
 

 

 الاسمی چیست؟ت

تالاسمی یک اختلال ارثی خونی است که هموگلوبین 

های قرمز از نظر تعداد در بدن فرد مبتلا و گلبول

نسبت به حالت طبیعی کمتر است. هموگلوبین 

ز های قرمملکولی از جنس پروتئین است که در سلول

ی های خونی اجازهخون شما وجود دارد و به سلول

دهد. این اختلال منجر به  حمل اکسیژن را می

های قرمز خون شده و تخریب بیش از حد سلول

 است بیماری یک خونی کم. شودمی کم خونی باعث

 اندازه به و سالم خون قرمز های سلول شما بدن که

 نای به است، ارثی بیماری یک تالاسمی. ندارد کافی

معنی که حداقل یکی از والدین شما باید ناقل بیماری 

 یا ژنتیکی جهش از ناشی تالاسمی واقع در باشد. 

 تالاسمی اگر. است ژنی خاص قطعات از برخی حذف

 نداشته درمان به نیاز است ممکن دارید، خفیف

 لامبت بیماری این از شدیدتری فرم به اگر اما. باشید

ای مکرر خون، نیاز هتزریق به است ممکن هستید،

داشته باشید. شما همچنین می توانید اقدامات لازم را 

یی ابرای مقابله با خستگی، مانند انتخاب یک رژیم غذ

 .سالم و ورزش منظم انجام دهید

 

 علائم تالاسمی چیست؟

علائم تالاسمی بسته به نوع و شدت آن ممکن است 

ترین علائم این حال برخی از رایجمتفاوت باشد. با 

 عبارتند از:

 خستگی 

 ضعف 

 رنگ پریدگی یا زرد شدن پوست 

 های استخوانی به ویژه استخوان بد شکلی

 صورت

 تاخیر در رشد 

 تورم شکم 

 ادرار تیره 

 خواب آلودگی و خستگی 

 ی سینهدرد قفسه 

 سرد شدن دست ها و پاها 

 تنگی نفس 

 گرفتگی عضلات پا 

 افزایش ضربان قلب 

 ی ضعیفتغذیه 

 سردرد 

 سرگیجه و ضعف 

 هاحساسیت بیشتر به عفونت 

 تولد هنگام در را تالاسمی برخی از نوزادان علائم 

دهند، در حالی که برخی دیگر ممکن است نشان می

 با در طی دو سال اول زندگی علائم را نشان دهند. 

 شانهموگلوبین ژن یک فقط که افرادی حال این

 از کدام هیچ است ممکن است، شده جهش دچار

 .نکنند تجربه را تالاسمی علائم
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 دلایل ابتلا به بیماری تالاسمی چیست؟

همانطور که گفته شد تالاسمی یک بیماری ارثی است 

های و هنگامی رخ می دهد که یکی از ژن

ی هموگلوبین دچار اختلال یا جهش شود. تولیدکننده

فرد مبتلا این نقص ژنتیکی را از والدین خود به ارث 

می برد. اگر تنها یکی از والدین شما ناقل تالاسمی 

سمی به عنوان باشد، ممکن است به نوعی از تالا

تالاسمی مینور مبتلا شوید. در این حالت احتمالا علائم 

تالاسمی را نخواهید داشت، اما ناقل بیماری خواهید 

 علائم مینور تالاسمی به مبتلا افراد از برخی بود. 

 تالاسمی ناقل شما والدین دو هر اگر اما. دارند خفیفی

 زا تری جدی نوع به که دارد بیشتری احتمال باشند،

 تولید تالاسمی تلا شوید. در واقع مب بیماری این

 مختل را سالم قرمز هایگلبول و هموگلوبین طبیعی

 خون خونی، کم در. شودمی خونی کم باعث و  کرده

 حمل برای قرمز های سلول کافی یاندازه به نیز

 باعث و  نداشته را موجود های بافت به اکسیژن

 توجه با حال این با. شودمی شما در خستگی احساس

(، CDCبه مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری )

تالاسمی بیشتر در افراد آسیایی، خاورمیانه، آفریقا و 

 ای مانند یونان و ترکیه رایج است.کشورهای مدیترانه

 انواع بیماری تالاسمی

ه های ژنی کنوع تالاسمی شما بستگی به تعداد جهش

برید و اینکه کدام میشما از والدین خود به ارث 

بخشی از مولکول هموگلوبین تحت تاثیر جهش قرار 

های بیشتری جهش یافته گرفته اند دارد. هرچه ژن

باشند، تالاسمی شما شدیدتر خواهد بود. در واقع 

های آلفا و بتا ساخته مولکول هموگلوبین از زنجیره

های ژنی قرار شده که می توانند تحت تاثیر جهش

 بگیرند.

