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 ۸۲/۷۰/۸۷۰۸              ډاکټر لمر

 تلاسیمیا
 

تلاسیمیا د وینې یوه ارثي ناروغي ده، چې په ترڅ کې یې د وینې نیمګړي او یا غیر نورمال هیموګلوبین جوړېږي، چې 
یا سرو  (erythrocytes)په سروګردیو  هم ورته ویل کېږي. هیموګلوبین د وینې (hemoglobinopathy)هیموګلوبینوپاتي 

کورویاتو کې یو ډول پروتینونه دي، چې په وسپنه سمبال دي. په وینه کې د هېموګلوبین دنده دا ده، چې د بدن ټولو برخو او غړیو 
اوکساید له ( رااوخلي او سږیو ته یې ولېږدوي، چېرې چې کاربونډایCO2ته آکسیجن ورسوي او له نسوجنو نه کاربونډایاوکساید )

یو نورمال هیموګلوبین د پروتینونو څلور زنځیرونه  ساایستنې سره له بدنه ایستل کېږي.
( ګلوبولین په نامه یادېږي. د تلاسیمیا β( او دوه یې د بېتا )γلري، چې دوه یې الفا )

( تلاسیمیاو وېشل کېږي، ځکه چې د β( او بېتا )γناروغي هم په دوو غوره بڼو الفا )

 ( زنځېرونو ته په نېغه ښودنه کوي.β( او )γبین د پروتینونو )هیموګلو

 
ناروغي ده، چې یو شمېر   (autosomal recessive)تلاسیمیا  یو اوتوسامال رېسېسیو 

ماشومان له دغه ناروغي سره زېږېږي او د بشپړ درملنې امکانات یې نه شته. په نړۍ کې 
( تلاسیمیا زېاتره په هغو کورنیو کې γفا )په میلیونونو خلک په دغه ناروغي آخته دي. ال

( تلاسیمیا βشرق کې مېشت دي، لکه هندوستان، چین، فیلیپین او د سیمې نور ملکونه. بېتا )-موندل کېږي  چې د آسیا په جنوب

یي او آسیایي نژاده زیاتره د مدیترانه د سمندر چاپېر ملکونو لکه یونان، قبرس، تورکیه، ایتالیا او منځني ختیز سیمو کې چې افریکا
 دي، موندل کېږي. 

 
 

( تلاسیمیا: د پلار او مور څلور جېنونه )دوه د پلار لخوا او دوه د مور لخوا( د الفا ګلوبولین د زنځیر د جوړېدو ژمن دي، γالفا )

ته کېدلو سبب ګرځي، چې د ناروغي تشدد یې د نیمګړو جینونو په خو د دغه الفا ګلوبولینونو نېمګړتیا د الفا تلاسیمیا د رامنځ 
 شمېره پورې اړه لري.
( د نشتوالي یا نیمګړتیا په ترڅ کې  راڅرګندېږي. د دغه ناروغي په ترڅ genes 2د دوو جېنونو ) (Type I)د تلاسیمیا لومړۍ بڼه 

خطرناکه ي ستونزمنه نه ده. د دغه تلاسیمیا په ترڅ کې د کې کېدلی شي کمخوني ناروغ ته پیدا شي، خو  دغه ناروغي ډېره 
وینې د نا سمو )ناروغو( سرو کو رویاتو د بڼې کچه تر سمو سرو کورویاتو نه وړه وي. په ارثي ناروغیو کې دا غوره ده چې د 

ې د دوو جینونو نېمګړتیا باندې ووېشل شي. له دېنه ښکاري، چې په دواړو برخو ک (-a-/a)او  (--/aaتلاسیمیا لومړۍ بڼه په )

لیدل کېږي، خو لومړۍ بڼه هغه مهال رامنځ ته کېږي، چې د پلار یا مور ارثیت کې یو جېن کمبود یا نیمګړي وي، چې د دغه 
 ناروغي وایي.  (HbH)حالت په ترڅ کې کېدلی شي یو داسې ماشوم وزېږېږي چې درې نیمګړي جېنونه ولري، چې دې ته بیا د 

