
 بسم الله الرحمن الرحيم

مي  
الاس  ت 

قبل از انتخاب همسر با آزمايش خون از 

تولد فرزند مبتلا به تالاسمي جلوگيري 

 نماييد



از تولد فرزند جديد تالاسميك  
 جلوگيري كينم

اهتمام همگاني براي درمان •

مطلوب و مؤثر بيماران 

 تالاسمي



تشخيص  –پيشگيري : تالاسمي 
 و درمان

به وسيله دكتر  1927بيماري تالاسمي ماژور در سال •

Cooleyدربين افراد خانواده هاي ايتاليائي مقيم امريكامعرفي گرديد. 

 

بيماران تالاسميك تا قبل از به كاربردن تزريق خون عمر چنداني •

 .نداشته اند واغلب در اوايل دهه اول عمر مي مردند

 

اين روش درماني در حفظ زيبايي هاي كودكان تالاسميك نقش تعيين •

 .كننده داشت واز اهمييت رواني و اجتماعي مهمي برخوردار شد



پيشگيري از بروز موارد جديد 
 تالاسمي

 

 .تالاسمي شايع ترين بيماري ژنتيك ايران است•

 

ژن معيوب به صورت مغلوب و غير وابسته از نسلي به نسل ديگر منتقل مي •
 .شود

 

هر بيمار تالاسمي ماژور در طول زندگي متحمل مسايل اقتصادي ، اجتماعي و •
  .رواني ناشي از نياز به تزريق خون مداوم و مراقبتهاي پزشكي ويژه اي مي شود

 

 .به مرحله اجرا درآمد1370تالاسمي به عنوان اولين بيماري غيرواگير درسال •

 



 پراكندگي بيماري در ايران
 .ايران به تنهايي ، تعداد زيادي بيمار مبتلا به تالاسمي دارد•

 

درحاشيه درياي خزر در شمال كشور و خليج فارس و •

 .درياي عمان در جنوب كشور شايع تر است

 

دراستان هاي گيلان ، مازندران ، خوزستان ، بوشهر ، •

%  10تا  6هرمزگان ، سيستان وبلوچستان و كرمان بين 

 .مردم حامل ژن بيماري زا هستند

 



 تعريف اپيدميولوژيك
مشكل اصلي بيماران مبتلا به تالاسمي اشكال درتوليد •

 .زنجيره هاي هموگلوبين است

 

 

از انواع تالاسمي ، تالاسمي آلفا و بتا به دليل شيوع بيشتر •

 .اهميت بيشتري دارند

 

 



 آلفا تالاسمي
 (  Silent Carrier)ناقل خاموش •

 

 (Trait)آلفا تالاسمي مينور •

 

 HbHبيماري •

 

 بيماري هيدروپس فتاليس•

 



 بتا تالاسمي
 (Silent Carrier)ناقل خاموش •

 

 بتا تالاسمي مينور•

 

 بتا تالاسمي بينابيني يا اينترمديا•

 

 بتا تالاسمي ماژور•



 بتا تالاسمي مينور
اگر فردي يك ژن سالم را ازيك والد و يك ژن معيوب را از والد ديگر براي ساختن زنجيره ي •

 .است( مينور)بتا به ارث ببرد ، ناقل سالم 

 

 .بيمار محسوب نمي شود( مينور)اين فرد •

 

 .افراد ناقل سالم زندگي عادي دارند •

 

 .مينوربودن يك مشخصه ي خوني است كه مانند رنگ چشم به ارث ميرسد•

 

احتمال دارد فرزندان ناقل %50اگر يكي از والدين حامل ژن تالاسمي باشد ،درهربارداري •
 .باشند ولي هيچيك از فرزندان آنها تالاسمي ماژور نخواهند شد

 

   درهرباردارييعني اگر پدرومادر مينور باشند،(ناقل سالم)درصورت ازدواج با فرد مشابه خود •
 .احتمال دارد كه فرزند آنها به تالاسمي ماژورمبتلا شود% 25

 



بيماري تالاسمي )بتا تالاسمي ماژور
(بتا  

اگر فردي دوژن ناسالم را از والدين خود به ارث ببرد به بتا •
 .تالاسمي ماژور مبتلا مي شود

 

كم خوني معمولاشًديد است و باعث اختلال رشدو نارسايي قلبي مي •
 .شود

 

