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 تالاسمی چیست؟  

تالاسا به معني دريا و آنمي به معني خون، ساخته شده است و به آن آنمي اي يوناني است كه از تركيب دو كلمه الاسمي واژهت
شود. اين بيماري در چند ماه اول تولد تشخيص داده خوني گفته مياي يا آنمي كولي و همچنين در زبان فارسي كممديترانه

 دهد.شود، اما پس از مدتي با ضعف و زردي كودك و ناآرامي او خود را نشان مينمي

شود و يک بيماري ارثي است كه بدليل نقص در ساخت زنجيره لاسمي به گروهي از اختلالات ژنتيكي خون گفته ميتا
شود. اگر هر دو والدين داراي ژن ظاهر مي و خفيف )مينور( هموگلوبين حادث مي شود. تالاسمي به دو صورت شديد )ماژور(

( و اگر فقط يكي از والدين ژن معيوب را داشته باشد به صورت خفيف Major) بيماري باشند بيماري به صورت شديد يا ماژور

 ( خواهد بود. Minor) يا مينور

براي جبران كمبود يا فقدان هموگلوبين سالم بيماران مبتلا به تالاسمي مكرراً خون تزريق مي نمايند. در اثر تزريق خون هاي 

قلب، كبد، لوزالمعده   ب تخريب بافت ها وارگان هاي داخلي آنها مي شود.مداوم، آهن در بدن اين بيماران تجمع نموده و موج
و غدد جنسي در اين بيماران بيشترين آسيب ناشي از تجمع آهن را تحمل مي نمايند. به منظور جلوگيري از تخريب بافت ها 

كننده آهن استفاده مي كنند. در دسترس ترين داروي اين بيماران دفروكسامين با نام تجاري  دفعاين بيماران از داروهاي 
 دسفرال است. 

 انواع تالاسمی

شود كه بتاتالاسمي به دو صورت شديد يا خفيف در فرد بيمار بيماري تالاسمي به دو نوع آلفاتالاسمي و بتاتالاسمي تقسيم مي
 شود. ديده مي

 ور:تالاسمی مین بتا 

. تالاسمي مينور در اصل بيماري نبوده و تاثير  سازي ندارندخوني مشكلافراد مبتلا به تالاسمي خفيف يا مينور در واقع كم
چنداني بر سلامتي مبتلايان ندارد. بيشتر كساني كه داري صفت تالاسمي مينور هستند، از داشتن اين صفت بي اطلاع بوده و 

مورد آزمايش قرار گرفته و يا بعد از ازدواج با فرد مينور ديگري صاحب فرزند مبتلا به تالاسمي تنها موقعي مطلع مي شوند كه 
درصد فرزندي مبتلا به تالاسمي شديد يا ماژور  52صورت ازدواج دو فرد مبتلا به تالاسمي مينور به احتمال  ماژور شوند. در

 درصد آنها سالم خواهند بود. 52درصد فرزندان اين والدين مبتلا به تالاسمي مينور و همچنين  25متولد خواهد شد. همچنين 

 

 تالاسمی ماژور: بتا

. دهدخوني شديد خود را نشان ميماهه نخست زندگي كودك به صورت كم 6معمولا در اختلال خوني بسيار شديدي است كه 
كودكان مبتلا در هنگام تولد طبيعي هستند ولي بعد از مدتي زرد ، ضعيف و نا آرام مي شوند. اين كودكان نمي توانند  به مقدار 

ت كم خون مي شوند. كم خوني باعث بزرگ شدن طحال ، كبد و حجيم شدن استخوان كافي هموگلوبين بسازند و به همين عل
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هاي جمجمه سر و تغيير قيافه ي ظاهري آنان مي شود. از اين رو نياز به تزريق مداوم خون داشته، براي رفع مشكلات ناشي 
 دفع كننده آهن اضافي بدن مي باشد.از تزريق خون نيازمند تزريق مداوم داروهاي 

