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 تشکر و قدردانی

آبادی، سرررست محترم مرکز تحقیقات ژنتیک دانشگاه علوم بهزیستی از استتاد گرامی رروسسور سسین نجم
ین راه ا ۀترین راهنما و در ادامدریغبی ،تالاسمیتحقیقات  ۀگستتر شتک در ورود من بهکه بی بخشتیو توان

 .نمایماند، صمیمانه قدردانی میهمواره رشتیبان و مشوق بوده
در مرکز تحقیقات ژنتیک، دکتر محمد مولوی، دکتر یوستتش شتت،قتی، دکتر اصتت ر  عزیزم از همکاران 

ر شید، دکتر الهه کیهانی، دکتر مهدی بنان، دکتبیگی، دکتر سرخنده بهجتی، دکتر سمیدرضا خرم خورساجی
 .نهایت سپاسگزارماند، بیکیمیا کهریزی که صمیمانه همراه و راهنمای  من بوده مینا اوسدی و دکتر

 ان یاددکتر خلیل جو یادزنده ،مبزرگوار استاد ۀهای دلسوزانو رشتتیبانی هابه همین مناستبت از راهنمایی
   .نمکمی

قات یهای مرکز تحقنشتتجویان عزیزی که در آزمایشتتگاهادوستتتان و د و قدرران گراناز تمتامی همکا
ستتال تالاستتمی )ستتازمان انتقال آبادی و درمانگاه بیماران بزرگنجم – نژادمرکز راتولوژی کریمی ،ژنتیک

 .نهایت تشکر را دارم  ،اندیار و همراهم بوده ،خون ایران(
های برای راهنمایی ،علمی سازمان انتقال خون ایرانتئعضو هی ،اناز سترکار خانم دکتر آزیتا آرر کیو

 .شان سپاسگزارمارزنده
از مستئولین محترم دانشتگاه علوم بهزیستتی و توانبخشتی )ریاست و معاونین محترم( برای سمایت از 

 .سپاس را دارم انتشار این نوشته و تحقیقات مرتبط کمال تشکر و
رسانی و انتشارات دانشگاه و سایر اعضای این مجموعه که در انتشار این همچنین از مدیر محترم اطلاع

 .نمایمنوشتار مرا یاری رساندند،  بسیار قدردانی می
 





  پیشگفتار

ولی  ؛است ودهبژنتیکی و مولکولی ،  بالینیهای بررسیموضوع  سمی بی  از هر بیماری ژنتیکی دیگریتالا
 یارسب درمانی موجود برای مدیریت عوارض بالینی بیماریکارهای هرام هنوز ه، ی دیرینهاین تکارو وجود با

بین بیان هموگلو اسزای  .استتت یاسته نشتتدهدرمانی قطعی برای تالاستتمی  و هستتتند سرستتا و ررهزینهطاقت
ا بهبود ر شتتکلی داستتیخونکم تالاستتمی وبتا تواند تظاهرات بالینی بیماریمی چشتتمگیریطور بهجنینی 
 کامل شناخت، هموگلوبینیی هانارستایی راهکارهای درمانیستازی در بهینهها یکی از چال لذا  .بخشتد

 عی خاموشطبیطور بهبیان گلوبین جنینی  ،که طی آناست مراسلی درک  و مکانیسم هموگلوبین سویچینگ
 هار  از چبی طی ن این رشته رااکه محقق ،معمایی ریچیده .دشتومی سعال بیان گلوبین بالغ و متعاقبا   شتده

 ،ازسوی دیگر .از ابهام قرار داردای بزرگی از آن در رردههای ولی هنوز قسمت استت؛ هاندچال  کشتدهه به
د امیهای تحقیقات وسیعی در این زمینه همچنان در جریان است و روزنه ،دنیای ژنتیکهای گوشهدر گوشته

 .سراوان
 ،که ژنتیک مولکولیبنمایاند خمی را ومسیر ررریچ ازای این مجموعه توانستته باشتد خلاصته امیدوارم 

