
الفا تھیلیسیمیا کا علاج بیماری کی قسم اور شدت
پر منحصر ہے۔

جو لوگ الفا تھیلیسیمیا کے حامل ہوتے ہیں ان میں
عام طور پر کوئی علامات نہیں ہوتی ہیں اور انہیں
علاج کی بھی ضرورت نہیں ہوتی۔ تاہم، کیریئرز کو یہ

خاصیت ان کے بچوں میں منتقل ہونے کے امکان کے

بارے میں آگاہی فراہم کی جانی چاہیے اور دونوں الفا

تھیلیسیمیا والدین کی صورت میں HbH بیماری

یاالفا تھیلیسیمیا میجر ہونے کے خطرے کے بارے

میں بھی آگاہی ہونی چاہیئے۔

HbH بیماری کی شدت کا ایک وسیع سلسلہ ہو
سکتا ہے۔ HbH بیماری میں مبتلا بہت سے افراد کو
باقاعدہ نگرانی یا علاج کی ضرورت نہیں ہوتی۔ تاہم،

HbH کی کچھ شکلیں شدید ہو سکتی ہیں اور ان کے
لیے خون کی منتقلی، باقاعدگی سے معائنہ اور دیگر

طبی امداد کی ضرورت ہوتی ہے۔

الفا تھیلیسیمیا کا علاج کیسے کیا جاتا ہے؟ الفا تھیلیسیمیا کیالفا تھیلیسیمیا کیالفا تھیلیسیمیا کی
معلوماتمعلوماتمعلومات

تھیلیسیمیا کیا ہے؟

α-تھیلیسیمیا، جب الفا گلوبین پروٹین سے
متعلق ایک جین غائب ہو یا خراب ہو، اور

β-تھیلیسیمیا، جب جین کے نقائص بیٹا
گلوبن پروٹین کی پیداوار کو متاثر کرتے ہیں۔

تھیلیسیمیا خون کی موروثی بیماری ہے، یہ بیماری

ایک یا دونوں والدین میں سے ان کے جینز کے

ذریعے بچے کو منتقل ہوتی ہے۔ تھیلیسیمیا کے

شکار افراد کا جسم معمول سے کم ہیموگلوبن پیدا

کرتا ہے، ہیموگلوبن خون کے سرخ خلیات میں ایک
پروٹین ہے جو پورے جسم میں پھیپھڑوں سے

آکسیجن لے جانے کا کام کرتا ہے۔ تھیلیسیمیا کی

وجہ سے خون میں فعال سرخ خلیات کی کمی اور

خون میں آکسیجن کی سطح کم ہوتی ہے، جو

حالت کی قسم اور شدت کے لحاظ سے صحت کے

مختلف مسائل کا باعث بنتی ہے۔

تھیلیسیمیا کی دو اہم اقسام ہیں:

یہ کتابچہ الفا تھیلیسیمیا کے بارے میں ہے۔

کئی سالوں تک، تھیلیسیمیا میجر کا کوئی مؤثر علاج

نہیں تھا۔ زیادہ تر حمل کے نتیجے میں مردہ بچے کی

پیدائش ہوتی تھی یا شدید بیمار نوزائیدہ بچے جو

اً بعد انتقال کر جاتے تھے۔ تاہم، حالیہ پیدائش کے فور

طبی ترقیوں کی بنیاد پر ڈاکٹروں نے اس عارضے کے

علاج کو بہتر بنایا ہے اس طرح کے علاج میں جنین کو

اً بعد ان-یوٹیرو پیدائش سے پہلے اور پیدائش کے فور

)IUT( خون کی منتقلی شامل ہے۔ تاہم، اس صورت
میں، بچے کو عمر بھر انتقال خون اور خصوصی طبی

دیکھ بھال کی ضرورت ہوتی ہے۔

الفا تھیلیسیمیا میجر والے کچھ جنینوں کا علاج بون
میرو میں پائے جانے والے خصوصی خلیوں کا استعمال
کرتے ہوئے ہیماٹوپوائٹک اسٹیم سیل ٹرانسپلانٹیشن

)HSCT( کے ذریعے بھی کیا گیا ہے۔ اس بیماری کے مزید
علاج فی الحال سائنسی ترقی کے تحت چل رہے ہیں۔

اس طرح کے جدید علاج کااطلاق اب تک دنیا کے بہت

کم ممالک میں ممکن ہوا ہے۔
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الفا تھیلیسیمیا کی اقسام کیا ہیں؟
الفا تھیلیسیمیا کا سب سے زیادہ خطرہ کس کو

ہے؟

الفا گلوبن جین )زنجیر( چار جینر سے بنی ہوتی ہے۔ان

چار جینز میں سے کوئی ایک یا ایک سے زائد یکسر

غائب یا خراب ہوسکتی ہے۔ لہذا الفا تھیلیسیمیا کی

چار اقسام بیان کی جاسکتی ہیں، جو کہ درج ذیل ہے:

