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مقدمة

كثيرا ما نتساءل من يكون ا6سؤول عن تحديد
جنس الوليـد... الأب أو الأم? و6ـاذا يـجـب فـحـص
الفصائل الدموية قبل التبرع بالدمU أو عند الإقدام
على الزواج? ما الأمراض الوراثية وطرق انتقالها?
وهل تكون أمراض كالسرطان والقلب والسكر على
علاقة بالوراثة? و6اذا تعيش ا6رأة فترة أطول مـن
الرجل? وما العقاقير الطبية التي يحتمل أن تـؤثـر
على الجنg? وهل الذكـاء وراثـي? و6ـاذا لا يـنـصـح
بزواج الأقارب? وهل jكن تخمg لون عg أو شعر
الوليد? و6اذا يرفض الجسم أحيانا الكلية ا6زروعة?
وما علاقة الأشعة ا6ؤينة والتدخg بالسرطان? وهل
jكن اختيار جنس الـطـفـل مـسـبـقـا? ومـا الـتـوائـم
واحتمال ظهورها? ومن هم أطفال أنابيب الاختبار?
وهل يأتي اليوم الذي jكن فيه التـوصـل إلـى nـو

جنيني كامل خارج الرحم?
هذه وغيرها من الأسئلة حاولت الإجابة عليها
في هذا الكتاب الذي رجوت فيه مدخلا لعلم الوراثة
البشرية والطبيةU وقصـدت بـه مـن هـو قـريـب مـن
الزواج ومن يرغب في التوغل في المجاهل الآسرة
للكروموسوماتU والجينات والـتـعـرف عـلـى أسـرار
حركتها وانتقالها. وعنيت بصفة خاصة بجـعـلـه ذا
فائدة لـطـلـبـة الـسـنـوات الأولـى فـي كـلـيـات الـطـب

والعلوم.
لقد خطا علم الوراثة خطوات هائلةU فـأصـبـح
في مدى بضعة عقود في مقدمة العلوم الطبيعية.

ا�قدمة
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الوراثة والإنسان

وظهرت إنجازات هذا العلم واضحة من خلال الاكتشافات الأخيرة لطبيعة
وعمل ا6ادة الوراثيةU وإزالة اللثام عن جوهر الحياة. وأصبـح عـلـم الـوراثـة
يشكل تحديا مشوقا ومثيرا ومخيفاU يواجه جيلنا والأجيال القادمـة لأجـل
حل الكثير من ا6شاكل ا6ستعصية في الطب والزراعةU ونحن نعقد الآمال
في الوقت الحاضر على القوى الخلاقة للعلمU والتـي لا بـد مـن أن تـصـبـح
الرباط الذي يجمع بg دفتيه التطلعات النبيلة للبشرية في كل مكانU وتلك
هي رسالة هذا الكتاب الذي أرجو أن يكون قد أضاف لبنة إلى صرح ا6كتبة

العربية.
ولي كلمة عرفان بالجميل لكل من ساعد على ظهور هذا الكتابU وأخص
بالذكر منهم د. عبد ا6نعم الزبيدي والأستاذ يوسف الزعبي 6راجعتهما لغة

هذا الكتاب وإبداء ملاحظاتهما الهامة ومقترحاتهما القيمة.
د. محمد الربيعي
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أنت والوراثة

أنت والوراثة

- الأمراض والعاهات الوراثية:١
هل تعلم أنك تحمل ما بg أربعة وثمانية عوامل
وراثية غير طبيـعـيـة أي مـرضـيـة. هـذه حـقـيـقـة لا
مناص منهاU إننا جميعا نحمل عوامل وراثيـة غـيـر
طبيعيةU وبالرغم من عدم تأثيرها على صحتناU إلا
أنها تنتقل إلى أطفالناU وليس مـن الـسـهـل تـقـديـر
خطورة هذه العواملU ما لم يظـهـر فـعـلا تـأثـيـرهـا
على صحة أحـدنـاU عـنـدهـا يـهـرع المخـتـصـون إلـى
دراسة طبـيـعـة ا6ـرض الـوراثـيـة وحـسـاب احـتـمـال
ظهوره في ا6ستقبلU وعـلـى هـذا الأسـاس نـتـعـرف

على طريقة انتقاله.
تختلف نسـب الأمـراض الـوراثـيـة بـعـضـهـا عـن
بعضU كما تختلف المجتمعات المختلفة بينها بـتـلـك
النسبU فا6رض الوراثي ا6نتشر بg الأوربيg يقل
gبينما نجد مرضا آخر ينتشر ب Uالأفارقة gعنه ب
اليهود ذوي الأصل الأوربي يندر وجوده في الأقوام
الأخرىU وهنالك كثير من الأمراض الوراثية لا يعرف
لها علاقة عنصرية أو بيئية حيث تـنـتـشـر بـدرجـة

