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प�रचय

थेलेसीिमया मेजर ब�ो ंको माता-िपता से वंशानुगत तौर पर िमलने वाला र�-रोग है, िजसके िलए 

माता िपता दोनो का ही इस रोग का वाहक (थैलसीमीया माइनर) होना ज़�री है।इस रोग के होने 

पर शरीर की हीमो�ोिबन िनमा�ण �ि�या म� गड़बड़ी हो जाती है िजसके कारण खून की कमी के 

ल�ण �कट होते ह�। यह आनुवांिशक रोग िजतना घातक है, इसके बारे म� जाग�कता का उतना 

ही अभाव है। सामा� �प से शरीर म� लाल र� कणो ंकी उ� करीब 120 िदनो ंकी होती है, परंतु 

थैलेसीिमया के कारण इनकी उ� िसमटकर मा� 20 िदनो ंकी हो जाती है। इसका सीधा �भाव 

शरीर म� ��थत हीमो�ोबीन पर पड़ता है। हीमो�ोबीन की मा�ा कम हो जाने से शरीर दुब�ल हो 

जाता है तथा अश� होकर हमेशा िकसी न िकसी बीमारी से �िसत रहने लगता है।  

िव� �ा� संगठन के 

अनुसार भारत देश म� हर वष� 

सात से दस हजार 

थैलीसीिमया मेजर पीिड़त 

ब�ो ंका ज� होता है। केवल 

िद�ी व रा�ीय राजधानी �े� �
म� ही यह सं�ा करीब १५०० 

है। भारत की कुल जनसं�ा 

का ३. ४ �ितशत भाग 

थैलेसीिमया �� है। इं��ड म� 

केवल ३६० ब�े इस रोग के 

िशकार ह�, जबिक पािक�ान 

म� १ लाख और भारत म� करीब 

10 लाख ब�े इस रोग से 

�िसत ह�।और ऐसे कई देश ह� 

िज�ोनें लोगो ंम� जाग�कता 

और �ा� सेवाओ ंम� कुछ 

सुधारो ं से इस रोग से पूरी 

आज़ादी हािसल की है। 

FOGSI की ��िनकल रीसच� 

इकाई भी इसी उ�े� और 

�ण के साथ कम कर रही है 

की हम िमलकर थैलसीमीया 

मु� भारत की ओर अ�सर 

हो सक� ।वत�मान म�, लगभग 

50% थैलेसीिमया से सं�िमत ��� दि�णपूव� एिशयाई �े� (भारत, थाईल�ड और इंडोनेिशया) से 

ह�।

थेलेसीिमया 



रोग के ल�ण:-

थैलसीमीया मेजर की पहचान तीन मिहने की आयु के बाद ही होती है। दरअसल रोग से �भािवत 

ब�े के शरीर म� र� की तेजी से कमी होने लगती है िजसके चलते उसे बार-बार खून चढ़ाने की 

आव�कता पड़ने लगती है। इस रोग के �मुख ल�णो ंम� भूख कम लगना, ब�े म� िचड़िचड़ापन 

एवं उसके सामा� िवकास म� देरी होना आिद �मुख होते ह�। 

थैलेसीिमया मेजर से �भािवत रोगी की अ��थ म�ा (बोन मैरो) र� की कमी की पूित� करने की 

कोिशश म� फैलने लगती है। िजससे िसर व चेहरे की हि�यां मोटी और चौड़ी हो जाती है और ऊपर 

के दांत बाहर की ओर िनकल आते ह�। वही ंलीवर एवं �ीहा आकार म� काफी बड़े हो जाते ह�।

बीटा थैलेसीिमया इंटरिमिडया वाले मरीजो ंम� ह�ा सा म�म एनीिमया होता है, वही ंथैलसीमीया 

माइनर (कैरीअर) म� इसके कोई भी ल�ण नही ंभी पाए का सकते ह�। बीटा थैलेसीिमया मेजर वाले 

मरीजो ंम� गंभीर एनीिमया होता है। बीमारी के ल�ण आमतौर पर जीवन के पहले 2 वष� के अंदर 

होते ह�। इनम� �ा� संबंिधत सम�ाएं शािमल हो सकती ह�, जैसे:

· अ��थ िवकृित, िवशेष �प से चेहरे पर

· गहरा मू�

· अ�िधक थकान

· पीली �चा

· भूख न लगना, खराब 

वृ��, थकान

· ित�ी और लीवर बढ़ा 

�आ।

· ह�ी की सम�ाएं 

(िवशेष �प से हि�यो ं

के साथ)

थैलेसीिमया िकतने �कार का  ह�?

