


مراقبتهای پرستاری در بیماران تالاسمی

:تهیه کننده 
خانم آمنه داراب پور 

(  ناغان( ع)سوپروایزربالینی بیمارستان امام جواد)

1404سال



Thalassemiaازدوواژهthalassa ودریابه معنیEmia به معنی
میلادی توسط توماس کولی گزارش 1925اولین باردرسال .استخون

شیوع شد که بااسپلنومگالی وتغییرات استخوانی همراه بود وبه دلیل
.نام گذاری شدتالاسمیزیاداین بیماری دراطراف دریای مدیترانه 

جهش 200شایعترین بیماری ژنتیک میباشدکه باداشتن بیش ازتالاسمی
حالت این بیماری از.ژنی مختلف ازژنتیک نسبتا پیچیده ای برخورداراست
.کاملا بدون علامت تا وضعیتی بسیارشدیدبروزمیکند



پراکندگی تالاسمی در جهان

تالاسمی در تمام جهان و در میان همه نژادها وجود دارد.
شیوع تالاسمی ، در مناطق زیر از جهان بیشتر است:

(یونان، قبرس و ایتالیا ) اطراف مدیترانه 
(ایران ، ترکیه و سوریه )خاور میانه 

(    هندوستان ، پاکستان و ناحیه جنوب شرقی ) آسیا 



کمربند تالاسمی در جهان



پراکندگی تالاسمی در ایران

استنادرآلفانوعوبودهبتاایراندرتالاسمینوعترینشایع.
دریایهحاشیدر،نیستیکسانکشورمختلفمناطقدربیماریژنپراکندگی

(کشورجنوب)عماندریایوفارسخلیجسواحلو(کشورشمال)خزر
.استترشایع

خوزستان،مازندران،گیلانهایاستاندرمینورتالاسمیشیوعمیزان،
%10حدودکرمانوبلوچستانسیستان،هرمزگان،بوشهر

10–8فارساستان%
8–4کشورنقاطبقیهدرشیوع%
وگروهیدرونهایازدواجاقوامازبعضیدرایراندربیماریبالایشیوعدلیل

.استفامیلی



شیوع کم

شیوع متوسط

شیوع بالا  

شیوع خیلی بالا

وضعیت شیوع 
تالاسمی در کشور



انواع بیماری تالاسمی

بربتازنجیرهساختمسئولهایژنو16کروموزومرویبرآلفازنجیرهساختمسئولژن
.داردقرار11کروموزومروی

باشدمیآلفازنجیرهشدنساختهدرنقص:آلفاتالاسمی.
باشدمیبتازنجیرهشدنساختهدرنقص:بتاتالاسمی.
گرددمیمنتقلمغلوباتوزومالروشبهکهاستژنیتكبیماریشایعترین،بتاتالاسمی.
الاسمیتصفتناقل،آنهتروزیگوتفرموتالاسمیبیمار،تالاسمیبتاژنهموزیگوتفرم

.شودمیخوانده(مینورتالاسمی)
استمغلوباتوزومالروشبهنیزتالاسمیدرآلفاانتقالالگوی.
دهدیاستممكنفرمچهار،آلفازنجیرهسازندهژنچهاردخالتدلیلبه،آلفادرتالاسمی

:شود
Bart)هموگلوبینبارت-1 Hb)فتالیسهیدروپسیا--/--

--/-Hαهموگلوبین-2

3-α-thalassemia traitتالاسمیناقلیاα-/α-یاα α /--

4-α-thalassemia silent carrierخاموشناقلیاα α /α-



βاشکال بالینی تالاسمی 

تالاسمی ماژور-1
همراهصورتدربویژهوسیعاستخوانیتغییراتوشدیدخونیکمباوبودهبتاتالاسمیفرمشدیدترین

.باشدمی
زودرسکبدیوقلبینارسایی،بدنحیاتیاعضایدرآهنرسوبدلیلبه،درمانعدمدرصورت،

.شدخواهدبیمارانهنگامزودمرگسبب..ودیابتبویژهداخلیغدداختلالات
بیماریایندرمانمهمترین،آهندافعداروهایمصرفو(یکبارروز20هر)خوندائمیومستمرتزریق

.است
استگردیدهمنجربیماریایندائمدرمانبهاستخوانمغزپیوند،مواردبرخیدر.