 الاسمی آلفات

ی پروتئینی هموگلوبین چهار ژن در ساخت زنجیره

 از یکی از را ژن دو از هرکدام شما آلفا نقش دارند. 

 از کدام هر اگر. کنید می دریافت خود والدین

 آلفا تالاسمی به منجر شوند جهش دچار هاژن این 

 به بستگی تالاسمی شدت حالت این در. شد خواهد

 .شوند اختلال دچار ژن چند که دارد این

ژن جهش یافته، را به ارث  ۱ تنها اگر ناقل تالاسمی:

ببرید هیچ یک از علائم تالاسمی را نخواهید داشت. اما 

شما ناقل بیماری هستید و می توانید آن را به 

 فرزندانتان منتقل کنید.

ژن جهش یافته داشته باشید  ۲ اگر تالاسمی آلفا:

های تالاسمی شما خفیف خواهد بود که علائم و نشانه

شود. در این فرد دچار به نام تالاسمی آلفا شناخته می

 شود.آنمی)کم خونی( خفیف می

ژن جهش یافته داشته باشید  ۳ اگر :Hهموگلوبین 

 شدید یاهای تالاسمی شما متوسط علائم و نشانه

گویند. می H هموگلوبین بیماری آن به که بود خواهد

در این حالت فرد مبتلا به کم خونی مزمن است و نیاز 

به دریافت خون مکرر در طول زندگی خود خواهد 

داشت. این بیماری می تواند منجر به مشکلات 

ها، پیشانی و فک ممکن است استخوانی شود و گونه

بیش از حد رشد کنند. علاوه بر این، بیماری 

می تواند باعث زردی، بزرگی بسیار  Hگلوبین همو

 شدید طحال و سوء تغذیه شود.

 

ژن ایجاد  ۴ در جهش هم اگر هیدروپس جنینی:

شود شدید ترین نوع آلفا تالاسمی ایجاد خواهد شد 

شود. این که به آن هیدروپس جنینی نیز گفته می

 هب مبتلا هایجنین در و است نادر شکل از تالاسمی 



 اکثر. شودمی دیده نوزادان معمولا و شدید خونی کم

 کمی یا جنینی دوران در بیماری، این به مبتلا افراد

 کودک که نادری موارد در اما میرندمی زایمان از پس

 صورت به خون انتقال درمان به نیاز ماندمی زنده

. در این موارد نادر، کودک متولد دارند العمر مادام

و پیوند سلول های بنیادی، شده ممکن است با انتقال 

د، شوکه به عنوان پیوند مغز استخوان نیز نامیده می

 درمان شود.

 تالاسمی بتا

ی هموگلوبین بتا نقش دارند دو ژن در ساخت زنجیره

که شما هر کدام از این ژن ها را از یکی والدین خود 

دریافت می کنید. شدت بیماری بستگی به تعداد ژن 

 .های جهش یافته دارد

 