सामा� हीमो�ोिबन म� हीमो�ोिबन के नाम से चार �ोटीन की चेन, दो अ�ा �ोिबन और दो 

बीटा �ोिबन होती ह�। इन �ोटीन चेन म� कमी से थैलेसीिमया के दो �कार होते ह�:

अ�ा थैलेसीिमया: अ�ा थैलेसीिमया तब होता है जब शरीर अ�ा �ोिबन नामक �ोटीन नही ं

बनाता है। अ�ा �ोिबन बनाने के िलए, चार जीन होने चािहए, ��ेक माता-िपता से दो। अ�ा 

थैलेिसिमया माइनर तब होता है जब एक या दो जीन अनुप��थत होते ह�। यिद तीन जीन अनुप��थत 

ह� तो हेमो�ोिबन H नामक रोग का कारण होता है। सभी चार जीन की अनुप��थित का कारण 

हाइड� ॉ� �ूण है जो बेहद गंभीर और ज� से पहले होता है। िजसमे जीवन र�ा ब�त दुल�भ है।



बीटा थैलेसीिमया: बीटा थैलेसीिमया तब होता है जब शरीर बीटा �ोिबन नामक �ोटीन का 

उ�ादन नही ंकर सकता है। दो जीन, िजसम� ��ेक माता-िपता से एक है, बीटा �ोिबन बनाने के 

िलए िवरासत म� िमला है। एक जीन का अभाव थैलेसीिमया माइनर का कारण है, जबिक दोनो ंजीनो ं

की अनुप��थित गंभीर बीमारी का कारण होती है जो बीटा थैलेसीिमया के �प म� जाना जाता है।

बीमारी की गंभीरता के अनुसार, थैलेसीिमया को इस �कार वग�कृत िकया जा सकता है:

थैलेसीिमया मेजर: गंभीर एनीिमया से पीिड़त एक ब�ा पूरे जीवन म� र� सं�मण के आधार पर 

शु� होता है �ोिंक सामा� हीमो�ोिबन उ�ादन करने वाले दोनो ंजीन �ित�� हो जाते ह�। यह 

बीमारी उन ब�ो ंम� होने की संभावना अिधक होती है, िजनके माता-िपता दोनो ं के जीसं म� 

थैलीसीिमया होता है। िजसे थैलीसीिमया मेजर कहा जाता है। जो काफी घातक हो सकता है। 

थैलेसीिमया इंटरमीिडया: यह कम गंभीर है। यह दोनो ंबीटा �ोिबन जीन म� प�रवत�न के कारण 

िवकिसत होता है। थैलेसीिमया इंटरमीिडया वाले लोगो ंको र� सं�मणा की आव�कता नही ं

होती है।

थैलेसीिमया माइनर: यह ह�ी ��थित है। आम तौर पर मरीज़ को ल�णहीन या ह�ा एनीिमया 

होता है। थैलेसीिमया माइनर रोिगयो ंको वाहक कहा जाता है �ोिंक उनम� दोषपूण� जीन होते ह� 

और उनम� थैलेसीिमया �मुख ब�ो ंको ज� देने की अिधक संभावना होती है। थैलीसीिमया 

माइनर उन ब�ो ंको होता है, िज�� �भािवत जीन माता-िपता दोनो ंम� से िकसी एक से �ा� होता 

है।जहां तक बीमारी की जांच की बात है तो सू�दश� यं� पर र� जांच के समय लाल र� कणो ं

की सं�ा म� कमी और उनके आकार म� बदलाव की जांच से इस बीमारी को पकड़ा जा सकता है।

यिद माता-िपता दोनो ंको माइनर रोग है तब भी ब�े को यह रोग होने के २५ �ितशत संभावना है

इसिलए, थैलेसीिमया माइनर के िलए HPLC र� परी�ण गभ�वती मिहलाओ,ं शादी करने यो� 

उ� के युवा लोगो ं(�ारंिभक परामश�) और हाल ही म� िववािहत जोड़ो ंके िलए  कराना ज�री है