 .نوزاد مبتلا در شش ماه اول زندگي علامتي ندارد•

 

معمولابًيماران پس از پايان سال اول زندگي به تزريق خون وابسته •
 .مي شوند



 بيماري زايي و نحوه ي انتقال بيماري تالاسمي

 هردو والد ناقل تالاسمي اند

سالم% 25 ناقل% 50  بيمار تالاسمي% 25   



 برنامه كشوري برخورد با بيماري

برنامه كشوري پيشگيري از بروز تالاسمي درسال •

 .آغاز شد1376

 

 

اصلي ترين ابزارها مشاوره ژنتيك ، مراقبت ژنتيك ، •

 .آموزش ژنتيك و تشخيص هستند



استراتژي هاي اصلي دستورالعمل كشوري پيشگيري از 
 بروز مواردجديد تالاسمي

 .اين استراتژي آينده نگر است:استراتژي اول •
 

 :اهداف اين استراتژي عبارتند از•

 شناسايي زوج هاي ناقل تالاسمي درمتقاضيان ازدواج1)

 مراقبت ويژه از زوج هاي شناسايي شده براساس نمودارمراقبت2)

پيشنهاد استفاده ازامكانات موجود تشخيص قبل از تولد به زوجين 3)

ناقلي كه پس از انجام مشاوره ژنتيك ،ازدواج  را انتخاب كرده 

 .اند،به منظور كاهش بروز بيماري تالاسمي ماژور

 



 استراتژي دوم
 .اين استراتژي گذشته نگر است•

 

 :اهداف اين استراتژي عبارتند از•

 شناسايي والدين بيماران تالاسمي ماژور1)

مراقبت از والدين بيماران تالاسمي ماژور واجد شرايط 2)

 باروري براساس نمودارمراقبت

استفاده از امكانات موجودتشخيص قبل از تولد به منظور 3)

 كاهش بروز بيماري تالاسمي ماژور

 



 استراتژي سوم
اين استراتژي نيز گذشته نگر است و زوج هاي ناقل تالاسمي كه •

 .ازدواج كرده اند رابررسي و شناسايي ميكند1376قبل از سال 

 

 :اهداف اين استراتژي عبارتند از•

 شناسايي زوج ناقل هاي تالاسمي درگروه هدف استراتژي سوم1)

مراقبت ويژه ي زوج ناقلان شناسايي شده براساس نمودار 2)

 مراقبت

استفاده از امكانات موجود تشخيص قبل از تولد به منظور كاهش 3)

 بروز بيماري تالاسمي ماژور



بازوهاي اجرايي برنامه پيشگيري از بروزتالاسمي 
 ماژور

 آزمايشگاههاي غربالگري ناقلين تالاسمي1)

 

 شبكه ي آزمايشگاههاي تشخيص ژنتيك2)

 

 شبكه مشاوره ژنتيك3)

 

شبكه ي مراقبت بهداشتي زوج هاي ناقل تالاسمي و ساير 4)
 بيماريهاي ژنتيك ادغام شده نظير فنيل كتونوري



 بحث ونتيجه گيري
در حال حاضر پروتكل درماني بيماران تالاسمي ماژور برپايه تزريق خون و دسفرال تراپي •

استوارميباشد،تزريق خونهاي مكرر خطر ابتلا به عفونتهاي منتقله از راه خون را دراين 
نسبت به HIV,HCV,HBVبيماران افزايش مي دهدخطر ابتلا به عفونتهاي ويروسي از جمله

 .عوامل ديگر بيماريزا بيشتر مي باشد

 

با توجه به .درخاتمه اين نكته را معروض مي داريم كه ايران درخط كمربندي تالاسمي قراردارد•
جمعيت كشور به تالاسمي مينور و عدم تجهيز و راه اندازي مراكز تشخيص قبل %4ناقل بودن 

 .از تولد در استانهاي تالاسمي خطر گسترش بيماري تالاسمي وجود دارد

 

درپايان اميدواريم با تداوم و تعالي اينگونه تلاش هاي علمي بزودي شاهد عدم تولد بيمار جديد •
 .تالاسمي و رسيدن به يك معيار درماني مناسب و مفيد براي بيماران تالاسمي باشيم

                                                            

 



 شاداب وبهاري باشيد

 