ژن جهش  ۱ اگر :بتا تالاسمی یا تالاسمس مینور

یافته داشته باشید علائم خفیف تالاسمی را خواهید 

داشت. این وضعیت تالاسمی مینور یا بتا تالاسمی 

 شود.نامیده می

ژن جهش یافته داشته باشید  ۲ اگر :تالاسمی ماژور

 وضعیت این. بود خواهند شدید یاعلائم شما متوسط 

( نامیده Cooley)کوولی خونی کم یا ماژور تالاسمی

شود. نوزادان متولد شده با دو نقص ژنی می

هموگلوبین بتا معمولا در هنگام تولد سالم هستند، اما 

ها و علائم ایجاد در طی دو سال اول زندگی، نشانه

 به نیاز شوند. در این نوع تالاسمی فرد معمولا می

 .دارد منظم صورت به خون تزریق

 متخصص توانید با بهترین پزشکاندکترتو میدر 

در شهر خود آشنا شوید، با آنها به صورت تلفنی  خون

یا آنلاین مشورت کنید و همچنین برای دریافت نوبت 

 .ویزیت حضوری اقدام کنید

 ل خطر در تالاسمی چیست؟عوام

عواملی که خطر ابتلا به تالاسمی را در فرد افزایش 

 دهند عبارتند از:می

 طریق از تالاسمی :ی خانوادگی تالاسمیسابقه

 جهش هموگلوبین هایژن طریق از کودکان به والدین

 میتالاس خانوادگی یسابقه اگر. شودمی منتقل یافته

 افزایش بیماری این به ابتلا خطر است ممکن دارید،

 .یابد

-تالاسمی اغلب در آفریقایی :برخی اقوام خاص

ای و قوم جنوب آمریکایی ها و در میان اقوام مدیترانه

 شرقی رخ می دهد.

 

 عوارض تالاسمی چیست؟

 عوارض احتمالی تالاسمی عبارتند از:

 به است ممکن تالاسمی به مبتلا افراد اضافه بار آهن:

 اضافه دچار مکرر خون دریافت یا شانبیماری دلیل

. آهن بیش از حد می تواند باعث آسیب شوند آهن بار

به قلب، سیستم کبد و سیستم غدد درون ریز 

ی هورمون است که بدن)شامل غدد تولید کننده

فعالیت های بدن را تنظیم می کند( شود. با این حال 

آهن بیش از حد خطر ابتلا به هپاتیت، فیبروز و 
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ی کبد به سیروزکبدی ، یا آسیب پیشرونده

 درون غده همچنین. دهدمی افزایش را آلرژی علت

 یاربس آهن بار اضافه برابر در خصوص به هیپوفیز ریز

 تاخیر به منجر تواند می آن به آسیب و است حساس

 در شود، کودک رشد در محدودیت و تاخیر وغبل در

ی تمال ابتلا به دیابت و یا کم کاری غدهاح نیز آینده

 تیروئید وجود دارد.

 نارسایی مانند)قلبی مشکلات :مشکلات قلبی

 قلب طبیعی غیر هایضربان و قلب احتقانی

 آهن بار اضافه دنبال به است ممکن((آریتمی)

 .شود دیده شدید تالاسمی  به درمبتلایان

د فر در را عفونت به ابتلا خطر تالاسمی :عفونت

دهد. مخصوصا اگر فرد طحال اش را افزایش می

 برداشته باشد.

در موارد تالاسمی شدید، عوارض زیر نیز ممکن است 

 رخ دهد:

 مغز تواندمی تالاسمی  های استخوانی:بد شکلی

 شدن پهن باعث و داده گسترش را شما استخوان

 ساختار باعث نتیجه در شود،می شما هایاستخوان

ویژه در صورت و جمجمه ان، بهاستخو طبیعی غیر

شود شود. این بسط استخوانی همچنین باعث میمی

که استخوان ها نازک و شکننده شوند، و احتمال 

 یابد.ها افزایش میشکستگی استخوان

 با طحال (:splenomegalyبزرگی طحال)

 ناخواسته مواد و کندمی مقابله شما بدن هایعفونت

سیب دیده را فیلتر آ یا قدیمی هایسلول مانند

کند. تالاسمی اغلب با تخریب تعداد زیادی از می

شود که های قرمز همراه است و این باعث میگلبول

طحال شما بزرگ شود و عملکرد طحال را دچار 

 کند. اسپلنومگالی یا بزرگی طحال می تواندمشکل می

کم خونی را بدتر کند و این باعث کاهش طول عمر 

شود. اگر طحال شما های قرمز انتقال یافته میگلبول

بیش از حد بزرگ شود، پزشک ممکن است عمل 

جراحی برای برداشتن طحال)به آن اسپلینکتومی 

 شود( را پیشنهاد کند.گفته می

 رشد روند تواندمی خونی کم :ی رشدروند آهسته

 با است ممکن تالاسمی بنابراین کند آهسته  را کودک

 اشد.ب همراه بلوغ در تاخیر

 پیشگیری از تالاسمی

توانید از بروز بیماری در بیشتر موارد شما نمی

تالاسمی جلوگیری کنید. با این حال اگر تالاسمی 

دارید یا ناقل یک ژن تالاسمی هستید، و قصد دارید 

مشاور که صاحب فرزند شوید، بهتر است با یک 

 ژنتیک مشورت کنید.