متساوية بg الأقوام المختلفة.
Uبلغ العلم درجة كبيرة من التطور في يومنا هذا
فقد � إيجاد العـديـد مـن وسـائـل الـعـلاج. وطـرق

1
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الوراثة والإنسان

الوقاية. كما يوجد كثير من الطـرق لإرشـاد وتـوجـيـه عـامـة الـنـاسU بـشـأن
طبيعة توارث الأمراض الوراثيةU واحتمال ظهورها في عوائلهمU ولا أعتقد
بوجود شخص يرغب في الحصول على طفل سليم يهمل عن قصد الاطلاع
على الاكتشافات الوراثية الجديدةU والنصائح الطبيةU 6نع ظهور مرض قد
يجعل من حياة طفله سعيرا لا يطاق. وتدفعنا تلك الرغبة ذاتها إلى البحث
عن مصادر الخطر وتجنبهU �ا في ذلك طبيعة الخطرU واحتماله وتأثيراته
الفيزيولوجية وا6ظهرية والنفسيةU وطرق علاجه إن تـوفـرت. وبـدون ذلـك

يصعب التوصل إلى قرار عقلاني صحيح.
هناك حوالي ثلاثة آلاف مرض وراثي معروف منـتـشـرةU فـمـن بـg كـل
عشرين طفلا أرسلوا للعلاج في ا6ستشفيات البريطانيةU كان أحدهم يعاني
من مرض يعزى بالأصل إلى الوراثة. وبg كل مائـة طـفـل يـولـد طـفـلان أو
ثلاثة مصابون بأحد التشوهات الجنينية الرئيسةU وحوالي ثلاثة با6ائة من
الناس يولدون بتخلف عقليU تعزى نسبة عالية منها إلى أسباب وراثيـة أو

جنينية.
إذن ما هذه الأمراض الوراثية? وكيف تنتقل من جيـل إلـى آخـر? و6ـاذا
تظهر في بعض الناس دون غيرهم? وما هي درجة خطورتها? وكيف jكن
Uتجنبها? هذه بعض الأسئلة التي سنحاول الإجابة عليها في هـذا الـكـتـاب
وذلك من خلال طرح بعض الأمثلة عن أمراض وراثية شائعةU إلا أنها غير
معروفة عند أوساط العامةU فهي لا تبدو لهم إلا كتشوه جنيني أو جسمي أو
عقلي عند الأطفال والبالغg. تختلف الأمراض الوراثية في طريقة انتقالها
Uكما تختلف في طبيعتها البيولوجية. فمرض اضطراب هنتنجتون العصبي
الذي يؤدي إلى تلف تدريجي في أنسجة الدماغU وحصيلته الجنون والعجز
عن النطقU ينتقل عن طريق أحد الأبوين ومرض التليف الحوصلـيU الـذي
يؤدي إلى إصابة الرئة ا6زمنة وسوء امتصاص الغذاءU ينتقل عن طريق كلا
الأبوينU بالرغم من عدم معرفتهما بذلك. ومرض تاي ساكس الذي يسبب
تهدم خلايا الدماغU ويؤدي للموتU والذي يـنـتـشـر بـg الـيـهـودU يـعـزى إلـى
gعوامل تتوارث من كلا الأبوين. وينتشر مرض أنيميا الخلايا ا6نجلـيـة بـ
سكان منطقة حوض البحر الأبيض ا6توسط والأفارقة. ينتقل هذا ا6رض
إلى الأطفال عن طريق كلا الأبوين. أما مرض نزيف الدم الوراثيU فينتقل
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أنت والوراثة

عن طريق الأمهات إلى الأولاد فقط. وتلعب الوراثة دورا مها في الإصـابـة
Uكارتـفـاع ضـغـط الـدم والأمـراض الـقـلـبـيـة Uبالعديد من الأمراض الشائعة
والسرطان والسكر والتخلف العقليU وانفصام الشخصيةU وبعض الأمراض
الجلدية. وتعتمد الإصابة بالأساس على درجة الاستعداد الوراثي التي تقوم
Uبتحديدها العوامل الوراثية ا6سؤولة عن تحديد كـل الـصـفـات الجـسـمـيـة
سواء تلك التي تتعلق بشكل شـحـمـة الأذنU أو بـطـول الـقـامـةU وكـذلـك عـن
تحديد بعض الصفات العقليةU حيث تلعب البيئة الدور الحاسم في تحديد
الكثير من هذه الصفاتU كالتصرفات والذكاء. وهنا علينا أن نتـبـg الأمـر
بدرجة أعمق قبل طرح الأسبابU فكثيرا ما استغلت الوراثة لتبرير الاضطهاد

والفقر والتخلف الاجتماعي والتميز العنصري.

