
بيماري کم خونی ارثی تالاسمي چيست؟ 
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نظر بروز علایم به سه دسته مینور  بیماری تالاسمی  از

 و اینترمدیت و ماژور تقسیم میگردد
 

 

 

 

 

 

 انواع تالاسمی بر اساس علایم :
فقط در آزمایشات تشخيص داده  : تالاسمي مينور

گونه عوارضی نميباشد و فرد مبتلا  همراه با هيچ ميشود و
 طول عمر طبيعی خواهد داشت .
ممكرن اسرت برا    فررد مبرتلا    تالاسمی اینترمدیت :

بزرگی کبد و طحال تظاهر یابد و همراه با زردي نيرز باشرد   
که معمولاً این بيماران فقط تحت شررایط خايری نيراز بره     

 تزریق خون پيدا ميكنند.
کم خونی شدیدي ایجاد مينماید که  تالاسمي ماژور :

فرد مبتلا در تمامی طول عمر بطور مرنظم نيراز بره تزریرق     
اري ساختمان داخل گلبولهاي قرمز که در این بيم.خون دارند

هموگلوبولين است به يورت غير طبيعی سراخته مری شرود    
وبنابراین گلبولهاي قرمز عمر کوتاهی دارند وزود از بين می 
روند )هموليز شدید(اما برعكس برراي ببرران کرم خرونی       
فعاليت مغز استخوان براي توليد گلبول قرمز بسيار زیاد است 

این فعاليت غير موثر سرب  گشرادي فيراي    ولی بی فایده و
خونساز مغز استخوان ها می شرود واگرر بيمرار بره درسرتی      
 درمان نشود يورت وبمجمه رشد غير طبيعی خواهد داشت.

 

چه  بیماران تالاسمی ماژور كه درمان نشود

 علایمی خواهند داشت؟
  بزرگی سر 

   بر آمدگی گونه ها 

  بلندي پيشانی 

  کم خونی پيشرونده 

 ضعف عمومی پيشرونده 

  بزرگ شدن شكم وبزرگی کبد وطحال 

 عق  ماندگی رشد بدن 

  پوکی استخوانها 

 خطر شكستگی دست و پاها به طور مكرر 

   کررم خررونی بترردریف   بافررت قلرر  را آزرده مرری کنررد
وآزردگی عيله قلر  منجرر بره نارسرایی ومررگ زود      

 هنگام می شود.

  م در هرر  گرر  12هموگلوبين این بيماران از حد طبيعی
 گرم کاهش می یابد. 5دسی ليتر به کمتر از 

 

 آیا تالاسمی ماژور درمان دارد؟
 سلولهای بنيادی پيوند-1

 2ماه تا  6سن کودکان تازه تشخيص داده شده  معمولاً بين 
سال است.اگر این کودک خواهر وبرادر داشته باشد.آزمایشاچ ال 

شباهت (براي همه آنها انجام ميشود.ودر يورت HLAاي)
کامل براي پيوند سلول بنيادي )از مغز استخوان یا از خون 
محيطی(معرفی می شوند.بندرت ممكن است که اگر والدین 

یكی از آنها شبيه  (HLAمنسوب باشد از نظر اچ ال اي )
فرزندشان باشند.که وي هم می تواند دهنده سلول بنيادي براي 

 پيوند گردد.
 
 
 
 
 
 
 

ین یکی از والد اگر فقط

ژن تالاسمی  ناقل

 آنوقت :باشد

 هر دو  والداگر 

ژن تالاسمی  ناقل

 آنوقت : دنباش

 در هر حاملگی

% احتمال دارد 25

 کودک تالاسمی شود

% 50در هر حاملگی

احتمال دارد 

کودک  ناقل 

 تالاسمی شود

 در هر حاملگی

% احتمال دارد 25

 کودک سالم باشد

% 50در هر حاملگی

احتمال دارد 

 کودک  سالم باشد

% 50در هر حاملگی

احتمال دارد 

 کودک  سالم باشد



0000000000000000000000000000000000000000
00000000000000000000000000000000000000 

 ترانسفوزیون خون -2

امكان پيوند درمان اغل  تالاسمی ها در نوع ماژور که 
بدون  تزریق خون متراکم )گلبول قرمز متراکم( نباشد 

است ودر يورت بروز حساسيت  لكوسيت ویا لكوفيلتر شده
گلبول قرمز شسته شده می باشد.در يورت تزریق 

ترانسفوزیون خون که به يورت دائمی انجام شود.آهن بدن 
افزایش می یابد وآهن اضافه به طور طبيعی از بدن نمی 
تواند دفع شود ودر بافتها واعياء مختلف بدن رسوب می 

 کند.

چه مشکلاتی را برای  یخونمکرر  فراورده تزریق 

 ؟د داشتفرزندم به همراه خواه

با افزایش آهن بدن که با آزمایش فریتين مشخص می شود 

داروي آهن  ددا ددفنالا      برسد1000واگر به بالاي 
اگر آهن بدن دفع نشرود سرب  آسري  بره      تجویز می شود.
وقل   غدد تناسلی  هيپوفيز  تيروئيد  لوزالمعده  سلولهاي کبد
وکودک تالاسمی در سرن نوبروانی بره مشركلات     می شود 

 تلف گرفتار می شود.مخ
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 آیا رژیم غذایی خاصی باید رعایت شود؟
رژیم غذایی براي تالاسمی ها معنی ندارد فقط بایستی گفت 

مرواد   و پرهيرز از گوشرت    به طور معمول باید تغذیه شروند. 
باید فقرط   و یا تقویتی تاثيري روي بار آهن ندارد آهن دار و

توبره   دسفرال داروي  به دستورات پزشك براي استفاده از 
 0شود

 

 

انتهای بلوار كشاورز ، خیابان دكتر قریب، جنب  تهران ،

، مركز طبی 62بیمارستان امام خمینی)ره(، پلاک

                                                 02161475كودكان. تلفن: 

آموزش به بیمار وب سایت بیمارستان: 

 http://chmc.tums.ac.irمرکزطبی

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 مركز طبي كودكان

 قطب علمي اطفال كشور

    راهنمای والدین در مورد مراقبت ازكودک مبتلا به    

 تالاسمی 
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