اینترمدیاتالاسمی-2
فیف همراه فرم خفیف بیماری بتا تالاسمی بوده و با کم خونی خفیف تا متوسط و تغییرات استخوانی خ

.است
 و مصرف داروهای دافع آهن مهمترین درمان این بیماران( حداکثر چند بار در سال)تزریق خون گاه گاه

.است

بتا تالاسمی مینور-3

استهمراهخفیفخونیکمبایاوبودهعلامتبدونمعمولاًکهبتاتالاسمیهتروزیگوتفرم.



:علایم بیماری تالاسمی ماژور
خستگی-1
رنگ پریدگی شدید -2
اختلال رشد-3
تغییرات استخوانی، بویژه جمجمه-4
در صورت عدم درمان ، افت سطح هموگلوبین منجر به نارسایی -5

قلبی و عوارض شدید مربوط به اندامهای حیاتی و مرگ در دهه اول
.                                                                    زندگی میشود



:اژورمراحل شناسایی تا تشخیص بیمار بتا تالاسمی م

1

.علایم رنگ پریدگی ، کم خونی شدید،زردی و بزرگی طحال در بیمار ظاهر میشود•

2

:دراین مرحله پیشنهاد میشود سنجش و ارزیابی های زیر انجام شود•

3

معاینه فیزیکی و بررسی تاریخچه •

شمارش کامل خون و پلاکت•

بررسی اسمیر خون محیطی •

4
تشخیص تالاسمی ماژور براساس ارزیابی هموگلوبین•

5

7هموگلوبین سرم کمتر از هفت گرم بر دسی لیتر • gr/dl >Hb

هموگلوبین الکتروفورز•



(ماژور و اینترمدیت)عوارض تالاسمی 
:اختلالات قلبی شامل-

التهاب و عفونت پرده اطراف قلب
بی نظمی ضربان قلب

نارسایی دوطرفه بطنی
نارسایی احتقانی قلب

ت در اینترمدی)فشارخون بالای ریوی 
(شایع تراست

بزرگ شدن طحال با احتمال -
پرکاری طحال

:مشکلات غدد درون ریزشامل -
بلوغ دیررس ،اختلال رشد

دیابت
کم کاری غده تیروئید

کم کاری غده پاراتیروئید
عدم رشد و کم کاری غدد جنسی

پوکی استخوان 
:اختلالات کبدی شامل-

سیروز
نارسایی کبد



:  جنبه های کلیدی مراقبت و درمان بیماران تالاسمی

 گرم بر دسی لیتر10تا9/5تزریق خون جهت حفظ هموگلوبین بین
مز نیاز هفته به تزریق گلبولهای قرچهار تا بیماران به طور منظم هر دو )

(دارند

به منظور جلوگیری و یا کاهش ذخیره آهن اضافی در بدن ، درمان
.آهن زدایی صورت میگیرد

 (درصورت نیاز)طحال برداری
 پیوند مغز استخوان



:تزریق خون

لاسمی تزریق خون منظم، مؤثرترین روش رفع کم خونی در بیماران مبتلا به تا
.ماژور است

،چنانچه کم خونی به درستی درمان نشود، می تواند منجر به اختلال رشد
خون تزریق. کمبود اکسیژن بافت، نارسایی احتقانی قلب و مرگ زودرس شود

، صحیح باعث سرکوب تولید گلبولهای قرمز خون معیوب در مغز استخوان
م اجتناب از بزرگ شدن کبد و طحال و جلوگیری از عوارض دیگرمربوط به ک

.خونی شدید، مانند عفونت و بدشكلی استخوان می شود



:فیلتر کردن، طول عمر و مدت نگهداری خون

ه تزریق خون برای جلوگیری از فعل و انفعالات گلبولهای سفید خون در بیمارانی که نیاز ب
بیش از مدام دارند،خون باید قبل از نگهداری فیلتر شود و در حد امكان تازه باشد ترجیحا

درجه سانتیگراد نگهداری شود و هرلحظه 4روز از اهدا نگذشته باشد و در دمای 10
.دمای خون تزریقی باید به دقت بررسی و تحت نظارت قرارگیرد



:نقش پرستار در مراقبتهای پیش از تزریق خون

تند، به بیمار و خانواده آنها که درحال تصمیم گیری جهت شروع تزریق خون هس
اید توضیح ساده و روشنی از مضررات و فو. توضیح و اطلاعات کافی داده شود 

ب این اطلاعات باید در قال. تزریق خون و انتظار از درمان، به بیمار ارائه شود 
.بروشور و جزوه کتبی ارایه شود

