بیمار خود  اور  زب ادہ  ذامحسوس نہیں کرتے 

 

ہ
مدد حاصل نہیں     ل طبی 

ص اس سے کرتے۔ 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

اخیر ہو سکتی ہے ب ا 

 

ص میں ب

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

 ۔ ہو ہی نہیں ب اتی سرے سے  

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

آنتوں     اور  علامات معدے  ذا،    علاوہ   کےکی 

 

ہ
ل ہیں۔  ہو سکتی  ر   بھی 

 
ماہ

ر فیملی ڈاکٹروں مثلاًکلینک پہنچنے سے پہلے بہت سے مریض مختلف معالجین  امراض معدہ کے 
 
، ماہ

ذی و جوڑ،  

 

کے چکر لگاتے ہیں۔ یہ نہ صرف اس لیے کہ وغیرہ    سرجن  امراض خون ، نفسیات ، ھڈ

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

ہو سکتاای      ر 
 
ظاہ انداز میں  ب ارے میں   ،ہے  غیر معمولی  کے  بیماری  اس  بلکہ 

راد میں عام طور پر آگاہی کی کمی ہے۔شعبہ سے منسلک  صحت کے 

 

 اف

 نکت اہم      

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

ا ہے کیونکہ یہ" (great pretender) کو "عظیم بہروپیہ  

 

کسی بھی اور بیماری کی    کہا جاب

 ہے۔ نقل کر سکتا

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

 کی علامات  

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

ذول     ذ تفصیل سے ۱کی علامات ج  ری 

 

میں دی گئی ہیں۔ ان میں سے کچھ پر م

 ب ات کی جائے گی۔
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ذول   ۱ج     

ک

 

 ی
ی لی
س

علامات کی   مرض   

 

 عام علامات 

 پیٹ کا درد  •

 اسہال  •

 بدہضمی اور گیس •

 قب  •

 متلی اور قے •

 کمزوری اور تھکاوٹ •

 ی،درد اور آسانی سے ٹوٹن ہڈیوں کی کمزور •

    دیگر علامات 

 وغیرہ(سر میں درد، مرگی )  بیمارب اں اعصابی •

 ملول و افسردگی  •

 چھالے میں  منہ  •

 حیض کی بے قاعدگیاں  •

 ب انجھ پن •

  کی سوزش  جگر  •

 بچوں میں اضافی علامات 

را پن طبیعت میں  •

 
 
رج

 
 
 ج

اخیر  •

 

 میں ب

 
 

 نشوونما میں /بلوع

ا قد •

 

 چھوب

اج کو ڈھانپنے دانتوں کے •

 

 کے نقائ والے سفید مادے   ب
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 پیٹ کا درد 

 ہے۔ یہ درد آنتوں میں سوزش کی 

 

ک کی س  سے عام علام

 

 ی
ی لی
س

پیٹ کا درد مرض 

ا ہے اور اس کی شدت اور کیفیت مختلف ہو سکتی ہے۔ 

 

ا ہے۔ یہ عام طور پر دائمی ہوب

 

وجہ سے ہوب

ک  

 

 ی
ی لی
س

ر ہو سکتی کی    یہ مرض 
 
ب ا درج ذیل دیگر علامات کے ساتھ ظاہ  ہو سکتی ہے 

 

واحد علام

رد ہے۔ 

 

ا  جسے مسلسل پیٹ کا درد  وہ ف

 

ک کے لیے ہوب

 

 ی
ی لی
س

ا ٹیسٹہو، اسے مرض 

 

 چاہیے۔ کرب

  (Diarrhea) اسہال

کمرض  موجودگی ہے۔    زب ادہ مقدار میں  ب اخانے میں سیال کی   مطلب  کا اسہال  

 

 ی
ی لی
س

 

  

 
 

ا ہے کیونکہ چھوٹی آن

 

راء   ولّائ    کےمیں اسہال اس لیے ہوب

 

 
کو نقصان پہنچتا ہے اور وہ غذائی اج

 نہیں  
 
ذب کرنے کے قاب

 

ج  اور      رہتےکو ہضم 

 
 

ذب خوراک آن

 

ج   
 
اقاب

 

ب ب انی کھینچتی   ۔  میں 

ا ہے۔ 

 

ذب  ہے، جس سے اسہال ہوب

 

  سے وجہ  کی  میں کمی ہونےچربی کے ج 

 

ب اخانے چکنے ہو سکت

ا۔ عام طور پر ہیں۔ ان میں  تے بدبو دار ہو زب ادہ  ہیں اور خاص طور پر

 

امل نہیں ہوب

 

 خون ش

ب ائی جاتی  عام بھی میں بیماریوں دوسری  اوریہ ہیں  غیر مخصوص علامات  گئی  کی بیان اوپر

ہو دائمی  بدہضمی  اگر  کمرض  تو    ،ہیں۔ 

 

 ی
ی لی
س

ا   

 

کرب امل 

 

ش میں   

 

کی فہرس  ضاات 
ن

 

ج

 

ش

 

ن

ممکنہ  کو 

کمرض  چاہیے۔  

 

 ی
ی لی
س

    کچھ  کے  

 
 

رداس ث  عدم  کی  لیکٹوز  کو    lactose) مریضوں 

intolerance)           

 
 

رداس ہو سکتی ہے، جو ان علامات کا س   بن سکتی ہے۔ لیکٹوز کی عدم ث 

 کی جائے گی۔ بحثپر بعد میں تفصیل سے 

 قب 

ذب  

 

ج  راء کے 

 

 
اج پر غذائی  ا ہے۔  کی کمی کے ساتھ اسہالہونے    عام طور 

 

آب ذہن میں 

کہ   یہ ہے  ب ات  کمرض  دلچسپ 

 

 ی
ی لی
س

مبتلا    مریض قب  کچھ  کے      ہیں۔  میں 

 

مرض ہو سکت

ک

 

 ی
ی لی
س

معمول کی  میں    وجہ مکمل طور پر معلوم نہیں ہے، لیکن یہ آنتوں  اصل    میں قب کی  

ا ہے۔ اگر مریض کو دائمی قب ہو، خاص طور پر  کی   خیالمسئلہ کا کمی میں  حرکت

 

غذا ب ا  یہ اگر  جاب
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تو   ہو،  رہی  ہو  نہ  کمرض  دوائیں سے ٹھیک 

 

 ی
ی لی
س

پرکھنا    پر  طور  کے  ص 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

ممکنہ  ای   کو 

 چاہیے۔ 

 متلی اور قے 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

یہ علامات کچھ  کے      ہیں۔ 

 

ر ہو سکت
 
ظاہ اور قے کے ساتھ    مریض متلی 

اور تیزابیت    میں جلن 

 

کی سوزش اس کی وجہ شروع کی چھوٹی انتڑیوں    جیسی ہو سکتی ہیں۔  سی 

اوقات   کمرض  ہے۔ بعض 

 

 ی
ی لی
س

کو    اگر مریض  کا شکار ہو سکتا ہے۔  میں معدہ بھی سوزش 

کمرض تیزابیت کے علاج کے ب اوجود کوئی افاقہ نہ ہو، تو 

 

 ی
ی لی
س

ا چاہیے۔   

 

 کی طرف ذہن جاب

 پیٹ کا پھولنا  

ا، خاص طور پر چھوٹے بچوں میں،  لنا پیٹ کا پھو

 

کمرض   اور ابھرا  ہوب

 

 ی
ی لی
س

کی ای  عام   

 ہے۔ 

 

 علام

 وزن میں کمی 

ب انے   کر  نہ  ذب 

 

ج  کو  راء 

 

 
اج ہوتی ہے۔      غذائی  کمی  وزن میں  اکثر   اس صورت  سے  میں 

ذ کم کر سکتا ہے اور وزن کی کمی کو  ری 

 

ا ہے۔ پیٹ کا درد کھانے کی مقدار کو م

 

اسہال بھی موجود ہوب

رھا  

 

اث 

 

وزن    ب رھنےہے۔ چھوٹے بچے 

 

اکام  ث 

 

ب کی غذائی ضرورب ات   رہ    میں  اگر بچوں   ہیں۔ 

 

سکت

 تو ان کی نشوونما رک سکتی ہے۔  ،پوری نہ ہوں

  (Anemia) خون کی کمی

میں   بننا  خون  سے    قلت کی  فولادب الغوں  کم   iron deficiency)  کا 

anemia)  کمرض

 

 ی
ی لی
س

  کی س  سے عام  

 

کمرض ہے۔ علام

 

 ی
ی لی
س

کی ڈاکٹروں میں    

راد جنہیں خون کی کمی

 

 پر  کی  ہے، ان رہتی  آگاہی کم ہے، اور کئی اف

 
 

ص  وق

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

 نہیں ہوتی۔ 

راء     سرخ  خون کے

 

 
اج غذائی  کئی  پیداوار کے لیے  کی مناس   فولک  فولاد  مثلاًخلیات   ،

امن ایسڈ، اور

 

خلیات ہڈی کے گودے میں بنتے ہیں اور  یہ  ۔ خون کے  ضروری ہیں  B12 وب
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ا ہے جسے ہیموگلوبن

 

ہوب مادہ  ای   ان خلیات میں  امل ہوتے ہیں۔ 

 

ش دورانِ خون   وہاں سے 

(hemoglobin)    ا ہے۔ خون میں

 

 رکھ

 

کہتے ہیں، جو آکسیجن کو لے جانے کی صلاح 

    کر  لے  داخل ہونے کے بعد یہ خلیات آکسیجن کو پھیپھڑوں سے

 

جسم کے مختلف حصوں ی

   خون کے 
 

 ہو سکتی ہے ح

 
 

 پہنچاتے ہیں، جو زندگی کے لیے ضروری ہے۔خون کی کمی اس وق

ا ہو خلیات کی پیداوار کم ہو، ان کی تباہی زب ادہ ہو، ب ا جسم سے خون کا ضیاع ہو یہ 

 

 ۔ب

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

امن  ، فولک ایسڈ یفولادمیں خون کی کمی    

 

کی وجہ    قلت    کی   B12 وب

کمرض  کا مجموعہ بھی ہو سکتا ہے۔    قلتوں ان غذائی    سے ہو سکتی ہے۔  

 

 ی
ی لی
س

میں ب ائی جانے والی   

 بنیادی طور پر   فولادہے۔ اس کی کئی وجوہات ہیں۔    کی کمی  فولاد  وجہ    خون کی کمی کی س  سے عام

کا س  سے  

 
 

)  حصہ  پہلے    چھوٹی آن ا ہے۔ یہ   سے  ( میںduodenumڈوڈینم 

 

ذب ہوب

 

ج 

کمرض  حصہ  

 

 ی
ی لی
س

ا ہے  

 

ر ہوب

 

زب ادہ متاث     کیونکہ یہاں غذا    ، میں س  سے 

 

گلوٹن میں کھائ گ

زب ادہ   سے  ہوتی    س   انداز  ر 

 

کہ  ہے۔  اث ہے  وجہ  حصہ    یہی  اس  کے  اینڈوسکوپی    آنتوں  کو 

(endoscopy)    کمرض کے دوران

 

 ی
ی لی
س

ص لیے ب ائیپسی 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

   (biopsy)کی 

رجیح دی جاتی ہے 

 

 کی    ۔کے لیے ث

 
 

ی    چھوٹی آن

ّ
ھل
 
ج

ذب   فولادنقصان غذا سے    یہ    کو پہنچنے والا   

 

 کے ج 

راب کر سکتا ہے۔  ہونے کے عم  

 

کمرض    کبھی کبھار    کو ج

 

 ی
ی لی
س

ی  کے ساتھ آنتوں کی    

ّ
ھل
 
ج

کی   

جسم میں   جوں  جوںضیاع بھی ہو سکتا ہے۔  پوشیدہ  دائمی سوزش کی وجہ سے ب اخانے میں خون کا  

ہوتے  فولاد ختم  ر 

 

ذخاث پیدا  جاتےکے  کی  خون  میں   جاتی  تی  ہو  کم  دارہیں،  اس کے نتیجے  ہے۔ 

ر   مریض
 
اور سانس پھولنے جیسی مختلف علامات ظاہ  ،

 
 

رداس ث  میں تھکاوٹ، ورزش میں عدم 

زب ادہ ہو سکتی ہیں۔ایس ب ا    فولاد   صورت حال میں غذا میں  ا 

 

کاری     فولادکھاب مددگار نہیں   کی تتمہ 

سکتا۔    یہ    کیونکہ  ہوگی ہو  ذب نہیں 

 

ج  سے  کے   ں  ٹیکوکے  فولادآنتوں سے مناس  طریقے 

کا عم روکا جائے گا، خون کی کمی   ہی ٹیکوں  ذریعے خون کی کمی میں بہتری آئے گی، لیکن جیسے  

ی  غذا کے ساتھ آنتوں کی    سے ب اک   ہو جائے گی۔ گلوٹن    پیدادوب ارہ  

ّ
ھل
 
ج

  فولاد ٹھیک ہو جائے گی،    

ذب      دوب ارہ

 

ا    ج 

 

 ہو جائے گی۔ بعض  ہوب

 

میں  صورتوں    شروع ہو جائے گا، اور خون کی کمی درس



33 
 

ر کو دوب ارہ تعمیر کرنے کے لیے  فولادجسم میں 

 

ضرورت )تتمہ کاری( کی  گولیوں      کی   فولادکے ذخاث

 ہو سکتی ہے۔ 

کمی  فولاد ساتھ  خون کے فقدان      سے   کی  کمرض  کے 

 

 ی
ی لی
س

ص    کی   

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

کی  اخیر 

 

ب میں 

کی کمی کو اکثر حیض کے    فولادکہانیاں عام ہیں۔ یہ خاص طور پر خواتین میں زب ادہ ہیں، جن میں  

خواتین واقعات بھی ہیں جہاں  ایسے  ا ہے۔ 

 

جاب دار ٹھہراب ا  ذمہ  کا  میں    دوران خون کے ضیاع 

ررحم    کی  انکی کمی کے علاج کے لیے    فولادمستقل     کی   (hysterectomy)       اریث 

 

۔کچھ    گ

راد کے ہڈی کے گودے کا معائنہ کی گیا لیکن اس کا 

 

اس سے پہلے کہ   کوئی فائدہ نہیں ہوا۔  بھیاف

ک کے ب ارے میں سوچ   معالج  ئ  کو

 

 ی
ی لی
س

  ، کئیمرض 

 

راد کو سالوں ی

 

  لگائے   ٹیکےکے  فولاد اف

گئے ۔ حتیہ کہ وہ مریض جنہوں نے خون کی کمی کی تحقیقات کے لیے اینڈوسکوپی کرائی، ان میں  

کمرض  بھی  

 

 ی
ی لی
س

ص    

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

ب ائیپسی نہیں کی  معائنہ  کیونکہ    ئہونہ  کی  کی  دوران آنتوں  کے 

امید ہے کہ   کمرض  گئی۔ 

 

 ی
ی لی
س

اس    آگاہی کے ساتھ  ب ارے میں بہتر  کی کمی کے  خون  میں 

 ۔گی طرح کی کہانیاں دوب ارہ پیش نہ آئیں

 

 :اہم نکت    

رد میں فولاد 

 

 میں  سے خون کی کمی فقدان غیر واضح  کے کسی بھی ف

 

ک کی حال

 

 ی
ی لی
س

کے  مرض 

ا چاہیے، خاص طور پر اگر خوراکب ارےمیں  

 

 ی کار تتمہ  کی  فولاد میں   غور کرب

(supplement)     سے کوئی افاقہ نہ ہو۔ 

 کمزوری اور تھکاوٹ 

اور تھکاوٹ   کمرض  کمزوری 

 

 ی
ی لی
س

واحد   ای    کی   اوقات یہ   ہیں۔ بعض 

 

عام علام

 ہوتی ہیں۔  

 

کمرض  علام

 

 ی
ی لی
س

میں ضرورت سے زب ادہ تھکاوٹ کے کئی ممکنہ اسباب ہیں۔   

ب ا  کمی  کی  خون  کو  مریض  ہیں۔   

 

سکت بن   

 

ب اع کا  تھکاوٹ  کمی  میں  وزن  اور  غذائیت  اقص 

 

   ب

ذ  

  

تھکاوٹ کی کوئی اکثر    ہو سکتا ہے۔   (hypothyroidism) ہارمون کی کمی تھائیرای
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ا ہے، اس میں   سے ب اک   لیکن جیسے ہی گلوٹن    ،واضح وجہ نظر نہیں آتی

 

غذا کے علاج کا آغاز کی جاب

  جسم میں کسی بھی جگہ، بشمول آنتوں میں، سوزش ہوتی ہے تو 
 

تیزی سے بہتری آتی ہے۔ح

ہیں۔ یہ تھکاوٹ  ہیں جو سوزش کو متحرک کرتے  ہوتے پیدا    (cytokines)مادے   ایسے

 

 

 بن سکت

 

رلہہیں، ب الکل ویسے جیسے زکام ب ا  اور بے چینی کا ب اع

 
 

ا ہے۔  ث

 

 کے دوران محسوس ہوب

   ہڈیوں کی بیماری 

امناور  کیلشیم لیے کےکی نشو نما  ہڈیوں

 