۱۔اگر کسی میں میں صرف ایک )چار میں سے( غیر

معمولی یا غائب الفا گلوبین جین ہے اسے خاموش الفا

)+α( تھیلیسیمیا کیریئر کہا جاتا ہے، جسے الفا پلس

تھیلیسیمیا کیریئر بھی کہا جاتا ہے یا اس میں الفا

تھیلیسیمیا کی خاصیت موجود ہے۔ خاموش الفا

تھیلیسیمیا کیریئرز میں اس بیماری کی کوئی نشانی یا

علامات نہیں ہوتی ہیں، لیکن وہ تھیلیسیمیا اپنے بچوں

کو منتقل کرسکتے ہیں۔ صرف انتہائی مخصوص

لیبارٹری ٹیسٹ یا ڈی این اے ٹیسٹ کی بنیاد پر ہی

الفا تھیلیسیمیا کے خاموش کیریئر کی تشخیص ک

جاسکتی ہے۔

۲۔اگر کسی میں دو )چار میں سے( غیر معمولی یا غائب
الفا گلوبن جین ہیں وہ الفا زیرو )α⁰( تھیلیسیمیا کیریئر

ہے، جسے الفا تھیلیسیمیا مائنر یا وہ الفا تھیلیسیمیا

کاحامل کہا جاتا ہے۔ اس حالت میں مبتلا افراد میں

خون کے سرخ خلیے معمول سے چھوٹے ہوتے ہیں

)مائکروسیٹوسس( اور بعض اوقات انہیں خون کی
کمی ہوتی ہے۔ اس کے علاوہ، ان میں عام طور پر کوئی

علامات نہیں ہوتی، لیکن یہ علامات ان کے بچوں میں

منتقل ہو سکتی ہیں۔

۳۔ جب  بچہ اپنے والدین سے صرف ایک فعال الفا گلوبن
جین اور تین غائب یا غیر معمولی جین وراثت میں حاصل

کرتا ہے اسے ہیموگلوبن )H (HbH بیماری کہا جاتا ہے۔ یہ
طبی شدت کے لحاظ سے تھیلیسیمیا کی ایک درمیانی

شکل ہے جس کی خصوصیت میں ہیمولیسس میں

اضافہ، خون کے سرخ خلیات کا ٹوٹنا شامل ہے۔اس بیماری

کی علامات مختلف ہوسکتی ہیں جیسے کہ کم یا شدید

خون کی کمی، آنکھوں اور جلد کا پیلا ہونا )یرقان(، اور تلی

کا بڑھ جانا۔

۳۔ جب  بچہ اپنے والدین سے صرف ایک فعال الفا گلوبن
جین اور تین غائب یا غیر معمولی جین وراثت میں حاصل

کرتا ہے اسے ہیموگلوبن )H (HbH بیماری کہا جاتا ہے۔ یہ
طبی شدت کے لحاظ سے تھیلیسیمیا کی ایک درمیانی

شکل ہے جس کی خصوصیت میں ہیمولیسس میں

اضافہ، خون کے سرخ خلیات کا ٹوٹنا شامل ہے۔اس بیماری

کی علامات مختلف ہوسکتی ہیں جیسے کہ کم یا شدید

خون کی کمی، آنکھوں اور جلد کا پیلا ہونا )یرقان(، اور تلی

کا بڑھ جانا۔

۴۔ چار غائب یا غیر معمولی الفا گلوبن جین ایک ایسی
Hydrops Fetalis، Hb حالت کا باعث بنتے ہیں جسے

Bart's syndrome یاالفا تھیلیسیمیا میجر کہا جاتا ہے۔

یہ حالت شدید خون کی کمی کا باعث بنتی ہے جو پیدائش
سے پہلے رحم میں رہتے ہوئے جنین کو متاثر کرتی ہے، جس

کے نتیجے میں اکثر جنین پیدائش سے پہلے قبل از وقت

اً بعد نوزائیدہ بچے کی انتقال کرجاتے ہیں یا پیدائش کے فور

موت ہو جاتی ہے۔ Hb Bart’s syndrome حمل کے دوران

خواتین کے لیے سنگین پیچیدگیاں بھی پیدا کر سکتا ہے،

بشمول ہائی بلڈ پریشر کے ساتھ سوجن

)preeclampsia(، قبل از وقت بچے کی پیدائش، اور غیر
معمولی خون کا بہنا۔ لہذا، اس صورت حال میں جلد

مرض کی تشخص اور روک تھام ضروری ہے.

الفا )α-( تھیلیسیمیا کسی بھی قومیت اور نسل کے
فرد کو متاثر کر سکتا ہے۔ دنیا بھر میں زیادہ تر

، آبادیوں میں پائے جانے کے باوجود، یہ مشرق وسطیٰ

جنوب مشرقی ایشیاء اور بحیرہ روم کے بعض ممالک

Hb Bart's syndrome میں سب سے زیادہ عام ہے۔

اور HbH بیماری کی شرح جنوب مشرقی ایشیا میں
زیادہ پائی جاتی ہے۔

اندازے کے مطابق جنوب مشرقی ایشیا میں ہر۲۰۰

سے۲۰۰۰ میں ایک بچہ Hb Bart’s syndrome کا

شکار ہوتا ہے جبکہ دنیا کے دیگر حصوں میں اس
بیماری کی شرح آج تک نامعلوم ہے۔

الفا تھیلیسیمیا کے زیادہ شرح والے علاقوں سے لوگوں
کی بڑھتی ہوئی ہجرت نے ریاستہائے متحدہ اور دیگر

مغربی ممالک جیسے شمالی یورپ کے ممالک میں

الفا-گلوبن کے امراض میں مسلسل اضافہ کیا ہے۔
تاہم، مطالعات سے پتہ چلتا ہے کہ الفا تھیلیسیمیا کے

حامل افراد اب بھی ان ممالک میں کم تشخیص

شدہ ہیں۔
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