
آپ تھیلیسیمیاآپ تھیلیسیمیاآپ تھیلیسیمیا
کا علاج کیسےکا علاج کیسےکا علاج کیسے
کرسکتے ہیںکرسکتے ہیںکرسکتے ہیں

یہ بچہ تھیلیسیمیا میجرکا مریض ہے،
بیماری کی سب سے شدید شکل۔
Sankalp India Foundation :ماخذ

مکمل نگہداشت تھیلیسیمیا کے علاج میں اہم مسائل

تھیلیسیمیا کے مناسب علاج کے لیے صحت کے

مختلف پیشہ ور افراد کے تعاون اور ٹیم ورک کی

ضرورت ہوتی ہے۔ ایک مریض کو اپنی صحت کی

مناسب اور منظم نگرانی کے لیے بہت سے طبی

ماہرین سے رابطے میں رہنا چاہیے، بشمول

ماہرامراض قلب، اینڈو کرائینولوجسٹ، ماہر امراض

جگر وغیرہ۔




ماہرین نفسیات بھی اکثر ٹیم کے اہم رکن ہوتے ہیں،

کیونکہ مریضوں کو اپنی زندگی کے مختلف ادوار میں

بیماری اور اس کے علاج کے حوالے سے مشکلات سے

نمٹنا پڑتا ہے۔ ڈاکٹرز کی ٹیم کے اراکین اکثر اپنے

مریضوں کے بہتر علاج کے مشورے کےلئے اکٹھے  ہوتے

ہیں۔

تھیلیسیمیا کے علاج کی کامیابی کے لیے سب سے اہم

عناصر میں سے ایک مریض کا علاج کروانے کے لیے

پابندی یا ارادہ ہے۔ کوئی بھی ٹرانسفیوژن اور چیلیشن

سکیم اس وقت تک کامیاب نہیں ہو سکتی، جب تک

کہ مریض اس پر صحیح طریقے سے عمل نہ کریں



پچھلی دہائیوں میں علاج میں پیشرفت نے تھیلیسیمیا

کو ایک دائمی بیماری میں تبدیل کر دیا ہے جس میں
ایسے مریضوں کی لمبی عمر ہو سکتی ہے جو مناسب

دیکھ بھال حاصل کر سکیں۔



تاہم، اگر علاج نہ کیا جائے یا مناسب طریقے سے علاج نہ

کیا جائے تو تھیلیسیمیا بہت سی پیچیدگیوں کا باعث
بنتا ہے ، بشمول چھوٹی عمر میں موت بھی واقع

ہوسکتی ہے۔ دل کی ناکامی، جگر کے امراض، اور

ذیابیطس بہت سی سنگین پیچیدگیوں کی صرف چند

مثالیں ہیں جو ناقص علاج والے مریضوں میں ظاہر ہو

سکتی ہیں۔ مریض کے خاندان اور معاشرے کے تعاون

کے ساتھ ساتھ نفسیاتی مدد بھی اکثر مناسب علاج کے

حصول کے لیے کارآمد ہوتی ہے۔

مزید معلومات کے لیے آپ ہماری ویب سائٹ وزٹ
کر سکتے ہیں۔ 

www.thalassaemia.org.cy

بیٹا تھیلیسیمیا ایک موروثی خون کی بیماری ہے جو

ہیموگلوبن کی سطح کم ہونے کی وجہ سے ہوتی ہے،

ہیموگلوبن ایک پروٹین ہے جو خون کے سرخ خلیات میں

پایا جاتا ہے، جو انہیں پورے جسم میں آکسیجن لے جانے
اور پہنچانے کے قابل بناتا ہے۔ بیٹا تھیلیسیمیا کی تین اہم
شکلیں ہیں - مائنر، انٹرمیڈیا اور میجر، جو بیماری کی

شدت کی نشاندہی کرتے ہیں۔

بیٹا تھیلیسیمیا مائنر والے افراد، جنہیں تھیلیسیمیا کے
کیریئر کے طور پر بھی جانا جاتا ہے، ان میں عام طور پر
کوئی علامات نہیں ہوتی اور وہ اکثر اس بات سے بے خبر

ہوتے ہیں کہ ان میں یہ بیماری موجود ہے۔

بیٹا تھیلیسیمیا انٹرمیڈیا کی شدت زیادہ اور معمولی

شکلوں کی دو انتہاؤں کے درمیان میں آتی ہے۔ تھیلیسیمیا

میجر والے افراد میں بیماری کی شدت زیادہ ہوتی ہے۔

انہیں اکثر باقاعدگی سے خون کی منتقلی، آئرن چیلیشن

تھراپی اور تاحیات طبی دیکھ بھال کی ضرورت ہوتی ہے۔

 علاج کے متعلق ضروری معلومات
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تھیلیسیمیا کے ایک نوجوان مریض کی
انتقال خون کے دوران لی گئی تصویر