ز تزریق خون باید در یك مكان آشنا، مانند بخشهای مراقبت روزانه و یا مرک
ن شده تالاسمی صورت گیرد و یا در محلهای خاصی که توسط بیمارستان تعیی

.کادر پرستاری در مدیریت و نظارت بر فرایندها و روندها مجرب باشد. است
هنگامی که اولین تزریق خون آغاز می شود، باید پروتكلهای مربوطه جهت

هرجا که چنین . اطمینان خاطر از بیخطر و موثر بودن روند درمان، اجرا شوند
ه تدوین پروتكلی ایجاد نشده است، واحد هماتولوژی باید هرچه سریعتر نسبت ب

.آن اقدام کند



:ق خوننقش پرستار در تضمین ایمنی و اثر بخشی تزری

شناسایی صحیح بیمار* 
مستندسازی *  
ارتباط با بیمار *  



:رژیم تزریق خون
میزان خون تزریقی به چندین عامل از جمله وزن بیمار و افزایش سطح

.هموگلوبین هدف بستگی دارد
 گرم بر دسی لیتر 10تا 9/ 5هموگلوبین قبل از تزریق خون نباید کمتر از

گرم بر دسی لیتر 13-14باشد و بعد از تزریق خون هموگلوبین باید 
.باشد

محاسبه حجم خون تزریقی:
یمار میزان خون اهدا شده بسته به هماتوکریت، باید هموگلوبین ب

زایش را یک گرم بر دسی لیتربسته به وزن برحسب کیلوگرم اف
.دهد



:نقش پرستار در اجرای تزریق خون

اران راتزریق خون باید زمانی صورت گیرد که پرسنل کافی در دسترس باشد تا به راحتی بتوان بیم

.  مشاهده و در هنگام هر گونه واکنش خونی بر آنها نظارت داشت

ربا توجه به سیاستهای بیمارستان، یك یا دو پرستار متخصص با صلاحیت باید چك نهایی را د

اءعلاوه بر این، پرستار باید تك تك واحدهای خون را از نظر تاریخ انقض. اجرای تزریق خون انجام دهند

بررسی کند، حجم خون را ثبت نموده و از نبود نشتی، لخته خون و غیره در واحدهای خونی اطمینان

.  حاصل کند

ن است در شرایطی که قبل از ذخیره سازی اجزای خون کاهش یا حذف لكوسیت صورت نگرفته باشد، ممك
رستار برای در این مورد، نیازاست که پ. یك فیلتر حذف لكوسیت کنار تخت بیمار مورد استفاده قرار گیرد

.اقدام موثر در راه اندازی و نظارت بر این روش اضافی از دانش کافی برخوردار باشد

 دقیقه از زمان برداشتن خون از محل نگهداری و ذخیره در30تزریق گلبولهای قرمز خون حداکثر تا

جهت اطمینان می توان تزریق خون را. ساعت تزریق خون کامل گردد4دمای ویژه، آغاز شود و در طی 

میلی لیتر بر حسب کیلوگرم وزن بیمار، انجام داد5تا 3دقیقه با میانگین 120تا 90در مدت بیش از 

.که این مدت زمان می تواند در بیماران قلبی بیشتر باشد



:عوارض تزریق خون

:واکنش به تزریق خون به دو دسته تقسیم می شود
: A خ که بلافاصله یا درحین تزریق ر: واکنش های حاد

.می دهند
:B  که پس ازگذشت مدتی از : واکنش های تاخیری

.تزریق خون نمایان میشوند



:نقش پرستاران در جلوگیری از واکنش های تزریق خون

ا اختلاف اشتباه در شناسایی بیمار و به تبع آن گروه خون اشتباه ب
زریق فاحشی بالاترین خطای گزارش شده منجر به مرگ مرتبط با ت

بنابراین خدمات انتقال خون و سایر بخشهای . خون می باشد
ایندانتقال مرتبط با آن باید سیاستهای دقیقی را پیاده کنند تا از فر

د به پرسنل درمانی نیز بای. خون بهینه، اطمینان خاطرحاصل شود
ی دقت استانداردهای انتقال خون را تدوین نمایند و پروتکلهای

.جهت حفاظت از سلامت و ایمنی بیماران ارائه دهند 
ه واکنش پرستار نقش کلیدی در پیشگیری و شناسایی علائم اولی