ضروری ہیں ۔ ان    (vitamin D) ڈی  وب

کا س   بن سکتی ہے۔  (osteoporosis) آسٹیوپوروسسکی  کمزوری یعنی  ہڈیوںکی کمی 

ذ صورت میں   ہیں۔  ہڈب اں آسانی سے ٹوٹ جاتی    مریضوں کو ہڈیوں میں درد ہو سکتا ہے اور شدی 

   سے ے ہے جسای  قسم کا ایکس  (bone densitometry) کثافت    کی   یوںہڈ

رہ لیا

 
 

ا ہڈیوں کی صحت کا جاث

 

ا   ہڈیوںہے۔   جاب

 

کمرض کا  کمزور اور خستہ ہوب

 

 ی
ی لی
س

  

 

کی ای  علام

امن   اور کیلشیم اور̀ ،غذا  سے ب اک  ہو سکتی ہے۔ خوش قسمتی سے گلوٹن 

 

کھانے  مناس    کےی  وب

ر مر      سے  

 

اور   یضوں  زب ادہ ث زب ادہ تیز  ی اابی 

 

حی
ص

 بہتر ہو جاتی ہے۔ بچوں میں 

 

میں ہڈیوں کی حال

 مکمل ہوتی ہے۔ 

 اعصابی مسائ 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

اعصابی علامات    میں     کی  بیان   مختلف قسم  زب ادہ  ہو سکتی ہے۔ س  سے 

پی  میں  مسائ   زرلکردہ 
ن فن

اختلال ،  (peripheral neuropathy)  روپیتھ نیو   

اور  (epilepsy)  مرگی،  (ataxia)   عضلات درد،  امل  (migraines)سر 

 

ش

ی  سوزش ب ا  ،ہیں۔ دماغ اور اعصاب کے مسائ

 

فعت

 ہیں۔    خودکار مدا

 

ر کے نتیجے میں ہو سکت
 
مظاہ

امن        فولک ایسڈ،  

 

امن     حو اور    B12وب

 

کی غذائی کمی بھی اعصاب کو       (vitamin E)ای    ب

 غیر واضح ہے۔ طریقہ کار  نقصان پہنچا سکتی ہے۔ اس کا صحیح 

 

 ابھی ی
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 زرل نیوروپیتھ 
ن فن
  (Peripheral Neuropathy) پی

نیوروپیتھ    زرل 
ن فن
کمرض  پی

 

 ی
ی لی
س

سے   کی     علامات میں  رین    اعصابی 

 

ث یہ   عام  ہے۔ 

اور چہرے(  بیرونی سروں  کئیکو جانے والے ای   اصطلاح جسم   ب اؤں  پر واقع اعصاب   )ہاتھ، 

ہے ام 

 

ب کا  نقص  میںکے  چہرے  اور  پیوں  ہاتھوں،  کو  مریض  ب ا   کمزوری،    ۔   

 

 
سنسناہ

  

 

 
کا  ہوتی ہے۔  پیدا  جھنجھناہ پر مشتمل ہے۔ بعض   سے مکمل پرہیز    گلوٹن  میں    غذا  علاج    اس 

 اوقات دوا کی بھی ضرورت پڑ سکتی ہے۔

   (Ataxia)اختلال عضلات 

ا ہے۔ عضلات کی   اختلال عضلات

 

ر ہوب

 

 ہے جس میں جسم کا توازن متاث

 

  ای  ایس حال

یض ا ور مرہے کا س   بن سکتا   ل  غیر مستحکم چا پیدا ہوتی ہیں ۔یہ   ت  حرکا بے قاعدہ اور جھٹکے دار  

مسکتا ہے۔ یہ مسئلہ عام طور پر سیرآسانی سے گر  

 ی ل
ٹ ی

  (cerebellum)  کی بیماری کی وجہ

دماغ کے   ا ہے، جو 

 

 زرل نیوروپیتھ بھی  پیچھےکا    سے ہوب
ن فن
کو   اختلال عضلاتنچلا حصہ ہے۔ پی

راب کر سکتی ہے۔ 

 

ذ ج ری 

 

کمرض    اختلال عضلات  م

 

 ی
ی لی
س

اعصابی حالتوں میں سے   سے وابستہ    

راد فیصد  15سے  10 میں مبتلا  اختلال عضلاتای  ہے۔ 

 

کمرض میں  اف

 

 ی
ی لی
س

اب ا ب ا 

 

 ہے۔   جاب

  مرگی 

دماغ میں   وجہ سے ہوتی     ب ائے مرگی  رقی جھٹکوں میں خلل پیدا ہونے کی  ث  والے  جانے 

امل ہو سکتا ہے۔ مرگی،  

 

اا ش

 

کی

 

ی
 ھ
ج

ااء کا بے قابو 

 

ض
ع
ا اور ا

 

ک مرض  ہے۔ اس میں ہوش کھوب

 

 ی
ی لی
س

 

کی طرح، آب ادی میں ای  عام بیماری ہے۔ دونوں بیماریوں کے درمیان تعلق ممکنہ طور پر محض 

اہم  

 

ب ہے۔  سکتا  ہو  کمرض  اتفاق 

 

 ی
ی لی
س

لوگوں     ر 

 

متاث ہے۔   سے  عام  زب ادہ  مرگی   میں 

کمرض  بچوں میں  

 

 ی
ی لی
س

اور مرگی کے ساتھ ای  دلچسپ تعلق دماغ کے پچھلے حصےمیں کیلشیم   

ر  

 

ذخاث کا ای  مظہر    خو دکاریہ    ہے۔  کا بننا  کے  ی بیماری 

 

فعت

ب اب ا بچوں میں     جنہے۔    مدا یہ مسئلہ 

کمرض  ان میں   ، جائے

 

 ی
ی لی
س

 ۔ کرنی چاہیے کی تلاش 

 



36 
 

 سر کا درد 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

ر لوگ    

 

راد کے      سے متاث

 

اف مدیگر  درد شقیقہ   مقابلے میں  ب ا  درد  سر کے 

(migraines)   ذ سر درد ہوتے  یہ کا زب ادہ شکار ہوتے ہیں۔  پیدا ہونے والے شدی 

 

اچای

 کی شدت اور تعدد کم کرنے میں مدد ملتی ہے۔  اس  غذا کے علاج سے سے ب اک  ہیں ۔ گلوٹن 

 منہ کے چھالے 

ک  

 

 ی
ی لی
س

ب ار ہونے والے منہ کے  میں    مرض  ہو   (canker sores)    چھالےب ار 

 ہیں۔ 

 

راہم کر سکت

 

ارہ ف

 

 ہیں اور اس بیماری کی موجودگی کا ای  اور اش

 

کمرض  سکت

 

 ی
ی لی
س

میں ان   

اسے  پوری طرح    وجہ    کی اصل  چھالوں   ی  دکار  ای  خو  معلوم نہیں ہے، لیکن 

 

فعت

کا   بیماری  مدا

ا ہے۔ اگر کسی  

 

ر سمجھا جاب
 
رد  مظاہ

 

ب ار  ف تو      کو  کمرض  ب ار منہ کے چھالے ہوں، 

 

 ی
ی لی
س

کی طرف     

ا 

 

 چاہیے۔ دھیان جاب

 تولیدی مسائ اور ب انجھ پن 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

ب انجھ پن   دونوں میں  اور عورتوں  کے  (infertility) مردوں 

رھا سکتا

 

کی غیر   وجہ معلوم نہیں ہے، لیکن غذائی کمی اور ہارمون  اصل  ہے۔ اس کی    خطرے کو ث 

ادا کر سکتی پر کردار  اور اسقاط   معمولی پیداوار ممکنہ طور  ہیں۔ خواتین کو حیض کی بے قاعدگیوں 

کمرض علاج    ۔ یہ مسائ بلاحمل کا سامنا بھی ہو سکتا ہے 

 

 ی
ی لی
س

میں پیدا ہوتے ہیں اور مناس   

 علاج سے حل ہو جاتے ہیں۔

ماں میں    

 
 

وق زچگی کے  کمرض  اگر 

 

 ی
ی لی
س

ص    کی  

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

از  ہوئ    نہ   اس سے قبل  تو  ہو 

 پیدائش

 
 

اگر     وق رعکس  ث  اس کے  ہو سکتا ہے۔  کا خطرہ  والے بچوں کی پیدائش  وزن  کم  اور 

کمرض  پیدائش سے پہلے ماں میں  

 

 ی
ی لی
س

ص    کی  

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

ہو چکی ہو، تو عام طور پر بچے پر کوئی منفی 

رات نہیں

 

ا   اث
 

 ۔  پڑب
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 :اہم نکت    

کمرض تشخیصی عم میں  ب انجھ پن کے

 

 ی
ی لی
س

ا چاہیے۔   

 

 پر غور کی جاب

 جگر کی بیماری 

سے   گلوٹن  اوقات  اسے  بعض  ہے۔  سکتی  ہو  سوزش  کی  کجگر 

 

 ی
ی لی
س

ائٹس    

 

 ی ااب
 ہ ی

(celiac hepatitis)          ائٹس کا مطلب جگر کی سوزش ہے(۔ جگر کے

 

 ی ااب
ا ہے )ہ ی

 

کہا جاب

 ہے۔ جگر کی (transaminases) خامرہ

 

عام علام کی س  سے  اس  اضافہ   میں 

ص  

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

واضح علامات سوزش دکھاتی ہے       (biopsy)حیوی  ۔ کچھ مریض جگر کی بیماری کی 

رقان )پیلی آنکھیں(   بھی میں جیسے ث 

 

 ۔ مبتلا ہو سکت

کمرض  جیسے  

 

 ی
ی لی
س

راد      

 

اف  ہیں، ویسے ہی جگر کی  ہو  جگر کے مسائ پیدا  کو  میں مبتلا 

 

سکت

شدہ   ص 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

غیر  راد 

 

اف والے  کمرض  بیماری 

 

 ی
ی لی
س

ہیں۔      

 

سکت ہو  مبتلا  ک مرض  میں 

 

 ی
ی لی
س

 

یدیگر

 

فعت

ی   میں  ہے، جن    جگر کی بیماریوں کے ساتھ بھی موجود ہو سکتا  خو دکار مدا

 

فعت

 خو دکار مدا

ائٹس 

 

 ی ااب
امل ہے    (autoimmune hepatitis)ہ ی

 

کے واقعات ایسے مریضوں -ش

 میں آتے  

 
 

ص      جنہیں غیر  ہیں   بھی سی

ن 

 

ج

 

ش

کمرض  شدہ  

 

 ی
ی لی
س

 جگر فیل ہونے پر جگر   

 

کے ب اع

 کرنی پڑی۔  (liver transplant) کی پیوند کاری

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

معلوم نہیں ہیں، لیکن اس کی کئی ممکنہ   کی اصل وجہ  سوزش    کی    جگر  میں    

ہیں  ں 
 
ی

 

ی
ج

ہے۔وضا گیا  کی  ذکر  کہ  ای  ،جیسا  ی  جگر 

 

فعت

مدا دکار   عم  خو 

(autoimmune process)  ر ہو سکتا ہے، جیسا

 

ی  کہ خوکے ذریعے متاث

 

فعت

 دکار مدا

ا ہے۔جن

 

ائٹس میں ہوب

 

 ی ااب
رد  ہ ی

 

کمرض  کو     اف

 

 ی
ی لی
س

خو دکار عارضہ ہو، انہیں کسی دوسرے    جیسا  

ی

 

فعت

راثیمی ذرات کی    مدا
 
  ج

 

ی نظام کے خل

 

فعت

جسم   عارضے کے ہونے کا بھی خطرہ رہتا ہے۔مدا

 ہیں اور سوزش کا عم شروع کرتے ہیں۔  میں  

 

کمرض  موجودگی کو محسوس کر سکت

 

 ی
ی لی
س

میں     

ا ہے سوزش  آنتوں کی 

 

عام طور پر موجود  آنتوں میں   (”leaky gut“) ۔یہ میں اضافہ ہوب

راثیم  
 
 پہنچنے کے ضمنی حصوں کو  (bacteria) ج

 

کا س   خون میں داخل ہونے اور جگر ی
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ی خلیات کو سوزش اور نقصان    اس سے  ہے۔    بنتی  

 

فعت

  ہو ردعم      والا پہنچانے والے    جگر میں مدا

رآں    سکتا ہے۔ ذ ث  ری 

 

ذات  گلوٹن  م

 

 متحرک کر   ی 

 

راہ راس ی ردعم کو ث 

 

فعت

خود بھی جگر میں مدا

 میں کرتی سکتی

 
 

 ہے۔  ہے، جیسا کہ یہ چھوٹی آن

رد کسی

 

میں     (transaminases) خامرہکےسوزش ہو اور اس  کیجگرجسےکوبھی ایسےف

ہو  رہےاضافہ      مستقل نہ  وجہ معلوم  اور  کوئی  کی  اس  کمرض  ،  سکے    اور 

 

 ی
ی لی
س

ممکنہ    ای   کو 

ا چاہیے۔ اس طرح کے معاملات میں 

 

ص کے طور پر دیکھا جاب

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

  خون کے لیے   

رکی  کا معائنہ کرنے  

 

کی جاتی ہے، اس سے پہلے کہ جگر کی ب ائیپسی جیسے زب ادہ مداخلتی تشخیصی   تجوث 

ب اک   عم کیے جائیں۔ گلوٹن   ر مریضوں میں جگر کی  سے 

 

زب ادہ ث پر  ان  غذا  تبدیلیوں کو معمول 

 لے آتی ہے۔ 

  دانتوں کے نقائ

ا چاہیے کہ  

 

کمرض  دانتوں کے ڈاکٹروں کو معلوم ہوب

 

 ی
ی لی
س

بھی   کبھی کبھار دانتوں کو    

ر کر سکتا

 

دوران پیدا ہو، یعنی      متاث دانتوں کی نشوونما کے  اگر یہ بیماری بچوں میں مستقل  ہے۔ 

دانتو تو  پہلے،  عمر سے  کی  سال  ڈھانپنے  کے  ں  سات  کو  اج 

 

ب مادہ      dental)والا سخت  سفید 

enamel)     ر ہو سکتا ہے

 

 کے چاروں منہ اور  ۔ یہ نقائ عام طور پر مستقل دانتوں میںمتاث

رابیاں دیکھی جا سکتی ہیں، جن میں پیلے    گوشوں  

 

ر ہوتے ہیں۔ دانتوں کی مختلف ج
 
میں یکساں  ظاہ

ذ  دراڑیں    ب ا بھورے دھبے،   اور شدی  دانتوں کی    صورت، سوراخ  امل مکمل    میں 

 

رابی ش

 

ج ساختی 

والا نقصان دانتوں کو پہنچنے  ا ہے کہ 

 

جاب کی  ی  ہیں۔یہ خیال 

 

فعت

مدا دکار  ا   خو 

 

ہوب وجہ سے  عم کی 

ذب

 

اوقات    کمی  سے  ہے۔ کیلشیم کی عدم ج  ادا کر سکتی ہے۔ بعض  مرض بھی اس میں کردار 

ک

 

 ی
ی لی
س

 سے کی جا سکتی ہے 

 

 
ص ای  مسکراہ

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

 !!کی 

ا قد 

 

 چھوب

ا     کا   قد

 

ا  رہچھوب

 

کمرض    جاب

 

 ی
ی لی
س

 ہو سکتا ہے۔    

 

کمرض  کی واحد علام

 

 ی
ی لی
س

گروتھ   

 تمام اور  ب ا چھوٹے قد کی (growth hormone deficiency)                کی کمی ہارمون 
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زب ادہ عام ہے۔  وجوھات کمرض  کے مقابلے میں 

 

 ی
ی لی
س

پوری طرح   چھوٹے قد کی وجہ  میں    

ب ا    اسباب  نیمیکا  ممکنہواضح نہیں ہے۔   انسولین جیسے گروتھ   ،غذائی قلت  مخصوص    میں عمومی 

اورمیں       (insulin-like growth factor-1)  1- فیکٹر پٹویٹری   تبدیلیاں، 

ہارمون کے  سے     (pituitary glands)غدود راج  گروتھ 

 

امل ہیں۔   میں کمی    اج

 

ش

ب اک   گلوٹن   آ    غذا کے علاج کے بعد یہ    سے  ا ہے۔ کسی بھی ایسے    س  کچھ ج  معمول پر 

 

جاب

کا قد ری    بچے میں، جس 
 
ہو،    کےوجہ   بغیر کسی ظاہ ا 

 

کمرض  چھوب

 

 ی
ی لی
س

ا   کی طرف ذہن      

 

جاب

 چاہیے۔ 

 

 :اہم نکت    

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

راد   

 

ر اف

 

 ہیں۔پیش  بغیر بھی  آنتوں کی علامات کےسے متاث

 

 ہو سکت

 

ذ 

 

 (Familial Risk) شہخاندانی ج

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

ا  

 

رکھ رجحان  کا  چلنے  میں  خاندانوں  اور  ہے  عارضہ  موروثی  ہے۔   ای  

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

بچے    اور  والدین،  بھائی،  داروں، جن میں بہن  رشتہ  ریبی 

 

