
 تالاسمی  بیماری

 

 :مقدمه
به معنی خون گرفته شده  Emiaبه معنی دریا و امی  Thalassaتالاسمی یك واژه یونانی است كه از دو كلمه تالاسا 

یك متخصص  ۵۲۹۱اولین بار در سال . شود خونی گفته می ای یا آنمی كولی و در فارسی كم است و به آن آنمی مدیترانه

 .در شهر ریتروت آن را شناخت و به دیگران معرفی كرد( Thomas Cooley)اطفال به نام توماس كولی 

های ارثی است كه مشخصه آن، اختلال در  خونی باشد، بلكه شامل گروهی ناهمگون از كم تالاسمی یك بیماری واحد نمی

امروزه مشخص . شود ظاهر می( مینور)و خفیف ( ماژور)دید این بیماری به صورت ش. باشد های گلوبین می تولید زنجیره

 .باشد ترین اختلالات ژنتیكی در انسان می شده كه انواع خفیف تالاسمی جزء شایع

و اگر یكی از والدین فقط ژن معیوب ( Major)اگر هر دو دوالدین دارای ژن معیوب باشند به صورت شدید یعنی ماژور 

را داشته باشند ( مینور)تالاسمی برای كسانی كه نوع . شود ظاهر می( Minor)نی مینور داشته باشد به صورت خفیف یع

اما . توانند زندگی كنند و فقط در موقع ازدواج باید خلی مراتب باشند كند و آنها هم مثل افراد سالم می مشكل ایجاد نمی

 .رساند برعكس این بیماری حداكثر آزاد خود را به بیماران نوع ماژور می

 خونی چیست؟ كم 

ترین  شایع. خونی به انواع مختلفی وجود دارد كم. خونی هستند بعضی اشخاص مقدار هموگلوبین خونشان كم است، اینها دچار كم

افتد كه شخص هموگلوبین كافی ندارد زیرا به اندازه كافی  این حالت وقتی اتفاق می. خونی به علت كمبود آهن است نوع آن كم

خونی به علت نداشتن هموگلوبین  در اینجا هم كم. خونی است خورد، تالاسمی ماژور یك نوع متفاوت كم آهن نمیغذاهای حاوی 

 .كافی است، اما هیچ ربطی به آهن دریافتی از راه غذا ندارد، این بیماری یك اختلال خونی ارثی است

 :(خفیف)تالاسمی مینور  
این اشخاص مطلقاً سالم و طبیعی هستند، . هستند ولی بیمار نیستندمینور دارای تالاسمی تالاسمی اشخاص با خصیصه 

 .خونی خفیف داشته باشند بعضی از آنها ممكن است كم

فقط وقتی از آن مطلع . دانند كه ناقل ژن تالاسمی مینور هستند لاسمی هستند نمیابیشتر كسانی كه حامل خصیصه ت

 .كودك مبتلا به تالاسمی ماژور شوند شوند كه خونشان را آزمایش كنند و یا صاحب یك می

 .تالاسمی مینور دارند كوچكتر از حد معمول است هگلبولهای قرمز خون اشخاصی ك
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شود  نامیده می  a2در خون مبتلایان به خصیصه تالاسمی مینور همچنین از یك نوع هموگلوبین كه هموگلوبین 

در موقع تولد وجود دارد كه در تمام طول زندگی باقی  خصیصه تالاسمی مینور. مختصری بیشتر از معمول وجود دارد

 .ممكن است توسط والدین به كودكان منتقل شود، یعنی ارثی است. ماند می

 چه اهمیتی دارد؟( خفیف)داشتن تالاسمی مینور  

مینور كه خصیصه تالاسمی مینور دارید مهم است، زیرا گاهی ممكن است اشخاصی كه خصیصه تالاسمی  دانستن این

 .دارند صاحب فرزند مبتلا به تالاسمی ماژور شوند كه اختلال خونی شدیدی است

 

 توان به داشتن خصیصه تالاسمی مینور پی برد؟ چگونه می

های قرمز و مقدار هموگلوبین  توانند با سنجش اندازه گلبول پزشكان می. باید یك آزمایش خون مخصوص به عمل آورد

a2 خون این مطلب را دریابند. 