- الاستعداد الوراثي٢
تختلف استجابة الأشخاص للتأثر بالكثير من ا6واد الكيميائيةU والعقاقير
والعوامل البيئيةU ويعزى ذلك إلى التركيب الوراثي لهؤلاء الأشخاصU فمن
خلال عواملنا الوراثية تكمن قابليتنا للاستجابة لبعض التغيرات البـيـئـيـة.
فمثلا يوجد بعض الأشخاص �ن تفتقد أجسامهم لأحد الإنزjات ا6همة

- فوسفات ديهايدروجنيز٦في عمليات الأيض الخلويU وهو إنز� الجلوكوز-
(الأنزjات هي تلك ا6واد الكيميائية التي تساهم في عملية بناء وهدم مواد
الجسم الكيميائية). ويصاب هؤلاء الأشخاص بفقر دم حاد عنـد تـنـاولـهـم
بعض الأدوية (كالأسبرين)U �ا يؤدي إلى الوفاة في بعض الأحيان. ويعود
فقدان هذا الإنز� إلى الوراثةU حيث يتحدد إنتاج إنزjات الجسم بواسطة
العوامل الوراثية أو الجيناتU والتي لو فقدت أو تعطلت عن العمل لأدت إلى
فقدان إنز� كمثل هذا الإنز� وتحمل الجينات ا6علومات الوراثية الضرورية
Ugلبناء الجسم الحي. فهي ا6سؤولة عن كل ما نتوارثه من لون الشعر والع
وشكل الأنف وطول القامةU ونوع الشعرU وكل الصفات الأخرى البسـيـطـة.
وا6عقدة على حد سواءU وعن طريقها يتم انتقال هذه الصفات من جيل إلى
آخر. وسنتطرق بالتفصيل لتركيب ووظيفة الجينات في صفحات قادمة.

ومن الأمثلة الأخرى على تفاعل البيئة والوراثةU هو ذلك الإنز� الـذي
يؤدي إلى ظهور مرض سرطان الرئة. فلا يظهر هذا الإنز� عادة بالرغـم
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من وجودهU إلا عند التدخg الذي يلعب دورا مهما في تنشيـط عـمـل هـذا
الإنز� التخريبي. وسبب عدم إصابة الكثير من ا6دخنg ا6دمنg بسرطان
الرئة هو عدم وجود مثل هذا الإنز� في خلايا أجسامهم أو وجوده من دون

تنشيط عمله.

- الحرية ليست لك فقط بل لأطفالك كذلك٣
الأمراض الوراثية هي أكثر الأمراض غرابة في مجتمعنا. ويحمل العديد
منا عوامل طفل وراثية غير طبيعيةU ولا نعلم بها إلا عندما يولد لنا طـفـل
مصاب �رض من هذه الأمراضU حتى نرى ما في حياتنا من قصور فنسعى
لإصلاحه. إذا تعرف الفرد على ما فيه عرف ما لذريته من حق عليه. إننا
نعرف الكثيرين من الذينU بالرغم من رغبتهـم فـي الحـصـول عـلـى أطـفـال
معافg وغير مصابg �رض وراثيU لا يتدخلون إراديا في منع ولادة طفل
مريضU ويعتبرون حصول ذلك من مشيئة الله. ولكن الإجـهـاضU كـوسـيـلـة
�كنة 6نع ولادة طفل غير سليمU تكون حياته كلها عذابا مطبقا مريـرا لـه
ولعائلتهU لا ينبغي أن ينظر إليه على أنه تحد 6شيئـة الـلـه. ذلـك هـو خـيـار
الأبوين بالطبعU ولا jكن التدخل بهU ولا يجب فرض حل كهذا عليهمU ولكن
تبقى مسؤولية الفرد كبيرة قبل الزواج وبعـده فـي تحـديـد حـجـم الأخـطـار
الناجمة عن ولادة أطفال غير أصحاء. كذلك يجب أن لا ننسى أنه مثـلـمـا
تكون لنا الحرية في إنجاب أطفالU يجب أن تتوفر الحرية للأطفال أيضـا
وذلك عن طريق منحهم الصحة والسلامةU لينموا ويفكروا بصورة طبيعية.
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تكاثر الخلايا والوراثة والتغاير

