
 آشنايي با بيماري تالاسمي

فرزندان  به لدين وا از مغلوب صفت صورت به که است  سطح جهان در خوني هاي بيماري و ها اختلال ترين شايع از يکي تالاسمي

 بالايي شيوع ها استان از بعضي در ويژه به بيماري اين .شود مي زده تخمين %5 حدود کشور در تالاسمي بتا ژن شيوع . شود مي منتقل

  . دارد

 جهان در تالاسمي پراکندگي

  جزيره و قبرس يونان، ايتاليا، ) مديترانه نواحي در آن شيوع ولي شود، مي ديده نژادها ي همه در و جهان سراسر در تالاسمي بيماري

 تا اروپا غربي جنوب از و بوده بيشتر(  شرقي جنوب  وناحيه پاکستان و هندوستانآسيا ) (سوريه و ترکيه يران،)ا خاورميانه( سيسيل

 .شود مي ديده نيز مرکزي آفريقاي از وسيعي نواحي در و يافته امتداد دور خاور

 راه از مالاريا انگل.  است داشته شيوع نواحي اين در متمادي قرون براي و بومي شکل به که بوده مالاريا بيماري ، توزيع شکل اين دليل

 عمر که تالاسمي ژن ناقلين قرمز هاي گلبول در انگل اين. يابد تکثيرمي قرمز هاي گلبول داخل در و شده خون وارد آنوفل  پشه  نيش

خواهديافت، در  نجات مالاريا از بيمار و شود مي متوقف بيماري درنتيجه دهد، ادامه خود تکثير و رشد به تواند نمي دارند، تري ه کوتا

 .است بيشتر افراد سالم ومير مرگ درنتيجه طبيعي رشد و تکثير خود را طي مي کند و حالي که در افراد سالم انگل به راحتي پروسه

 مقابل در (مينورتالاسمي ناقل يا همان افراد  سالم افراد )اند داشته تالاسمي ژن يک و طبيعي هموگلوبين ژن يک که افرادي بنابراين

 .اند کرده منتقل بعد نسل به را تالاسمي ژن و ردهک مقاومت مالاريا بيماري

 

 ايران در تالاسمي پراکندگي

  حاشيه نواحي ،( گلستان و مازندران ، گيلان هاي استان)خزر درياي  حاشيه نواحي در اما ، است پراکنده کشور تمام در بيماري اين

 .دارد بيشتري شيوع کرمان جنوب و فارس وزستان،خ، ( بلوچستان و سيستان و هرمزگان بوشهر،( عمان درياي و فارس خليج

 

 تعريف و تاريخچه

نتيک از نسلي به نسل ديگر منتقل مي شود. تالاسمي يک واژه ژاختلالها و بيماريهاي خوني است که بصورت  تالاسمي يکي از شايعترين

 نوعي  لي و کولي ديميلا 1925 سال دربه معني خون است.براي اولين بار  "اميا"به معني دريا و "تالاسا"يوناني و مرکب از دو واژه ي 

 درياي اطراف در بيماري اين زياد شيوع دليل به و بود همراه استخواني تغييرات و اسپلنومگالي با که کردند گزارش را خوني کم

 ناميده ماژور تالاسمي بتا امروزه که بود شرح داده را بيماري ت هموزيگو شکل درحقيقت کولي البته .شد تالاسمي نامگذاري ، مديترانه

 .شود مي

 

 ماژور تالاسمي بتا بروز در توارث اساس

 که است لازم ژن نام به عامل دو ها صفت برخي انتقال رسد. براي مي ارث به ما به والدين از قد مو، چشم، رنگ از اعم ها ويژگي تمام

وبين گلزنجيره هاي  شدن ساخته براي هستند .  متفاوت يا و يکسان هم با يا ژن دو اين . رسد مي ارث به مادر از ديگري و پدر از يکي

 سالم دو هر والدين اگر رسد، مي ارث به فرزند به مادر از ديگري و پدر از يکي ژن دو ،نيز به کار مي رودقرمز گلبول که در ساختمان



اما در  .شود مي کامل قرمز هاي گلبول داراي و سالم ،فرزند صورت اين درکه  کنند مي منتقل خود فرزند به را سالم هاي ژن ، باشند