 آیا ناقل تالاسمی مینور بیمار است؟ 

 .خیرو از این رو نیاز به هیچ درمان پزشكی مخصوص نیست▪ 

 آیا حامل تالاسمی مینور از نظر جسمی و روحی ضعیف است؟ 

 خیر▪ 

 وجود دارد كه تالاسمی مینور را تغییر دهد؟آیا درمانی  

 .اید، همیشه آنرا خواهید داشت خیر، اگر با ژن تالاسمی مینور متولد شده ▪

 

 كنند؟ تالاسمی مینور هرگز به درمان با آهن نیاز پیدا میناقلین آیا 

بهترین روش . كنند اما مهم است كه وقتی واقعاً نیاز به آهن دارند فقط با آهن مداوا شوند پیدا می بله، گاهی احتیاج▪ 

اگر این . گیرند ، ازمایش خون مخصوصی است كه مقدار آهن خون را با آن اندازه میناقلین هن آبرای فهمیدن نیاز به 

 ، خونی خفیف به دلیل گلبولهای قرمز كوچك و كمكند كه شما  فكرازمایش را انجام نداده باشید ممكن است پزشك 

دچار كمبود آهن هستنید و ممكن است كه شما را به خورد آهن اضافی توصیه نماید در حالی كه واقعاً نیازی ندارید، 

 .آور باشد این حالت اثر خوبی برای شما ندارد و ممكن است در دراز مدت برای شما زیان
  

 توان گفت؟ میدر مورد زنان حامله چه 

 .ری احتیاج به آهن اضافی دارندگدارای خصیصه تالاسمی مانند هر زن حامله دی باردارزنان ▪ 
  

 



 :خصیصه آلفا تالاسمی
     . آورد وجود میبخیلی با خصایص بتا تالاسمی تفاوت دارد و شایع نیست و فقط ندرتاً بیماری نزد كودكان ▪ 

 چیست؟لاسمی ماژور تا

تواند به طور كافی  كودكان مبتلا به تالاسمی ماژور نمیبدن . خونی شدید ارثی است تالاسمی ماژور یك نوع كم

تواند گلبول قرمز طبیعی به وجود آورد، گلبول قرمزی كه تولید  از این رو مغز استخوان آنها نمی. هموگلوبین درست كند

 .شود تقریباً خالی هستند می

ه تالاسمی ماژور در هنگام تولد طبیعی هستند، ولی بین سه ماهگی و هجده ماهگی دچار كمخونی كودكان مبتلا ب

اگر كودكان . خواهند غذا بخورند و ممكن است دچار تهوع گردند خوابند، نمی شوند، رنگشان پریده است، خوب نمی می

بین یكسالگی تا هشت سالگی چنانچه  مبتلا به تالاسمی ماژور درمان نشوند زندگی سختی خواهند داشت و معمولاً

 .روند خون دریافت ننمایند، از بین می

 شود؟ چگونه از والدین به كودكان منتقل می خصیصه تالاسمی
 

 :مي دهيم سه نوع زوج را مورد نظر قرار 

 

تالاسمی ماژور به ، امكان انتقال خصیصه تالاسمی مینور یا ژن تالاسمی نباشند ناقلاگر هیچكدام از پدر و مادر  -1

یك از فرزندان خصیصه  هیچ .در این صورت همه فرزندانشان خون طبیعی خواهند داشت. كودكان خود را ندارند

 .یا ماژور را نخواهند داشت( ناقل)تالاسمی مینور 

فرزندان  احتمال پنجاه درصد وجود دارد كه نباشد این ژن ناقل گر یكی از والدین ناقل مینور باشد و دیگری ا -2 