تكاثر الخلايا والوراثة والتغاير

- الكروموسومات:١
تتكون أجسامنـا مـن بـلايـg الخـلايـا. يـخـتـلـف
بعضها عن بعض في التركيب والوظيـفـةU فـخـلايـا
ا6ـخ وظـيـفـتـهـا الـذاكـرة والـذكـاءU وخـلايــا الــقــلــب
الانقباض ا6تزامنU وخلايا بطـانـة الأمـعـاء تـكـويـن
ا6واد المخاطية. وتعيش هذه الخلايا فترات مختلفة
اعتمادا على نوع العضو الذي تؤلفه. بينمـا jـوت
Uمليون خلية من جسـمـنـا gكل ثانية حوالي خمس
يتم حالا تعويض نفس العدد. وتختلف الخلايا في
فترة حياتهاU فبينما لا تتمكن الحيامن من العيـش
فـي الخـصـى اكـثـر مـن أشــهــر مــعــدودةU تــتــمــكــن
Uسنة gالبويضات من العيش في ا6بايض نحو خمس
حيث تتكون بـداخـل مـبـيـض الجـنـg الأنـثـوي قـبـل
الولادةU وتبقى في أحد أدوار نـضـوجـهـا إلـى بـلـوغ
البنت سن النضجU عندها تشرع واحدة بـالـنـضـوج
في كل دورة حيض (لغاية بلوغ ا6ـرأة سـن الـيـأس)
فتنطلق من ا6بيض إلى الرحمU فإذا ما صادف وان
Uتلقحت من قبل حيمن وهى في طريقها إلى الرحم
عندها يبدأ nو الجنg كبويضة مخصبة. ووجـود
البويضة لفترة طويلة في ا6بيضU يـشـكـل خـطـورة
بالغةU نتيجة تعرضها خلال هذه الفترة إلى العديد

2
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الإنسان والوراثة

من التأثيرات البيئيةU مثل الأشعة السينية (إكس)U والعقاقير الطبية المختلفة
وذلك خلال مراحل النمو المختلفة للأنثى.

تتكون الخلية بصورة عامة من قسمg رئيسUg هما: النواة والسيتوبلازم
)U وتعتبر النواة مركز إدارة أعمال الخليـةU فـهـي تـسـيـطـر عـلـى كـل١(شكـل

الفعاليات الحيويةU وتحتوي على النسخة الأصلية للمعلومات الحيوية ا6توارثة
من الآباء والأجدادU والتي تحدد طبيعة الخلية ووظيفتها. وهى تحتوي على
خيوط دقيقة تعرف بالكروموسوماتU وتتركب بالأساس من ا6ادة الوراثية
ا6سماة بالحامض النووي الديؤكسي رايبوزيU ويضم هذا ا6ركب الكيميائي
بg طياته كل ا6علومات اللازمة لتكوين خلايا الكائن الحيU وتحديد عملها
سواء أكان بشراU أم حيواناU أم نباتاU أم جرثومة. ويتركـب كـل كـرومـوسـوم

) من جزىء واحد طويل من الحامض النوويU وتتركب هذه الجزيئات٢(شكل 
بدورها من أربع وحدات أصغرU تتكرر بـصـورة كـبـيـرةU ويـتـرتـب عـلـى هـذا
التكرار تكوين مجاميع مختلفة في تسلسل ونوع وعدد الوحدات الصغيرة.
وتدعى مجموعة الوحدات الصغيرة هذه بالجينات التي لا jكن مشاهدتها
حتى بأقوى المجاهر الحديـثـة. وهـى تـعـتـبـر الـوحـدات الأسـاسـيـة المحـددة
للصفات الوراثية. ويوجد في كـل خـلـيـة مـن خـلايـا جـسـمـنـا عـدا الخـلايـا

) ستة وأربعون كروموسوما (أو ثلاثة٣التناسلية (الحيامن والبويضات-شكل 
وعشرون زوجا). ويختلف هذا العدد باختلاف الأنواع الحية من حيوان أو

نبات بالرغم من ثباته في أفراد النوع الواحد.
تترتب الكروموسومات بشكل أزواج متماثلـةU فـكـل خـلـيـة تحـتـوي عـلـى
ثلاثة وعشرين زوجا من الكروموسومات ا6تمثلةU يأتي فرد من هذه الأزواج
مـن الأبU بـيـنـمـا يــأتــي الــفــرد الآخــر مــن الأمU وهــنــالــك زوج واحــد مــن
الكروموسوماتU في كل خلية يعرف بالكروموسوم من الجنس وهو مسؤول
عن تحديد جنس الفرد ويتماثل هذا الزوج عند الأنثى ويسمى (س س) أما