( په هغه حالت کې رامنځ ته کېږي، چې د ارثیت  په جوړښت کې یې یو جېن نېمګړی وي. Type IIا دویمه بڼه  )د الفا تلاسیمی
هغه خلک چې دا ډول  تلاسیمیا  لري، نو هغوی د تلاسیمیا د مخاطرې ډله جوړوي، چې  دناروغي هېڅ ډول نښې او شکایت نه 

 لري، مګر ناروغ جېن یې په بدن کې موجود وي. 
جېنونه نیمګړي وي، نو د تلاسیمیا ډېرې پیاوړې یا لویې تلاسیمیا ( ۳ې مخکې یاده شوه، چې کله په ارثیت کې درې )څنګه چ

(thalassemia major)  ،ته ښودنه کوي. دغه ناروغان د ناروغي ټولې نښې او پېلامې لري. دغه ناروغان په کمخوني آخته وي

یاتره ناروغان یې د تریخي ډبرې هم لرې، ځکه چې د دغه ناروغي په ترڅ کې وي او ز (splenomegaliaتوری )تلي( یې لوی )

د رامنځ ته کېدلو سبب هم ګرځي او  (icterus)ډېر ارېتروسیتونه یا د وینې سره کورویات  ورانېږي او له منځه ځي، چې د زېړي 

 هم آخته وي.   (ulcera) دغه ناروغان زیاتره د لنګیو په زخمونو
میا ناروغان د ناروغي په بهیر کې د وینې ترانسفوژین )وینې اخیستنې( ته اړ کېږي، باید یاده شي، چې د ناروغي تلاسی (HbH)د 

تشدد کېدلی شي په بېلابېلو ناروغانو کې توپیر ولري. د دغه ناروغي په ترڅ کې د الفا او بېتا زنځېر لرونکو پروتینونو ناانډولتیا 
ه ترڅ کې هغه الفا زنځیرونه جوړېږي، چې د جوړښت لپاره یې د څلورو پر ځای یو جېن پ (HbH)رامنځ ته کېږي، ځکه چې د 
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فعالیت کوي، خو په عین حال کې په سرو کورویاتو کې سم بېتا زنځیر لرونکي پروتینونه جوړېږي، چې بیا دغه ډېر جوړشوي 
-Hemoglobulineاو ناسم هیموګلوبولین یا )( کې ځای نیسي Erythrocytesبیتا زنځیر لرونکي زنځېرونه په سرو کورویاتو )

H جوړېږي. دغه غیر عادي یا نا سم هیموګلوبین د دې جوګه نه دی، چې په وینه کې آکسیجن د بدن غړیو او نسجونو ته )

ورسوي. د دې ترڅنګ د دغه ناسم هیموګلوبین په ترڅ  کې د سرو کورویاتو د سلول یا حجرې بهرنۍ پرده له منځه ځي، چې د 
 و کورویاتو د  ورانېدلو، ټوټې کېدلو او له منځه تللو سبب ګرځي، چې پایله یې کمخوني ده.    سر

د تلاسیمیا تر ټولو خطرناکه ناروغي هغه مهال رامنځ ته کېږي، چې د الفا او بېتا زنځېرونو ټول څلور جېنونه نیمګړي وي، چې 
( هم hydrops foetusزېږېدونکي ماشوم مغزي او جسمي پړسوب )( یا د thalassemia majorدغه ناروغي ته لویه تلاسیمیا)

 ورته وایي. د تلاسیمیا د دغه بڼې ماشوم ناروغان له زېږېدنې وروسته ډېر ژر او یا هم په لنډه موده کې مري. 
  

مخکې یاده شوه، چې تلاسیمیا یو اوتوسومال رېسېسیو ناروغي ده. اوتوسامال معنی 
س یعنې نرینه یا ښځینه اړخ نه لري، یعني پلار او مور دا ده، چې دغه ناروغي جن

کېدلی شي دغه ناروغي خپل اولاد ته په ارثیت ورکړي او  نرینه او ښځینه ماشوم 
دواړه کېدلی شي په دغه ناروغي آخته شي. دا چې ولې تلاسیمیا یوه رسېسیو ناروغي 