.تزریق خون ایفا می کند



:وظیفه پرستار در صورت بروز واکنشهای خونی

متوقف کردن فرایند تزریق خون

نگهداشتن رگ و دسترسی به رگ

(درجه حرارت، ضربان قلب و میزان اشباع اکسیژن) کنترل علائم حیاتی

ه میزان کمدر صورت لزوم، احیا کردن و نجات بیمار با تجویز مایع کریستالوئید یا نرمال سالین ب

از پیدا اگر افت فشارخون ادامه پیدا کرد، ممکن است بیمار به داروهای اینوتروپیک نی. و آهسته
.کند 

اطلاع رسانی به پزشکان بیمار

کنترل مجدد هویت بیمار در مقابل بخش

بین آزاداولین نمونه ادرار باید برای بررسی وجود هموگلو. کنترل و نظارت بر نتایج آزمایش ادرار

.به آزمایشگاه فرستاده شود 

اوره،فرستادن نمونه خون بیمار به آزمایشگاه برای تکرار تست کراس مچ ، شمارش خون کامل ،

.الکترولیت و تست های عملکرد کبد

بخشی از خون باید به آزمایشگاه برگردانده شود تا بررسی بیشتری روی آن انجام شود.



روند تخریب گلبولهای قرمز و افزایش جذب آهن از روده، باعث تجمع ذخیره 
با این وجود ،تزریق خون به عنوان درمان .آهن در بدن فرد تالاسمی میشود

.  اصلی بیماری تالاسمی ، مهم ترین عامل افزایش بار آهن در بدن است
هر واحد . میلیگرم آهن است 1/16هر میلی لیتر گلبول قرمز خون حاوی 

میلیگرم 290تا200میلی لیتر گلبول قرمز و 250متوسط خون تقریبا حاوی 
250×1/16:آهن است بدین ترتیب 

:بار آهن اضافی و آهن زدایی



:داروهای آهن زدا 
تولید شده و دراوایل 1960اولین داروی شلاته آهن است که دردهه: دسفروکسامین -1

.برای مصرف بیماران تالاسمی وارد بازارشد1970دهه 
بیماران تالاسمی زمانی از این دارو استفاده میکنند که درمان تزریق خون را شروع کرده

ماکروگرم برلیتر 1000تزریق خون یاهنگاهی که سطح فرتین آنها به 20تا 10معمولا بعد از .باشند
.رسیده باشد

میلیگرم برحسب کیلوگرم وزن و برای 60-30میانگین دوز مصرفی برای بزرگسالان : دوز دارو 
..میلیگرم برحسب کیلوگرم وزن بدن بیمار است40-20کودکان 

.سالگی دسفروکسامین استفاده نمایند3تا 2اکثر کودکان نیاز دارند که درسن 

صی از طریق پمپ مخصو.زیرجلدی و یا داخل وریدی تجویز میشود: نحوه تزریق به صورت 
. ساعته تزریق می کند12تا 8،دارو را دریک دوره زمانی 

و مراکز هنگامی که تزریق دفروکسامین روزانه و یا طولانی مدت باشد ،تجویز آن در بیمارستان
داد که درمانی غیرعملی است بنابراین لازم است ابتدا به خانواده ها و سپس به بیماران آموزش

.چگونه این فرایند رادرخانه انجام دهند

. دارد( آموزش)اینجاست که پرستار نقش اصلی * 



:نقش پرستار
ورت آموزش به بیمار و خانواده آنها در خصوص نحوه استفاده از دسفروکسامین به ص-1

عملی ومحلهای تزریق دارو، نحوه نگهداری از دارو ، عوارض دارو، لزوم اهمیت رعایت 
تغییر بهداشت و ضدعفونی پوست زمان تزریق جهت جلوگیری از عفونت ،تاکید ضرورت

چرخشی محلهای تزریق   
پشتیبانی و اطمینان دادن به بیمار و خانواده آنها -2
نقش مراقب و حامی بودن -3
تشویق بیمار و خانواده آنهادر امر درمان بدون قضاوت -4
ایجاد اعتماد لازم در رابطه با پرستار و بیمار و خانواده-5

من از چگونه به طرز صحیح و ای: بیمار و خانواده باید یاد بگیرند* 
ز دارو دسفروکسامین استفاده کنند ،چگونه دارو را حل و آماده و تزریق کنندو چگونه ا

اب در ترس و نگرانی ها استرس و اضطر-آشنایی با عوارض دارو -درمنزل نگهداری کنند
خانواده و بیمار در خصوص لزوم استفاده بموقع دارو -بیمار و خانواده برطرف شود