 

 تشخیص تالاسمی

 دیدش تابیشتر کودکان مبتلا به تالاسمی متوسط 

 اول سال دو طی در را تالاسمی هاینشانه و علائم

دکتر کودکان و  اگر. دهندمی نشان خود زندگی

 یتالاسم به مبتلا فرزندتان که است مشکوک اطفال

فاده از آزمایش خون آن را است با توانید می است،

 تشخیص دهد.

تان مبتلا به تالاسمی است، در آزمایش اگر کودک

 خون ممکن است موارد زیر دیده شود:

 های قرمزخونسطح پایین گلبول 

 های قرمز کوچکتر از حد انتظارگلبول 

 قرمز کم رنگهای گلبول 
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 های قرمزی که در اندازه و شکل گلبول

 متنوع هستند.

 های قرمز خون با توزیع ناهموار سلول

هموگلوبین، که در زیر میکروسکوپ مانند 

 شود.چشم گاو دیده می

های خونی همچنین می تواند برای موارد زیر آزمایش

 مورد استفاده قرار گیرد:

 گیری ازهمقدار آهن را در خون فرزندتان اند

 کنید.

 .هموگلوبین خود را ارزیابی کنید 

  تست ژنتیک: تجزیه و تحلیلDNA  برای

تشخیص تالاسمی و یا تعیین اینکه آیا فرد 

ناقل ژن های جهش یافته هموگلوبین است 

 یا خیر

  الکتروفورز هموگلوبین: همچنین ممکن

است آزمایشی به نام الکتروفورز هموگلوبین 

های ت مولکولانجام شود. در این تس

کند های قرمز جدا میمختلفی را در گلبول

ها اجازه می دهد تا نوع غیرطبیعی و به آن

 را شناسایی شوند.

 

 آزمایش های پیش از تولد

یک سری آزمایش هایی وجود دارند که قبل از تولد 

شود و مشخص می کند که آیا کودک انجام می

شدت آن کودک شما تالاسمی دارد یا خیر و همچنین 

را نیز تعیین می کند. آزمایشات مورد استفاده برای 

 تشخیص تالاسمی در جنین عبارتند از:

  نمونه برداری از پرزهای جفتی: این آزمایش

ی یازدهم بارداری انجام معمولا در هفته

شود و با برداشتن تکه ی کوچکی از می

 شود.جفت ارزیابی می

 فته آمنیوسنتز: این آزمایش معمولا در ه

شود و شامل شانزدهم بارداری انجام می

نمونه برداری ازمایع آمنیوتیک)مایعی است 

 که اطراف جنین را احاطه کرده( است.

 ی پزشکی: با توجه به نوع و شدت معاینه

تالاسمی، معاینه فیزیکی نیز ممکن است به 

تشخیص پزشک کمک کند. به عنوان مثال، 

تواند به نفع تالاسمی طحال خیلی بزرگ می

 باشد. Hاز نوع هموگلوبین 

 درمان تالاسمی چیست؟

درمان تالاسمی بستگی به نوع و شدت بیماری ممکن 

های تالاسمی به صورت کلی انمتفاوت باشد. درم

 شامل موارد زیر است:

 انتقال خون 

 پیوند مغز استخوان 

 مصرف داروها و مکمل ها 

 جراحی برای برداشتن طحال یا کیسه صفرا 

 ژن درمانی 

 درمان تالاسمی خفیف

علائم و نشانه های تالاسمی مینور معمولا اندک 

وخفیف بوده و نیاز به درمان کمتری دارند. گاهی 

ات شما ممکن است نیاز به دریافت خون، به اوق

خصوص پس از جراحی و زایمان یا برای کمک به 

 کاهش عوارض تالاسمی داشته باشید.
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 شدید تادرمان تالاسمی متوسط 