ړښت لپاره څلور ده، نو هغه بیا له لاندې سپړنې ښکاري. د سم هیموګلوبین د جو
جېنونه وظیفه لري چې پوره الفا ګلوبولینونه جوړ کړي. د تلاسیمیا تر ټولو خطرناکه 
بڼه هغه مهال ده، چې د هېموګلوبین د جوړښت لپاره درې یا څلور نیمګړي جینونه 
ولري. د بیتا زنځېر لرونکي هېموګلوبین د پروتین لپاره دوه جینونه اړین دي. د 

 مهال پیاوړی وي، چې یو ماشوم د دغو دوو اړینو جینونو نیمګړې یا ناقصه بڼه په ارثیت واخلي .ناروغي تشدد هغه 
تلاسیمیا په پېښېدو کې هم ارثیت خپله اساسي ونډه لري. د بیتا زنځیر لرونکو پروتینونو په جوړښت کې  (  تلاسیمیا: د بیتا βبېتا ) 

رڅ کې بېتاتلاسیمیا رامنځ ته کېږي. ناروغ ماشوم ته نېمګړي جېنونه د پلار یا دوه جېنونه اړین دي، چې د نیمګړیو جېنونو په ت
مور لخوا په ارثیت کې ورکول کېږي، بیتا تلاسیمیا هغه مهال رامنځ ته کېږي، چې یو له 

 betaدغو دوو جېنونو ناقص یا نیمګړی وي، نو دغې ناروغي ته آسانه تلاسیمیا )
thalassemia traitغه ناروغي په بهیر کې ماشوم ته کمخوني پیدا ( وایي، چې د د

کېږي، اما صحي خوراک او د درمل په توګه یې نسبي تداوي کېږي. کله چې د ناروغ 
 betaدواړه جېنونه نیمګړي وي، نو د منځني ستونزو یا متوسطه تلاسیمیا )

thalassemia intermidia یا ( او یا هم بله بڼه چې ډېره سخته ناروغي ده او د لویې

( په نامه یادېږي، رامنځ ته کېدلی شي. د beta thalassemia majorپیاوړې تلاسیمیا  )

تلاسیمیا په دغه سخته ناروغي کې ډېره شدیده کمخوني پیدا کېږي او دغه ناروغي ته د 
(Cooley`s anemiaیا د کولي کمخوني هم وایي.  تلاسیمیا نورې ځانګړې بڼې هم لري، چې د نورو جېنونو ل ) ه نېمګړتیووا

 سره پېښېږي:
( یو hemoglobin Δ(: د دغه تلاسیمیا په ترڅ کې د دېلتا هېموګلوبین  )delta thalassemia trait( تلاسیمیا ترېېټ )Δدېلتا)

 جېن نیمګړی وي.
( دوه hemoglobin Δ(: د دغه تلاسیمیا په ترڅ کې د دېلتا هېموګلوبین  )delta thalassemia majorدېلاتا تلاسیمیا مجور )

 جېنونه نیمګړی وي. 
( سره مله HBE(: د بېتا زنځیر یو او یا دوه جېنونه نیمګړي وي، چې له ناسم هیموګلوبین )E thalassemiaتلاسیمیا )-اې

 ناروغي رامنځ ته کوي.
نیمګړی وي، چې د ناسم (: په دغه ناروغي کې د بېتا یو جېن  sikkelcel beta thalassemiaسیکلسېل بېتا تلاسیمیا )

 ( د رامنځ ته کېدو سبب ګرځي. HBSهیموګلوبین )
د تلاسیمیا ناروغي نښې او نښانې هم ستونزمنې دي. د تلاسیمیا د ناروغانو شکایت او نښې یو ډول نه دي، یو شمېر ناروغان ډېر 

وړې نښي لري، رنځور پخپله هم ډېر کم شکایت کوي او د ناروغي نښې نه پکې لیدل کېږي، خو نور بیا د ناروغي ډېرې پیا
ناروغ وي او د ناروغ درملنه زیاتره په روغتون کې باید تر سره شي. د تلاسیمیا ناروغي د یو ماشوم له زېږېدنې سره لیا 