). وبينما تحتوي٤في الذكر فيختلف الفردان ويطلق عليهما (س ص) (شكل 
الخلايا الجسمية على فردي هذا الزوج نجد أن الخلايا الجنسيةU محتوية
على فرد واحد فقط. بسبـب كـونـهـا لا تحـتـوي إلا عـلـى نـصـف المجـمـوعـة
الكروموسوميةU أي على ثلاثة وعشرين فردا فقط. وهذا يعني أن كل بيضة

تحتوي على الكروموسوم الجنسي (س) بالإضافة إلى الاثنg والعشرين
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كروموسوما جسمياU بينما تكون الحيامن على نوعg فهي إما أن تكون
محتوية على الكروموسوم الجنسي (س) بإلاضافة إلى الأثنـg والـعـشـريـن
كروموسوما جسميا أو على الكـرومـوسـوم الجـنـسـي (ص)U بـالإضـافـة إلـى
الاثنg والعشرين كروموسوما جسميا. ويعتمد جنس الوليد على نوع الحيمن

ميتوكوندريات: مصانع الطاقةنواة: مركز ا6علمومات

شــبــكــة انــدوبــلازjــيـــة
ورايـــبـــوزومـــات: مـــركـــز

gصناعة البروت

مـعــقــد جــولجــي:
مركز التجميع

أجـسـام حـالـة (لايـسـوســومــات):
وحدات التنظيف

شكل(١): خلية حيوانية nوذجية
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) فعندما يساهم الذكر بحيمن يحتوي علـى٥المخصب للبويضة (شكـل 
كروموسوم (س) والأنثى ببيضتها المحتوية بالضرورة على كروموسوم �اثل
من النوع السيني فإن جنس الولـيـد سـيـكـون أنـثـى (س س) أمـا إذا سـاهـم
الذكر بحيمن يحتوي على كروموسوم (ص) فإنه بعد تخصيب البيضة (س)
يكون جنس الوليد ذكرا (س ص). لذلك يعتبـر كـرومـوسـوم (ص) ا6ـسـؤول
الوحيد عن تكوين الـذكـورةU مـهـمـا كـان عـدد كـرومـوسـومـات (س) (تـتـعـدد

كروموسومات س في بعض الحالات الشاذة). وكروموسوم صادي واحد

شكل(٢):  بداخل الكروموسوم يحزم جزىء الحامض النووي الـديـؤكـسـي رايـبـوزي (دنـا) بـصـورة
 أقل  بعشرة آلاف مرة من طوله ا6نبسط (ا6نحل)ًمحكمةU فيشغل حيزا
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كاف لغلبة أي عدد من كروموسومات (س) لـتـكـويـن ا6ـظـهـر الخـارجـي
الذكري للوليد... وjكن �ييز كروموسوم عن آخر بواسطـة مـظـهـرهU مـن

) وعند استعمال بعض الطرق الحديثة في٤حيث الحجم أو الشكل (شكل 
التصبيغ تظهـر عـلـى طـول كـل كـرومـوسـوم خـطـوط عـرضـيـة تـخـتـلـف مـن
كروموسوم لآخر في نفس الخلية. وباستعمال هذه التقنيةj Uكن الكـشـف
عن كثير من التشوهاتU أو التغيرات الدقيقة التي لا jكن التعرف عليـهـا

بواسطة التقنيات التقليدية الآخر.

تابع شكل(٢) مقطع من جزىء الحامض النووي الديؤكسي رايبوزي (دنا)

=deoxyribosse sugar

=phosphate linkage
رابطة فوسفات

=base pair
زوج قاعدي

سكر ديوكسي رايبوزي
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- تكاثر الخلايا:٢
تقسم الكائنات الحية إلى مجموعتg رئيستUg بـدائـيـة وراقـيـةU تـضـم
الكائنات البدائية كل أنواع البكترياU وبعض أنواع الطحالـب الـدنـيـا بـيـنـمـا
تضم الكائنات الراقية كل الأنواع الأخرى من المخلوقات. وا6يزة الـرئـيـسـة
التي تفرق بg المجموعتg هي وجود الأغشية التي تغلف ا6ادة الوراثية في
الكائنات الراقيةU مؤدية إلى ما يسمى بالأنوية على عكس الكائنات البدائية

