
کیا آپ نےکیا آپ نےکیا آپ نے
تھیلیسیمیا کے بارےتھیلیسیمیا کے بارےتھیلیسیمیا کے بارے

میں سنا ہے؟میں سنا ہے؟میں سنا ہے؟

تھیلیسیمیا کیا ہے؟

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

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

تھیلیسیمیا جینیاتی امراض کاایک مجموعہ ہے جو ہیموگلوبن کی

پیداوار کو متاثر کرتا ہے، خون کے سرخ خلیوں میں موجود ایک پروٹین

سالمہ (مالیکیول) کو ہیموگلوبن کہتے ہیں جو پورے جسم میں

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 β-تھیلیسیمیا پر مبنی معلومات فراہم کرے گا، جسے 2 اہم
شکلوں میں درجہ بندی کیا گیا ہے۔ تھیلیسیمیا میجر اور تھیلیسیمیا

مائنر۔ دونوں والدین سے جین کا وراثت میں ملنا تھیلیسیمیا میجر کا
سبب بنتا ہے۔ اورایک جین کا والدین سے وراثت میں ملنا تھیلیسیمیا

مائنر کا سبب بنتا ہے۔ تھیلیسیمیا مائنر والے لوگ، جنہیں تھیلیسیمیا
کیریئرز کے نام سے بھی جانا جاتا ہے، ان میں جین تو ہوتا ہے لیکن ان
میں یہ عارضہ نہیں ہوتا، اور اس کے نتیجے میں وہ عام طور پر صحت

مند اور علامات سے پاک ہوتے ہیں

اس کے برعکس تھیلیسیمیا میجر والے افراد شدید جان لیوا خون کی

کمی کا شکار ہوتے ہیں، لہذااگران کا وقت پر علاج نہ کیا جائے تو وہ

خراب نشوونمااور صحت کے متعدد سنگین مسائل کا شکار ہوتے ہیں

اوراس کے نتیجے میں ان کی زندگی مختصر ہوجاتی ہے

جو مریض مناسب علاج حاصل کرتے ہیں وہ معیاری
زندگی سے لطف اندوز ہوتے ہیں اور ان کی متوقع عمر

عام آبادی سے بہت مختلف نہیں ہوتی۔

تاہم، جب مناسب طریقے سے علاج نہ کیا جائے تو مریض

مختلف جان لیوا پیچیدگیوں میں مبتلا ہو سکتا ہے اور

یہاں تک کہ قبل از وقت موت بھی ہوسکتی ہے، کئی

اعضاء متاثر ہوسکتے ہیں، مثال کے طور پر دل کے عارضہ

میں مبتلا ہونا، جگر کی خرابی، ذیابیطس، اور دیگر

سنگین صحت کے مسائل سے دوچار ہوسکتے ہیں

اگر تھیلیسیمیا کا علاج نہ کیا جائے تو کیا ہوتا ہے؟

تھیلیسیمیا کے بارے میں چند حقائق:

TIF کیا کرتا ہے؟

تھیلیسیمیا کے 80% مریض کم آمدنی والے
ممالک میں رہتے ہیں۔

10 میں سے 8 لوگ اس بات سے واقف
نہیں ہیں کہ وہ تھیلیسیمیا کے حامل

(کیریئر) ہیں

تھیلیسیمیا انٹرنیشنل فیڈریشن )TIF( ایک غیر منافع

بخش، غیر سرکاری تنظیم ہے جو دنیا بھر کے 62 ممالک کی

230 سے ​​زیادہ نیشنل تھیلیسیمیا ایسوسی ایشنز کی
نمائندگی کرتی ہے اور تھیلیسیمیا کے ہر مریض کی صحت،

سماجی اور دیگر دیکھ بھال تک مساوی رسائی کی حمایت

کے لیے وقف ہے

فیڈریشن 1996 سے ورلڈ ہیلتھ آرگنائزیشن )WHO( کے

ساتھ باضابطہ تعلقات میں ہے، 2017 سے اقوام متحدہ کی

اقتصادی اور سماجی کونسل )ECOSOC( کے ساتھ

خصوصی مشاورتی حیثیت رکھتی ہے اور 2018 سے یورپی

کمیشن کے ساتھ باضابطہ شراکت میں کام کر رہی ہے۔

اس کے وسیع تعلیمی پروگرام میں صحت کے پیشہ ور افراد،

مریضوں اور ان کے خاندانوں کے لیے تاحیات تعلیمی مواقع

فراہم کرنے، پالیسی سازوں میں تھیلیسیمیا کے بارے میں

بیداری پیدا کرنے کے مقصد کے ساتھ بین الاقوامی سطح پر

سراہی جانے والی اشاعتوں کے ساتھ ساتھ تقریبات،

کانفرنسیں، ورکشاپس، فیلوشپس وغیرہ کا ایک وسیع

سلسلہ شامل ہے۔ کمیونٹی بڑے پیمانے پر، اور عالمی کوریج

کی بنیاد پر قومی صحت کی دیکھ بھال کے نظام کے اندر

تھیلیسیمیا کی روک تھام، کنٹرول اور طبی انتظام کے لیے

مؤثر، بیماری سے متعلق پروگراموں کو فروغ دیتی ہے۔

مزید معلومات کے لیے آپ ہماری ویب سائٹ وزٹ
کر سکتے ہیں۔ 
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تھیلیسیمیا کی وجہ کیا ہے اور کس کو سب سے
زیادہ خطرہ لاحق ہے؟ تھیلیسیمیا کے علاج میں کیا شامل ہے؟