میاشتو د  ۶موجوده وي، مګر ډېر لږ ماشومان د دغه ناروغي نښې نښاني په لومړیو څو میاشتو کې لري، چې وروسته له 
ښې په ناروغ کې راڅرګندېږي او ورو ورو یې پیاوړتیا لیدل کېږي.  د دغه ناروغي ډېرې نښي له کمخوني سره تړاو ناروغي ن

لري او په ټولیزه توګه ډېرې پیاوړې نه وي، خو بیا هم په ماشوم کې ستړتیا، نفس تنګي، بې سېکتیا او ستوماني تر سترګو کېږي. 
کمخونه ښکاري او سپین تښی وي. دغه نښې په لویه تلاسیمیا  کې تشخیصېږي او  د ناروغ رنګ تښتېدلی وي یعنې پوستکی یې

ډېر ژر په ماشوم کې راڅرګندېږي. د تلاسیمیا ناروغي سره تړلې ستونزې زیاتره د ناروغي په پیاوړتیا پورې اړه لري او په تېره 
 بیا د تلاسیمیا د درملنې په موده کې رامنځ ته کېږي:

و یا ترانسفوژین په ترڅ کې د ناروغ ماشوم د بدن غبرګون، لکه تبه، رېږدېدل، د وینې ټیټ فشار او یا هم د د وینې د اخیستنې ا
 شوک حالت، نو دغه ستونزې کېدلی شي د درملنې په بهیر کې رامنځ ته شي. 

دن نسجونو ته جذبېږي او د ( په ترڅ کې په بدن کې ډېره وسپنه پاتې کېږي او د بblood transfusionد پرلپسې وینې اخیستنې )

بدن په غړیو کې ځای پر ځای کېږي، چې  د وسپنې له ډېروالي سره د زړه، ینې او د بدن د نورو غړیو 
 وظیفوي نیمګړتیاوې رامنځ ته کېږي.
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او د تلاسیمیا تشخیص په پیل کې ستونزمن دی، مګر طبیعي خبره ده، چې د دغه ناروغي د تشخیص لپاره د ماشوم له پلار    
مور سره د ماشوم د حالت په اړه پوښتل ډېر غوره ګڼل کېږي، چې د ماشوم وده، فعالیت او ورځنی ژوند څنګه تېرېږي. د ماشوم 
لیدل  او کتل په تشخیص کې خپل غوره اړخ لري، چې د کمخوني نښې، ډنګروالی، د ماشوم بې سېکتیا، خوبجني، ستوماني او کم 

 کېدلی شي. اشتهایي د دغه ناروغي نښې ګڼل 
د ناروغي د سم تشخیص لپاره باید یوه سمه تشخیصي اډانه او پلان جوړ شي، چې د ناروغي پېژندنه سمه تر سره شي او له 
تشخیص سره سم د تداوي سم پلان ورته جوړ شي او د ماشوم پلار او مور د ناروغي او درملنې په  اړه پوره معلومات تر لاسه 

 ت او ساتنې ته نوره هم سمه پاملرنه وکړي.کړي، چې د خپل ماشوم مراقب
د وینې بشپړه څېړنه، چې په وینه کې د هېموګلوبین د کچې څېړنه،  د وینې د سپینګردیو )لېوکوسیتونو( او سورګردیو 

(erythrocytes.شمېرنه ډېره  اړینه ده ) 

( ورته وایي، شمېرل اړین دي. ددغه شمېرنې reticulocytesپه وینه کې د ځوانو یا نارسېدلیو سور ګردیو، چې رېتیکولوسیت )

په ترڅ کې کېدلی شي دا جوته شي، چې د ماشوم د هډوکو په مغز کې په څومره موده کې د وینې سره کورویات جوړېږي. څنګه 
ولوسیتونو چې یاده شوه رېتیکولوسیتونه د سرو کورویاتو ځوانه یا نارسېدلې بڼه ده. د تلاسیمیا په ترڅ کې په وینه کې د رېتیک

( یا کمخوني آخته وي. د کمخوني د له منځه وړلو hemolytic anemiaشمېره زیاته وي، ځکه چې ناروغ په هیمولیتیک انیمیا )