التي تسبح مادتها الوراثية حرة داخل السيتوبلازم.
تجري عمليات التكاثر الخلويU الانقسام الخيطي والانقسام الاختزالي
والإخصابU في الكائنات الراقية فقط. تؤدي الانقسامـات الخـيـطـيـة إلـى
تكوين جيل من الخلاياU أو الـكـائـنـات ا6ـتـشـابـهـة والجـديـدةU بـيـنـمـا تـؤدي
الانقسامات الاختزالية إلى تكوين الجاميتات التي يـتـحـد بـعـضـهـا بـبـعـض
خلال عملية الإخصابU ليبدأ بذلك تكون جيل جديد من الكائنات الحية.
ينشأ كل كائن حي من خلية مفردة هي البويضة المخصبة المحتوية على كل
التعليمات ا6وروثةU وا6وجه إلى ملايg الخلايا الجديدة. تأتي هذه ا6علومات
الوراثية من البويضة والحيمن.. نصف من البويـضـة والـنـصـف الآخـر مـن

). وتخزن ا6علومات الوراثية في التراكيب الخيطية٣الحيمن اللاقح (شكل 
التي تسمى بالكروموسومات بداخل نوى البويضات والحيامن. تحتوي نواة
البـويـضـة عـلـى ثـلاثـة وعـشـريـن كـرومـوسـومـا ويـحـمـل كـل واحـد مـن هـذه
الكروموسومات معلومات مختلفةU وتحتوي الحيامن على ثـلاثـة وعـشـريـن
كروموسوما �اثلا تحمل مـجـمـوعـة مـعـلـومـات مـشـابـهـة. وخـلال عـمـلـيـة
الإخصاب تدخل نواة الحيمن البويضة لتسكن بجانب نواتها لتكوين البويضة
المخصبة. تحتوي البويضة المخصبة عندئذ على مجموعتg من ا6علومـات
الوراثية... مجموعة من الأمU وأخرى من الأبU وتستعيد العدد الزوجي من

الكروموسومات الذي هو ستة وأربعون.
يعقب عملية التلقيح سلسلة عمليات انقسام متماثلةU تدعى بالانقسامات
الخيطية. تبدأ كل دورة انقسامية بتضاعف (ازدواج) الكروموسومات لكي
Uنفس العدد الكروموسومي للخلية الأصليـة gالناتجت gتستلم كلتا الخليت
وهنا يكمن جوهر الانقسام الخيطي في الحفاظ على العدد الكروموسومي

U من جيل خلوي لآخر. jكن مشاهدة الكروموسومات ا6زدوجة تحتًثابتا
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البويضة

شكل(٣): حيمن وبويضة الانسان

الحيامن

شكل(٣): بويضة وحيامن الانسان
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أ-

ب-

سنترومير

كروماتيدان

شكل(٤): أ- كروموسومات ذكر الانسان مرتبة على أساس الطول وموقع السنتروميتر لاحظ عدم
�اثل الكروموسومg الجنسg س و ص

ب- نفس الكروموسومات كما تظهر تحت المجهر الضوئيU بلا ترتيب
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المجهر الضوئي كقضبان مزدوجةU مرتبطة الفردين في منطقة معـيـنـة
على طول الكروموسومU وتدعى الأجزاء الثنـائـيـة لـكـل كـرومـوسـوم مـزدوج
بـالـكـرومـاتـيـدات وا6ـنـاطـق الـتـي تـتـصــل بــهــا هــذه الــقــضــبــان ا6ــتــوازيــة

). فكل كروموسوم خلال فترة الانقسام يتكون من٦بالسنتروميرات (شكل 
كروماتيدين مرتبطg �نطقة السنترومير.

gأما حيامن الاب فهي على نوع

نواة البويضة

تحتوي كل بويضات الأم على كروموسوم جنسي كبير (س)

واذا ما خصب الحيمن الصادي البويضة فالنتيجة: ذكر

شكل (٥): تحديد الجنس
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)٧الانقسام الخيطي (شكل 
تكون نواة الخلية قبل بدء انقسامها كبيرةU ومتـمـيـزة ومـحـاطـة بـغـشـاء
نووي رقيقU ولا تظهر الكروموسومات واضحة إلا عند بدء تجمع الخيوط
الكروماتينيةU وقصرها وازديادها سمكاU فتبدو الكروموسومات عندها غليظة
وقضيبية الشكلU وهنا ينتهي عادة ما يسمى بالطور البينيU وهو الفترة ما
بg انقساميg خيطيg متتاليg. وتكمن أهمية تكثف الكروموسومات خلال
فترة الانقسام الخلوي في تسهيل حركتها وانفصالهـاU أمـا أهـمـيـة امـتـداد
الكروموسومات وتوسعها أثناء الطور البيني فتكمن في تسهيل عملية نقـل
ا6علومات الوراثية من ا6ادة الوراثية (الحامض النووي) إلـى الـسـيـتـوبـلازم
ليتم التركيب البروتيني وصناعة الإنزjات. تتم خلال فترة الطور البـيـنـي
عملية تضاعف الحـامـض الـنـووي الـديـؤكـسـي رايـبـوزيU كـمـا يـتـم تـركـيـب
الجزيئات البروتينية التي تستعمل لصناعة الخيوط ا6غزلية وغيـرهـا �ـا