                                      .یك از آنان تالاسمی ماژور نخواهد شد دارای ژن ناقل تالاسمی مینور شوند و به همین دلیل هیچ

 . ژن تالاسمی مینور باشند ناقل هر دو والدین اگر  -3 

درصد احتمال دارد كه كودك  25شانس وجود دارد كه كودك دارای خون طبیعی باشد و  درصد 22در هربار حاملگی 

 .احتمال دارد كه كودك تالاسمی ماژور داشته باشد  درصد 22متولد شود و  مینور تالاسمی

 :ماژور علایم و عوارضی تالاسمی
خونی باعث بزرگ شدن طحال و كبد و  خون است و این كم ، كودك كم(خونی شدید كم)ماژور تالاسمی   در بیمار  

بنابراین به علت پایین آمدن دوام خون، بیمار مجبور است مداوم خون تزریق كند ودر اثر . شود تغییر قیافه ظاهری او می

( گلبولهای قرمز)شكسته شدن هموگلوبین  تزریق خون كه دارای مقادیر زیادی آهن است و در اثر خود بیماری كه باعث

رسوب ... میزان آهن خون افزایش یافته و در بافتهای عمده بدن چون به قلب، كبد، طحال و . شود و آزاد شدن آهن می

 .توان از تجمع آهن جلوگیری كرد شود كه تنها به كمك آمپول دسفرال می كند و سبب ایجاد مشكلات دیگری می می

ها و  ماه« تالاسمی». هیچ جای فراری نیست. انگاری، تالاسمی به خانواده شما قدم گذاشت عدم و یا سهلپس اگر در اثر 

ها تا زمانی كه فرزندتان زنده است در خانه شماست و شما نباید فرزندتان را سرزنش كنید زیرا این شما بودید كه  سال

فرزندی  رن تالاسمی در خانه شما هست مواظب باشید كه دیگاگر الا. داشتید و به فرزندتان منتقل نمودید دآن را در خو

به دنیا نیاورید زیرا این بیماری همراه او به دنیا خواهد آمد و اگر هم هنوز با مشكل تالاسمی روبرو نیستید مراقب باشید 

 .نشوید آنكه هرگز دچار 

 



 

 ؟می باشد و مناطق بیشتر  در بعضی كشورها تالاسمیشیوع چرا 

دارای این خصیصیه نیستند  افرادی هست كهاشخاص دارای تالاسمی مینور اگر مالاریا بگیرند احتمال مرگشان كمتر از 

برند، درحالی كه اشخاص دیگر  دارای خصیصه تالاسمی مینور از مالاریا جان سالم به در میافراد  به بیان دیگر 

كردند، از این رو خصیصه تالاسمی مینور مزیت بزرگی بود و  میآنها این خصیصه را به فرزندانشان منتقل . مردند می

توانیم مالاریا را درمان كنیم یا از آن  تر شد اما اكنون ما می هرچه زمان گذشت در مناطق آلوده به مالاریای جهان شایع

یصه از بین كن شود این خص پیشگیری نمائیم و دیگر خصیصه تالاسمی مینور یك مزیت نیست و اگر مالاریا ریشه

 . رود نمی

 :شیوع تالاسمی در ایران

تالاسمی قرار دارد بنابراین بیماری تالاسمی در  ند جهانیبكشور ما در منطقه معتدله شمالی كره زمین در مسیر كمر

دلیل آن این است كه افراد ناقل . اند بیشتر است كنار دریاها، مردابها، رودخانه كه قبلاً كانون انتقال و انتشار مالاریا بوده

زوده شده، به همین اند و بر تعدادشان اف های مالاریا در طول زمان مصون مانده تالاسمی در اپیدمی( ژن مغلوب)دارنده 