.   مسئولیت پیدا کند



پمپ مکانیکیبالون تزریق 

اسکالپ پونزی سکالپ پروانه ایا



محل تزریق -محل سوزن 



:عوارض مرتبط با دسفروکسامین

ل و تب ، دردهای شکمی ، حالت تهوع و استفراغ ، درد مفاص: عفونت با یرسینیا-1

.خارش پوست و همچنین منجر به عفونت منتشر در خون شود
درمان ویژه با آنتی بیوتیک –قطع فوری تزریق دارو **

قرمزی ، خارش ، تورم ، ایجاد: واکنش های محل تزریق دسفروکسامین -2
:توده و درد و احساس نا آرامی است که برای کاهش این واکنشها بیمار باید 

اجتناب از وارد کردن سوزن در نزدیکی عصب و رگهای خونی مهم * 

عوض کردن محل تزریق به طورمداوم* 
کاهش دردهای موضعی با استفاده از کرمهای بی حسی * 
استفاده از کمپرس آب گرم بعد از تزریق جهت کاهش ورم موضع* 
تورماستفاده از پماد کورتیزون ، کرم هپارین یا آنتی بیوتیکی برای کاهش خارش ،درد و* 
کنترل سرعت تزریق جهت جلوگیری از ورم پوستی   * 



مشكلات شنوایی-
مشكلات بینایی-
رشدکند و تغییرات اسكلتی بدن-

:به طور کلی 

به علاوه آزمایشات 0جهت بیماران تالاسمی که دسفروکسامین مصرف میكنند 
. ژه نیز انجام شودخون و بیوشیمیایی روتین بایستی آزمایشات کلینیكی و بالینی وی

ك ماه یكبار و بینایی سنجی و شنوایی سنجی حداقل ی6تا3چك سطح فرتین هر 
.بار درسال و کنترل روند رشد و تغییرات استخوان بندی انجام شود 

:ن واکنش های جانبی دیگر مرتبط با دوز بالای دسفروکسامی



:دفریپرون
ن دفریپرون یكی از دیگر داروهای آهن زداست که به عنوان دفع کننده آهن اضافی بد

ن مهمترین ویژگی این دارو برای بیماران،خوراکی بود. مورد استفاده قرار می گیرد
ین با ا. داروست؛ که بیماران تعهد به مصرف آن را در طولانی مدت آسانتر می بینند

.  حال مراقبت و اگاهی پرستار و تیم درمان ضروری است
:استفاده از دفریپرون

میلی گرم به ازای کیلو گرم وزن است و همانند 75تجویز آن برای بیماران روزانه 
بنابراین سه دوز در ( ساعت4-3)دسفروکسامین این دارو نیز نیمه عمر کوتاهی دارد 

این دارو توسط بسیاری از بیماران سراسر جهان به عنوان. طول روز مصرف می شود
یك درمان تك دارویی استفاده می شود، اما در درمانهای آهن زدایی فشرده نیز به 

.صورت ترکیبی با دسفروکسامین به کار برده شود



:عوارض جانبی دفریپرون

و درموارد ( ینوتروپن)به دلیل کاهش نوتروفیلها : عفونتهای تهدید کننده زندگی -1
سیتوز شدید که نوتروفیلها کامل ازبین میروند شرایطی تحت عنوان آگرانولو

.ایجاد میكند 
مارش بنابراین درابتدای شروع دارو ، هرهفته و سپس هر دوهفته یكبار تست ش*

.گلبولهای خون انجام دهند تا افت گلبولهای سفید تشخیص داده شود
(زانو،مچ پا،آرنج،باسن و کمر)درد و تورم مفاصل -2
تهوع، سرگیجه،استفراغ و دردهای شكمی: مشكلات گوارشی -3
کمبود روی-4



ی آزمایش های ویژه برای بیمارانی که دفریپرون مصرف م
:کنند،ضروری است

(هر سه تا شش ماه یکبار)آزمایش فرتین 
(هرهفته یا حداقل هر دو هفته یکبار)شمارش گلبولهای خون 

(هر سه ماه یکبار)آنالیز بیوشیمیایی عملکرد کبد 
(سه ماه یکبار)میزان روی 



:اکسجید/ دفراسیروکس

دفراسیروکس یكی از جدیدترین داروهای آهن زداست و به صورت خوراکی مصرف می 
ی شودمهمترین مزیت این دارو این است که با بیشترین سطح و در مدت زمان طولان