 ردموا شامل تواند می شدید تادرمان تالاسمی متوسط 

 :باشد زیر

 

اشکال شدید تالاسمی اغلب نیاز  انتقال خون مکرر:

بار در سال  ۱۲تا  ۸به انتقال خون مکرر، احتمالا 

دارند. با گذشت زمان انتقال خون باعث ایجاد اضافه 

شود. در واقع افرادی که بار آهن در خون شما می

خون دریافت می کنند، آهن اضافی نیزبه دنبال آن 

تواند به راحتی آن ها را دریافت می کنند و بدن نمی

دفع کند و همین امر موجب تجمع و رسوب آهن در 

از جمله، قلب، کبد و سایر اعضای  های مختلفبافت

بدن شده و باعث آسیب به این ارگان ها شود. به 

همین علت ممکن است لازم باشد داروهایی مصرف 

کنید که آهن اضافی را از بدن دفع کند. از جمله این 

یا  deferasiroxتوان به داروهای خوراکی داروها می

که به صورت زیر پوستی  deferoxamineداروی 

 شود اشاره کرد.زریق میت

 استخوان مغز پیوند که :پیوند سلول های بنیادی

 مبتلا کودکان جمله از مواردی، در شود،می نامیده نیز

 نوع این. شود انجام است ممکن شدید تالاسمی به

خون مادام العمر و  دریافت به نیاز تواندمی درمان

همچنین نیاز به دارو برای کنترل اضافه بار آهن را از 

 بین ببرد.

های بنیادی از یک در طی این روش، تزریق سلول

اهدا کننده سازگار، معمولا از خواهر و برادر فرد 

 شود.دریافت می

 استخوانی هایناهنجاری برای است ممکن جراحی:

ید لتو صورت در همچنین. باشد لازم

 نیز طحال شدن بزرگ یا صفرا یکیسه های سنگ

 .است لازم

 هایتکنیک بررسی حال در دانشمندان :ژن درمانی

 لشام امکاناتی . هستند تالاسمی درمان برای ژنتیک

 اناستخو مغز در طبیعی بتاگلوبین ژن یک دادن قرار

 هاییژن مجدد واکنش برای دارو از استفاده یا بیمار

 نین تولید می کنند.ج هموگلوبین که

همچنین پزشک شما ممکن است دستور دهد که 

های حاوی آهن را مصرف نکنید، ها یا مکملویتامین

مخصوصا زمانی که شما مکررا نیاز به دریافت خون 

 دارید.

 درمان های خانگی

های زیر شما می توانید با انجام هر یک از راهنمایی

 ریت کنید:بیماری خود را تا حدودی کنترل و مدی

 مواردی در جز به اجتناب از مصرف آهن اضافی:

 یا هاویتامین کند، می توصیه تانپزشک که

 مصرف را هستند آهن حاوی که دیگری هایمکمل

 .نکنید

 غذایی رژیم یک داشتن داشتن رژیم غذایی سالم:

 است، مغذی مواد زیادی مقدار حاوی که متعادل

خوبی داشته  احساس که کند کمک شما به تواندمی

باشید و انرژی خود را افزایش دهید. پزشک همچنین 

های اسید فولیک را برای ممکن است مصرف مکمل

های قرمز جدید، به شما توصیه کمک به ساخت سلول

ها، کند. همچنین، برای حفظ سلامت استخوان

مطمئن شوید که رژیم غذایی شما حاوی کلسیم و 

 مناسب است. Dویتامین 



 و ها دست مکرر شوی و شست با اجتناب از عفونت:

 محافظت هابرابرعفونت در را خود بیمار افراد از دوری

 را تانطحال اگر مخصوصا نکات این رعایت. کنید

 سالانه باید همچنین شما . است مهم ایدبرداشته

 مننژیت، هایواکسن همچنین و آنفلوآنزا واکسن

را برای پیشگیری از عفونت  B هپاتیت و پنوموکوک

دریافت کنید. و هر زمان که تب و یا علائم دیگری از 

عفونت را تجربه کردید، باید به پزشک خود مراجعه 

 کنید.

