
 

 

1400دی ماه  بازنگری :    

 انجام غربالگری پیش از ازدواج  
در این روش غربالگری و بیماریابی زوجین پیش از ازدواج، از طریق  

پذیرد علت انتخاب این روش بق  عقاقوان  آزمایش خون صورت می

راهکار مااسب پیشگیری از بروز تالاسمی ماژور، سهولت دسترسی و 

درصد جمعیت هدف و هزیا   ۰۱۱افراد ناقل امکان پوشش نزدیک ب  

ها است این راهکار ب  ماظور شاقاسقایقی  کمتر نسبت ب  سایر روش

افراد ناقل تالاسمی و توصی  ب  عدم ازدواج دو فرد ناقل ب  دلقیقل 

درصدی احتمال ابتلای فرزندان ب  تالاسمی مقاژور  ۵۲وجود احتمال 

در هر نوبت حاملگی است در صورتی ک  تاها یکی از زوجین نقاققل 

تالاسمی باشاد خطری از نظر ابتلای فرزندان ب  تالاسمی ماژور وجود 

ندارد. در صورت ازدواج دو فرد ناقل تالاسمی لازم است اققدامقات 

 تشخیصی بعدی در صورت حاملگی صورت میگیرد. 

 انجام آزمایش ژنتیک در زمان جنینی 

یکی از موثرترین راهکارهای پیشگیری از تولد نوزادان مبقتقلا بق  

 تالاسمی ماژور مشاوره ژنتیک و تشخیص پیش از تولد است ک  در 

4 5 

ای را در علم پیشگیری ب  خود اختصاص داده  های اخیر ابعاد تازه سال 

های قابل اطمیاان و موثری برای شااسایی جاقیقن  است امروزه روش

مبتلا ب  تالاسمی وجود دارد در این روش زوجین ناقل تالاسمقی در 

صورت عدم شااسایی قبلی جهش ژنی،  پیش از تصمیم ب  بارداری در 

مراکز تایید شده مشاوره ژنتیک بررسی و تحت آزمایشات ژنتیقکقی 

 های ژنی آنها شااسایی می شود. گیرند و جهش لازم قرار می

پس  از تکمیل مراحل اول آزمایشات و صدور گواهی مقبقاقی بقر 

ها و امکان تشخیص قبل از تولد زوجین می تقوانقاقد  شااسایی جاده

 برای بارداری برنام  ریزی نمایاد .

در هفت  دهم بارداری با استفاده از نمون  برداری از پرزهای جفتقی و 

های ژنی والدین در جاین احتمال وجود تالاسمی ماژور  بررسی جهش

شود و در صورت وجود هر دو ژن هموگلقوبقیقن  در جاین بررسی می

معیوب والدین در جاین، بیمار بودن جاین محرز شده و ب  والدین و 

 نظام سلامت گزارش می شوند .

در این شرایط چاانچ  والدین درخواست سقط جاین خود را بامایاقد 

شوند و با  برای تایید و سیر مراحل قانونی ب  پزشکی قانونی ارجاع می

تایید مراحل یاد شده توسط پزشک قانونی زوج  میتواند برای سققط 

بقارداری   ۰۱جاین اقدام نماید سن جاین در زمان سقط نباید از هفت  

 گذشت  باشد.
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 تالاسمی

شایع ترین بیماری ژنتیک ایران است این بیماری با تظقاهقرات  

بالیای متفاوتی از حالت کاملاً بدون علامت وضعیت بسیار شدیقد 

کاد ژن معیوب ب  صورت مغلوب و غیر وابست  ب   و وخیم بروز می

شود هر بیمار تالاسقمقی  جاس از نسلی ب  نسل دیگر ماتقل می

ماژور در طول زندگی متحمل مسائل اقتصادی، اجتماعی و روانی 

ناشی از نیاز ب  تزری  خون مداوم و مراقبتهای پزشکقی ویق ه 

شود. تالاسمی بیماری است ک  در آن تعداد کمی سلول قرمز  می

یا سطح هموگلوبین پایین است و ماجر بق    در خون وجود داشت 

عدم اکسی ن رسانی مطلوب ب  بافت ها می شود مشکل اصقلقی 

های هموگلوبین  بیماران تالاسمی در واقع اشکال در تولید زنجیره

است ک  در اثر کمبود ژن سازنده زنجیره ایجاد شود بر حسقب 

ایاک  نقص در تولید کدام یک از زنجیره ها باشد تالاسمی، بق  

 اسامی آلفا و بتا نامگذاری می شود . 