.ساعت درخون باقی می ماند و مصرف آن فقط یك بار در روزاست12-18حدود
:آموزشهای پرستار

.دفراسیروکس هر روز سر ساعت معین و با معده خالی مصرف شود-

.بیمار حداقل تا نیم ساعت بعد از مصرف دارو از خوردن غذا اجتناب کند-

از حل کردن در نوشابه گازدار.)آب پرتقال حل شود/ آب سیب/قرصها در لیوان شیشه ای پراز آب -

(خودداری شود

.میلی گرم در روز در نصف فنجان آب حل شود100دوز دارو کمتر از -

.از خرد کردن، جویدن و یا بلعیدن دارو خودداری شود-

بعد از نوشیدن کامل محلول دارو ، مقدارکمی آب یا آب میوه درون لیوان ریخته و نوشیده شود تا-

.تمام داروهای باقیمانده در لیوان نیز مصرف شوند

.دارو در دمای اتاق و به دور از دمای زیاد نگهداری شود-



:عوارض جانبی دفراسیروکس

بتا نس)مشکلات گوارشی مانند تهوع، استفراغ، دردهای شکمی، یبوست و سوء هاضمه -
(شایع است

(شایع است اما معمولا شدید نمی باشد)واکنشهای پوستی چون خارش -
یعی در اغلب موارد میزان افزایش به سطح غیرطب(. معمولا شایع)افزایش کراتین خون -

عملکرد ممکن است بیمارانی که مشکل کاهش یا نقص. قابل توجه ازنظر بالینی نمی رسد
.کلیه دارند، نتوانند از این دارو استفاده کنند

.که بایستی سالانه بررسی شود(به ندرت)مشکلات بینایی و شنوایی -

میلی گرم به ازای کیلوگرم در روز 20شروع دوز مصرفی با میزان : اکسجید
قدار است که پزشک با توجه به میزان آهن و وضعیت بالینی ممکن است م

میلی گرم به ازای کیلوگرم در روز برحسب نیاز افزایش40تا 30آن را به 
.دهد



:برداری در بیماران تالاسمیعلایم مهم منجر به طحال
سانتی متر در زیر دنده های کناری باشد و ایجاد 6اندازه طحال بیش از -

.ناراحتی کند
میلی لیتر بر حسب کیلوگرم وزن بدن در سال 220تا 200به بیش از -

.،خون نیاز باشد
فید کم بودن تعداد گلبولهای س: سایر نشانه های یک طحال بیش فعال -

.  خون و یا پایین بودن تعداد پلاکت است



:ارزیابی و پایش بالینی و آزمایشگاهی در بیماران تالاسمی

آزمایشات روتین و معمول-1
ارزیابی و بررسی اضافه بار آهن قلب و کبد-2

:فریتین* 
ماکروگرم بر لیتر به طورمداوم، نشان دهنده کاهش خطر ابتلا به 2500میزان سطح فریتین زیر 

ماکروگرم بر 1000عوارض قلبی است، اما میزان پیشنهاد شده و مطلوب، کمتر یا حدود 
.لیتراست

:محتوای آهن کبد*
.گیرداین کار اغلب با بیوپسی کبد و تصویربرداری مغناطیسی رزونانس مورد بررسی قرار می

: آهن قلب* 
تار، به آهن قلب را میتوان با استفاده از تكنیك اکوی متحرک ام آر آی معروف به ام آرای تی تو اس

.طور مؤثر با سرعت میلی ثانیه، مورد ارزیابی قرار داد



:ارزیابی و پایش بالینی و آزمایشگاهی در بیماران تالاسمی

پیشگیری شیمیایی-
تستهای غدد درون ریز-
تستهای قلب-
تست بینایی سنجی و شنوایی سنجی-
بررسی رشد-
پیشگیری ایمنی-
بررسی تکامل جنسی-



:نقش پرستار در مدیریت بیماری تالاسمی

پرستاران همواره در فرایند درمان و مراقبت بیمار دارای نقش اساسی و مهم 
.  هستند

."تخصص پرستاری یک بخش ضروری در مدیریت موفق تالاسمی است"

:این نقش ها عبارتند از 
.همدلی و درک بیماران و خانواده های آنها و تعامل با ایشان-
مار پاسخگو بودن به نیازهای بیماران یا خانواده ها و فرد مراقبت کننده از بی-
مهربان و دلسوز و بیمار محور بودن-