تھیلیسیمیا ایک موروثی بیماری ہے، یعنی یہ ہمارے

جینیاتی نظام میں مسائل کی وجہ سے ہوتی ہے، نہ

کہ غذائیت یا دیگر ماحولیاتی عوامل کی وجہ سے۔
یہی وجہ ہے کہ دنیا کے مختلف علاقوں میں کل آبادی

کے اندر مریضوں اور اس بیماری کے حامل افراد

(کیریئرز) کا تناسب مختلف ہے۔

تھیلیسیمیا کسی بھی قومیت اور نسل کے افراد کو

متاثر کر سکتا ہے۔ بہر حال، یہ خاص طور پر بحیرہ
روم کے نسل کے لوگوں میں اور ہندوستان، مشرق
، جنوب مشرقی ایشیا اور افریقہ تک پھیلے وسطیٰ

ہوئے ایک وسیع خطہ میں عام ہے، جب کہ عالمی

آبادی کی نقل و حرکت اور مؤثر روک تھام کے پروگرام

کی عدم موجودگی کی وجہ سے اس کا پھیلاؤ پوری

دنیا میں مسلسل بڑھ رہا ہے۔

تھیلیسیمیا کی شدید اقسام کے مریضوں کو اپنی

زندگی بھر خون کی منتقلی لازمی طور پر ہر 5-2

ہفتوں میں باقاعدگی سے لینی چاہیے۔ اس حالت کو

ٹرانسفیوژن پر منحصر تھیلیسیمیا )TDT( کہا جاتا

ہے۔ جب مریضوں کو کبھی کبھار، بعض حالات میں

یا متعین مدت کے لیے خون کی منتقلی کی ضرورت
ہوتی ہے، تو ان کی حالت کو بغیر انتقال خون پر

منحصر تھیلیسیمیا )NTDT( کہا جاتا ہے۔

خون کی منتقلی کی وجہ سے آئرن نامی مادہ آہستہ

آہستہ جسم کے اندر جمع ہوتا ہے اور بہت سے اعضاء

کے لیے زہریلا بن جاتا ہے۔ نتیجے کے طور پر، مریضوں

کو باقاعدگی سے، روزانہ کی بنیاد پر، جسم سے آئرن
کو نکالنے والی دوائیں بھی لینی پڑتی ہیں، جنہیں
چیلیشن ایجنٹ کہتے ہیں۔ یہ دوائیں ایسی گولیاں

ہوتی ہیں جنہیں منہ کے ذریعہ لیا جا سکتا ہے، یا مائع

محلول جو پیٹ میں یا جسم کے دیگر حصوں میں

سوئی کے ذریعے کئی گھنٹوں کے دوران لگایا جاتا ہے



اس کے علاوہ،مریضوں کی بہتر زندگی کے لئے کثیر

الضابطہ نگہداشت کی فراہمی، مختلف طبی اور

سائنسی شعبوں کے تعاون پر مشتمل علاج، عارضے

سے وابستہ عام پیچیدگیوں کی نگرانی اور علاج کو

یقینی بنانا ضروری ہے 

نشونما میں کمی

ضرورت سے زیادہ تھکاوٹ اور سستی

رنگ پیلا ہونا )یرقان(

پیشاب کی گہری رنگت

ہڈیوں کے ڈھانچے کی خرابی، خاص طور پر چہرے

کی

تلی، جگر، یا دل کا بڑھ جانا

تھیلیسیمیا کے ساتھ پیدا ہونے والے زیادہ تر لوگ صحت کے

مسائل کا سامنا کرتے ہیں جو پیدائش کے چند مہینوں سے لے

کر زندگی کے پہلے 2 سال تک ظاہر ہو سکتے ہیں۔ کم شدت
والے تھیلیسیمیا کے حامل افراد میں بیماری بچپن کےآخر یا

جوانی کے آغاز تک پوشیدہ رہ سکتی ہے۔

تھیلیسیمیا کی علامات مختلف ہو سکتی ہیں اور ان میں

شدید خون کی کمی اور دیگر صحت کے مسائل شامل ہو

سکتے ہیں، جیسے کہ:

تھیلیسیمیا کی علامات کیا ہیں؟