يتعلق بعملية الانقسام.
يحدث في الانقسام الخيطي استلام الخلايا البنـويـة نـسـخـا مـتـمـاثـلـة
ومتساوية من الكـرومـوسـومـات والجـيـنـات مـن الخـلايـا الأمـهـات. ويـعـتـبـر
الانقسام الخيطي الآلية الوحيدة ا6توفرة عند الكائنات الراقية التي تتكاثر

U لانتقال ا6علومات الوراثية من جيل إلى آخر.ًلا جنسيا
أما في الأنواع الجنسية من الكائنات الراقية فمهمة الانقسام الخيطي
هي توصيل الجينات بدقة بالغة إلى كل خلية جسمية منذ تكوين البويضة
المخصبةU وحتى تكوين خلايا الجلد. وبالرغـم مـن أن الانـقـسـام الخـيـطـي
عملية متواصلةU إلا أنه jكن تقسيمه إلى أربعة أطوار اعتبـاطـيـة لـغـرض

تسهيل دراستهU وهذه الأطوار كالآتي:
١Uالطور التمهيدي -
٢Uالطور ا6توسط -
٣Uطور الانفصال -
- الطور النهائي.٤

ويتم ملاحظة الأحداث التالية خلال هذه الأطوار:
- تظهر الكروموسومات بصورة خيوط طويلة ورفيعة. ولرفعها ا6تناهي١

لا jكن �ييز ازدواجها في بداية الانقسام الخيطي. ويدعى كل خيط من
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الخيطg ا6زدوجg للكروموسوم الواحد بالكروماتيدU ومنطقة التصاقهما
بالبعض بالسنتروميرU كما سبق القول.

- يبدأ الغشاء النووي في التفتت والانحلالU ويظهر تركـيـب بـروتـيـنـي٢
مغزلي الشكل تتصل السنتروميرات بخيوطهU وتبدأ بعدها بالاصطفاف في
منطقة وسط الخلية. وتبدو الكـرومـوسـومـات أثـنـاء هـذا الـطـور كـوحـدات
مستقلة تتكون كل منها من قطعتـg أسـطـوانـيـتـg مـتـصـلـتـg فـي مـنـطـقـة

السنترومير.
- تنفصل الكرومتـيـدات الـشـقـيـقـة عـن بـعـضـهـا الـبـعـض فـي مـنـطـقـة٣

gا6ـتـقـاربـ gالسنترومير نتيجة حركة إنصاف السنتروميرات إلى القـطـبـ
للمغزلU فيدعى كل كروماتيد بعد انتهاء عملية الانفصال بالكروموسوم.

- يبدأ ظهور الغشاء النووي حول كل مجموعة كروموسومية في قطبي٤
الخليةU وتبدأ الكروموسومات في الاستطالة والدقةU ثم يعقب ذلك انقسام
للسايتوبلازم حيث تبدأ بالظهور الخليتان البنويتان في نهاية عملية الانقسام.
وما له أهمية في هذا المجال هو ضرورة استلام كل خلية بنوية مجموعة
كاملة من ا6علومات الوراثية الضرورية للبقاء والنمـو. وهـنـا تـكـمـن أهـمـيـة
وجود جهاز ا6غزلU حيث يقوم بتسهيل التوزيع ا6نظم للكروموسومات ا6زدوجة
لكي تستلم الخليتان البنويتان مجموعتg متشابهتg من الكروموسـومـات.
وبهذه الطريقة يضمن الانقسام الخيطي استلام كل خلية من خلايا الجسم
على نفس ا6علومات الوراثية. والسؤال الـذي يـطـرح الآن هـو مـا إذا كـانـت
ا6علومات الوراثية (ونعني بذلك حامض الديؤكسي رايـبـوز) هـي ا6ـسـؤولـة
عن شكل وحجم ووظيفة الخلاياU فكيف jكن تفسير التغايـر والاخـتـلاف
بينها? فالفروق كثيرة بg خلايا الكبد والأعصاب والعضلات... إلخ بالرغم
من أنها تحتوي على نفس العدد وا6ظهر الكروموسومي. ولتفسير ذلـك لا
بد من التعرف على الآليات المختلفة التي يتـم فـيـهـا اسـتـعـمـال ا6ـعـلـومـات
الوراثية بصورة انتقائية في كل خلية من خلايا الجسـمU وهـذا مـا سـنـقـوم