ف کے  کے مریض 

امل ہیں، کو اس بیماری کے لاحق ہونے کا  

 

ا ہے۔ دوسرے درجے   15سے    10ش

 

فیصد خطرہ ہوب

کوئی کو  دار  رشتہ  کسی  اگر  ہے۔  ا 

 

ہوب خطرہ  زب ادہ  کا  بیماری  اس  بھی  کو  داروں  رشتہ  خودکار   کے 

ی

 

فعت

رین    مدا
 
ر ماہ

 

ا ہے۔ زب ادہ ث

 

ا ہو جاب

 

کمرض  عارضہ ہو، تو یہ خطرہ تقریباً دو گ

 

 ی
ی لی
س

کے لیے   

ر کرتے ہیں۔  خون کا معائنہ کرنے کی پہلے اور دوسرے درجے کے رشتہ داروں کے

 

 تجوث 

ک مرض  میں    جڑواں بچوں

 

 ی
ی لی
س

ذ    پیدا ہونے سے    کے   ری 

 

م کی  اس کی جینیاتی نوعیت 

ک  (identical twin)   جڑواں بچہ یکساں  ۔ اگر ای  ہوتی ہے  تصدیق 

 

 ی
ی لی
س

میں   مرض 

کا     کوہو، تو دوسرے  مبتلا   ا ہے۔ غیر یکساں جڑواں بچوں  70ہونے 

 

-non) فیصد امکان ہوب

identical twins)  ًا ہے کہ اگرچہ  30میں یہ خطرہ تقریبا

 

ر ہوب
 
فیصد ہے۔ اس سے ظاہ
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کمرض  جینیات  

 

 ی
ی لی
س

ر ڈالتی ہیں   قویہونے کے امکان پر    پیدا    کے  

 

 غیر جینیاتی عوامل بھی   ،اث

امل ہیں۔اس مرض کے پیدا ہونے میں 

 

 ش

 :اہم نکت    

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

پہلے اور دوسرے  مریض کے  ای  خاندانی عارضہ ہے، اور معالج کو چاہیے کہ 

درجے کے رشتہ  پہلے اور تمام  درجے کے رشتہ داروں میں علامات کے ب ارے میں پوچھیں

ک کا  داروں 

 

 ی
ی لی
س

ص کے لیے مرض 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

 معائنہ کریں۔  خون کا  کی 

ذ 

 

ذ رکھنے والے شہ  زب ادہ ج ری 

 

 ہ گرو م

ک مرض  بھی ہیں جنہیں    ہ  داروں کے علاوہ، کچھ اور گروخاندانی رشتہ  

 

 ی
ی لی
س

کے لاحق   

راد میں ہے   ہے۔ س  سے  امکان    ہونے کا زب ادہ  

 

ی    جن میں زب ادہ امکان ان اف

 

فعت

 نظام خود کار مدا

 جینیاتی عارضے موجود ہوں۔   دوسرے ب ا  کی بیماری 

ی  

 

فعت

  (Autoimmune diseases) ں کی بیمارب ا   نظام خود کار مدا

❖   

 

ان

 

   (Type-1 diabetes) ذب ابیطس   1- ب

ذ   ❖

  

 (Thyroid disease)  بیماری کی  تھائیرای

 (Sjogren syndrome)  شوگرین سنڈروم  ❖

ذیسن کی بیماری  ❖

 

  (Addison disease) ای 

  (Genetic disorders) جینیاتی عارضے 

 (Down syndrome)  ڈاؤن سنڈروم  ❖

 (Turner syndrome)   ٹرنر سنڈروم  ❖

ذ  ری 

 

  (Other disorders) عارضے   م

❖ IgA     کمی  کی(IgA deficiency)  
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غدود میں  والے  عارضہ ہے جس میں لعاب پیدا کرنے  اب اب 

 

ب ای   شوگرین سنڈروم 

رابی پیدا ہوتی ہے۔

 

ا ہے۔ منہ میں تھوک پیدا کرنے لعاب    ج

 

کرب راہم 

 

ف نمی  جو  مائع ہے  ای  

ر ہوتے ہیں۔ مریضوالے اور آنکھوں میں آنسو پیدا کرنے والے  

 

  کو   غدود س  سے زب ادہ متاث

 

 

 
ر ہو    ہوتی  خشک منہ اور آنکھوں کی شکان

 

ی ہ بھی متاث
لی ل اہے۔ بعض اوقات 

 

 ہے، جس سے ب

غدود ذرینل 

 

ای  میں  بیماری  کی  ذیسن 

 

ہے۔ای  سکتا  ہو  پیدا  مسئلہ  میں  ہاضمے  کے   خوراک 

(adrenal glands)               دونوں گردوں دو چھوٹے غدود ہیں جو  یہ    لاغر ہو جاتے ہیں۔ 

ہارمون اہم  یہ کئی  واقع ہوتے ہیں۔  اوپر  کی   کے  راء 

 

 
اج غذائی  تناؤ،   پیدا کرتے ہیں جو جسم کے 

کو  (metabolism)     استحالہ مریض  ہیں۔  کرتے  منظم  کو  افعال  ی 

 

فعت

مدا اور  قلبی   ،

 اور   کا    کی کمی ہوتی ہے۔ اگر اس بیماری  شوگر  میں    کمی، اور خوناور نمک کی    کمزوری، ب انی  

 
 

روق ث 

 جائے تو یہ مہلک ہو سکتی ہے۔  کی  نہ علاج مناس  

اور ٹرنر سنڈروم مسائ کا   مختلف  صحت کے  مریض ان کے    عارضے ہیں۔  جینیاتی    ڈاؤن 

 ہیں۔ ڈاؤن سنڈروم  

 

اپنی علامات   اور    ہیں  ہوتے  ر  معذو  طور پر    ذہنیکے اکثر مریض     شکار ہو سکت

 کو 

 

ریقے درس

 

 نہیں ہو سے ث
 
 ۔ تےبیان کرنے کے قاب

راد میں  

 

اف کمرض  کی کمی ہوتی ہے، انہیں   IgA antibodyجن 

 

 ی
ی لی
س

لاحق   

ہے۔ ا 

 

ہوب خطرہ  زب ادہ  کا  ر  Ig ہونے 

  

امیونوگلوب   مطلب  کا 

(immunoglobulins)  ی نظام کے خلیات کے بنائے ہوئے ہیں۔

 

فعت

  ہے، جو مدا

ب انچ اقسام ہیں     اس ر ای  مخصوص کام   IgM. اور IgA،   IgD،IgE ،IgGکی 
 
ہ

ی خلیات  IgA انجام دیتے ہیں۔

 

فعت

بنیادی طور پر نظام ہاضمہ اور نظام تنفس میں موجود مدا

ر   ہوتیکے ذریعے پیدا  
 
ر  700 سے  600ہے۔تقریباً ہ

 
راد میں سے    بظاہ

 

رد ای     صحت من اف

 

ف

راد نظام ہاضمہ اور تنفس کی بیماریوں کا شکار ہو  IgAمیں  

 

کی کمی ہوتی ہے۔ ان میں سے کچھ اف

ہیں، جبکہ    

 

کا   کو  اکثر  سکت ا۔  کوئی  صحت 

 

ہوب کمی   IgA مسئلہ نہیں  کمرض  کی 

 

 ی
ی لی
س

کے   
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عام ہے۔   زب ادہ  کمرض  مریضوں میں 

 

 ی
ی لی
س

 بحث  کی تشخیصی    

 
 

کی   IgA کے وق کی کمی 

ذ ذکر کی  اہمی  ری 

 

 ۔جائے گا کا م

رین  اکثر طبی 
 
ذ کی رائے ہے   ماہ

 

راد  کے تمام  ہوالے گرو شہ کہ اوپر بیان کردہ زب ادہ ج

 

میں مرض   اف

ک کی

 

 ی
ی لی
س

رین صرف ان مریضوں    کے لیے خون کا  معائنہ کی    موجودگی    
 
کے جائے۔ دیگر ماہ

ر کرتے ہیں معائنے 

 

 ہوں۔ علامات موجود   کوئی جن میں کی تجوث 

 :اہم نکت    

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

ص  فوری ای  سنگین عارضہ ہے جس کے لیے  

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

اور علاج کی   اور صحیح 

 ضرورت ہے۔ 

ررگوں میں 

 

ک مرض  ث 

 

 ی
ی لی
س

 

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

ا تھا۔ ں بچوروایتی طور پر کو  

 

ہے کہ ب ات واضح  اب یہ  مگر  کا عارضہ سمجھا جاب

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

کمرض  عمر کی قید سے آزاد ہے۔ آج کل    

 

 ی
ی لی
س

ص    

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

    کی 

 
 

ر   کے وق

 

زب ادہ ث

راد ب الغ 

 

ررگ ہیں۔ یہ    ہوتے  اف

 

ا کہ    خیال    ہیں اور ان میں سے کئی ث 

 

کمرض  کرب

 

 ی
ی لی
س

ررگوں   

 

ث 

ب اس عام نہیں ہو سکتا  کو   راد اپنے معالج کے 

 

اف اخیر کا س   بن سکتا ہے، چاہے یہ 

 

ب ص میں 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

 ،

اکثر حیران ہوتے ہیں کہ   ڈاکٹر  نہ جائیں۔  دادا  سترعلامات کے ساتھ ہی کیوں  کو   دادی  ب اسالہ 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

سکتا   ہو  راد    کیسے 

 

اف ررگ 

 

ث  سے  پریشر،   ہے؟بہت  بلڈ  ہائی  بیماریوں  جیسے  دیگر 

کمرض  اور یہ عوامل    میں بھی مبتلا ہوتے ہیں    ذب ابیطس، دل کی بیمارب اں اور کینسر

 

 ی
ی لی
س

کو ممکنہ    

 ہیں۔

 

ذ رکاوٹ بن سکت ری 

 

ص کے طور پر دیکھنے میں م

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

 

ر کو بدلنے میں مدد کر سکتا ہے۔ ان  معالجین

 

اث

 

میں   کی بہتر تعلیم اور آگاہی میں اضافہ اس ب

راد ہیں جنہیں آنتوں 

 

 کتنے ایسے اف

 

 
راہ

 
 
رج

 
 
 irritable bowel)کی بیماری  کے تناؤ اور ج

syndrome) ،   دائمی تھکن(chronic fatigue)،   اب ابی سے  کی فولاد ب ا

 

  خون کی   ب
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ہے، اور ان میں  (refractory iron deficiency anemia)کمی  مستقل 

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

 ہے؟  ب اب ا جا سکتا  

 :اہم نکت 

کمریض میں بھی اگر کسی 

 

 ی
ی لی
س

 ۔ مل جائے گا اوقاتاکثرمرض یہ  تو  ، کی جائےکی تلاش  

ک

 

 ی
ی لی
س

رفانی تودہ     (The Celiac Iceberg)  ث 

کمرض  روایتی طور پر  

 

 ی
ی لی
س

اہم اب یہ ب ات    کو    

 

ا رہا ہے۔ ب

 

واضح   آنتوں کا عارضہ سمجھا جاب

 ہے  

 

 (multi-system disorder)کہ یہ درحقیقت ای  کثیر نظامی عارضہ  ہو گ

 ہیں۔ ،ہے

 

ر ہو سکت

 

 ب ا ب الواسطہ متاث

 

راہ راس ااء بھی ث 

 

ض
ع
 جس میں جسم کے دیگر ا

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

ی  دو  کی     
 اور غیر علامتی (symptomatic) ہیں: علامتی  اقسام  مطت

(asymptomatic)  علامتی غیر  ذ    اقسام۔  ری 

 

 ساکت    م

(subclinical/silent) اور مخفی (potential/latent)   میں تقسیم کی گیا

  گروہہے۔ ان تمام 

 

 اور  (HLA-DQ2/DQ8)  کے مریضوں میں جینیاتی حساس 

یعنی   معائنہ  کا  سیرولوجی   خون  ہوتی  (positive serology) مثبت  موجود 

کہے۔

 

 ی
ی لی
س

رفانی تودہ     کمرض  کا تصور یہ سمجھنے میں مدد دیتا ہے کہ علامتی    ث 

 

 ی
ی لی
س

کی    اس تودہ    

ا

 

کمرض  ہے، یعنی    چوٹی کی نمائندگی کرب

 

 ی
ی لی
س

راد میں سے صرف ای     

 

اف کو    قلیل مقدار  کے 

ر علامات ہوتی ہیں )  موجود نہیں ہوتی۔ ۴ تصوث 

 

 میں بہت کم ب ا کوئی علام

 

 
 دیکھیں(۔ اکثرن

کمرض علامتی  

 

 ی
ی لی
س

 (Classical, Typical)  

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

روایتی   علامات  روایتی (classical/typical) کی  غیر   ب ا 

(non-classical/atypical)   کمرض  ہو سکتی ہیں۔روایتی

 

 ی
ی لی
س

کے مریض   

ذب

 

اقص ج 

 

ب اور آنتوں سے منسلک    غذائیت کے  ،  اسہال  علامات جیسےہونے کی وجہ سے معدہ 

در اور وزن میں کمی دپیٹ میں  اور آنتوں سے  کے ساتھ آتے ہیں۔غیر روایتی علامات    ،  معدہ 
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 کر  

 

 
ذ تھکن،ہ ب انجھ پن کے   سر کا درد  ہوتی ہیں۔ مثال کے طور پر مریض شدی  ب ا  ، چھوٹے قد 

کتابوں میں بیان کیے طبی    ساتھ آ سکتا ہے۔غیر روایتی علامات اب زب ادہ عام ہوتی جا رہی ہیں۔  

وہ روایتی   کمرض  ، جن میں  واقعات  گئے 

 

 ی
ی لی
س

کا    اور کمزور بچوں  ذ غذائی قلت  کے شکار شدی 

ً کم دیکھنے میں آتے  ذکر ہے، اب   اا

 

 ی
سی

 

ن
راد    ہیں۔کئی  

 

کمرض  میں  اف

 

 ی
ی لی
س

   

 
 

ص کے وق

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

کی 

اب ا

 

ا ہے۔  موب

 

کمرض  ب اب ا جاب

 

 ی
ی لی
س

جا    ب اب میں پہلے تفصیل سے بیان کی  کی مختلف علامات اس 

 چکی ہیں۔ 

 

 

ر  ک :۴  تصوث 

 

 ی
ی لی
س

رفانی تودہ      (The Celiac Iceberg)  ث 

ر

 

راد    ان علامتی مریضوں میں زب ادہ ث

 

میں سیرولوجی )خون کے ٹیسٹ( مثبت ہوتی ہے   اف

ب ائیپسی بھی   کی   

 
 

رکرتی  اور چھوٹی آن
 
کا علاج گلوٹن    سوزش ظاہ ان  ب اک   ہے۔  غذا کے   سے 

ا ہے۔

 

 ذریعے کی جاب

 :اہم نکت    

راد  بھاری 

 

کمرض بھی   وزن والے اف

 

 ی
ی لی
س

 ہیں  ہومیں مبتلا    

 

 ۔  سکت
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ک 

 

 ی
ی لی
س

 غیر علامتی مرض 

   (Asymptomatic Celiac Disease: Silent, Latent)  

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

اہم ان کی سیرولوجی کچھ  کے    

 

مریضوں میں کوئی علامات نہیں ہوتیں۔ ب

 کی ب ائیپسی غیر معمولی ہوتی ہے، جو 

 
 

کمرض مثبت اور چھوٹی آن

 

 ی
ی لی
س

کی تصدیق کرتی ہے۔  

کمرض " ساکتاسے غیر علامتی ب ا "

 

 ی
ی لی
س

راد میں  

 

ا ہے۔ عام طور پر ان اف

 

خون کا  معائنہ    کہا جاب

ا   سیرولوجی یعنی 

 

ذ کی گیا ہوب

 

سے تعلق رکھتے ہیں،  ہ والے گرو  رکھنے  شہہے کیونکہ وہ کسی زب ادہ ج

کجیسے  

 

 ی
ی لی
س

راد۔   

 

اف کے  خاندان  کے  ب ائیپسی غیر کے مریض  کی  جن غیر علامتی مریضوں 

اعلاج      کاان    معمولی ہو

 
 

علاج   م رین 
 
ماہ ر 

 

ث زب ادہ  ۔  ہے  رزع 

 

یہ    تجوث  کیونکہ  ہیں  مرض کرتے 

ک

 

 ی
ی لی
س

اہم   

 

غذا زندگی بھر کے   سے ب اک   گلوٹن    ،  کی طویل مدتی پیچیدگیوں کو روک سکتا ہے۔ ب

ذا   ہےغذا  پیچیدہ  ای   یہ ہوتی ہے اورلیے 
 

ہ
علاج  کسی ایسے مریض کو جسے کوئی علامات نہ ہوں  ل

ا 

 

ا مشکل ہوب

 

 ۔ ہے سکتاپر آمادہ کرب

غذا شروع کرنے کے بعد ہی  سے ب اک  " نہ ہو۔ گلوٹن ساکت ممکن ہے بیماری " بھی  یہ

  

 
 

وہ پہلے بیمار محسوس کرتے تھے۔ اگر کسی بھی وق ا ہے کہ 

 

راد کو یہ احساس ہوب

 

اف راد  ان    ان 

 