 چگونه تالاسمی بر حاملگی تاثیر می گذارد؟

های مختلفی را تالاسمی همچنین می تواند نگرانی

ر مربوط به بارداری ایجاد کند زیرا این اختلال ب

 به گذارد. های تولید مثلی اثر میپیشرفت ارگان

 اب است ممکن تالاسمی به مبتلا زنان دلیل، همین

 .شوند مواجه باروری مشکلات

تان، بیش از برای اطمینان از سلامت خود و کودک

 اگر. کنید ریزی برنامه زمان دیگری مهم است که 

 دنبال به ابتدا باید شوید، فرزند صاحب خواهیدمی

د و با پزشک خود مشورت کنید باشی ژنتیکی مشاوره

تا اطمینان حاصل کنید که در سلامتی کامل هستید. 

 ریباردا از قبل همچنین خانم مبتلا به تالاسمی باید 

 متخصص و خون متخصص به بارداری دوران نیزدر و

 موجود مشکلات کاهش منظور به عروق، و قلب

 .کند مراجعه

مبتلا به  زنان در را زیر اتخطر بارداری ممکن است 

 تالاسمی به دنبال داشته باشد:

 خطر بالاتری برای عفونت 

 دیابت بارداری 

 )مشکلات قلب و کاردیومگالی)بزرگی قلب 

 کم کاری تیروئید 

 افزایش تعداد دفعات انتقال خون 

 کاهش تراکم استخوان 

 است ممکن محدودیت رشد جنین نیز 

 .باشد داشته وجود

 بیماری تالاسمیپیش آگاهی در 

 ستگیب  آن آگهی پیش هستید، تالاسمی اگر مبتلا به 

 میتالاس به مبتلا افراد. دارد تانبیماری شدت و نوع به

 .دارند عادی زندگی معمول طور به خفیف یا مینور

 .دارد وجود قلبی نارسایی احتمال شدید، موارد در اما

 یبیشتر اطلاعات تواندمی متخصص داخلی حال این با

 توضیح همچنین پزشک . بدهد شما به مورد این در

 بهبود به تواندمی شما درمان چگونه که دهد می

 افزایش را خود عمر طول یا کند کمک شما زندگی

 .دهید

که تالاسمی یک اختلال ژنتیکی است، هیچ از آنجا 

راهی برای جلوگیری از آن وجود ندارد. با این حال، 

توانید بیماری را کنترل هایی وجود دارد که میراه

کرده و از عوارض آن پیشگیری کنید. علاوه بر واکسن 

های پزشکی در حال انجام، رژیم هپاتیت و مراقبت

 د.غذایی و ورزش نیز مفید خواهد بو

رژیم غذایی کم چربی و رژیم گیاهی بهترین انتخاب 

برای اکثر افراد، از جمله افرادی است که مبتلا به 

تالاسمی هستند. با این حال، اگر سطح آهن خون 

شما بالاست، ممکن است نیاز به محدود کردن 

غذاهای غنی از آهن داشته باشید. ماهی و گوشت 

ست نیاز به غنی از آهن هستند، بنابراین ممکن ا

محدود کردن این مواد غذایی در رژیم غذایی خود 

داشته باشید. همچنین از خوردن حبوبات و غلات 

ها اجتناب کنید. این مواد غنی شده، نان و آب میوه

 نیز دارای سطوح بالای آهن هستند.

اگر در حال حاضر از لحاظ جسمی فعال نیستید، از 

مورد پزشک خود راهنمایی های لازم را در 
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 شدت با تمرینات انجام. بخواهید کردن ورزش 

 اندتو می شدید تمرینات اما است خوب بسیارتوسط م

 سواری دوچرخه و روی پیاده. کند بدتر را شما علائم

 و ناش. هستند متوسط شدت با تمریناتی از هایینمونه

 ماش مفاصل برای که هستند دیگری هایگزینه یوگا

 از که را فعالیتی که است آن مهم. است مناسب نیز

 .نجام دهید.ا را برید می لذت آن
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