 .واسطه در شمال و جنوب كشور از انتشار تالاسمی از بخش مركزی ایران بیشتر است

هزار نفر این بیماری را در خود دارند و هرساله به این تعداد نیز  باری دارد و در حدود سی تالاسمی در ایران حضور تأسف

 شود اضافه می

 
 

 

 :شوند ارند به چهار گروه تقسیم میكسانی كه در ایران تالاسمی با خود د
مبتلایانی كه دسترسی به امكانات پزشكی و درمانی ندارند و از درمان صحیح یعنی تزریق خون و دسفرال : گروه اول 

 .باشند محروم می

مات نمایند اما دسفرال و سایر اقدا شود و خون تزریق می بیمارانی كه به موقع بیماریشان تشخیص داده می: گروه دوم 

 .كنند درمانی استفاده نمی

های جانبی را به  شود، تزریق مناسب خون همراه با روش كسانی كه بیماریشان به موقع تشخیص داده می: گروه سوم 

 .ای خواهند داشت دارند و طول عمر قابل ملاحظه موقع دریافت می
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   85ميزان شيوع بيماري تالاسمي ماژور در ايران در سال



احتمال بهبودی آنان تا حدود زیادی میسر اند،  دسترسی به پیوند مغز استخوان داشته بیمارانی كه: گروه چهارم 

های علمی، تالاسمی هم  چندان دور در اثر پیشرفت ای نه باشد، امید است با اتكال به خداوند تبارك و تعالی در آینده می

 .كن شود مانند بیماریهای شایع دوران گذشته ریشه
 

 

 :گیری از تالاسمی در جامعه ضرورت پیشگیری و طرحهای پیش 
سال، این برنـامه  2پیش از آن بیش از . ی كشـوری پیشگیـری از بـروز تـالاسمی آغازشـد برنـامه 1331در سال 

 .بود هـای كشور اجرا شـده صـورت آزمـایشی در بـرخی استان بـه

یر ای از ادغام خدمات ژنتیك در نظام سلامت است كـه نظ ی پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور نمونه ادغام برنامه

. در سطح جامعه، به ابزارهـای اصلی نیازدارد  ی ژنتیك دیگر بـرای ارائه هـر برنـامه  

براساس . اند ریزی شده هـای غربـالگری ناقلین تالاسمی در كشور در قالب یك شبكه برنامه آزمایشگاه

های غربالگری تـالاسمی  های خصوصی و دولتی كه امكانات لازم برای انجام آزمایش میزان جمعیت در شهرها، آزمایشگاه

انـد، با الگوی كلی آموزش از مركز به  سمی را پذیرفتههـای كشـوری پیشگیـری از تالا را دارنـد و اجـرای دستورالعمل

ها در قالب یك شبكه سازماندهی شده و  این آزمایشگاه. نمایند می های كنترل كیفی دوره ای را طی  محیط، آموزش

بعه آموزش های آزمایشگاه های غربالگری از طریق آزمایشگاه های مرجع سلامت و ادارات تا. شونـد ای می ارزیابی دوره

 . آنها در مراكز استان های كشور به انجام می رسد

                  .شده است تشكیل 8731های تشخیص ژنتیك تالاسمی از سـال  ی آزمایشگاه شبكه

موارد این آزمایشگاهها ،  هـای ژنتیك و تشخیص پیش از تـولد تالاسمی است ی اصلی این شبكه، انجـام آزمایش وظیفه

خوراند  و به آنها پس دپذیر ارجاعی از سوی مشاوران ژنتیك مستقر در مراكز بهداشتی درمانی ویژه مشاوره ژنتیك را می

 .دهـد می

         .ی ژنتیك است های مشاوره ی ژنتیك متشكل از تیم ی مشاوره شبكه

هـر تیم از . درمـانی برحسب جمعیت مستقر هستند ها در هر شهرستان در یك یا چنـد مركز بهـداشتی این تیم     