اف

ا چاہیے۔  ماً لازغذا سے سے ب اک  ت ہو جائیں، تو ان کا علاج گلوٹن علامامیں 

 

 شروع کرب

کمرض  مخفی  

 

 ی
ی لی
س

ہوتیں،    علامات نہیں  کوئی  کو  رد 

 

ف یہاں  ای  دلچسپ مسئلہ ہے۔ 

کمرض  لیکن  

 

 ی
ی لی
س

ب ائیپسی مکمل    اہم آنتوں کی 

 

ب ا ہے۔ 

 

کے لیے سیرولوجی ٹیسٹ مثبت ہوب

اس کا مطلب کی ہے؟ چونکہ آنتیں معمول کے مطابق  طور پر معمول کے مطابق ہوتی ہے۔ 

ذا  ہیں،

 

ہ
گلوٹن    ل لیے  کے  علاج  رین 

 
ماہ ر 

 

ث ب اک   زب ادہ  رغذا     سے 

 

ان   تجوث  اہم 

 

ب کرتے۔  نہیں 

ریبی نگرانی کی جانی چاہیے کیونکہ ان میں مکمل  

 

کمرض  مریضوں کی ف

 

 ی
ی لی
س

پیدا ہونے کا زب ادہ   

ا ہے۔ 

 

 آنتوں کی ب ائیپسی دوب ارہ کی جانی چاہیے۔  پر پڑنے ضرورت خطرہ ہوب

کاس    ب اکستان میں  

 

 ی
ی لی
س

اطلاق   کا  ا    ماڈل 

 

ہوب کی   ب اکستانہے؟  کیسے  میں سیرولوجیکل ٹیسٹ 

امکان ہے کہ غیر علامتی    ،آسان دستیابی کی کمی وجہ سے،   کی 

 

وابستہ لاگ اس سے  مرض اور 
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ک

 

 ی
ی لی
س

از کم مستقبل     ارے ملک میں کم 
 
   ہ

 
ن ر

 

گا  ف را مسئلہ نہیں بنے 

 

رآں غیر  میں ث  ذ ث  ری 

 

۔ م

کمرض علامتی 

 

 ی
ی لی
س

ا کچھ  علاج    کا  
 
 

ذا یہ زع م

 

ہ
   بہتر طور پر  زب ادہ دانشمندانہ اور اقتصادی ہے۔ ل

ص پر معالجین    ہے کہ  

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

اور   

 
 

ب ا غیر روایتی، کی شناح وہ روایتی ہوں  علامتی مریضوں، چاہے 

 ۔ یںتوجہ مرکوز کر

 :اہم نکت    

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

ر کے  
 
 نہیں ہوتیں۔ موجود  مریض میں علامات ہ

رمس 

 
 

رپیٹائ
 
  ڈرمٹائٹس ہ

(Dermatitis Herpetiformis) 

رمس

 
 

رپیٹائ
 
ک   کاکو " جلد (DH) ڈرمٹائٹس ہ

 

 ی
ی لی
س

ا ہے۔ یہ ای  مرض 

 

" کہا جاب

ذ خارش  جس میں جلد پر جلن والے چھالے اور  ہے    بیماری  دائمی   ۔ جینیاتی عوامل، ہوتی ہے    شدی 

 اس بیماری کا س   بننے میں کردار ادا کرتے 

 

ی نظام، اور گلوٹن کے خلاف حساس 

 

فعت

 ہیں۔مدا

رمس  

 
 

رپیٹائ
 
ا ہے (DH) ڈرمٹائٹس ہ

 

جو انتہائی خارش والا   ،میں جلد پر ایسا دانہ ہوب

ا ہے۔ جلد

 

ر علاج کے ۔ہے      جاتی  شمار کی     س  سے زب ادہ خارش والی  یہ  میں  کی بیماریوں    ہوب

 

مؤث

    انتہائی  خارش  بغیر  

 
 

رداس  ث 
 
ا قاب

 

ذ اور ب جسم کے کسی بھی حصے میں ہو  مرض  ۔ یہ  ہے    تیہوشدی 

رہ حصے کہنی، گھٹنے، 

 

، گردن کے پیچھے، اوپری کمر، اور کولہے ہیں۔  سر سکتا ہے۔ س  سے عام متاث

ا ہے۔ مسلسل خارش جلد کو زخمی کر سکتی ہے، خون بہہ 

 

دانہ عموماً متوازی تقسیم کے ساتھ ہوب

راثیم  سکتا ہے، اور
 
 ہیں۔  بیماری پیدا کر  متعدی  ج

 

 سکت

ک 

 

 ی
ی لی
س

راد  فیصد   دستقریباً میں مبتلا  مرض 

 

ا ہے۔ یہ مردوں میں زب ادہ  DH کواف

 

ہوب

ر سے چوتھی دہائی میںزندگی کی    اکثراورعام ہے

 

اواج ا ہے۔ بچوں   نمودار    دوسری دہائی کے 

 

ہوب

ا ہے۔  کممیں یہ عارضہ 

 

 ب اب ا جاب
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 :اہم نکت 

رمس 

 
 

رپیٹائ
 
دائمی   اور چھالے نےدا  کی خصوصیت یہ ہے کہ جلد کے(DH)ڈرمٹائٹس ہ

 ۔ ہیں ہوتے  خارش والےجلن اور  انتہائی ،

DH  راد کو    کچھ  آنتوں کی شکاب ات بہت کم ب ا ب الکل نہیں ہوتیں۔    کو  اکثر مریضوں  کے

 

اف

ذ کے  بیماری   اس   ہے۔ سکتا  ہو اسہالپیٹ میں درد ب ا 

  

رای

 

کے  (thyroid) مریضوں میں تھاث

ی بیمارب اںمسائ اور دیگر خودکار 

 

فعت

 زب ادہ عام ہوتی ہیں۔   مدا

DH    ص جلدکی

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

    
 
ن ر

 

ف ب ائیپسی چھالے کے  ذریعے ممکن ہے۔  ب ائیپسی کے  کی 

رچھالے  سے لی جانی چاہیے، نہ کہ خود  

 

راد )     سے۔ زب ادہ ث

 

 کی  چھوٹی    فیصد( میں  80اف

 
 

ی   آن

ّ
ھل
 
ج

   

سوزش ک  ہوتی ہے جیسے مرض    کی 

 

 ی
ی لی
س

ا  ب اب امیں      

 

ب ا   TTGAہے۔    جاب ہو سکتی ہے  مثبت 

  

 
 

کی شدت سے منسلک ہے، جو کچھ مریضوں میں موجود نہیں کی سوزش  نہیں، کیونکہ یہ آن

اور گلوٹن    ہوتی ص کی تصدیق 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

ب اک   ۔ کچھ مریضوں میں      سے 

 

 
غذا کی ضرورت کو تقون

 کی ب ائیپسی درکار ہو سکتی ہے۔ 

 
 

 دینے کے لیے چھوٹی آن

 DH جیسے ڈپسون  ادوب ات  لگانے اورجلد پر مرہم    کا علاج (Dapsone)  اور 

ا ہے۔ جلد  ب اک   مکمل  سےگلوٹن 

 

  بہت آہستہ  کچھ مریضوں میں صحتمندی کیغذا کے ذریعے کی جاب

ادوب ات صرفہوتی     کی بنیادی وجہ     بیماری    علامات کو کم کرتی ہیں لیکن اسکی   DH ہے۔ 

ذا ۔  ہے  گلوٹن

 

ہ
 کامیاب علاج کی کلید ہے۔ غذا اس کے  سے ب اک  گلوٹن    ل

 

 :اہم نکت 

رمس 

 
 

رپیٹائ
 
مرض کو   اس  کی تصدیق کرے، تو (DH)اگر جلد کی ب ائیپسی ڈرمٹائٹس ہ

ک

 

 ی
ی لی
س

 علاج کی جائے۔جائے اور اسی کے مطابق تصور کی   
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ص  

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

   کی  

 
 

روق ص    ث 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

کا اس بیماری کو ہمیشہ ذہن میں رکھنا   کے لیے معالج 

روایتی    انتہائ   وجہ سے  کی  کمی  کی  آگاہی  انداز    مریضضروری ہے۔  ہیں  جا    ہو  بھی نظر  ۔ تے 

پر   بنیاد  کی  علامات  کمرض  صرف 

 

 ی
ی لی
س

صکی    

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

 ے۔ کرنی  نہیں    
ن

 

ی
 
ہ
چا کے    لیے تصدیق 

ارٹری ٹیسٹ ضروری ہیں، جن میں کا معائنہ یعنی    ل   کی   خون  آنتوں  اور  سیرولوجیکل ٹیسٹ 

خون کے ٹیسٹ ہیں۔  امل 

 

ش     (hemoglobin) ،ہیموگلوبن  مثلاً    ب ائیپسی 

 

 

 

 

 فیری

(ferritin)    ر فولادیعنی

 

امناور  ، کی مقدار  کے ذخاث

 

ا چاہیے۔ D وب

 

مریض  کا معائنہ کرواب

  

 

امن  کے مطابق مختلف کی حال

 

پر غور کی جا  خون میں مقدار    کی  B12, folate   مثلاً   وب

ذب

 

اقص ج 

 

راء کے ب

 

 
کی صورت            (malabsorption)ہونے   سکتا ہے۔ یہ غذائی اج

ا ہے۔ 

 

 ہوب

 

 
ان

 

 میں مددگار ب

  (Serological tests)سیرولوجیکل ٹیسٹ 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

ری پیش رفت    

 

یعنی   خون کے  کے شعبے میں پچھلی چند دہائیں میں ای  ث 

کے لیے  (screening) اسکریننگ  اس بیماری کی  ہے، جو  دستیابیکی  ٹیسٹ  سیرولوجیکل 

ب اڈییعنی    دافع جسم    استعمال ہوتے ہیں۔ انہیں   ا    (antibody) اینٹی 

 

جاب ٹیسٹ بھی کہا 

  کسی اینٹی ب اڈی ہے۔ 

 

ی خل

 

فعت

کے ردعم  ( antigen)   بیرونی پروٹین وہ مادے ہیں جو مدا

 میں پیدا کرتے ہیں۔

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

 :دستیاب ہیں   ٹیسٹسیرولوجیکل  ذیل درجہ کی اسکریننگ کے لیے  
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ذن  - اینٹی (1) 

 

ی ڈ
گل

  (Anti-Gliadin Antibody: AGA) اینٹی ب اڈی 

ب اڈی  یہ   جو  اینٹی  وہ حصہ ہے  کا  جو گلوٹن  ذن کے خلاف بنتی ہیں، 

 

ی ڈ
گل

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

  کا      

ب اڈی  بنیادی محرک ہے۔ یہ وہ پہلے   اہم    ٹیسٹاینٹی 

 

ب ک   یہ،  تھے جو تیار کیے گئے۔ 

 

 ی
ی لی
س

   مرض 

اور نہ ہی (sensitive) حساس   ہی  نہ  کے لیے   کا (specific) مخصوص  ہیں  ۔ اس 

کمرض  مطلب یہ ہے کہ 

 

 ی
ی لی
س

 ہیں  

 

 false) کے کچھ مریضوں میں یہ ٹیسٹ منفی ہو سکت

negative)  ہیں جنہیں 

 

راد میں مثبت ہو سکت

 

اف ایسے  کمرض  ، جبکہ 

 

 ی
ی لی
س

          نہیں ہے  

(false positive) ر ٹیسٹ کی دستیابی کی وجہ سے ان وجوہات کی بنا پر  ۔

 

 اور زب ادہ مؤث

AGA ا۔

 

ر نہیں کی جاب

 

 کو معمول کی اسکریننگ کے لیے تجوث 

 (2)   

 

 

ری

 
 

  (Endomysial Antibody: EMA) اینٹی ب اڈی  اینڈوماث

 اینٹی ب اڈی یہ 

 

 

ری

 
 

ات  ای  عضلاتی جوڑنے والے  (endomysium)اینڈوماث

 

 نباب

اصل ہدف کہ  ہوا  درب افت  یہ enzyme  TTG کے خلاف بنتی ہیں۔ )بعد میں  تھا(۔ 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

   

 

 
رد کو تقریباً یقینی طور ہی مفید ٹیسٹ   کے لیے نہان

 

ہے۔ اگر نتیجہ مثبت ہو، تو ف

کمرض  پر  

 

 ی
ی لی
س

ا  

 

،  ہے۔  ہوب ہے EMA کبھی کبھار  بہرحال  سکتا  ہو  منفی  راد میں 

 

اف ان 

کمرض  جنہیں  

 

 ی
ی لی
س

ا ہے  انتہائی  مگریہ  ہو  

 

صحیح رپورٹنگ   ۔ یہ ٹیسٹ مہنگا ہے اور اس کی  کم ہوب

ارٹری عملے کی تشریح پر منحصر ہے۔ ر EMA ل  

 

ٹیسٹ نے بدل دب ا    TTGA کو زب ادہ ث

 ہے۔ 

و (3)

 
 

ر اینٹی ب اڈی - ٹ

 

 ز
ن

 

 ی
می

ا

 

ووب
سگل

 

ن

 ٹرا

(Tissue Transglutaminase Antibody: TTGA)  

میں دور  و  موجودہ 

 
 

ر-ٹ

 

 ز
ن

 

 ی
می

ا

 

ووب
سگل

 

ن

ب اڈی  ٹرا کمرض     (TTGA)اینٹی 

 

 ی
ی لی
س

کی    

استعمال   زب ادہ  دنیا بھر میں س  سے  اور  ر کردہ ٹیسٹ ہے 

 

ا  اسکریننگ کے لیے تجوث 

 

ہے۔ ہوب
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TTG  ( اینزائم  تمام  enzymeای   تقریباً  کے  جسم  جو  ہے  آنتوں    (  بشمول  اا 

 

ض
ع
میں  ا

ا ہے

 

۔  IgG-TTGاور   IgA-TTGبنتی ہیں  TTGA ۔دو اقسام کی  موجود ہوب

ر

 

ارٹرث  ر ل  

 

اپتیکو  IgA-TTGA زب ادہ ث

 

کو ماب ا جا سکتا ہے،  IgG-TTGA ہیں۔ ب

س کی طرح  

 

 سی
ی

 

ٹ

بعض اوقات  TTGAلیکن یہ عام طور پر دستیاب نہیں۔ دیگر اسکریننگ 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

بہت غیر       ۔  (false negative)         کے مریضوں میں منفی ہو سکتی ہے  

کمرض  میں یہ ان مریضوں میں مثبت ہو سکتی ہے جنہیں    صورتوں  معمولی

 

 ی
ی لی
س

 بجائے کے    

 اعتبار ہے۔ چھوٹے بچوں    دو سال سے    ٹیسٹ      TTGA دیگر بیمارب اں ہوں۔
 
میں کم قاب

رآں  ذ ث  ری 

 

راد  جنم

 

  منفیTTGA-IgA میں  ان ہو کا فقدان  IgA میں  اف

     negative)  (false                             ہوگا۔ 

ر میںکی    ب اکستان  

 

ارٹرث   ٹیسٹ دستیاب ہے۔ یہ ٹیسٹ ابھی بھی TTGA منتخب ل  

 کرواب ا جائے، تو  کچھ  

 
 

روق  بچ سکتی   مجموعی طور پر    مہنگا ہے، لیکن اگر ث 

 

ہے کیونکہ دیگر غیر   لاگ

  یہ ٹیسٹ زب ادہ وسیع پیمانے پر دستیاب 
 

ضروری تحقیقات سے بچا جا سکتا ہے۔ اس کے علاوہ ح

 ۔بھی کم ہو جائے گیہو جائے گا، تو اس کی قیمت 

ذن پیپٹائیڈ  (4) 

 

ی ڈ
گل
 (Deamidated gliadin peptide antibody:DGP) اینٹی ب اڈی ڈب امیڈیٹڈ 

ً   یہ ٹیسٹ  اا

 

 ی
سی

 

ن
   اینٹی ب اڈی  DGP ۔ہےدستیاب  کم        

 
 

ذن کے خلاف بنتی ہیں، جو آن

 

ی ڈ
گل

ا ہے TTG enzymeمیں

 

اور  IgA یہ دونوں اقسام  ۔ کے ذریعے تبدیل ہو چکا ہوب

IgG  میں دستیاب ہیں۔ ان کی 

 

 
 ٹیسٹ جیسی ہے۔ TTGA افادن

 

 :اہم نکت         

راد میں جنہیں  اینٹی ب اڈی 

 

کمرض ٹیسٹ صرف اسکریننگ کے لیے ہیں اور بعض اف

 

 ی
ی لی
س

ہو،  

 ہیں۔

 

 یہ منفی ہو سکت
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   ٹیسٹ اینٹی ب اڈی 

 

 
 کی افادن

ب اڈیطور پر معلوم نہیں کہ یہ تمام    ب ات پوری    یہ   اور    اینٹی  کمرض  کس طرح بنتی ہیں 

 

 ی
ی لی
س

 

 کو نقصان پہنچانے والی نہیں سمجھی جاتیں۔  کی  کردار اصل  ان کا   میں

 
 

 آن

 

راہ راس ہے۔ یہ ث 

اہم یہ 

 