لپاره د هډوکو ماغزه ډېر رېتیکولوسیتونه وینې ته ورنینوي، چې شمېره یې په دې ډول په وینه کې زیاتېږي، ځکه چې بدن د 
تیا لري. د دغه اړتیا د پوره کولو په ترڅ کې د وینې رېتیکولوسیتونه د دې امکانات نه لري، چې سمه کمخوني په اړه وینې ته اړ

وده وکړي، نو ځکه په کمخوني کې د سمو سرو کورویاتو شمېره کمه وي، خو د رېتیکولوسیونو شمېره د ناروغي له تشدد سره 
 زیاتېږي.

 hypochromicه ترڅ کې  د کمرنګو او وړوکو اریتروسیتونو کمخوني )د وینې میکروسکوپیک څېړنه: د هیمولیتیک انیمیاپ
and microcytic anemia لیدل کېږي او د دې ترڅنګ د ارېتروسیتونو بڼه او نارسي هم توپیر مومي، چې د تشخیص لپاره د )

توپیر شوي سره کورویات  (anisocytosis, poikilocytosis and reticulocytosisسرو کورویاتو د اېرتروسیتونو دغه بڼې )

 ګڼل کېږي. 
( وظیفوي فعالیت څېړل د تلاسیمیا په ناروغانو liver( او د ینې )bilirubin(، بیلیروبین )haptoglobinپه وینه کې هپتوګلوبین )

ینې ته کې خپل اړین اړخ لري.  کله چې په وینه کې پاخه اېرتروسیتونه یا سره کورویات له منځه ځي، نو د دې په ترڅ کې و
ډېره وسپنه ورنینېږي، بدن له وینې وسپنه ټولوي او د وینو په پروتینونو )لکه هپتوګلوبین( پورې یې تړي او د غړیو په انساجو 
کې یې ځای پر ځای کوي. په وینه کې د هپتوګلوبین ټیټه کچه دې ته ښودنه کوي، چې په وینه کې ډېر اېروتروسیتونه یا سره 

له منځه ځي. بیلیروبین هم یوه ځانګړې رنګینه ماده ده، چې د هېموګلوبین د ټوټې کېدلو په ترڅ کې د کورویات ټوټې کېږي او 
وینې له اېروتروسیتونو نه وینې ته ورخوشې کېږي. دغه ماده د ینې او تریخي )د صفرا کیسه( د ناروغي په ترڅ کې هم په وینه 

ګو سپین او د بدن پوستکی کولی شي زېړ کړي، چې ورته هېمولیتیک کې زیاتېږي. بیلیروبین زېړ رنګې ماده ده، چې د سترو
( آخته وي، hemolytic anemia( هم ویل کېږي.  په ټولو ناروغانو کې چې په هېمولیتیک انیمیا )hemolytic icterusزېړی )

 یې لوړېږي. نو د ارېتروسیتونو د ړنګېدو له کبله  د وینې د هپتوګلوبین کچه  ټیټېږي او د بیلیروبین کچه 
( توګه یوه غوره تشخیصي توګه ده، د دغه توګې په مرسته نا hemoglobin electrophoresisد هیموګلوبین ایلېکتروفورېس )

 سم هیموګلوبینونه موندل کېږي.
ه ( هم ورته وایي تر سره کېږي، چې د دغه توګې پDNA testد تلاسیمیا د تشخیص لپاره همدا ډول جېنېتېک څېړنې، چې د )

 مرسته نېمګړي جېنونه تثبیتېږي.
د تلاسیمیا په اړه روغتیاپالنه د دغه ناروغي د نا بشپړې درملنې له ګواښ سره مخامخ ده.  تلاسیمیا یوه ارثي ناروغي ده او نشي 

د ناروغ  کېدلی چې بشپړه تداوي شي. نننۍ روغتیاپالنه کولی شي د ناروغي نښې او درملیزې ستونزې تر کنټرول لاندې راولي او
( په توګې د ناروغانو ژوند ژغورل کېږي، د ناروغ blood transfusionځورېدنه کمه کړي. د پرلپسې د وینې د ورکولو یا )

ژوند او جسمي حالت  یې بهتره کېږي، د ناروغ شکایات او ځورېدنه هم کمېږي، مګر بیا هم ناروغان د وینې اخیستلو د ستونزو 
ېرې وسپنې پاتې کېدل د ګڼشمېر ستونزو ګواښ رامنځ ته کوي. ډېر ناروغان د زړه او ینې د وظیفوي لکه په وینه او بدن کې د ډ

