راههای سرایت:
الف)درصورتی که والدین سالم باشند وناقل تالاسمی نباشند فرزند درگیراین بیماری نمی شود.
ب)درصورتی که یکی ازوالدین تالاسمی خفیف داشته باشد ضریب درگیری فرزند درهرتولدپنجاه درصد است وازنوع خفیف می باشد.
ج)اگرهردو والد درگیرتالاسمی خفیف باشند سه حالت ممکن است:
‌_احتمال نوزاد سالم یک چهارم است
_احتمال نوزادتالاسمی خفیف یک دوم است
_احتمال نوزادتالاسمی شدید یک چهارم است.
درحالت (ج)افراد نباید باهم ازدواج کنند.

تالاسمی شدید(ماژور):
افراد مبتلا به نوع شدید مشکلاتشان با تولد آغاز می شود.
تظاهرات بالینی  شش ماه بعدتولد به صورت کم خونی متوسط تاشدید، زردی خفیف، بزرگی کبدوطحال واختلال رشد نمایان می شود.
باافزایش سن وطولانی شدن مدت کم خونی فعالیت مغزاستخوان شدیدشده درنتیجه استخوان های جمجمه وصورت تغییر شکل می دهندوچهره خاصی رابرای فردایجاد می کند.
دراین افراد به صورت مداوم خون وداروی دسفرال تزریق می شود.
به دلیل ورودآهن فراوان به بدن طی تزریق خون وعدم دفع اضافی آهن داروی دسفرال تجویز شده تا ازرسوب آهن دراعضای بدن کاسته شود، اما به تدریج رسوبات آهن باعث اختلال درکارکرد قلب وغده لوزالمعده شده وفردمبتلا به دیابت نیز میشود.

تعریف تالاسمی:           
تالاسمی یک نوع کم خونی ارثی است که کم خونی مدیترانه ای نیز نامیده می شود.
تالاس به معنای دریا
امیا به معنای خون
این بیماری به دو صورت خفیف وشدید ازوالدین به ارث می رسد.
تالاسمی خفیف(مینور):
اکثرمبتلایان به تالاسمی خفیف درزمان ازدواج ازوضعیت خودآگاه می شوند مگر آنکه جلوتر آزمایش خون داده باشندویااز اوفرزندتالاسمی ماژور به دنیا آید.
چنین فردی لازم است تاباشخص مبتلا به تالاسمی خفیف ازدواج نکند.
زندگی این افراد کاملا عادی است وبه راحتی میتوانند فعالیتهای روزمره راانجام دهند.
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روشهای پیشگیری:
به سادگی قابل پیشگیری می باشد
پیشگیری قبل ازازدواج:
باآزمایشات ساده خون قبل ازجاری شدن صیغه عقدفردناقل شناسایی می شود.
دوفردناقل نبایدبایکدیگر ازدواج کنند.
پیشگیری بعدازدواج:
درصورت ضرورت ازدواج دوفردناقل باهم،استفاده ازروش های دقیق تنظیم خانواده جهت جلوگیری ازبارداری بایدانجام گیرد.
درصورت بارداری وتشخیص جنین مبتلا به تالاسمی شدید طبق دستور متخصصین وزیرنظرپزشک قانونی سقط درمانی انجام می شود.
هدف اصلی دراین مقوله به دنیانیامدن نوزادمبتلا به تالاسمی شدید است.
هزینه پیشگیری ازتالاسمی پنجاه هزاربرابرکمتر ازهزینه درمان آن است.


منبع : تالاسمی ، کوشکباغی

مشکلاتی که بیماران تالاسمی شدید باآن روبرو هستند:
_ ضعف جسمی ورشد خفیف
_ نیازمداوم به دریافت خون ودریافت روزانه دسفرال
_ پهن شدن فرم صورت وجمجمه
_بروز دردورنج درکودک وخانواده
_بالارفتن هزینه اقتصادی چه درخانواده،چه دراجتماع
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