د. افزايش حجم مغز نبه تزريق مكرر خون نياز دار انترين علائم اين بيماري است و اين بيمارخوني شديد از مهمكم ئم::علا

شود. در فرد مبتلا به تالاسمي اختلال رشد، زردي افراد مبتلا به اين بيماري ميشكل استخوانهاي ها نيز سبب تغيير استخوان
شود. هاي قرمز ميرسد كه سبب تخريب بيشتر گلبولو بزرگي كبد و طحال گاهي به حدي مي هشدپريدگي ايجاد و رنگ

هاي مختلف بدن مانند پانكراس، قلب و غدد جنسي سبب ديابت، نارسايي قلبي و تاخير در بلوغ فرد بيمار رسوب آهن در بافت
 شوند.يها نازك شده و مستعد شكستگي مشود. همچنين در اين افراد استخوانمي

 نحوه انتقال تالاسمی :

وجود دارد كه فرزند آنها ناقل سالم   %25اگر يكي از والدين ناقل ژن تالاسمي بوده و ديگري سالم باشد در هر حاملگي احتمال 
 )ناقل صفت تالاسمي(و يا سالم باشد ، ولي هيچ كدام از فرزندان آنها مبتلا به تالاسمي شديد نخواهد شد. در صورتيكه هر

مبتلا  %25مبتلا به تالاسمي شديد ، به احتمال %52دوي والدين ناقل ژن تالاسمي باشند فرزند آنها در هرحاملگي به احتمال 
 سالم به دنيا خواهد آمد. %52به تالاسمي مينور  وبه احتمال 

 پیام بهداشتی برای پیشگیری از تالاسمی:

جام آزمايش خون قبل از تدارك هرگونه مراسم ازدواج مي باشد. در صورت بهترين و مناسب  ترين راه پيشگيري از تالاسمي، ان
ناقل بودن  هر دو نفر ، بهتر است اين دو زوج از ازدواج با هم منصرف شوند و با فردي كه  ناقل ژن تالاسمي نمي باشد ازدواج 

داري از بچه دار شدن خود داري نمايند و نمايند. در غير اين صورت مي بايست با استفاده  از روشهاي مناسب پيشگيري از بار
درصورت تمايل به داشتن فرزند از آزمايش تشخيص پيش از تولد براي شناسايي وضعيت جنين از نظر تالاسمي استفاده نمايند 

 ايند.و درصورتيكه جنين مبتلا به بتا تالاسمي ماژور باشد نسبت به انجام سقط قانوني با مراجعه به پزشكي قانوني اقدام نم

 :آزمایش تشخیص پیش از تولد برای شناسایی وضعیت جنین از نظر تالاسمی

 تالاسمي در دو مرحله انجام مي شود:تشخيص پيش از تولد 
 مرحله اول: بررسي وضعيت ژنتيک زوج هاي تالاسمي براي تعيين نوع نقص ژن در هر يک از زوج ها قبل از بارداري.

 جنين و تشخيص قطعي ابتلا يا سالم بودن آن.مرحله دوم: بررسي وضعيت ژنتيک 

براي تشخيص قطعي در انجام آرمايش تشخيص پيش از تولد معمولا لازم است تعدادي زيادي از خويشاوندان ) والدين، 
 برادران و خواهران( بررسي شوند كه مستلزم صرف وقت و صبر و حوصله كافي و نيز بضاعت مالي است.

اول قبل از بارداري است. زيرا در اينصورت وقت كافي براي بررسي وجود خواهد داشت و آزمايش  بهترين زمان انجام مرحله
 66ود. در صورت ابتلاي جنين چنانچه سن جنين كمتر مرحله دوم در هفته دهم بارداري با نمونه برداري از جنين انجام مي ش

 هفته باشد مجوز ختم بادراري توسط پزشكي قانوني صادر مي شود. 