Al-Mustafa Welfare Society :ماخذ

خون کی منتقلی

تھیلیسیمیا کے علاج میں سب سے ضروری خون کی

منتقلی ہے۔ کیوںکہ مریض کا جسم صحت مند سرخ

خون کے خلیات پیدا نہیں کر سکتا، اسلیے مریض کو

باقاعدگی کے ساتھ انتقال خون کی ضرورت ہوتی ہے۔

خون کی منتقلی کے لئے خون کی مقدار اور وقفہ،

دوسرے لفظوں میں ٹرانسفیوژن اسکیم علاج کرنے

والے معالج کے ذریعہ طے کی جاتی ہے۔ خون کی

منتقلی ہسپتالوں یا دیگر صحت کی دیکھ بھال کے

مراکز/کلینکس میں اچھی تربیت یافتہ، خصوصی
نرسوں اور ڈاکٹروں کی نگرانی میں کی جاتی ہے۔

وہ مریض جو زندگی بھر باقاعدگی سے خون کی

منتقلی حاصل کرتے ہیں اور پیدائش کے ابتدائی

مہینوں کے دوران منتقلی شروع کرتے ہیں ان میں

انتقال خون پر منحصر تھیلیسیمیا )TDT( ہوتا ہے،

جب کہ جن مریضوں کو کبھی کبھار اور عام طور پر

بڑی عمر میں انتقال خون کی ضرورت پڑتی ہے ان

میں بغیر    تھیلیسیمیا ہوتا ہے)NTDT(خون پر

منحصر خون پر منحصر تھیلیسیمیا کے مریضوں کو

عام طور پر ہر 2-5 ہفتوں میں ۲ یا اس سے زائد بار
انتقال خون کی ضرورت ہوتی ہے۔ NTDT مریضوں

کے لیے انتقال خون کی تعداد بہت مختلف ہوتی ہے۔

تھیلیسیمیا کے علاج کا دوسرا ضروری ستون چیلیشن

تھراپی ہے، جس کا مقصد جسم سے اضافی آئرن کو

نکالنا ہے۔

خون کی منتقلی کے نتیجے میں، خون کے سرخ خلیات

میں موجود آئرن آہستہ آہستہ جسم میں جمع ہو جاتا

ہے۔ جتنا زیادہ آئرن جمع ہوتا ہے، انتا ہی یہ اہم اعضاء،

جیسے دل، جگر، غدود اور دیگر کے لیے نقصاندہ ہو جاتا

ہے۔ 

تھیلیسیمیا میجرکے مریضوں کو بچپن سے ہی عمر بھر

کے لیے آئرن چلیشن تھراپی کی ضرورت ہوتی ہے، عام

طور پر روزانہ کی بنیاد پر۔

آئرن کے اخراج کے لیے فی الحال تین مختلف قسم کی
ادوایات استعمال میں ہیں، جن میں سے دو مںہ
سے نگلنے والی اور ایک انجیکشن کے ذریعے دی جاتی

ہیں۔

ڈیسفیری اوکسامائین ایک آئرن چیلیٹر ہے جو عام
طور پر زیر جلد انجیکشن کے ذریعے لگایا جاتا ہے۔ ایک
چھوٹی سوئی مریض کے پیٹ میں یا کسی اور جگہ
لگائی جاتی ہے اور دوا کو پمپ میں لگی سرنج کے
ذریعے یا ایک چھوٹے سے غبارے کے پمپ کے ذریعے
روزانہ کئی گھنٹوں کے دوران دیا جاتا ہے۔ ڈیفریپرون
اور ڈیفیراسیروکس دونوں آئرن کو کم کرنے والی
دوائیں ہیں جو مریضوں کو منہ سے کھانے کے لئے دی

جاتی ہیں۔

ان دواؤں میں سے کوئی ایک یا ان کا مجموعہ
استعمال کیا جا سکتا ہے۔

چیلیٹرس کا انتخاب، خوراک اور دورانیے کا تعین

مریض کی ضروریات کو دیکھتے ہوئے علاج کرنے والے

معالج طے کرتے ہیں، جیسے کہ انتقال خون کی تعداد،

مریض کے جسم میں آئرن کی مقدار، مریض کا طرز

زندگی۔ نیز اس ملک میں جہاں مریض رہتا ہے وہاں پر

چیلیٹر کی دستیابی اور قیمت۔

آئرن چیلیشن

ماخذ: گلوبل تھیلیسیمیا ریویو، TIF اشاعت )2021(تھیلیسیمیا کے علاج کے بارے میں چند حقائق

کم اور درمیانی آمدنی والے ممالک )( میں
تھیلیسیمیا کے 75 فیصد سے زیادہ مریضوں

کو خون کی کمی کا سامنا کرنا پڑتا ہے۔

دنیا بھر میں بیٹا تھیلیسیمیا کے 5 فیصد سے
بھی کم مریضوں کو مکمل نگہداشت تک

رسائی حاصل ہے۔

کم اور درمیانی آمدنی والے ممالک میں بیٹا
تھیلیسیمیا کے 80 فیصد سے زیادہ مریضوں
میں مناسب آئرن لوڈ کنٹرول سب سے کم

ہونے کی اطلاع ہے۔