نیمګړتیا له کبله لیا په ځوان عمر کې مړه کېږي، خو د تلاسیمیا په تداوي کې د وینې او بدن د وسپنې د کمولو درملنه 
(chelation Therapy په ترڅ کې د ناروغ عمر ډېرېږي، ژوند یې ). ښه کېږي او شکایات یې هم کم وي 

د تلاسیمیا درملنه هم ستونزمن کار دی، ځکه چې  د تلاسیمیا درنځورانو د ناروغي بڼه له یو او بله توپیر لري، نو یو ډاکټر باید د 
ه د رنځور د هر ناروغ لپاره د هغه د درملنې یو ځانګړی تشخیصي او درملیز پروګرام جوړ او پلی کړي. د ناروغ مور او پلار ت

روغتیا او ناروغي د درمل  په اړه هر اړخیز معلومات ورکړي، چې د ناروغ په تداوي کې د پلار او مور همکاري ډېره غوره 
 ګڼل کېږي . له بل پلوه د ډاکټر، ناروغ او د هغه د کورنۍ له غړو سره د اعتماد زمینه پیاوړې کېږي. 

روغ د شکایتونو یا د ناروغي د نښو تداوي ده. د درملني بنسټیزه موخه د ناروغ د د تلاسیمیا بنسټیزه درملنه د کمخوني، د نا
رنځورتیا د ستونزو او شکایتونو کمول او د درملیزو ستونزو مخنیوی او یا تر کنټرول راوستل دي.  د تلاسیمیا اساسي درملنه په 

دي او د دې ترڅنګ د بدن ژغورل له اضافي  ( او د بدن تقویه کولblood transfusionخپل وخت سره د وینې ورکول  )

وسپنې دي، چې د ترانسفوژین )وینې اخیستنې( په ترڅ کې بدن ته جذبېږي او په نسجونو )توکیو( کې پاتې کېږي. په داسې 
نتېشن یا ناورغ ملکونو لکه ایټالیا، هالنډ او یو شمېر نورو پرمختللو ملکونو کې د تلاسیمیا د تداوي لپاره د دهډوکو د مغز ترانسپلا

 (دي،  تر سره کېږي.  bone marrow transplantation-BMTته له بل چا نه  د وېنې د بنسټیزو یا سټو سلولونو ورلېږدول )

( نه د تلاسیمیا په نورو بڼو کې د هډوکو د مغز د بیاکرنې پروسیجر sikkelcel thalassemiaپرته له سیکلسېل تلاسیمیا )

(BMT یا د تداوي دغه ) توګه ډېره موفقه ده او روغتیاپوهان د دې سپارښتنه کوي، چې هغه ماشومان چې د تلاسیمیا په شدیده بڼه
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 ئ هیله من یو خپله لیکنه له رالیږلو مخکې په ځیر و لولـ، دلیکنې د لیکنیزې بڼې پازوالي د لیکوال په غاړه ده : یادښت

آخته وي، نو یو داسې څوک دې پیدا کړي، چې د ناروغ لپاره د هډوکو وینه یې یا د هډوکو مغز یې د د ترانسپلانتېشن د تداوي 
 ه مناسب وي، چې ناروغ ته یې د هډو ماغزه وروکرل شي. ( پروسیجر تBMTلپاره د کارولو وړ وي، یعنې چې د )

په روغتیاپالنه کې د جېنېتیک  اینجنیري په پراخه پیمانه کارول کېږي، چې د تلاسیمیا په برخه کې هم د جېنېتیک انجینیري د 
 genetic engineering toکارولو هڅې په یو شمېر ملکونو کې روانې دې او پوهان ورته ډېر په تمه هم دي، چې د )

thalassemia په مرسته د درملنې نوي امکانات رامنځ ته شي.  د دغه پرمختللي تخنیک ځانګړنه په دې کې ده، چې د )

مولیکولي او هستوي تخنیک په مرسته د نېمګړو جېنونو له لیرې کولو سره د سمو جېنونو ځای پر ځای کول دي، خو تر ننه دغه 
 توګه لیا بریالۍ شوې نه ده. 