जाँच

रोग का िनदान करने के िलए, आमतौर पर CBC के साथ HPLC टे� िकया जाता है। CBC की 

रीिडंग थैलेसीिमया का संकेत कर सकती है िजसेकी पुि� HPLC टे� �ारा की जाती है।

HPLC हीमो�ोिबन �ोमेटो�ाफी �ारा र� म� 'Hb A2' को मापने के िलए एक सरल र� परी�ण 

है। इस टे� म� िकसी िवशेष तैयारी की आव�कता नही ंहोती है और यह टे� िदन के िकसी भी 

समय म� िकया जा सकता है। यह एक सरल र� परी�ण है, इसिलए इसम� कोई ख़तरा नही ंहै 

लेिकन यह जाँच परी�ण �ा� ��� ही कर सकते ह�।

यिद HbA2 कम से कम 3.8 है तो थैलेसीिमया माइनर नही ंह�।

यिद HbA2 का मू� 3.8 से अिधक है, तो थैलेसीिमया माइनर का एक िनि�त मामला हो सकता 

है।



बचाव एवं सावधानी

सबसे पहले तो यह समझे की थैलसीमीया मेजर से बचाव ही इसका सबसे अ�ा इलाज है और यह 

कई तरीक़ो ंसे स�व है,

・िववाह से पहले मिहला-पु�ष की र� की जाँच 

कराएँ,  ऐसा करने से िववाह के समय आप यह �ान 

म� रखते है की आप और आपका साथी दोनो ही 

थैलसीमीया माइनर (Carrier) से �िसत तो नही ंह� 

�ोिंक जब युगल थैलसीमीया माइनर का िशकार 

होता है तो २५% स�ावना होती है की िशशु 

थैलसीमीया मेजर से �िसत होगा।

・बनवाए अपनी �ा� कुंडली -िववाह पूव� जांच को 

�े�रत करने हेतु एक �ा� कु�ली का िनमा�ण िकया 

गया है, िजसे िववाह पूव� वर-वधु को अपनी ज� कु�ली 

के साथ साथ िमलवाना चािहये। �ा� कंुडली म� कुछ 

जांच की जाती है, िजससे शादी के बंधन म� बंधने वाले जोड़े 

यह जान सक�  िक उनका �ा� एक दूसरे के अनुकूल है 

या नही।ं �ा� कंुडली के तहत सबसे पहली जांच 

थैलीसीिमया की होगी। एचआईवी, हेपाटाइिटस बी और 

सी। इसके अलावा उनके र� की तुलना भी की जाएगी 

और र� म� RH फै�र की भी जांच की जाएगी।इस 

�कार के रोिगयो ंके िलए िकतनी ही सं�थाय� र� �बंध 

कराती ह�।

・गभा�व�था के दौरान इसकी जाँच कराएँ, गभा�व�था एक ऐसा 

समय होता है जब माँ को अ�र खून की कमी का िशकार होना 

पड़ता है लेिकन अगर लगातार आयरन की गोिलयो ंके सेवन से भी 

अगर यह कमी दूर नही ंहो रही है तो आप और आपके डॉ�र 

दोनो को थैलसीमीया माइनर की स�ावना के बारे म� सोचना 

चािहए। क��ीट �ड काउंट म� कुछ माणको ं के आधार पर 

डॉ�र आपको HPLC टे� की सलाह देते ह�। 



अगर माँ थैलसीमीया माइनर(Carrier) से �िसत है तो िपता की जाँच की जाती है अगर वह 

थैलसीमीया माइनर (Carrier) नही ंहै तो आगे कोई जाँच नही ंकी जाती लेिकन अगर िपता 

थैलसीमीया माइनर (Carrier) ह� तो गभ��थ िशशु की जाँच भी आव�क हो जाती है �ोिंक 

२५% मामलो ंम� वह थैलसीमीया मेजर से �िसत हो सकता है। गभ� की पहली और दूसरी 

ितमाही म� यह जाँच की जा सकती है लेिकन इसके िलए कुशल और परीि�त डॉ�र की 

ज़�रत होती है। अगर जाँच म� गभ��थ िशशु थैलसीमीया मेजर से �िसत पाया जाता है तो माता 

और िपता की रज़ामंदी से गभ�पात की सलाह भी दो जाती है ।

थैलेसीिमया उपचार

थैलेसीिमया  के साथ रोिगयो ंके िलए उपचार म� िन�िल�खत शािमल ह�:

・दीघ�कािलक र��ाव िचिक�ा, मरीज़ को ल�े समय तक र� चढ़ाया जाता गई जो की 

उसकी अनीिमया की सम�ा को त�ालीन �प से कम करता है। लेिकन इसकी वजह से 

मरीन को कई तरह के र�जिनत सं�मण जैसे की ऐड़्स, हेप-बी, मले�रया आिद का ख़तरा 

रहता है।

・लौह अय�, इसे Iron chelation therapy भी कहते ह�, यह मरीज़ के शरीर म� लौह कणो 

की अिधक मा�ा को कम करने का तरीक़ा है।

・��ेने�ोमी, कई बार मरीन की ित�ी लगातार अनीिमया की वजह से ब�त बध जाती है तो 

उसकी बढ़ी �ई ित�ी के कुछ िह�े  को आपरेशन�ारा काट कर िनकाला जाता है।

・बोन मैरो ट� ा����ट्स, यह थैलसीमीया मेजर का एक मा� सुिन�िहत इलाज है लेिकन इसके 

कई सम�ाएँ है जैसे की सबसे पहले मैिचंग डोनर का िमलना िफर भी �ा�ट का रेजे� हो 

जाना और साथ म� कई तरह के सं�मण, जो इसे लगभग अस�व बना देते ह� और उस पर यह 

काफ़ी खच�ला भी होता है 

・सहायक उपाय - सहायक उपायो ंम� फोिलक एिसड �ित�थापन और जिटलताओ ंके िवकास 

के िलए मॉिनट�रंग जैसे फु�ुसीय उ� र�चाप, ऑ��योपोरोिसस, और ह�ी के �ै�र, 

खराब दंत िचिक�ा, �दय की िवफलता और पैरावोइरस बी -19 सं�मण के साथ िवकिसत 

होने वाले संकट शािमल ह�।
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