کمرض ب

 

 ی
ی لی
س

ص کی  

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

راہم کرتی ہیں۔ 

 

 کے لیے ای  اہم ذریعہ ف

ب ات     یہ 

 

 
کہ    جاننا نہان ب اڈیاہم ہے  عام  اینٹی  ای   کو   مریض 

 
 

وق کرواتے  ٹیسٹ 

ا چاہیے۔ گلوٹن  

 

 کے ساتھ، عام طور پر چھ سے   سے ب اک   )گلوٹن پر مشتمل( غذا پر ہوب

 
 

غذا وق

  ب ارہ ماہ کے اندر، ٹیسٹ کو منفی کر دے گی۔

ب اڈی  اب بھی     ٹیسٹ اینٹی  دنیا بھر میں   مگر    مہنگے ہیں کچھ    اگرچہ  استعمال کے لیے     یہ 

 ان کی قیمت بھی کم ہوتی جا رہی ہے۔ بتدریج دستیاب ہو رہے ہیں۔

 ہیں  اینٹی ب اڈی 

 

 ہو سکت

 

 
ان

 

 :ٹیسٹ درج ذیل صورتوں میں مفید ب

ک علامتی مریضوں اور/ب ا  ❖

 

 ی
ی لی
س

ذشہ  مرض 

 

راد کی اسکریننگ کے زب ادہ ج

 

 والے اف

  ب ائیپسی ممکن نہ ہو ب ا  ❖
 

 نہ ہوں   واضح  نتائ  اس  کے ح

 غذا کی ب ابندی کی نگرانی کے لیے  سے ب اک  گلوٹن  ❖

مرض  EMA) اور TTGA (ٹیسٹ اینٹی ب اڈیمثبت انتہائ  کسی مریض میں دو 

ک

 

 ی
ی لی
س

 ہیں۔  

 

 کی ب ائیپسی کی ضرورت کو ختم کر سکت

 
 

ص کے لیے چھوٹی آن

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

  میں  بچوں  کی 

ص 

ن 

 

ج

 

ش

 ہے۔  رہا  ہو استعمال سے عرصے کچھ طریقہ یہ کا 

 کی ب ائیپسی 

 
 

  (Biopsy) چھوٹی آن

ب ائیپسی    کی 

 
 

کمرض  چھوٹی آن

 

 ی
ی لی
س

ص    

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

ب ائیپسی میں کی    کا کی  حتمی ٹیسٹ ہے۔ 

ی  اندرونی  

ّ
ھل
 
ج

ا ہےننھا سا ٹکڑا لیا    کا ای     

 

کے نقصان کے لیے جانچا    ولّائ    اور اسے سوزش اور  ،جاب

ا ہے۔

 

وول  جاب
 س
ی ی
ک

کام کروسبی  یہ  امی آلے کے  (Crosby capsule) ماضی میں 

 

ب
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" ذکر  کا  ا تھا، جس 

 

جاب کی  کمرض  ذریعے 

 

 ی
ی لی
س

ب اب میں     والے  اریخ" 

 

ب آج کل   آئےکی  گا۔ 

ر ب ائیپسی اینڈوسکوپی

 

 ۔کے ذریعے کی جاتی ہے زب ادہ ث

 

  (Endoscopy) اینڈوسکوپی 

کار   ب ائیپسی ای  طریقہ   کی 

 
 

کہتے ہیں۔ " اینڈوسکوپی    "لی جاتی ہے جسے سےچھوٹی آن

کو   جاتی    مریض  دی  دوا  بچوں کے لیےمدہوش کرنے کے لیے  اور  کی   مکمل    ہے،  ہوشی  بے 

الیضرورت ہوتی ہے۔ ای  لچکدار

 

منہ کے ذریعے داخل کی جاتی ہے   (endoscope) ب

 کے شروع کے حصہاور

 
 

 پہنچائی جاتی ہے۔ (duodenum)   چھوٹی آن

 

ای  پتلی   ی

ار

 

  کو اینڈوسکوپ میں سےگزار کر (forceps) ب

 
 

کی مدد میں داخل کر کے اس   چھوٹی آن

ی  سے  

ّ
ھل
 
ج

 چھوٹے سے    سے    

 

 
کو    نمونے لیے جاتے ہیں۔نہان خوردبینی   ب ائیپسی کے نمونے 

ا ہے۔  (Pathology) معائنے کے لیے پیتھالوجی 

 

ارٹری بھیجا جاب  ل  

 

            

ر        ( Endoscope)    اینڈوسکوپ    :۵  تصوث 
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 میں مکمل ہو   یہ  ہے اور ٹیسٹ  اینڈوسکوپی ای  محفوظ  

 
 

عام طور پر تیس منٹ سے کم وق

ر امراض معدہ و جگر اسےجاتی ہے۔ 
 
کمرض ۔ ہیں   دیتے  انجام  ماہ

 

 ی
ی لی
س

ی میں آنتوں کی  

ّ
ھل
 
ج

 

(mucosa)            امل ہیں منرجہ ذیل  میں  ، جن مختلف تبدیلیاں دیکھی جا سکتی ہیں میں

 

 :ش

 

ی   ❖
ّ
ھل
 
ج

ا کی 

 

  ب ا چپٹا ہوب

 

 (  (flatteningتہوں کا غان

ی کی تہوں میں  ❖

ّ
ھل
 
ج

 ( scalloping)  دراڑیں 

رکھنا    یہ   ی   ضروری ہے کہ کچھ مریضوں میں  ذہن میں 

ّ
ھل
 
ج

ارمل   

 

ب ب الکل  پر  طور  ری 
 
ظاہ

ذا یہ لازمی ہے کہ 

 

ہ
ی دکھائی دے سکتی ہے۔ ل

ّ
ھل
 
ج

 کے ب اوجود ب ائیپسی حاصل کی  

 

ری حال
 
کی ظاہ

 جائے۔ 

 ب ائیپسی کا طریقہ کار 

کمرض  یہ جاننا اہم ہے کہ  

 

 ی
ی لی
س

اپوری      

 

ر نہیں کرب

 

 کو یکساں طور پر متاث

 
 

 ۔    چھوٹی آن

 ہیں۔  

 

ارمل نظر آ سکت

 

ً ب اا

 

 ی
سی

 

ن
 ہیں جبکہ دیگر 

 

ر ہو سکت

 

کمرض  کچھ حصے متاث

 

 ی
ی لی
س

کی اس نوعیت   

تسلیم کی جا رہا ہے۔ اس وجہ سے اینڈوسکوپی کے دوران مختلف حصوں سے متعدد ب ائیپسی لینا   کو

  ضروری ہے۔ 

 
 

ب ائیپسی  چھوٹی آن از کم چار  ۔ حالیہ شواہد    چاہیں   لینیکے مختلف حصوں سے کم 

بعض   کہ  ہے  چلتا  پتہ   آ  چھوٹی  سوزش  میں  مریضوںسے 

 
 

   حصہ  کے  شروع  ب الکل  کے  ن

(duodenal bulb)        محدود ہو سکتی 

 

  سے   یہاں  ب ائیپسی  دو  کم   از  کم  لیے  اسہے۔    ی

      بھی لی جانی چاہیے۔ب ائیپسی کے نمونے

 

 
ذاچھوٹے ہوتے ہیں  نیان

 

 سے   احتیاط  بہت  انہیں  ل

ا  تیار لیے کے معائنہ  بین خود

 

 چاہیے۔ کرب
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                  (   (صحت من     )                                             (صحت من     

 

          

ک مرض                  

 

 ی
ی لی
س

کمرض                                                   

 

 ی
ی لی
س

     

)                                     (مخاطی تہوں کا کھردرا پن)             سوزش اور سرخ  ) 

 

              

ک مرض                         

 

 ی
ی لی
س

ک مرض                                                              

 

 ی
ی لی
س

                

)                                  (مخاطی تہوں کا کھردرا پن)               

 

ا تہوں کا غان

 

ہوب ) 

ر     : ۶تصوث 

 
 

نظر سے   کی  اینڈوسکوپ حصہ   شروع کا   کے   چھوٹی آن  
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         (villi)  ولاّئ  موجود  آنتوں    من   صحت ک مرض                       

 

 ی
ی لی
س

 

)                                     (خوردبین کا منظر)                     ولاّئ 
 

 
غان )                                                                          

 

           

ولاّئ  کے آنتوں    من   صحت               ک مرض                                        

 

 ی
ی لی
س

 

             (   کم خوردبینی منظر؛ 

 
 

طاق )                         (villous atrophy) کی تحلیل ولاّئ               

 

       

ولاّئ  کے آنتوں    من    صحت               ک مرض                                      

 

 ی
ی لی
س

  

            ( 

 
 

(villous atrophy)                     (خوردبینی منظر؛ زب ادہ طاق کی تحلیل ولاّئ               

ر  کی  آ چھوٹی    : ۷تصوث 

 
 

 نظر سے    کیبین ب ائیپسی خورد ن
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ص کا طریقہ کار 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

 

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

ص کا ای  سادہ طریقہ  

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

ر  کارکی   میں پیش کی گیا ہے۔۸ تصوث 

 

ر  کمرض   : ۸تصوث 

 

 ی
ی لی
س

ص کا طریقہ کار  

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

     کی 

کا نتیجہ بے   IgA-TTGAکی کمی ہو تو  IgA پر طور  پیدائش   میں اگر مریض

ذ یہ کہکرنے چاہئی ٹیسٹ    ولوجیکلدیگر سیرمعنی ہو گا۔ ایس صورت میں   ری 

 

رد   بھی  کسی  ۔ م
 

 ف

کمرض کا منفی نتیجہ مکمل طور پر  TTGA میں

 

 ی
ی لی
س

ا  امکان کو رد کے 

 

 اسے   بلکہ ، نہیں کرب

کمرض  پھر بھی  کم کر دیتا ہے۔ اگر

 

 ی
ی لی
س

 کا شبہ ب اقی رہے تو مریض کو ب ائیپسی کروانی چاہیے۔ 

  (Gluten challenge)گلوٹن چیلن 

ر امراض معدہ و جگر  
 
ا ہے جہاں مریض ب ائیپسی کے   ماہ

 

کو اکثر ای  عام مسئلے کا سامنا ہوب

ب اک   گلوٹن  ہی  بغیر   ان   سے  ب ا  ایسا کرتے ہیں  اپنی مرضی سے  غذا شروع کر دیتے ہیں۔ بعض 

ب اک   کےڈاکٹر انہیں گلوٹن   غذا آزمانے کا مشورہ دیتے ہیں۔ علامات بہتر ہو جاتی ہیں لیکن   سے 
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ا کہ آب ا وہ واقعی  

 

کمرض  مریض کو یہ یقین نہیں ہوب

 

 ی
ی لی
س

ب ا نہیں۔ ایس صورت   ہےمیں مبتلا    

گلوٹن چیلن کی ضرورت    ذریعہ  کے   خوراک  میں آنتوں کی سوزش کو متحرک کرنے کے لیے 

اکہ 

 

ص کی جا سکے۔ کی حتمی  مرض ب ائیپسی کے ذریعے  ہوتی ہے ب

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

 

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

میں گلوٹن کے استعمال کے ردعم میں مقدار اور تعدد کے لحاظ سے کافی   

ا ہے۔ اسی وجہ سے یہ واضح نہیں ہے کہ چیلن کے لیے روزانہ

 

رق ب اب ا جاب

 

  میں کتنی مقدار    گلوٹن   ف

ر    ۔چاہیے    کھانی
 
ا چاہیے۔    مریضہ

 

رین    کو الگ الگ دیکھا جاب
 
گرام  10ب الغوں کے لیے  کچھ ماہ

 روٹی کے    (گلوٹن
 
ر(توس    تقریباً چار  ڈب راث  ر دیتے   کے ث 

 

 لینے کی تجوث 

 

۔ ہیں   روزانہ دو ہفتے ی

کا   ہفتے  دو  رہنا چاہیے۔ بعض مریضوں میں  جاری   

 

ی چھ ہفتوں  کم  از  کم  بچوں کے لیے چیلن 

 

 

ر ہونے ی
 
اکافی ہو سکتا ہے اور اس صورت میں مدت کو ب ارہ ہفتوں ب ا علامات کے ظاہ

 

دورانیہ ب

اہم 

 

ب چاہیے۔  لینی  کر  ب ائیپسی جلدی  تو  ہوں  علامات  ذ  شدی  کو  اگر مریض  چاہیے۔  ا 

 

جاب رھاب ا 

 

ث 

ب ائیپسی میں کوئی غیر معمولی چیز نہ گلو اگر  ب اوجود  ٹن چیلن کے دوران علامات کی موجودگی کے 

تو   جائے  کمرض  ب ائی 

 

 ی
ی لی
س

ب ا     پیدا کرنے  علامات  کو  راد 

 

اف ص ممکن نہیں ہے۔ بعض 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

کی 

ر ہونے میں کئی ماہ )حتیہ کہ 
 
(  کچھب ائیپسی میں عمومی تبدیلیاں ظاہ

 

 ہیں۔  سال ی

 

 لگ سکت

اوقات چند ہفتوں کے گلوٹن چیلن سے       EMA)اور       (TTGAخون کے ٹیسٹ  اکثر 

  گلوٹن کا استعمال کئی  
 

 ہیں ح

 

  مثبت ہو سکت

 

 جاری کئی  ہفتوں ب ا    مثبت نہیں ہوتے۔ یہ ن

 

ماہ ی

ص رہے۔ چاہے یہ ٹیسٹ مثبت ہوں ب ا نہ ہوں، 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

ا کی تصدیق کے لیے آنتوں کی ب ائیپسی کر 

 

ب

 ۔  ضروری ہے 

ا چاہیے۔ چونکہ 

 

گلوٹن چیلن شروع کرنے سے پہلے مریض کو اپنے معالج سے مشورہ کرب

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

ص  

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

   کی 

 
 

روق ث  لیے  اس  گی،  ہو  درکار  ب ائیپسی  کی  آنتوں  لیے  کے 

ذ یہ کہ   ری 

 

۔ م
 
 
 

دوران مریض اینڈوسکوپی کے انتظامات کیے جانے چاہ گلوٹن پر مبنی غذا کے 

 چیلن کے دوران طبی نگرانی ضروری ہے۔  گلوٹن  ، اس لیےہے کافی بیمار ہو سکتا 
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ارمل   خون    اگر مناس  طریقے سے کیے گئے گلوٹن چیلن کے بعد ب ائیپسی اور

 

کے نتائ ب

تو   کمرض  ہوں 

 

 ی
ی لی
س

اور یہ ہوکی موجودگی     ہے کہ ماضی میں   سکتا کو خارج کی جا سکتا ہے، 

ص  کیمرض 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

 ممکنہ طور پر غلط تھی۔ 

 :اہم نکت 

رد میں 

 

کمرض غذا شروع کرنے سے پہلے  سے ب اک  گلوٹن کسی بھی ف

 

 ی
ی لی
س

ص  حتمی کی 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

 ب ائیپسی کے ذریعے کرنی چاہیے۔ 

 اور الرجی )     سے متعلق اصطلاحات   گلوٹن 

 

، حساس 

 
 

رداس  ( عدم ث 

ان کے  سے    گلوٹن اور  امراض  اوقات الجھن پیدا کر منسوب  متعلق اصطلاحات بعض 

 

 
 

رداس ث  عدم  جیسے  اصطلاحات  ہیں۔    (intolerance)سکتی 

 

حساس   ، 

(sensitivity)   اور الرجی (allergy)    اکثر ای  دوسرے کے متبادل کے طور پر

ان کے   حالانکہ  جاتی ہیں،  کی  ای   استعمال  راد کے لیے مختلف   ۔نہیں    جیسےمعانی 

 

اف یہ مختلف 

ا 

 

ب ا الرجی کا مطلب یہ ہوب  

 

، حساس 

 
 

رداس مفہوم رکھتی ہیں۔ عام طور پر کسی کھانے کی عدم ث 

  وہ مخصوص خوراک کھائی جاتی ہے
 

ر ہو  ،ہے کہ ح
 
رد کو علامات ظاہ

 

اہم ان کے پیچھے    ںتو ف

 

۔ ب

کار  موجود میں،  طریقہ  الفاظ  سادہ  ہیں۔  ہوتے  عمومی گلوٹن    مختلف  ای    

 
 

رداس ث  عدم  کی 

الرجی،/ گلوٹن    اصطلاح ہے جس کے تحت )غیر  گلوٹن    گندم   

 

کحساس 

 

 ی
ی لی
س

اور   مرض ( 

ک

 

 ی
ی لی
س

امل ہیں۔ 

 

 ش

خوراکی الرجی ای  عام مسئلہ ہے اور کسی بھی عمر میں ہو سکتی ہے۔ خوراکی الرجی میں ای  

ا ہے جس میں مریض 

 

امل ہوب

 

ی ردعم ش

 

فعت

  یعنی   دافع جسمخون میں ای  خاص قسم کی  کے  مدا

غذا   ہے جو  ہوتی  پیدا   (immunoglobulin IgE)   (antibody)ب اڈی  اینٹی

موجود   والے  میں  کرنے  پیدا  ہوتی  کے  اینٹی جینمسئلہ  یہ    خلاف    
 

ح جینہے۔   اینٹی 
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(antigen)     ہے تو یہ  ہوتیجسم میں داخل IgE ا ہے، جس سے   ب اڈی  اینٹی