. لاسمی استهـای ناقل تا ی زوج این شبكه مسئول مشـاوره. است كـاردان تشكیـل شـده/ یك پزشك و یك كارشنـاس

.شـود می های بعدی اعلام بعد از مشاوره مراتب جهت مراقبت و پیگیری  

كند و سپس آنها را  می هـای نـاقل تالاسمی را تـا تكمیل خانـواده بـا فرزندان سالم همراهی زوج ی مراقبت، شبكه

        . دهد می  های دائمی پیشگیری از بارداری ارجاع جهت استفاده از روش

 

 

 

 

                                                                                                                                                       



                                   :     چهار روش پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور

تنظیم خانواده: روش اول                   

در خصوص  اهمیت و ضرورت استفاده از روش های مطمئن و غیر دائمی  تالاسمی  آموزش و ترغیب زوج های ناقل

فرزند سالم  2دراین روش زوجین ناقل تالاسمی تا تكمیل خانواده با  . های ناخواسته  بارداریوقوع پیشگیری از جهت 

  .تنظیم خانواده قرار می گیرند مراقبت  تحت 

ترین راه پیشگیری تالاسمی تشخیص پیش از تولد، مطمئن: روش دوم▪   

دوره  12-15جنین درهفته  خون از بروز بیماری تالاسمی ماژور  ،نمونه برداری ازهای پیشگیری  یكی از بهترین روش

بارداری مادر می باشد دراین روش با انجام آزمایشات ژنتیك بر روی نمونه خون جنین  بیماری  او تشخیص داده می 

هفته نگذشته  11و درصورت بیمار بودن جنین مجوز سقط داده می شود به شرط آنكه از سن جنین بیش از  .شود 

.باشد  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .استفاده ازمهندسی ژنتیك در درمان جنین مبتلا به تالاسمی ماژور در داخل رحم است: سوم
كبد جنین تازه ابتدا باید بیمار دارای تالاسمی ماژور در داخل رحم تشخیص داده شود سپس سلولهای بنیادی كه از 

شود این كار  سقط شده به دست آمده است به داخل بند ناف جنین مبتلا به تالاسمی ماژور در داخل رحم تزریق می

 .شود هنوز به شكل علمی درنیامده است در مراحل اولیه تحقیق قرار دارد و هنوز در حد تجربه قلمداد می

 

 شناسایی ناقلین ژن بتا تالاسمی از طریق غربالگری در جمعیت داوطلب ازدواج و ممانعت از ازدواج :چهارمروش 

 .دو ناقل ژن است
بتا تالاسمی از معدود بیماریهای ارثی است كه وجود ژن را با . ترین تالاسمی در كشور ما نوع بتاتالاسمی است شایع

سایی قرار دارد و با بررسی كامل والدین و سایر افراد خانواده از تولد توان در ناقلین مورد شنا آزمایشهای ساده هم می

ن بتا تالاسمی مینور ژپس از شناسایی كامل طرفین چنانچه هر دو دارای . مبتلایان پیشگیری و بیماری را كنترل كرد

. .نواده قرار گیرندو یا درصورت ازدواج تحت مراقبت ویژه ی تنظیم خا.شوند كه ازدواج نكنند هستند راهنمایی می

 كنی تالاسمی پیشگیری بهترین اقدام برای ریشهبنابراین در حال حاضر با وجود بستر مناسب شبكه بهداشتی كشور 

 است

 

 



 

 تالاسمی ماژور را چگونه درمان كنیم؟

 :خون( نگهدارنده)تزریق مرتب 

 
 

تزریق خون باید براساس الگویی . به محض قطعی شدن تشخیص تالاسمی ماژور، تزریق خون باید بدون تأخیر آغاز شود

 gr/dl حدشود كه هموگلوبین متوسط در  اخیراً توصیه می. باشد كه بتوان هموگلوبین را در محدوده طبیعی حفظ نمود