 و فرزند ناقل يا بيمار تالاسمي گردد. ژن معيوب باشند اين ژنها مي تواند به فرزندان آنها منتقل شوندصورتي که يک يا هر دو والد داراي 

 بنابراين هر فردي از نظر تالاسمي داراي يکي از شرايط زير مي باشد:

 افراد هيچ مشکلي از نظر تالاسمي ندارند.فرد داراي دو ژن سالم مي باشد. اين  -

 فرد داراي يک ژ ن سالم و يک ژن معيوب مي باشد. )اين افراد سالم ناقل يا تالاسمي مينور ناميده مي شوند(  -

 فرد داري دو ژن معيوب مي باشد.)اين افراد بيمار يا تالاسمي ماژور مي باشند(  -

 

 شود؟ مي منتقل کودکان به والدين از چگونه تالاسمي صفت

 :باشيم داشته مدنظر را زوج نوع سه بايد

 خود کودکان به را ماژور و مينور تالاسمي انتقال صفت امکان نباشند، تالاسمي معيوب ژن حامل والدين از کدام هيچ اگر .1

 (1ي  شماره )شکلفرزندان آنها هيچ مشکلي از نظر تالاسمي نخواهند داشت. و ندارند

 
کاملا  آنها دفرزناحتمال دارد که  %55در هر بارداري نباشد،  ژن اين ناقل ديگري و باشدسالم ناقل  والدين از يکي اگر  .2

احتمال دارد فرزند مانند والدين خود ناقل سالم يا تالاسمي مينور باشد.در اين حالت نيز احتمال ابتلا  %55سالم باشد و 

 (2 شماره )شکل فرزند به بيماري تالاسمي)تالاسمي ماژور( صفر مي باشد.

 

احتمال دارد فرزند  %55کاملا سالم باشد،  آنها دفرزناحتمال دارد که  %25در هر بارداري  باشند ناقل سالم والد دو هر اگر .3

 ( 3 شماره )شکل  احتمال دارد که فرزند مبتلا به بيماري تالاسمي باشد. %25ناقل سالم يا تالاسمي مينور باشد و 

 

  

 

 

 تالاسمي بتا مهم انواع

 بتا تالاسمي مينور ) ناقل سالم( .1

 بتا تالاسمي ماژور)بيماري تالاسمي( .2

 

 

 هيچ به ، ماژور تالاسمي بتا به مبتلا فرزند يک تولد مي باشد و هر تولد درصدهاي ذکر شده  احتمال بروز هر يک از حالت ها در  : تذکر

 .نيست بعدي هاي بارداري در سالم کودک آمدن دنيا به بر دليلي عنوان

 



 بتا تالاسمي مينور ) ناقل سالم( 

 فرد اين ، ببرد ارث به وبينگلزنجيره هاي   ساختن براي ديگر والد از را معيوب ژن يک و والد يک از را سالم ژن يک فردي اگر

را القا مي که تا حد زيادي عملکرد صحيح  است سالم ژن يک داراي زيرا، شود نمي محسوب بيمار و مينوراست تالاسمي به مبتلا

 زمان در فقط .شوند مشغول هستند مايل که کاري هر به و کنند ورزش توانند مي ، دارند عادي زندگي ناقل سالم افراد نمايد. 

توجه داشته باشند که در صورت ازدواج با فرد همانند خود )سالم ناقل(،  احتمال اينکه فرزند آنها مبتلا به بيماري  بايد ازدواج

 .تالاسمي باشد وجود دارد

 

 

 بتا تالاسمي ماژور)بيماري تالاسمي(

 ارث به کودک به ناسالم ژن دو هر که دارد احتمال  %25 يا چهارم يک بارداري هر در ، باشند تالاسمي ناقل سالم دو هر مادر و پدر اگر

 و شود بررسي بيماري به کودک ابتلاي بارداري هر در است لازم دليل همين به .ماژورشود تالاسمي بيماري به مبتلا آنها فرزندو برسد

 .نيست بعدي هاي حاملگي در سالم کودک آمدن دنيا به بر دليلي بيمار، فرزند چند يا يک تولد

 

 بيماري  علائم

 خوني کم علائم سالگي دو تا ماهگي شش حدود از ولي ندارند، کودکان ساير با فرقي هيچ تولد از بعد تالاسمي بيماري به مبتلا کودکان