 

 سے جڑ جاب

۔ ان علامات   خارج ہوتے ہیں جو مختلف علامات کا س   بنتے ہیں   مادے  ایسے    خون اور جسم میں  

امل ہیں۔یہ علامات وغیرہ  ، اسہال  قے  میں جلد پر خارش، سوجن، سانس لینے میں دشواری،  

 

ش

ر ہو تی ہیں، لیکن بعض اوقات 
 
عام طور پر مسئلہ پیدا کرنے والی خوراک کھانے کے فوراً بعد ظاہ

 بھی  

 
 

 لاگو ہوتی   گلوٹنگندم/  ۔لگ سکتا ہے  زب ادہ وق

 

الرجی کے حوالے سے بھی یہی وضاح

ک  ہے۔

 

 ی
ی لی
س

رعکس  مرض  ث  راد کے 

 

اف رہ 

 

  TTGA  ایسے مریضوں کے خون میں  ،سے متاث

اور ان کی آنتوں میں اوقات اس قسم کی    بھی    موجود نہیں ہوتی  ا۔ بعض 

 

کوئی نقصان نہیں ہوب

        خوراکی

 
 

مرض  یہ    یہ سمجھنا ضروری ہے کہ  ہو سکتی ہے۔بھی    کے ساتھ ختم  گزرنے    الرجی وق

ک

 

 ی
ی لی
س

 نہیں ہے۔  

 کے لیے استعمال ہوتی ہے۔ ای    گلوٹن

 
 

رداس  ای  اور اصطلاح ہے جو عدم ث 

 

حساس 

راد جنہیں  

 

کمرض  لحاظ سے وہ تمام اف

 

 ی
ی لی
س

"حساس" ہوتے ہیں۔ گلوٹن    ہے، وہ حقیقت میں  

جاتی ہے جنہیں کی  استعمال  ان مریضوں کے لیے  اصطلاح  یہ  اہم 

 

کھانے سے مختلف گلوٹن    ب

اور وہ ر ہوتی ہیں 
 
ب اک غذا پرگلوٹن    علامات ظاہ   انہیںلیکن    ،بہتر محسوس کرتے ہیں   خود کو    سے 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

ا  

 

اوقات "غیر    نہیں ہوب ک۔اسے بعض 

 

 ی
ی لی
س

ا ہے۔ گلوٹن    

 

جاب کہا   "

 

حساس 

موجود نہیں  TTGA جیسے  ب اڈی  اینٹیب ا دیگر خودکار    ب اڈی  اینٹی IgE اس صورت میں  

اور آنتوں کو   ارمل ہوتی ہے 

 

ب ب ایوپسی  ص    کوئی نقصان نہیں پہنچتا۔ اس کیہوتیں۔ 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

کے لیے 

یہ   کہ  یہ معلوم نہیں ہے  عام ہے  بیماریکوئی مخصوص ٹیسٹ موجود نہیں ہے۔  کیونکہ   ،کتنی 

راد اکثر

 

ص    خود اپنی    اف

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

راد 

 

ب ا کچھ اف کرتے ہیں۔ یہ بھی واضح نہیں ہے کہ یہ مسئلہ مستقل ہے 

 ہیں۔

 

کر سکت اس سے نجات حاصل   کے ساتھ 

 
 

 یہ  کہ   ہے  ہوا  درب افت   یہ  میں   ہی  حالوق

راء دوسرے کچھموجود  علاوہ کے گلوٹن میں گندم بیماری 

 

 
استے( اج

 
 

 ہے۔  ہوتی سے)ن

رعکس،   ث  کے  حالتوں  دونوں  کمرض  ان 

 

 ی
ی لی
س

ی   

 

فعت

مدا خودکار  ای  

(autoimmune)   پر حساس گلوٹن    ہے جس میںبیماری کے استعمال سے جینیاتی طور 
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جو  ا ہے، 

 

کا ہوب اخیری قسم 

 

ب ای   ی ردعم 

 

فعت

یہ مدا  کو نقصان پہنچتا ہے۔ 

 
 

راد میں چھوٹی آن

 

اف

کمرض  الرجی کے ردعم سے مختلف ہے۔ اس لیے  

 

 ی
ی لی
س

کو ای  خوراکی الرجی نہیں سمجھا   

آنتوں کو حقیقی نقصان پہنچتا ہے،  بیماری میں  اس  کہ  واضح کرنے کے لیے  ذ  ری 

 

م ب ات  ا۔یہ 

 

جاب

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

   " بیماری  گلوٹن  کو  کی  آنتوں  شدہ  پیدا   gluten-induced) سے 

enteropathy)  "ا ہے۔ اس بیماری میں

 

مرض پیدا ہوتی ہے۔  TTGA بھی کہا جاب

ک

 

 ی
ی لی
س

اور مریض اس سے نجات حاصل نہیں کر سکتا    کے   ۔ای  مستقل عارضہ ہے 

 
 

وق

کا علاج صرف گلوٹن    ساتھ بیماری  اس  ہو سکتی ہے۔  ردعم کی شدت مختلف  پر  استعمال  کے 

ا ہے۔ گلوٹن  مستقل طور پر

 

 سے ب اک غذا اپناب

میں کسی  اگر   رق سمجھنے 

 

ف درمیان  کے  الرجی  اور   

 

، حساس 

 
 

رداس ث  عدم  کی  گلوٹن  کو 

ا چاہیے۔ خوددشواری ہو تو انہیں اپنے

 

ص    ازمعالج سے مشورہ کرب

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

اور بغیر ا 

 

ص حتمی  کرب

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

ا گلوٹن  کے

 

 ۔صحیح طرز عم نہیں ہے  سے ب اک غذا پر عم کرب

 

 :اہم نکت 

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

رد کو  

 

ا  ب ا تو کسی ف

 

ا  ہے ب ا نہیںہوب

 

 بیماری کی شدت مختلف ہو سکتی ہے۔ ۔  البتہ ہوب

 علاج 

کمرض  فی الحال  

 

 ی
ی لی
س

 لیے   کے   ہمیشہ   بیماری   یہ   سے   جس   علاج موجود نہیں ہے مستقل    کوئی    کا  

کمرض  ۔  جائے   ہو   رفع 

 

 ی
ی لی
س

واحد علاج   ب اک غذا   گلوٹن   کا   (gluten free diet)سے 

ا چاہیے جن میں گندم،  

 

اور مشروب ات سے پرہیز کرب وہے۔ مریض کو ایسے کھانے  َ
 
 دیو گندم ب ا    ج

امل ہوں۔ یہ تفصیل سے

 

ا" میں   اگلے  ش

 

ب اک غذا کے ساتھ زندگی گزارب ب اب "گلوٹن سے 

 بیان کی گیا ہے۔
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ا ضروری ہے کہ  

 

کمرض  یہ ذہن نشین کرب

 

 ی
ی لی
س

 مستقل   

 
 

رداس میں گلوٹن کی عدم ث 

رآں گلوٹن سے مکمل پرہیز اور کسی قسم کی   ذ ث  ری 

 

 کے ساتھ ختم نہیں ہوتی۔ م

 
 

  ہوتی ہے اور وق

ا لازمی ہے۔ غذا میں گلوٹن کی معمولی مقدار بھی  لغزش  

 

رانداز  پر  صحتکے بغیر پرہیز کرب

 

سکتی   اث

ب اک غذا  ب ابندی زندگی بھر کی ہے، اس لیے ضروری ہے کہ گلوٹن سے  ہے۔ چونکہ یہ غذائی 

ص کی جائے۔ مرض کی صحیح  کے ذریعے  ب ائیپسیشروع کرنے سے پہلے آنتوں کی 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

 

 

 :اہم نکت 

ا لیے  کے بھر سے اور زندگی گلوٹن سے ب اک غذا پر سختی

 

 ۔ضروری ہے عم کرب

رات 

 

 گلوٹن سے ب اک غذا پر عم کے اث

  غذا سے گلوٹن نکال دی
 

ا     جاتی  ح

 

آب ص سے پہلے موجود علامات میں بہتری 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

ہے تو 

ا ہے، اسہال

 

ائی کی سطح بہتر ہو جاتی  شروع ہو جاتی ہے۔ پیٹ کا درد ختم ہو جاب

 

ا ہے، تواب

 

رک جاب

ا ہے۔ آنتوں کو پہنچنے والا نقصان

 

رھنا شروع ہو جاب

 

اور وزن ث  ر  ہے 

 

اور   پر ٹھیک  طور  مکمل  ب الآج

ر مریض چند ہفتوں میں

 

ا ہے۔ زب ادہ ث

 

ارمل ہو جاب

 

ہیں، جبکہ    لگت   کرنے  بہتر محسوس  د کو  خو  ہی    ب

 لگ سکتا ہے۔ بچے عام طور پر 

 
 

  جلدی زب ادہ بعض کو زب ادہ وق

 

  کو اکثر ادر   جاتے ہیں ہو تندرس

ذ ہو تو صحت ب ابی میں زب ادہ   ہی    چند دنوں میں بہتری آ جاتی ہے۔اگر آنتوں کو ابتدائی نقصان شدی 

 بھی لے سکتا ہے۔ مریضوں کو مایوس 

 

دو سال ی  لگ سکتا ہے۔ بعض صورتوں میں یہ 

 
 

وق

ر دن پچھلے دن سے بہتر 
 
ا چاہیے۔ ہ

 

 ۔ہو گا  نہیں ہوب

امن  اور   معدنیات

 

ا   پوری   کمی   کی  وب

 

 کرب

  

 
 

ص کے وق

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

امن  معدنیات اور/ب ااگر 

 

 ان  ذریعے  کے  گولیوںکی کمی موجود ہو تو    وب

راہم کی جانی چاہیے۔  مقدار    اضافی  کی

 

ا  مسئلہس  سے عام    کمی  میں   خون  کی  فولادف

 

کمی   یہ    ۔ہے      ہوب
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ارے ملک میں خاص طور پر  
 
اہم ہ

 

گلوٹن سے ب اک غذا شروع کرنے کے بعد بہتر ہو جاتی ہے۔ ب

ا فائدہ اس  عام ہے۔    خاصی  بھیویسے    کی کمی    فولادخواتین میں غذائی  

 

راہم کرب

 

کو خوراک میں ف

ر کو بحال کرنے کے لیے    فولادمن ہو گا۔ جسم میں  

 

ا   دوائ کو    کے ذخاث

 

 جاری رکھا جاب

 

کئی ماہ ی

اور   امنچاہیے۔دیگر معدنیات 

 

ارٹری سے تصدیق مہنگی ہو سکتی ہے،  وب ل   ذا    کی کمی کی 

 

ہ
ملٹی    ل

امن

 

ر ہے۔ اگر ہڈیوں   روزانہ  گولی  ای    کی     (multivitamin) وب

 

چند ماہ کے لیے مؤث

امن موجود ہو تو کیلشیم اور کمزوریکی 

 

 چاہئی۔  لینی گولیاں کی D وب

   کی لیکٹوز 

 
 

رداس  عدم ث 

کا   (lactose) لیکٹوز استہ  ای  قسم 

 
 

اور   ن دودھ  مصنوعات   دیگر  اس سےبنی    ہے جو 

ا

 

ہوب موجود  ا  کہا   بھی  شکر  کی  دودھ  اسےہے۔    میں 

 

ای  ۔   ہے  جاب   

 

خل کے   

 
 

آن چھوٹی 

ام  کا   جس   (enzyme)خامرہ

 

س    ب
ی 

 

ی
ی ک
ل

(lactase)ہضم   کو    کرتے ہیں جو لیکٹوز  پیدا  ہے

ا  مدد  کرنے میں

 

اکہ  ہے  کرب

 

ذب  میں  خونوہ    ب

 

   کی    ۔ لیکٹوز  ب اے  ہو  ج 

 
 

اس وق  

 
 

رداس ث  عدم 

  آنتوں میں  
 

 میں     اکسی وجہ سے پید  خامرہیہ  ہوتی ہے ح

 
 

ری آن

 

نہ ہو۔غیر ہضم شدہ لیکٹوز ث 

دب ا ا ہے، جہاں اسے توڑ 

 

ا ہے  داخل ہوب

 

اور اسہال ہو  جاب درد، پھولنا، گیس  ۔ اس سے پیٹ میں 

 ہے   (primary) مستقل  سکتا ہے۔

 

 ای  عام جینیاتی حال

 
 

رداس جس   ،لیکٹوز عدم ث 

ب اک غذا کھانی پڑتی ہے راد کو لیکٹوز سے 

 

اف ا۔ ایسے 

 

س پیدا نہیں ہوب
ی 

 

ی
ی ک
ل

 اس   اور  دودھ  اور  میں 

س  بنی  سے
ی 

 

ی
ی ک
ل

ساتھ  کے  ہیں۔  قطرے  ب ا  گولیاں  کی  مصنوعات  پڑتے  انوی    لینے 

 

ب ا   ب

 میں ہو سکتی ہے جس میں  لیکٹوز عدم        (secondary)عارضی

 

 کسی بھی حال

 
 

رداس ث 

س کی پیداوار ختم ہو جائے، جیسے آنتوں کی 
ی 

 

ی
ی ک
ل

اور   کی کو نقصان پہنچے 

 
 

  متعدی  کوئ  چھوٹی آن

کمرض  اور  بیماری  

 

 ی
ی لی
س

ا ہے اور آنتوں کے 

 

ر صورتوں میں یہ ای  عارضی مسئلہ ہوب

 

۔ زب ادہ ث

 بحال ہو جاتی ہے۔ 

 

 صحت من ہونے پر لیکٹوز ہضم کرنے کی صلاح 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

 ہو سکتا ہے  

 
 

رداس ث  انوی لیکٹوز عدم 

 

ب کو  انہیں   ،کے کچھ مریضوں  اور 

اور   کردہ    دودھ  تیار  انہیں چند اس سے  ہو سکتی ہے۔  دیگر مصنوعات ہضم کرنے میں مشکل 
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ا چاہیے۔ چونکہ دودھ کیلشیم کا بہترین ذریعہ ہے،   ان  ہفتوں کے لیے  

 

مصنوعات سے پرہیز کرب

امل نہ ہو تو

 

 لینا ضروری ہے۔ یعنی گولیاں  کیلشیم خوراکی  اگر غذا میں دودھ ش

ص

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

ا  کے ساتھ   مرض کی 

 

 گزارہ کرب

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

ص بہت پریشان کن ہو سکتی ہے۔ مریضوں کو یہ جان کر مایوسی   

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

کی 

اور   ہوتی غصے  انکار،  میں  ان  گے۔  کھا سکیں  اشیاء نہیں  بنی  سے  گندم  کبھی  دوب ارہ  وہ  کہ  ہے 

ب ات پر خوشی محسوس  اس   ہیں۔ لیکن بہت سے مریض 

 

ذب ات پیدا ہو سکت

 

ج   جیسے 

 

 
جھنجھلاہ

ر یہ پتہ چل گیا کہ ان کے ساتھ

 

مسئلہ تھا۔  کی  کرتے ہیں کہ انہیں سالوں کی تکلیف کے بعد ب الآج

ص ان کے لیے یہ 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

 ۔ نہیں کم سے  نعمت ای  نعمت  

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

ا  کے ساتھ    

 

ہو سکتا ہے۔ درج ذیل نکات ان مریضوں   مشکلگزارہ کرب

 

 

 
ان

 

ص کے عم سے گزرے ہو  گے ہوںکے لیے مددگار ب

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

 ں: جو حال ہی میں 

کمرض  ❖

 

 ی
ی لی
س

کے ب ارے میں زب ادہ سے زب ادہ معلومات حاصل کریں۔ ب اخبر  

 ہیں۔ نبٹ   بہتر طریقے سے  سے  مریض اپنی صحت سے متعلق مسائ 

 

 سکت

کا صرف خوراک سے  ایس ہیں جن  ںمثبت رہنے کی کوشش کریں۔ بہت کم بیمارب ا ❖

ر علاج ممکن ہے۔ نہ تو دوائیں درکار ہیں اور نہ ہی کسی قسم 

 

 کا آپریشناس قدر مؤث

 ۔ وغیرہ 

 اور غذائی ضرورب ات کے ب ارے میں آگاہ   اپنے خاندان اور دوستوں کو  ❖

 

اپنی حال

 کریں۔ 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

کا بنیادی مسئلہ غذا کے حوالے سے ہے، اور اس پر تفصیل سے اگلے ب اب   

 کی جائے گی۔ ب ات میں

 :اہم نکت  

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

 ہیں۔ 

 

 کے مریض گلوٹن سے ب اک غذا کے ذریعے مکمل اور صحت من زندگی گزار سکت



64 
 

ص  از   بعد 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

 معائنہ   

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

ر   
 
ماہ اور   اپنے معالج  کو  تمام مریضوں  ب اقاعدہ   خوراک    کے  ساتھ    کے 

ر مریض گلوٹن سے ب اک غذا شروع کرنے      (follow-up)معائنہ  

 

ا چاہیے۔ زب ادہ ث

 