 تالاسمی مینور 
اگر فردی یک ژن سالم را از یک والد ب  یک ژن ناسالم را از والد 

 ای هموگلوبین ب  ارث ببرد ، مبتلا  برای ساختن زنجیرهدیگر 

ب  تالاسمی میاور است. در این حالت شخص فقط ناقل ژن معیقوب 

بوده و می تواند آن را ب  نسل های بعد انتقال دهد این افراد دچقار 

خونی نیستاد اما در صورت ازدواج با فرد ناقل دیگر، احتقمقال  کم

دارد ک  فرزندان آنها مبتلا ب  تالاسمی ماژور گردند افراد ناقل سالم 

تواناد فعالیت های معمولی زندگی را بق   زندگی عادی دارند و می

طور طبیعی انجام دهاد این افراد از وضعیت خود آگاهی ندارند مگر 

 آنک  برای آنها آزمایش خون انجام شود.

نکت  مهم برای این افراد این است ک  بداند در صورت ازدواج با فرد 

مشاب  خود ناقل سالم یعای اگر پدر و مادر هر دو میاور باشاد در 

درصد احتمال دارد ک  فرزند آنها ب  تالاسمی ماژور   ۵۲هر بارداری 

 مبتلا شود. 

 تالاسمی ماژور 

یک بیماری جدی است ک  فرزند مبتلا دو ژن معیوب از پدر و مادر 

ناقل ژن تالاسمی ب  ارث برده است در این نوع تالاسمی اخقتقلال 

خونی شدید است ب  طوری ک  کودکان مبتلا قادر بق  سقاخقتقن 

هموگلوبین ب  میزان کافی نبوده لذا نیازماد تزری  خون و سقایقر 

 درمانهای طبیعی خواهد بود .

 درمان تالاسمی 

 درمان تالاسمی ماژور تزری  مکرر خون است .

 کودکانی ک  ب  طور مرتب خون دریافت می کااد ب  طور طبیعی 

می کااد و در ده  های اول زندگی مشکل ندارند بعد از هقر رشد 

شوند  روز تخریب می  ۰۵۱بار تزری  خون گلبول قرمز پس از حدود 

و آهن ناشی از تخریب گلبولهای قرمز در بدن باقی می ماند ک  اگر 

دفن شود در بدن تجمع یافت  باعث نارسایی کبد، قلب و سقایقر 

اعضای بدن می گردد . داروهای دفع کااده آهن ماناد دسقفقرال 

شود. این درمقان  جهت دفع آهن اضافی از بدن بیمار استفاده می

بسیار موفقیت آمیز است و اغلب کودکانی ک  تحت درمان و تزری  

تواناد زندگی خوبی داشت  باشاد. ایقن  هستاد میبا دسفرال  خون

ها ب  طور طبیعی رشد کرده قادر ب  انجام کار ازدواج و بچ  دار  بچ 

 شدن خواهاد بود.

 

 

 

 

نوع دیگری از درمان پی درمان پیوند مغز استخوان است در  

صورتی ک  این پیوند موفقیت آمیز باشد بیمار دیگر نیاز ب  تزری  

خون نخواهد داشت. بهترین زمان برای انجام پیوند مغز استخوان 

بیمار پایین بوده و آهن بدن افزایش نیافت  وقتی است ک  سن 

است . همچاین برای موفقیت آمیز بودن پیوند مغز و استخوان باید 

یک دهاده مااسب وجود داشت  باشد ک  معمولاً یکی از نزدیکان 

  بیمار است.
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