:بطور کلی
آنها گوش می دهند، درک میکنند، استقبال میکنند، قضاوت نمیکنند، با روی باز و به راحتی-

.بازخوردها را دریافت میکنند، رازدارند، مسئول و پاسخگو هستند
با همکاران خود ارتباط خوبی دارند و تبادل نظر می نمایند، مشارکت و دخالت افراد مرتبط را در-

.فرایندها تسهیل می کنند، در همه مراحل به طور مناسب و شایسته اطلاع رسانی می کنند
شیوه های جدید زندگی بیماران، امیدها و انتظارات کنونی بیماران را مورد بررسی و تحقیق قرار-

.میدهند 
.تفاوت ها و اختلاف باورهای زبانی، مذهبی، قومی و نژادی و فرهنگی بیماران را در نظر میگیرند-
تعهد بیمار به انجام درمان را ارزیابی میکنند تا برای حل مشکلات و مسائل به تصمیمات مشترک -

.با بیمار برسند
در مورد همه جنبه های درمان و معالجه و خدمات درمانی و مراقبتی در قالب دستورالعملهای ملی -
.آگاهی و اطلاع کامل و به روز دارند (یا بیمارستانی)
.می دانند که چگونه باید متناسب با سطح صلاحیت خانواده ها و بیماران با ایشان کار کنند-
د پرستاران برای بالفعل کردن نیروهای بالقوه افراد طرح و برنامه خود مدیریتی تهیه و دنبال میکنن-

.و هم زمان بر روی حفظ انگیزه و اعتماد به نفس افراد متمرکز هستند



:تغذیه در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور
بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور به علت دریافت خون مکرر، سطوح

بین بالایی از آهن در بدن دارند، همچنین به علت سطوح پایین هموگلو
سالم، جذب آهن بیشتر از افراد عادی است که این آهن بالا می تواند

ری بنابراین ضرو. عوارض خطرناکی را برای آنها به دنبال داشته باشد
است در کنار مصرف داروهای لازم در مواقع انتقال خون و همچنین در 

فواصل تزریقات، میزان آهن دریافتی کاملاً حساب شده و تحت نظر
.متخصص تغذیه باشد



:دو نوع آهن در منابع غذایی وجود دارد

آهن هِم یا آهن موجود در منابع گوشتی-
آهن غیرهم یا آهن موجود در منابع غیرگوشتی-



:آهن هم
 این نوع آهن در انواع گوشت قرمز، قسمت های تیره گوشت پرندگان و ماهی

ت به جذب این نوع آهن نسب. وجود دارد، جگر و قلوه نیز منابع غنی این هستند
درصد آهن گوشت قرمز، جذب بدن 35آهن غیر هم بالاست و به طور متوسط 

.می شود
دود بنابراین بهتر است بیماران تالاسمی مصرف این مواد غذایی را مح

کرده و به جای گوشت قرمز از قسمت های روشن گوشت پرندگان که 
ی حاوی آهن کمتری هست و از منابع پروتیینی گیاهی مثل سویا و حت

.سایر حبوبات استفاده کنند
ود با این حال کلسیم موج. جذب آهن هِم کمتر از رژیم غذایی تاثیر می پذیرد

ه پیشنهاد می شود بست. در منابع لبنی جذب آهن هِم را تا حدی کاهش می دهد
ای خود به نوع غذا در صورت امكان در طبخ آن از شیر یا پنیر استفاده شود یا غذ

.را همراه با مقداری ماست مصرف کنید



:آهن غیر هم
 این نوع آهن در بسیاری از مواد غذایی از جمله در زرده تخم مرغ، و

جود بسیاری از منابع گیاهی مثل انواع غلات، حبوبات، سبزی ها، میوه ها و
ور تر است و به طجذب آهن غیرهِم نسبت به آهن هِم بسیار پایین. دارند

.درصد آن جذب بدن می شود5متوسط حدودا 
ایی جذب آهن غیرهِم تحت تاثیر ترکیب رژیم غذایی است، برخی مواد غذ

.جذب این نوع آهن را افزایش و برخی کاهش می دهند
 به دلیل وجود آهن غیرهِم در طیف گسترده ای از مواد غذایی، محدودیت

.مصرف منابع این نوع آهن مشكل است

ا با بنابراین بیماران تالاسمی بهتر است رژیم غذایی خود ر
کاهش دهنده جذب این /تنظیم دریافت مواد غذایی افزایش