کرب

اور   ب اس      وہ  کہ  ہے  ممکن  عین  یہکے بعد بہت بہتر محسوس کرتے ہیں   مستقبل اپنے معالج کے 

اہی میں کروانے  معائنہ ب اقاعدہ میں

 

 ۔  کریں کوب

ا  

 

رہ لینا اور کسی ممکنہ پیچیدگی کے لیے مکمل جسمانی معائنہ کرب

 
 

ضروری ہے۔ علامات کا جاث

ب اقاعدگی سے  قداور    کے وزن  بچوں اکہ ان کی نشوونما یقینی بنائی جا سکے۔ تمام   جانچنا    کو 

 

ب چاہیے 

ذیکس

  

ای ب اڈی ماس  ا ضروری  (body mass index) مریضوں میں 

 

کا حساب لگاب

ص    ہے۔

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

دوب ارہ    TTGA  ماہ بعد    12کے   اٹیسٹ 

 

 یہ ٹیسٹ   کرب

 

 ی

 
 

اس وق چاہیے۔ 

ا    منفی ہو

 

 میں   خوراک  کیچاہیے۔ اگر یہ مسلسل مثبت رہتا ہے تو اس کا مطلب ہے کہ مریض جاب

امل  گلوٹن بھی ابھی

 

 ۔ ہے ش

 ب ائیپسی   دوب ارہ  آنتوں کی 

ازع  ای    یہ

 
 

کمرض  کہ آب ا   ہے   مسئلہ م

 

 ی
ی لی
س

کے تمام مریضوں کے لیے آنتوں کی شفا   

رین    ضروری ہے ب ا نہیں۔ کچھ    ب ائیپسیدوب ارہ    کے لیے  یقینی  بنانے    ب ابی کو  
 
گلوٹن سے ب اک غذا ماہ

ب الغ  تمام  ماہ بعد  ب ارہ  چھ سے  دیگر ب ائیپسی    دوب ارہ  کی  مریضوں    شروع کرنے کے  کرتے ہیں۔ 

یہ   ب ا    میں  صورتوں  خاص  صرف  ب ائیپسیمعالج  رہیں  رار 

 

رف ث  علامات  اگر  ہیں۔  مرض کرتے 

ک

 

 ی
ی لی
س

ص  کی 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

ا چاہیے۔ بچوں میں  ب ائیپسی  دوب ارہ کے ب ارے میں کوئی شبہ ہو تو 

 

پر غور کی جاب

 کہ مذکورہ مسائ موجود نہ ہوں۔ ب ائیپسی  دوب ارہ طور پر عام

 

  ی
 

 نہیں کی جاتی، ح

 :اہم نکت 

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

 ۔  ہوتی نہیں ختم پر طور  اپنے یہہے۔  بیماری ای  مستقل  
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راحم 

 

کمرض  م

 

 ی
ی لی
س

Non-Responsive)   ) 

ا نکالنے کے بعد    گلوٹن کو غذا سے  

 

کا خاتمہ ہوب اور آنتوں کے نقصان  علامات میں بہتری 

یہ   کمرض  چاہیے۔ 

 

 ی
ی لی
س

طویل    ای   لیے  علاج کے  اگرچہ  ہے۔  ای  حصہ  کا  کی تعری 

 ذکر 
 
ب اک غذا شروع کرنے کے چھ ماہ کے اندر قاب عرصہ درکار ہو سکتا ہے، لیکن گلوٹن سے 

پر   اہم عملی طور 

 

ب آنی چاہیے۔  ب اوجود   ایسابہتری نظر  ب اک غذا کے  ا۔ گلوٹن سے 

 

ہوب ہمیشہ نہیں 

ارٹری ا، ب ا ل  

 

ارمل ٹیسٹ علامات میں بہتری نہ ہوب

 

ا  ب

 

راحم "  نہ ہوب

 

کمرض  م

 

 ی
ی لی
س

 "  (non-

responsive celiac disease)  ا ہے۔

 

 کہلاب

راحم

 

کمرض    م

 

 ی
ی لی
س

عام مسئلہ ہے     ر  فیصد مریض   30سے    7  جس سے  ای  

 

ہو   متاث

 ہیں  

 

راحم   ہیں۔    محدود  وجوہات     اس کی  میں    صورتوں  اکثر ۔      سکت

 

کمرض    م

 

 ی
ی لی
س

میں درج ذیل   

ا چاہیے

 

ات پر غور کرب

 

 ۔ امکاب

ص

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

 !غلط 

کمرض    اگر  

 

 ی
ی لی
س

رد   کوئ  مبتلا  میں   

 

عم کرنے کے   سے   سختیب اک غذا پر      گلوٹن سے    ف

ا، تو

 

صکی  مرض    ہے کہ  سکتاہو   ب اوجود بہتر نہیں ہوب

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

کمرض  ۔  ہو  غلط    ہی  

 

 ی
ی لی
س

میں آنتوں    

صورتوں   دیگر  یہ  میں نظر آنے والی تبدیلیاں اس بیماری کے لیے منفرد نہیں ہیں۔  ب ائیپسی  کی

میں بھی دیکھی جا   ں  بیماریو  سوزشی     دوسری  کی  آنتوںاور      متعدی امراضجیسے آنتوں کے میں  

ذا یہ ضروری ہے کہ 

 

ہ
کمرض سکتی ہیں۔ ل

 

 ی
ی لی
س

ص کی 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

ر صورت میں  
 
 جائے۔ بنائیقینی ہ

 رہنا   جاری  کا  گلوٹن  میں  خوراک

راحم    میزش  غذا میں گلوٹن کی آ

 

کمرض  م

 

 ی
ی لی
س

کی س  سے عام وجہ ہے، جو ای  تہائی   

    مریضوںسے نصف

 

 ہیں۔ ممکن ہے کہ  ہے۔ اس کے کئی     جاتی  ب ائی  میں  ی

 

ممکنہ اسباب ہو سکت

جان بوجھ کر گلوٹن پر مشتمل غذا کھا رہا ہو   ب ا  مریض اپنی خوراک میں پوشیدہ گلوٹن سے لاعلم ہو

کا   بے ضابطگیوں  میں  خوراک  اپنی  مریض  )کچھ  بتائے۔  نہ  کو  معالج  اپنے  سے  وجہ  کسی  اور 
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ذ یہ کہ کچھ مریض سمجھتے ہیں کہ کبھی   ہیں(    محسوس کرتےاعتراف کرنے میں شرمنگی   ری 

 

م

 قبول ہے۔ 
 
 کبھار ب ا تھوڑی مقدار میں گلوٹن پر مشتمل غذا لینا قاب

 

 

را   اورآنتوں کی حساس 

 
 
رج

 
 
 پن   ج

  

 

را  اورآنتوں کی حساس 

 
 
رج

 
 
 (irritable bowel syndrome) پن  ج

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

راحم    کے  

 

سوزش     جعلا م از  "بعد  اسے  وجہ ہے۔ کبھی کبھار  عام  دوسری  کی 

ا ہے۔ اگرچہ آنتیں گلوٹن سے پیدا شدہ سوزش سے ٹھیک ہو 

 

" بھی کہا جاب

 

آنتوں کی حساس 

ہیں۔   جاتے  ہو  "حساس"  اور پٹھے  اعصاب  آنتوں کے  ہیں، لیکن  کے  جاتی  آنتوں  مریض 

ب ا پھیلنے کی خود کار   ارملسکڑنے 

 

ا ہے۔   ) دارِ انقباض  لہر (حرکت    ب

 

پر بھی تکلیف محسوس کرب

 ہو سکتی ہیں جیسے پیٹ میں درد،    پیداعلامات  قسم کی    مختلف  

 

تکلیف یہ  ۔    وغیرہ  اور قب     دس

 کے ساتھ بہتر ہو سکتی ہے۔

 
 

 وق

 

 
 

رداس  لیکٹوز کی عدم ث 

راد    پہلے  جیسا کہ علاج کے حصے میں 

 

اف کمرض  ذکر کی گیا، کچھ 

 

 ی
ی لی
س

 کے ساتھ لیکٹوز    

(lactose)   ر

 

 کا شکار ہو جاتے ہیں۔ زب ادہ ث

 
 

رداس میں یہ ای  عارضی صورتوں    کی عدم ث 

 بحال 

 

ا ہے، اور آنتوں کے ٹھیک ہونے کے ساتھ ہی لیکٹوز کو ہضم کرنے کی صلاح 

 

مسئلہ ہوب

اور   درد، گیس، پیٹ پھولنا،   ہو جاتی ہے۔ علامات میں پیٹ میں 

 

امل ہیں۔ لیکٹوز    دس

 

سے ش

 غذا آزما کر دیکھا جا سکتا ہے کہ آب ا اس سے علامات میں بہتری آتی ہے۔ ب اک  

ری 

 

   ث 

 
 

 سوزش  کی   آن

   

 
 

ری آن

 

ک کے ساتھ ث 

 

 ی
ی لی
س

راد مرض 

 

   (   (microcytic colitisسوزش میں   کچھ اف

جاتے  ہو  شکار  کولائٹس کا   

 
 

ووسائ
 مف
ت ل

ہیں:  اقسام  دو  کی  اس   ہیں۔ 

(lymphocytic colitis)  کولائٹس س 

 

ح ی
لت 

کو  collagenous)اور 

colitis) ذ  کی    بیماریوںان     ۔  شدی 

 

ص انتہائ پتلا    اہم علام

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

ب انی جیسا اسہال ہے۔ اس 
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ری آن

 

ث  کی ضرورت ہوتی   ب ائیپسیاور     (colonoscopy) اینڈوسکوپی    کی  کے لیے 

  ہے پڑتی  بھی ضرورت کی دوائیں کو مریضوں ہے اور کچھ   غذا  ب اک   سےعلاج گلوٹن اس کا ہے۔ 

 بیماری    لبلبے کی 

کبھار   کمرض  کبھی 

 

 ی
ی لی
س

کمز   کی  لبلبے  مریض   pancreatic)   یورکے 

insufficiency)  ر ہو جاتی ہے۔

 

 متاث

 

ی صلاح 

م

 

ص

کا شکار ہو جاتے ہیں، یعنی لبلبے کی ہا

ی ہ ای  عضو ہے جو خوراک کو ہضم کرنے کے لیے مختلف  
لی ل  ےخامرجیسا کہ پہلے ذکر کی گیا، 

(enzymes)     والی سوزش  میں گلوٹن سے پیدا ہونے 

 
 

ا ہے۔ چھوٹی آن

 

 ان پیدا کرب

ر کر سکتی ہے، جو لبلبے کو یہ  

 

راج کو متاث

 

پیدا کرنے کے لیے متحرک کرتے   خامرہہارمون کے اج

اور وزن میں    ہضم خوراک اسہال 
 
اقاب

 

ب ذب نہیں ہو سکتی۔ 

 

ہیں۔ اگر خوراک ہضم نہ ہو تو ج 

ا   اکثر صورتوں  کمی کا س   بنتی ہے۔  

 

 کے ساتھ بہتر ہو جاب

 
 

ا ہے اور وق

 

میں یہ مسئلہ عارضی ہوب

 ۔ ہے سکتا جا کی   بھی ذریعے  کے  ںدوائی علاج  کا ی ورہے۔ لبلبے کی کمز

 میں 

 
 

راثیم   چھوٹی آن
 
 کی افزائش   ج

 میں کئی اقسام کے

 
 

ری آن

 

راثیم یعنی  عام طور پر ث 
 
موجود  (bacteria) بیکٹیرب ا    ج

 میں بیکٹیرب ا 

 
 

اہم چھوٹی آن

 

انی صحت میں کردار کو بھی سمجھا جا رہا ہے۔ ب

 

ہوتے ہیں جن کے ان

ً کم ہوتی   اا

 

 ی
سی

 

ن
 ہیں جو ان بیکٹیرب ا کی  کی مقدار 

 

ہے۔ سوزش اور نقصان ای  ایسا ماحول پیدا کر سکت

روغ دے

 

ف کو  کو    ۔افزائش   میں بیکٹیرب ا کی افزائش" اس عم 

 
 

 small)      "چھوٹی آن

bowel bacterial overgrowth) را جیسے

 

 
ا ہے۔ یہ صورتحال غذائی اج

 

کہا جاب

اقص    چربی

 

را کے ب

 

 
ذباور دیگر اج

 

 کی وجہ سے اسہال اور وزن میں    ج 
 
اور   فولادہے۔    کرتی  پیدا  ک

امن

 

کی   B12 وب ہو جانے کے بعد، بیکٹیرب ا  ص 

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

ب ار  ای   ہو سکتی ہے۔  پیدا  کمی بھی  کی 

 کامیابی سے علاج کی جا سکتا ہے۔ کم کر کہ  اس بیماری کا   ذریعے کے دوائیںافزائش کو 
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ی  دوسری  

 

فعت

ا   کی بیماری   نظام خود کار مدا

 

  (Autoimmune diseases)کا پیدا ہوب

کمرض  ،  ہے  گیا  کی   ذکر  پہلے  کہ  جیسا

 

 ی
ی لی
س

ی  ای     

 

فعت

ہے، اور   کی بیماری  نظامخود کار مدا

ی  اس کے مریضوں میں دیگر  

 

فعت

ا ہے۔ کی بیماریو  نظامخود کار مدا

 

ں کے ہونے کا خطرہ زب ادہ ہوب

عام   کیای   غدود  تھائیرائیڈ  ی  مسئلہ 

 

فعت

مدا دکار  تھائیرائیڈائٹس  خو  جسے  ہے،   سوزش 

(autoimmune thyroiditis)   تھائیرائیڈائٹس موٹوز  ہاشی    ب ا 

(Hashimoto’s thyroiditis)  ا

 

کہتے ہیں۔ تھائیرائیڈگردن میں واقع ای  چھوب

ہارمون جو  ہے،  کی    غدود  دل  اور  نشوونما  کی  جسم  جو  ہے  ا 

 

کرب  انتہائی   لیے   کےکارکردگیپیدا 

 ۔ہیں  ضروری 

  تھائیرائیڈ غدود کی کارکردگی کمزور ہو جاتی ہے 
 

،  (hypothyroidism) ح

انتو  

 

کمرض  میں    ان

 

 ی
ی لی
س

   

 

علام عام  سے  س   ہیں۔  سکتی  ہو  پیدا  علامات  مشابہ  سے 

ذا اگر کوئی مریض   بلاوجہ اضافہ    غیرمعمولی تھکن ہے۔ قب اور وزن میں

 

بھی ہو سکتا ہے۔ ل

ب ا   ر ہوں، تو    میں   اسجو گلوٹن سے ب اک غذا لے رہا ہو، بے س   تھکن کا شکار ہو 
 
نئی علامات ظاہ

 آسانی سے ۔ اس کی جانچ خون کے ٹیسٹ کے ذریعے    چاہیے  رکھنا  نظر  مدبیماری کو    کی  تھائیرائیڈ 

ر علاج 

 

اکے ذریعے کی جا   کھانے گولیاں کی ہارمون اسکی جا سکتی ہے، اور اس کا مؤث

 

 ہے۔ ب

 ہم موجود بیمارب اں 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

جیسے     بیمارب اں  دیگر  طرح  اسی  اور  ہے،  کی تیزابیت    عام  معدے  اور 

اسور    مثلاً  بیمارب اں

 

ذا یہ ممکن ہے کہ  ب

 

ہ
کمرض  اور بد ہضمی بھی عام ہیں۔ ل

 

 ی
ی لی
س

کے مریض   

راہ  کوئی  میں  اپس  کا   ان  اور  میں ای  سے زب ادہ بیمارب اں ہوں     ث 

 

۔ ان بیماریوں   ہو  نہ  تعلق  راس

کمرض کی علامات 

 

 ی
ی لی
س

 کی علامات سے مشابہ ہو سکتی ہیں۔  
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کمرض دشوار 

 

 ی
ی لی
س

 

ک      کبھی کبھار

 

 ی
ی لی
س

ا  ہو  دشوار  انتہائی  علاج  کا   مرض 

 

سے ریفریکٹری مرض ۔ا  ہے  جاب

 

 

 ی
ی لی
س

اسے  ہیں     کہتے     (refractory celiac disease)ک   راحم    ۔ 

 

م مرض اور 

ک

 

 ی
ی لی
س

اہم ریفریکٹری    

 

ا ہے۔ ب

 

کمرض  کو ای  ہی اصطلاح کے طور پر استعمال کی جاب

 

 ی
ی لی
س

کی    

ب ا دوب ارہ   کی 

 
 

ص کے لیے ضروری ہے کہ چھوٹی آن

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

 سوزش   کی  آنتوںکے ذریعے    ئیپسی

ر ہو    کی  ولّائ  اور
 
از کم ای  سال سے گلوٹن سے    تحلیل ظاہ ب اوجود اس کے کہ مریض کم  مکمل   ، 

اور  ہو  پر  غذا  راب  ب اک 

 

کی    ج ہاضمہ  ہو۔ ریفریکٹری   نظام  گیا  دب ا  کر  خارج  کو  وجوہات  تمام  دیگر 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

 بھی موجود ہو سکتی ہے یعنی مریض کبھی بھی گلوٹن سے ب اک   

 
 