 استفراغ است ممکن و خورند نمي غذا درست خوابند، نمي راحتي به ها شب .شوند مي پريده رنگ و زرد و دهند مي نشان خود از را

 :شود مي ظاهر زير شرح به بيماري علائم ساير کودک بزرگترشدن با. است حالي بي و ضعف بيماري اين ديگر علائم از .کنند

  طحال شدن بزرگ و غدد کار در اختلال ، قلب شدن بزرگ (،است رؤيت و تشخيص قابل راحتي به علامت اين )سر بزرگي و چهره تغيير

 .شود مي انجام خون آزمايش  وسيله بهبيماري  قطعي تشخيص .است ممکن آزمايشها انجام و پزشک تشخيص با علائم اين تشخيص

 

 ماژور بتاتالاسمي به مبتلا کودکان خاص هاي مراقبت و ها معاينه

 خوني کم منظور جبران به بار يک ماه هر حداقل خون مداوم و مرتب تزريق 

 بدن آهن اضافي فع د منظور به آهن  کننده دفع داروي  نه روزا تزريق 

 واکسيناسيون  برنامه طبق ها واکسن تزريق لزوم  

 پزشک نظر تحت ها مراقبت و ها معاينه انجام. 

 

 شود؟ پيشگيري ماژور تالاسمي بتا بروز از بايد چرا

 :است ذيل شرح به کند مي توجيه را تالاسمي از پيشگيري که دلايلي از بعضي

 بالايي شيوع ها استان از بعضي در بيماري اين ويژه به.شود مي زده تخمين %5 حدود کشور در تالاسمي بتا ژن شيوع متوسط 

 .کند مي توجيه را ي مناسب مداخله لزوم بالا شيوع اين. دارد

 ماژور تالاسمي بتا کودک يک تولد  لازمه گفته شد که طور همان. است پيشگيري قابل بيماري يک ماژور تالاسمي بتا بيماري 

 دو بايد يا براي پيشگيري از تولد فرد مبتلا به تالاسمي، است. بنابراين مادر( و والد )پدر دو هر در مينور تالاسمي صفت وجود



تا در  دهند انجام را )آزمايش هاي تشخيص پيش از تولد(لازم مات اقدا ،ازدواج در صورت يا نکنند ازدواج هم با ناقل سالمفرد 

 .جنين انجام شود صورت ابتلا جنين به تالاسمي ماژور سقط

 استخوان مغز پيوند مثل اي ويژه درماني هاي روش حاضر درحال اگرچه است. کشنده خوني کم يک ماژور تالاسمي بيماري 

 .نيست رايج آن کاربرد هنوز ... و تکنيکي مشکلات، گراني دليل به ليو .دارد وجود ماژور تالاسمي بيماران درمان براي

 نيز روحي عوارض مشکلات، اين وجود بر علاوهو  هستند مواجه بيماري جسمي متعدد عوارض با خود عمر طول در بيماران اين 

 .دهد مي رنج را بيماران اين

 و ساير  بيماران براي دسفرال تزريق و خون مکرر تزريق به مربوط ها هزينه ايناست ) گران بسيار بيماران نگهداري ي هزينه

 (.مراقبت هاي درماني مورد نياز آنها مي باشد

 از استفاده با که ماژور تالاسمي بتا بروز از پيشگيري کشوري  برنامه در غربالگري کنوني روش ،است آسان غربالگري روش 

 را برنامه اثربخشي  هزينه مسئله اين . است ارزان و آسانگيرد، مي انجام کانتر سل دستگاه با MCHو  MCVگيري  اندازه

 . کند مي توجيه

 است نموده فراهم را برنامه اجراي جهت مناسب زمينه، ازدواج از قبل تالاسمي هاي آزمايش شدن اجباري. 

 جلوگيري  به خدمات اين به ناقل هاي زوج دسترسي. تولد وجوددارد از قبل تشخيص و ژنتيک هاي آزمايشگاه گسترده شبکه

 .کند مي کمک ماژور تالاسمي بتا به مبتلا تولد کودک از

 است ساخته ممکن را پيشرفته و تخصصي به امکانات دسترسي ناقل، هاي زوج تمام براي اي بيمه خدمات از استفاده. 