 ،ری در زمان ساضجدید درمانهای اندازچشمرسیدن به  تا ،باراز شناخت برای اولین ،با تالاسمیگام بهگام
برای شناخت و الگویی ردید آورد شتاید ، دشتو مستیری که اگر به درمان تالاستمی منتهی .طی کرده استت

  .های ژنتیکیز بیماریدرمان بسیاری دیگر ا
 دکتر مریم نیشابوری

 عضو هیئت علمی مرکز تحقیقات ژنتیک
 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
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 :مولف از جلد روی طرح درباره توضیح
های رروتئینی با ناسیۀ کنترل بیان لوکوس بتا هتای گاما ازطری  کمپلک هتای جنینی ژندر اریتروبلاستتت

(Beta Globin-LCR) های گاما های بالغ، ژنکه در ستتلولشتتوند، درسالیامل دارند و سعالانه بیان میتع
های ستترکوبگر تعامل دارند و خاموش هستتتند. در ، با رروتئینLCRستتاز و جای اتصتتال به عناصتتر سعالبه

وارض بخ  عتواند تستتکینهای گاما میهای گاما و تولید زنجیرهبیماران بتاتالاستتمی سعالستتازی دوبارۀ ژن
تواند درمان قطعی بتاتالاستتمی را های گاما میبالینی باشتتد. راهکاری بدون عوارض برای القای مداوم ژن

 رذیر سازد. امکان
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 فصل اول: 

 تا امروز موارد اولیناز گزارش  یتالاسم یجهان اپیدمیولوژی

 





 امروز تا موارد اولین گزارش از تالاسمی جهانی پیدمیولوژیا

نوعی  ،امریکادر ای در میان مهاجران ایتالیایی و مدیترانه 3و ررل لی 2کولیتومتاس دکتر ،35۲۵ ستتال در
 4و ت ییر شتتکل استتتخوانی 2لشتتدن طحابزرگکه با  ندرا گزارش کردزندگی ۀ اولیهای در ستتالی خونکم

ی را مستقل وضعیت مشابهطور بهتعدادی از رزشکان ایتالیایی نیز  ،در همان زمان تقریبا   .همراه بود یخاصت
نواسی اطراف دریای بار در مردمان که برای اولیندلیل این بته  رااین بیمتاری   5پتلیجرج و .دکردنتگزارش 

معنی به 6،اتالاسۀ میونانی است که از کلای تالاسمی واژه .، تالاستمی نام گذاردشتده بودمشتاهده مدیترانه 
ت و محدود نیسای د که تالاستمی سقط به نواسی مدیترانهشتمعلوم  تدریجبهبعدها  .استت شتده گرسته دریا

 ستتمیتالا ، ترتیباینبه .هند و جنوب شتترقی آستتیا نیز شتتیوع دارد ۀقارشتتبه و گستتترده در خاورمیانهطور به
  .خود جلب کردی سوبهتوجه سراوانی را  ،بیماری شایعیک  عنوانبه

قبرس ، یونان، کشورهای اطراف مدیترانه )ایتالیا، هندوستان و راکستان، کشتورهای آسیای جنوب شرقی
 9میکه کمربند تالاسای بر روی ناسیه ،سریقا تا خاور دوراجنوب غربی ارورا و نواسی وسیعی از  ،(و ترکیه
 3.3شتتکل  .دیرینه داشتتته استتتای تاریخچهها آن که تالاستتمی دراند کشتتورهایی بوده ،شتتدمی نامیده

 ،ها و ترکیب نژادهامهاجرت دلیلبه امروزه اگرچه .دهدمی گستتتردگی تالاستتمی در دنیای قدیم را نشتتان
                                                           
1. Thomas Cooley 

2. Pearl Lee 

3. Splenomegaly  

4. Skeletal deformity 

5. George Whipple 

6. ѳα𝝀αδδα 

7. Thalassemia belt 