ص کے وق

ن 

 

ج

 

ش

 

ن

اغذا پر صحت ب اب نہیں  

 

ب   مریض کچھ عرصے کے   ،ب ا
 

ر ہو سکتی ہے ح
 
 ظاہ

 
 

ب ا یہ بعد میں اس وق

 لیے بہتر محسوس کر چکا ہو۔ اس بیماری کی اہم علامات وزن میں کمی اور اسہال ہیں۔

کمرض  ریفریکٹری  

 

 ی
ی لی
س

راد، وہ لوگ جنہیں بیماری کی شدت  نہیں    عام  

 

اف ہے۔ معمر 

ب اک غذا پر عم نہ کریں، زب ادہ خطرے میں ہوتے ہیں۔ یہ  اور وہ جو گلوٹن سے  بہت زب ادہ ہو، 

والی   ای  سنگین مسئلہ ہو سکتا ہے جس کے لیے   دب انے  ی نظام کی غیر معمولی سرگرمی کو 

 

فعت

مدا

 کے اوپر والے حصے میں  تی ہیں دوائیاں استعمال کی جا

 
 

اسور    ۔ کچھ مریضوں میں چھوٹی آن

 

پیدا ب

ووما  
مِف
ل

جسے  کینسر،  کا  نظام  ی 

 

فعت

مدا میں  آنتوں  میں  راد 

 

اف چند  اور  ہیں،   

 

سکت  ہو 

(lymphoma)  ر ہو سکتا ہے۔ ریفریکٹری
 
ا ہے، ظاہ

 

کمرض کہا جاب

 

 ی
ی لی
س

کا علاج پیچیدہ  

ر  
 
ر نگرانی    وجگر    معدہ  امراضہے، اور ان مریضوں کو ماہ کی ضرورت علاج    ب اقاعدگی سے  کے زث 

راد کچھ  ہوتی ہے۔ 
 

  بھی مہلک بیماری  یہ میں اف

 

 
ان

 

 ہے۔ سکتی ہو ب

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

 پیچیدگیاں   تالم کی طویل  

کمرض  کہ      ہے  گیا   کی   ذکر  پہلے  کہ  جیسا

 

 ی
ی لی
س

ر   

 

ب اک غذا کے ذریعے مؤث کا گلوٹن سے 

ادر ہی دیکھنے میں آتی ہیں۔ یہ پیچیدگیاں زب ادہ 

 

اذ و ب

 

علاج ممکن ہے، اور طویل مدتی پیچیدگیاں ش
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کی بیماری جاتی ہیں جن  ان مریضوں میں دیکھی  ر 

 

    ث

 

ب ا   ای  عرصہ ی ہو  رہی   

 
 

 شناح
 
اقاب

 

ب

اور دیگر   سرطان )کینسر( جنہوں نے بیماری کا صحیح علاج نہ کرواب ا ہو۔ س  سے اہم دو پیچیدگیاں  

ی  

 

فعت

کار مدا ا ہےں  کی بیماریو  نظام خود 

 

ب اقاعدہ  کا پیدا ہوب  معائنہ ۔ ان مسائ کی نگرانی کے لیے 

ا ہے۔ 

 

ر کی جاب

 

 تجوث 

   تالم     شواہد سے پتہ چلتا ہے کہ گلوٹن سے ب اک غذا پر سختی سے عم کرنے سے طویل

آگاہ   ب ارے میں  اس  کو  ا ہے۔ مریضوں 

 

جاب ہو  کم  پر  کا خطرہ نماب اں طور  ا چاہیےکرپیچیدگیوں 

 

 ، ب

راہم کرے گا۔ 

 

رغیب ف

 

 کیونکہ یہ انہیں گلوٹن سے ب اک غذا پر سختی سے عم کرنے کی ث

 سرطان 

کمرض  سرطان )کینسر(  

 

 ی
ی لی
س

اور سنگین پیچیدگیوں میں سے ہے۔    اہم  کی س  سے 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

ا   

 

ہوب زب ادہ  آب ادی کے مقابلے میں  عام  کا خطرہ  کے مریضوں میں کینسر ہونے 

انمیں  مرض  اس  ہے۔  

 

ب عام قسم  دیکھے گئے ہیں۔ س  سے  اقسام کے کینسر   -مختلف 

 

ں

ج ک

ہا

ووما
مِف
ل

 (Non-Hodgkin lymphoma)  ی نظام کے خلیات

 

فعت

ووما مدا
مِف
ل

ہے۔ 

اا کا سرطان ہے جو

 

ض
ع
ی خلیوں  کے  قسم  مختلف  اور ا

مف
ل

ا  پیدا  میں  

 

ب ا جسم کے ہے  ہوب ۔ یہ آنتوں 

زب اد ر کر سکتا ہے۔ س  سے 

 

اا کو متاث

 

ض
ع
ا کا  دیگر   

 
 

ووما ہ عام چھوٹی ان
مف
ل

ک مرض  ۔  ہے    

 

 ی
ی لی
س

 

ذ  سے منسلک  

  

رای

 

الی  اور    دیگر اقسام کے سرطانوں میں تھاث

 

امل  (esophagus) غذائی ب

 

ش

اب اب ہے۔  ،ہیں۔ سرطان بچوں میں بھی ہو سکتا ہے

 

 لیکن یہ انتہائی ب

  

 

ب انچ سال ی پر  ب اک غذا  عم کرنے کے بعد سختی سے  اچھی خبر یہ ہے کہ گلوٹن سے 

ا ہے

 

 ۔ سرطان ہونے کا خطرہ نماب اں طور پر کم ہو جاب

ی  

 

فعت

 ں کی بیمارب ا   نظام خود کار مدا

کمرض  جیسا کہ پہلے ذکر کی گیا،  

 

 ی
ی لی
س

ی  کے مریضوں میں دیگر    

 

فعت

کی    نظامخود کار مدا

ذ کی بیماری ہے۔ بیماریو

  

رای

 

ا ہے، جن میں س  سے عام تھاث

 

ں کے پیدا ہونے کا خطرہ  زب ادہ ہوب
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ی  دیگر  

 

فعت

مدا کار  بیماریو  نظامخود       ،ںکی 

 

ان

 

ب ہو سکتا ہے  ،ذب ابیطس  1جیسے  امکان  ۔ان کا بھی 

 کی محتاط نگرانی ضروری ہے۔ بیماریوں 

ب اک غذا پر عم کرنے سے دیگر   ب ات مکمل طور پر معلوم نہیں کہ گلوٹن سے  کار یہ  خود 

ی  

 

فعت

ارہ ں کے پیدا ہونے کا خطرہ مکمل طور پر ختم ہو جائے گا۔ کچھ شواہد  کی بیماریو  نظاممدا

 

یہ اش

اہیں کہ یہ خطرہ کم ہو کرتے  

 

ذ تحقیق کی ضرورت ہے۔  جاب ری 

 

 ہے، لیکن اس پہلو پر م

 

 :اہم نکت 

کمرض عم کرنے سے سے  پر سختیگلوٹن سے ب اک غذا 

 

 ی
ی لی
س

  تالم کی کسی بھی طویل  

 پیچیدگی کے پیدا ہونے کا خطرہ کم ہو جائے گا۔

کمرض 

 

 ی
ی لی
س

 کا علاج   

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

ڈاکٹر طریقہ اپناب ا گیا ہے۔    روایتی  کے علاج کے لیے ای  بہت ہی سادہ  

کمرض  "آپ کو  کہتے ہیں  

 

 ی
ی لی
س

اور     ب اک غذا شروع کریں  س    ہے، گھر جائیں، گلوٹن سے 

پیچیدہ ہوتی ہے، اور انتہائ    " ۔ لیکن بہت سے مریضوں کے لیے یہ نئی زندگی  گائےٹھیک ہو جا

دوا ب اک غذا کسی  اور ،علاج سے کم نہیں    والے  ئ  ان کے لیے گلوٹن سے  راجات 

 

اج جس میں 

امل ہیں۔ یہ ب ات ب اد رکھنی چاہیے کہ  مشکلات 

 

کمرض ش

 

 ی
ی لی
س

ای  مستقل بیماری ہے۔ اگرچہ  

بہتر محسوس کرتے ہیں، اس کا مطلب یہ نہیں کہ بیماری  کو خود  سےمریض گلوٹن سے ب اک غذا 

 ختم ہو گئی ہے۔

کمرض  چونکہ  

 

 ی
ی لی
س

کی صورت میں     غذا  ب اک  علاج گلوٹن سے  ر 

 

مؤث ای   کے لیے 

اہم گئی  دی  نہیں  توجہ  زب ادہ  میں  ماضی  پر    بیماری کے مستقل علاج  اس    دستیاب ہے، اس لیے

 

ب ۔ 

 ہوئے بھی علامات کا ہوتےغذا پر    اس کچھ ۔ محدود سمجھتے ہیں  خاصہ  مریض گلوٹن سے ب اک غذا کو

۔ ایسا کوئی  ہے  آمیزش  کی   گلوٹن  میں   کھانے  ہوئے  جانتے  نہ  غالباً    وجہ   کی  جنسامنا کرتے ہیں،  
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ہی  مریض   گاکم  نے   ہو  ب ات  اس  ہو۔  کی  نہ  خواہش  کی  واپس جانے  پر  غذا  عام  جس نے کبھی 

کمرض محققین کو 

 

 ی
ی لی
س

 ہےکا مستقل علاج تلاش کرنے  

 

رغیب دی گ

 

 ۔ کی ث

ب اب   کمرض  یہ 

 

 ی
ی لی
س

کمرض  پر چند تبصروں کے ساتھ ختم ہوگا۔     کے "علاج"  

 

 ی
ی لی
س

  کا   

ً   امکان  کا   اسیہ ہوگا کہ ای  شخص معمول کی غذا کھا سکے۔  توعلاج    اصل   اا

 

 ی
سی

 

ن
ہے کہ موجودہ     کم  

ب ابندی کے  درب افت کر سکیں جس میں ہمیشہ کے لیے بغیر کسی   تحقیقاتی کوششیں ایسا "علاج" 

والی غذا کھا سکیں گے،    عام   زب ادہ امکان یہ ہے کہ مریض کبھی کبھار گلوٹن  غذا کھائی جا سکے۔ 

  روزمرہ 
 

 میں گلوٹن سے ب اک اشیاء دستیاب نہ ہوں۔  زندگیجیسے خاص مواقع پر ب ا ح

ہے  اس شعبے میں تحقیق مشکل  رہی ہیں۔  جا  کی  تیار  اس سلسلے میں کئی حکمت عملیاں 

ب ار   ب ار   کے 

 
 

اکہ گلوٹن کے ب ائیپسی  کیونکہ اس کے لیے مریضوں کی چھوٹی آن

 

ب کرنی پڑتی ہے 

کی ااں درج ذیل ہیں 
ھل
 
ج

رہ لیا جا سکے۔ اس شعبے میں موجودہ تحقیق کی کچھ 

 
 

رات کا جاث

 

 :اث

کے ذریعے ہضم کر   (enzyme)خامرہکسی    گلوٹن کو کھانے سے پہلے ب ا فوراً بعد   ❖

ا۔ پہنچنے والی  کے آنتوں میں 

 

 گلوٹن کی مقدار کم کرب

اکہ یہ  ❖

 

ذب ہونے سے روکنا، ب

 

گلوٹن کو کسی اور مرکب کے ساتھ ملا کر آنتوں میں ج 

را ہو جائے کہ آنتوں کی

 

ی   مرکب اتنا ث 

ّ
ھل
 
ج

 ۔ ہو  نہ پیدا سوزش سکے اورکے ب ار نہ جا 

ی کی کارروائی کو روک کر، یعنی آنتوں کی  (zonulin) زونولین ❖

ّ
ھل
 
ج

گلوٹن  سے   

ذب

 

 وہ  مگر  تھی  ہوئی  ایجاد  بھی  دوائی  ای    میں  سلسل   اس  کو روکنا۔   ہونے    کے ج 

  من فائدہ  پر طور  مکمل

 

 
ان

 

 سکی۔  ہو نہ ب

 کی کارروائی کو روکنا۔ TTG enzymeآنتوں میں  ❖

 کی کارروائی کو روکنا۔ HLA-DQ2/DQ8 آنتوں میں ❖

ی  اور ٹی    گلوٹن  میں  انتوں ❖

مف
ل

کو    ب اہمی عم  کے  (T lymphocytes)خلیوں  

ا ب ا اس کی کارروائی کو روکنا۔

 

 تبدیل کرب
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ا۔   (vaccine) ویکسین ای   گلوٹن کے خلاف  ❖

 

 تیار کرب

ا جن  ایس گندم کی ❖

 

 گلوٹن کی مقدار بہت کم ہو۔  میں اقسام تیار کرب

کمرض  بچوں کی غذا میں آہستہ آہستہ گلوٹن متعارف کروا کر   ❖

 

 ی
ی لی
س

کے خطرے کو   

ا۔ 

 

 کم کرب

ا ہے۔  کچھ    یہ س   

 

افزا معلوم ہوب اور امید  مستقبل میں ہے    ممکن عین    یہبہت دلچسپ 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

ب ا  کے مریض   ب اک   مگر    کیک کھا سکیں  سموسہ   انہیں گلوٹن سے 

 

 ی

 
 

 اس وق

 !!رہنا چاہیے غذا پر 

 

 ______________ؤؤؤ ______________
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 دوم   ب اب 

 گلوٹن سے ب اک غذا کے ساتھ زندگی 

ب اک غذا   ا  بیان   سے  تفصیل  کو گلوٹن سے 

 

کا موضوع ہو سکتا ہے۔   کرب ای  پوری کتاب 

اس  ا ممکن نہیں ہے، 

 

امل کرب

 

ش کو  ب اک غذا کے تمام پہلوؤں  ب اب میں گلوٹن سے  ای   چونکہ 

اور   راد کو گلوٹن سے    انلیے اس میں اہم حقائق 

 

اف عملی مشوروں پر توجہ مرکوز کی جائے گی جو 

راکیب کو ای  

 

ب اک کھانوں کی ث راہم کریں گے۔ گلوٹن سے 

 

ب اک غذا پر عم کرنے میں مدد ف

 علیحدہ ب اب میں پیش کی گیا ہے۔

کھانے کی عادات اور طرز زندگی   ،لیےنے کے  گلوٹن سے ب اک غذا پر زندگی بھر عم کر

اتنی   تیدونوں میں تبدیلیاں لانے کی ضرورت ہو   وہ  ہے۔ لیکن صحت میں جو بہتری آتی ہے 

  
 

اندار ہوتی ہے کہ ح

 

اور اس پر عم کی جائے تو طرز   اس  ش غذا کو اچھی طرح سمجھ لیا جائے 

  کی تبدیلیوں  ان کیزندگی 

 

 
 ۔ہے   چلتا  پتہ کا  افادن

 بنیادی حقائق 

کمرض  

 

 ی
ی لی
س

سے   گلوٹن  لیے  کے  زندگی  پوری  کو  مریضوں  کا    مکمل    کے  غذا  ب اک 

ذیل   درج  میں  غذا  کہ  ہے  یہ  کا مطلب  اس  ہے۔  ا 

 

پڑب ا 

 

کرب اج    استعمال 

 

ہونے   اب امل نہیں 

 

 ش

 :چاہئی

  (wheat)گندم ❖

و ❖   (barley) ج َ

   (rye)  دیو گندم  ❖

اج بھی کوئی ایسے ❖

 

 ہوں  بنے سے کاری پیوند کی ان جو اب
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ب ا اس میں   اج سے بناب ا گیا ہو 

 

اب ب ا مشروب جو ان میں سے کسی بھی  ا 

 

  کے  انکوئی بھی کھاب

راء 

 

 
امل ہواج

 

ا ہوگا۔ن سے ، اںش

 

 پرہیز کرب

 :اہم نکت 

ان، کلچہ، پراٹھا،پوری 

 

ر کر وغیرہ  روٹی، ب

 

 کھانے سے گرث 
ی
 
ہ
ا چا

 

ےب

 

ن
 کیونکہ یہ س  گندم سے تیار کیے جاتے ہیں۔  

جو   غذائیں  ہیں ایس  ب اک  سے  گلوٹن  پر  طور  ہیں،    وہ    قدرتی  مریضوں کے لیے محفوظ 

ان میں گندم، و  بشرطیکہ  َ
 
گندمب ا    ج ب اک   کو  دیو  سے  پر گلوٹن  طور  قدرتی  ہو۔  گیا  کی  نہ  امل 

 

  ش

امل ہیں منرجہ ذیل  میں  چیزوں

 

 :ش

 چاول  ✓

 مکئی  ✓

رہ  ✓
 
 ب اج

 جوار  ✓

 تمام دالی  ✓

 تمام پھ  ✓

 تمام سبزب اں  ✓

 تمام خشک میوہ جات  ✓

 سے بنی اشیاء   اس دودھ اور   ✓

✓  

 
 

ر قسم کا گوس
 
 ہ

ذے  ✓

  

 ای

 نمک، کالی مرچ، ہلدی اور دیگر مصالح  ✓

ر دیگر مشروب ات  ✓

 

 ب انی، تمام اقسام کی چائے، کافی اور زب ادہ ث