 ساخته فراهم را بيماران  خانواده و ناقل هاي زوج از مراقبت امکان ، کشور در درماني بهداشتي  گسترده هاي شبکه وجود 

 .است

 وجوددارد برنامه بهتر چه هر اجراي براي سياسي  پشتوانه و حمايت. 

 

 ماژور تالاسمي بتا بروز از پيشگيري هاي راه

 رو پيش در متعددي هاي راه کند، تهديدمي را آنها ماژور تالاسمي بتا بيماري به مبتلا فرزند داشتن خطر که ناقلي هاي زوج امروزه

 :دارند

 .يکديگر با ناقل سالم فرد دو نکردن ازدواج .1

 :کنند ازدواج هم با ناقل سالم فرد دو چنانچه .2

 دارشدن بچه از خودداري -

  فرزندخوانده انتخاب -

 .تولد از قبل تشخيص خدمات از استفاده -

 تا از کرده فراهم ،ي ناقل تالاسمي که تمايل دارند خود صاحب فرزند شوند ها زوج براي را امکان اين تولد از قبل تشخيص خدمات

  مرحله دو آزمايشات مربوطه در انجام پيگيري تولد از قبل تشخيص اساس .شوند مطلع جنيني دوره  در خود فرزند بيماري يا سلامت

 نوع تعيين تالاسمي براي ناقل هاي زوج ژنتيک وضعيت بارداري انجام مي شود، از ماتي که قبل مقد  درمرحله. است تکميلي مقدماتي و

جنين انجام مي شود،  از برداري نمونه با بارداري 15-12  که درهفته تکميلي  آنها بررسي مي شود و درمرحله از يک هر در ژن نقص

آزمايش  نتيجه مشخص شدن از بعد .انجام مي شود جنين( بودنناقل  يا،  سالم   ابتلا ) قطعي تشخيص و جنين بررسي ژنتيک وضعيت

پايان  باشد )حداکثر نگذشته معين تاريخ از جنين سن قانوني و شرعي از نظر بيماري، چنانچه به جنين ابتلاي درصورت ، مرحله دوم

هاي  آزمايش انجام بارداري بار هر براي است بديهي شود. صادر مي استان قانوني پزشکي توسط بارداري ختم مجوز بارداري( 11 هفته

 .است ضروري جنين( ژنتيک وضعيت تکميلي )بررسي مرحله



 

 

 و کنند مي فعاليت کشور در تولد از پيش تشخيص هاي آزمايش انجام ي زمينه در دولتي و خصوصي مراکز از کمي تعداد حاضر درحال

 .است گران ها آزمايش اين انجام ي هزينه

 

 

 

 ماژور تالاسمي بتا بروز از پيشگيري اهميت آموزش جامعه در

اهميت اساسي در پيشگيري از بروز بيماري تالاسمي دارد، به همين  ،مختلف جامعه خصوصا جوانان در شرف ازدواج يارهآموزش قش

مي باشند که بايد  و والدين آنها دانش آموزان مقطع متوسطه ،دليل يکي از گروه هاي هدف بسيار مهم در برنامه هاي آموزشي تالاسمي

تا در زمان ازدواج قبل از هر اقدامي وضعيت طرفين از نظر ، آگاهي کافي در خصوص اهميت و نحوه انتقال بيماري را کسب نمايند

دسترسي به اين مهم  انجام شود.تالاسمي بررسي و مشخص شود و تصميم به ازدواج با آگاهي و اشراف کامل زوجين بر وضعيت خويش 

 را مي طلبد.بهداشت و درمان و آموزش و پرورش در جامعه  تولياندوجانبه م نزديک و همکاري و هماهنگي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منبع : دستورالعمل جامع و متون آموزشي برنامه پيشگيري از بروز بتاتالاسمي ماژور

 است جنين (ضروري ژنتيک وضعيت تکميلي )بررسي هاي مرحله آزمايش انجام بارداري بار هر تذکر : در زوجين ناقل تالاسمي ، براي

 اولين اقدام قبل از هر گونه تدارک مراسم ازدواج انجام آزمايشات قبل از ازدواج استتذکر : 

 از تولد کودک مبتلا به تالاسمي جلوگيري کنيم با انجام آزمايشات قبل از ازدواجتذکر : 