با كمك این الگوی تزریق خون از هیپوكسی مزمن بافتها جلوگیری شده، پركاری جبرانی مغز استخوان . حفظ شود ۵۹

ضمناً از مشكلات زیر نیز جلوگیری . گیرد فعالیت بدنی و رشد بیمار نیز در حد طبیعی صورت می. یابد كاهش می

 :شود می

 تغییرات ثانویه مغز استخوان( ۵

 .شود كه موجب فشار بر قلب می( به علت پركاری مغز استخوان) افزایش حجم خون( ۹

 .رسند بزرگ شدن و پركار شدن زودرس طحال بدلیل تخریب گلبولهای قرمز طبیعی كه به طحال می( ۳

 .افزایش جذب آهن از دستگاه گوارش در افزایش بار آهن بیماران تالاسمی موثر است( ۴

سط بیمارانی كه طحالشان برداشته شده نیاز این بیماران به خون اندكی افزایش با بالا نگهداشتن سطح هموگلوبین متو

اند اگر پركاری طحال وجود داشته باشد افزایش نیاز به خون چشمگیر  برداری شده ولی در بیمارانی كه طحال. یابد می

 .شودنماید مگر اینكه طحال برداشته  است و فواید تزریق خون هموگلوبین بالا را افزون می

 

 چرا باید آمپول دسفرال تزریق كنیم؟  
گرم آهن  میلی ۹۱۲شود، یعنی یك واحد خون دارای  گرم آهن وارد بدن می لیتر گلبول قرمز یك میلی تزریق هر میلیاز 

ای است كه بدن آن را نیاز دارد، و فقط  تواند از خون خارج گردد، زیرا قسمتی از هموگلوبین و ماده این آهن نمی. است

گر شما به طور مداوم خون تزریق كنید، به تدریج آهن در بدنتان ذخیره شود، بنابراین ا مقدار ناچیز ان از بدن دفع می

تر افزایش آهن  توان باعث تخریب قلب، كبد، پانكراس، و غدد درون ریز شود، به عبارت ساده تجمع آهن نیز می. شود می

وه بر تالاسمی بیماری شود كه قد شما كوتاه بماند، رنگ پوست شما تیره شود، قلب شما خوب كار نكند، و علا باعث می

 .قند بگیرید و خیلی ضررهای دیگر كه در سنین بالا شما را آزار خواهد داد
  

 



 

 :برداری طحال

باشند داشته های خون اگر ساختمان و شكل و كار غیر طبیعی  گلبول. گذارد تالاسمی روی طحال بیمار خود تأثیر می

گورستان و محل تخریب گلبولها، . روند از بین می.( باشد گلبول قرمز میروز عمر طبیعی  ۵۹۲)زودتر از موعد مقرر 

رود و یا اینكه  طحال است و اگر پزشك متوجه شود كه به علت بزرگی و یا فقط پركاری طحال، نیاز به خون بالا می

گیرد كه طحال  یافتد در آن صورت تصمیم م هموگلوبین پس از تزریق خون در فاصله زمانی كمتری، سریعاً پایین می

سال است زیرا در سنین پایین خطر بیماریهای عفونی مهلك  ۱آل بالای  جراحی و از ابدن خارج شود، ولی سن ایده

گیرد، واكسیناسیون علیه برخی بیماریها مانند  سال كه طحال برداری انجام می ۱حتی در سنین بالاتر از . وجود دارد

 .بیوتیك سریعاً شروع گردد میشه بایستی درمان با آنتیك لازم است و علاوه بر آن هو پنوموك

 

 

 

 

 

امروزه تعدادی . ها زندگی كنند توانند مثل هر انسان دیگری سال اگر تالاسمی طبق روال طبیعی كنترل و درمان شود، بیماران می

طولانی بیمار تالاسمی در دست شرایط بدو و مرگ و یا عمر . از بیماران تالاسمی ازدواج كرده و دارای فرزند سالم هستند

 .شماست
 

 

 

 

  