( په نامه یادېږي، هغه stem cell cloning for thalassemiaپرته له دغو توګو د وینې د سټو سلولونو د کرنې او ودې چې د )

حجرې نه  نوي کلونونه یا بېلې شوې حجرې په لابراتوار کې کرل کېږي او وده -تخنیک دی، چې د وینې د سلولونو له سټې
( په بڼه ځای پرځای کېږي، چې پایله یې په بدن کې د سمو stem cell therapyد ) ورکول  کېږي او بیا د ناروغ په بدن کې

 هیموګلوبینونو تولید او د وینې د سمو سرو کورویاتو جوړول دي.
عملیات په ترڅ کې ایستل ( د تلاسیمیا ناروغي په ترڅ کې لویېږي او له اړتیا سره سم د جراحي spleenد ډېرو ماشومانو توری )

کېږي، نو دغه ناروغان یو کاوړی ایمون سیستم یا د بدن کاوړی دفاعي سیستم لري، چې د انتاني ناروغیو په مقابل کې یې 
مقاومت کم وي، نو ماشومان باید د ځینو پېښو لکه د عملیاتېدلو، د غاښونو د ایستلو او یا هم 

رڅ کې،  د انتاني ناروغیو د مخنیوي لپاره د بل انتاني ناروغ سره پاتې کېدلو په ت
انتیبیوتیک وکاروي. ځوانان او یا بالغ ناروغان باید په داسې حال کې د انتیبیوتیک سمه 
درملنه تر سره کړي. ټول ماشومان، ځوانان او لویان چې د تلاسیمیا ناروغي لري، نو باید 

( او د والګي  یا pneumococcal vaccinationد سږي د باکتېریا ضد واکسینېشن )

( influenza vaccinationزوکام کلنی اړین واکسینېشن چې د مني په موده کې وي او  )

 نومي، پر خپل وخت واخلي. 
( په ترڅ کې په blood transfusionد تلاسیمیا د درملنې بله ستونزه د وینې اخیستلو )

کولی د وینې دغه ډېره  بدن کې د وسپنې جذبېدل او  ډېروالی دی. د ناروغ بدن نه شي
وسپنه مصرف کړي او یا یې له بدنه وباسي. په ینه کې ډېره وسپنه کولی شي د ینې التهابي او وظیفوي تشنج رامنځ ته کړي، چې 
د دغه ناانډولتیا په ترڅ کې د ینې وظیفوي نیمګړتیا، د ینې سېروز او یا د ینې سرطان رامنځ ته شي. په زړه کې د وسپنې 

د زړه د نېمګړتیا او د زړه د سکتې سبب کېدلی شي. په بدن کې د وسپنې زیاتوالی کولی شي د بدن د مرغړیو هارموني کېناستنه 
نینونې هم کاوړې یا په ټپ ودروي، چې د درقیي غدې نېمګړتیا، د پښتورګو د هارمونونو نیمګړتیا، د انسولین نیمګړتیا، په نرینه 

اېستروجېن د کموالي سبب ګرځېدلی شي. د اینسولین د کموالي په ترڅ کې کېدلی شي  کې د تېستوستېرون او په ښځینه کې د
 ناروغ د شکر په ناروغي هم آخته شي. 

له بدنه د اضافي  وسپنې د ایستلو او یا کمولو لپاره یو شمېر ځانګړي درمل کارول کېږي. له بدنه د وسپنې د ایستولو درملنې ته 
(chelation Therapy) .هم وایي ( نن سبا له بدنه د وسپنې د ایستلو لپاره داسې درمل لکهDesferal, Ferriprox or Exjade )

کارول کېږي، چې په بدن کې وسپنه کموي او په وینه او نسجونو کې د وسپنې د ډېروالي مخنیوی کوي.  همدا ډول د ناروغانو په 
( لکه د یو ښه اوکسېډانټ په vitamin Cچې د ویتامین سي )درملنه کې سمه ډوډۍ، د ویتامینونو کارول هم غوره ګڼل کېږي، 

 توګه، د کارولو سپارښتنه هم کېږي.
 

 په درنښت

 
 