.نوع آهن مدیریت کنند



:ترکیبات افزایش دهنده جذب آهن غیرهِم
یوان ویتامین ث از عوامل افزایش دهنده جذب آهن غیرهِم می باشد، برای مثال مصرف نصف ل:ویتامین ث

وی، به ویژه در مرکبات،کی)ویتامین ث در میوه ها . آب پرتقال همراه با غذا جذب آهن را دو برابر خواهد کرد
(  …لم ها، و فلفل دلمه ای، گوجه فرنگی، جعفری، شاهی، شنبلیله، تره، ک)و سبزی ها ( …توت فرنگی، انبه و 

.موجود است

ه پس از توصیه می شود بیماران تالاسمی مصرف میوه ها و سبزیجات تازه به همراه وعده غذایی یا بلافاصل
یجات اما از آنجایی که میوه ها و سبز. آن را محدود نمایند و به سبزیجات پخته وعده غذایی بسنده کنند

ای تازه، سرشار از انواع ویتامین ها، املاح و آنتی اکسیدان ها می باشند و مصرف آن ها فواید بی شماری بر
.مصرف شوند( به عنوان میان وعده)همگان دارد، می بایست در بین وعده های اصلی 

از گوشت قرمز، گوشت پرندگان، ماهی و سایر غذاهایی دریایی نه تنها حاوی مقادیر زیادی آهن:آهن هِم
.نوع هِم می باشند، بلكه موجب افزایش جذب آهن غیرهِم از سایر مواد غذایی نیز می شوند

ش غذاهای اسیدی با اسیدی کردن محیط جذب در سیستم گوارشی سبب افزای:مواد غذایی اسیدی
.جذب آهن غیرهِم می شوند

د، باید توجه داشت که نباید از ظروف و قاشق های آهنی برای پخت غذا استفاده کنی
.چون مقداری از آهن آنها حین طبخ وارد غذا می شود



:ترکیبات کاهش دهنده جذب آهن غیرهِم
کلسیم:

ش جذب آهن را کاه… مواد غذایی سرشار از کلسیم مثل شیر، پنیر و ماست و 
ی بنابراین تا جایی که ممكن است مصرف لبنیات را در رژیم غذای. می دهند
.بگنجانید

فیبر و سبوس ها:
و نخود سبوس گندم، جو دو سر، برنج قهوه ای و حبوباتی مثل سویا، لوبیا، عدس

بنابراین توصیه می شود روزانه مواد . باعث کاهش جذب آهن غیرهِم می شوند
.اشیدغذایی غنی از فیبر مثل غلات کامل و حبوبات را در برنامه غذایی داشته ب

چای و قهوه:
هن چای و قهوه به دلیل داشتن برخی ترکیبات مثل تانن ها می توانند جذب آ

له بعد غیرهِم را کاهش می دهد، بنابراین توصیه می شود بیماران تالاسمی بلافاص
.از وعده  غذایی یك فنجان چای پررنگ یا قهوه بنوشند



:ورزش در بیماران تالاسمی

میزان . ندبیماران مبتلا به تالاسمی همانندافراد غیر مبتلا می توانند ورزش کن
ی مثل تحمل فعالیت، به وضعیت سلامتی فرد بستگی دارد و همچنین عوارض
د آمده مشكلات قلبی یا کبدی که ممكن است بر اثر بیماری در بدن به وجو

ورزش مورد بنابراین بیماران باید با توجه به توصیه های پزشك به دنبال. باشد
علاقه خود باشند و درصورت احساس خستگی بیش از حدورزش را متوقف 

.سازند



:کنترل و پیشگیری

شناسایی افراد در معرض خطر

جلوگیری از ازدواج دو نفر حامل ژن بیماری

تشخیص قبل از تولد موارد تالاسمی ماژور



Refrence:
(ونعلیرضا موسی میالی وایمان سیح)مبانی تالاسمی وهموفیلی

انجمن خون وسرطان کودکان ایران دکتر )کتاب جامع تالاسمی
(حسن ابوالقاسمی

 (ترجمه زهره زاهدی )راهنمای پرستاری اختلالات هموگلوبین



پرستاری هنر عشق ورزیدن به دیگران در
سخت ترین شرایط زندگی است

...پس سعی کنیم هنرمندانی باشیم که
...در یادها می مانند

...از توجه شما سپاسگزارم