بدراسته في فصل قادم.
)٨الانقسام الاختزالي (شكل 

يشابه الانقسام الاختزالي الخيطي في ا6ظاهر التالية:
- كلاهما عملية مستمرة ومتصلة jكن تقسيمها لغرض الدراسة إلى١
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أطوار إعتباطية.
- تكثف الكروموسومات وتغلظها لغرض تسهيل حركتها.٢
- تكوين ا6غزل ذي القطبg لغرض تسهيل توزيع الكروموسومات.٣
- انحلال الغشـاء الـنـووي خـلال الانـقـسـام وإعـادة تـكـويـنـه فـي نـهـايـة٤

الانقسام.
- تتضاعف ا6ادة الوراثية عادة قبل بداية الانقسام وفي خلال الطـور٥

البيني.
وكما ذكرنا يتضمن الانقسام الاختزالي انقسامg متتاليg يتم فـيـهـمـا

اختزال العدد الزوجي الوراثي إلى عدد فردي وراثيU كالآتي:

- الانقسام الاختزالي الأول:١
�ر نواة الانقسام الاختزالي بأطوار متتابعة تعاني خلالها من تغيـرات
مستمـرة. ولا تـعـنـي هـذه الأدوار بـأي حـال مـن الأحـوال نـقـاط تـوقـف فـي
العملية الانقسامية. هذه الأطوار هي التـمـهـيـدي وا6ـتـوسـط والانـفـصـالـي
والنهائي. ويقسم الطور التمهيدي إلى عدة أطوار ثانوية بسبب كونه أكـثـر
تعقيدا وطولا وله أهمية خاصة من الناحية الوراثيةU وهذه الأطوار الثانوية

هي:
Leptoteneأ-الطور القلادي 

Zygoteneب-الطور التزاوجي 

Pachyteneجـ-الطور الضام 

Diploteneد-الطور الانفراجي 

Diakinesisهـ-الطور التشتتي 

تبدأ الخيوط ا6ستطيلة والحبيبية بـالازدواج فـي مـنـاطـق عـديـدة عـلـى
مجمل طولهاU وتدعى هذه العملية بالاقترانU وهي عملـيـة مـحـددة تـشـمـل
الازدواج بg الكروموسومات ا6تماثلة فقط. تظهر خلال هذه العملية تراكيب
معقدة بg كل كـرومـوسـومـg مـزدوجـUg ويـظـهـر أنـهـا مـسـؤولـة عـن ربـط
الكروموسومات ا6تماثلة بعضها بالبعـض خـلال الـطـور الـتـزاوجـي ومـرورا
بالطور الضام. ويدعى كل زوج من الكروموسومات ا6قترنة بالزوج ا6رتبط

)bivalentأو الوحدة ثنائية الكروموسوم. تتكون كل وحدة ثنائية الكروموسوم (
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من أربعة كرومتيداتU اثنg من كل كروموسوم في الزوج ا6رتبط. والطـور
الضام هو أهم جزء من الطور التمهيدي بسبب تبادل قطع الكروماتيـدات
غير الشقيقة في الزوج ا6رتبط. وتدعى هذه العملية بالعبور يحدث العبور
عندما تنكسر كروماتيده من كل كروموسوم متماثل عند النقطة التي يتقاطع
فيها الكروموسومان ا6قترنان ثم تلتحم الأطراف ا6نكسرة بصورة متبادلة.
Uتنفتح الوحدات ثنائية الكروموسوم في مناطق مـخـتـلـفـة عـلـى طـولـهـا
مشيرة بذلك إلى بدء الطور الانفراجي. وتبقى ا6تماثلات متصلة في مناطق
يختلف عددها باختلاف الأزواج ا6رتبطةU وتدعى هذه ا6ناطق بالكايزمات
ويعتقد أنها الإثبات الأولي ا6لاحظ لعمليـات عـبـور سـابـقـة فـي الـوحـدات
ثنائية الكروموسوم. وخلال هذا الطور تتناثر التراكيب ا6عقدة ا6سؤولة عن
الارتباط في كل مكانU على طول الوحدة ثنائـيـة الـكـرومـوسـوم فـيـمـا عـدا
مناطق الكيازمات التي لا تبدأ بالتناثـر (أو الـتـسـاقـط) إلا فـي نـهـايـة هـذا
الطور. يستمر الطور الإنفـراجـي لأسـابـيـعU أو اشـهـر أو سـنـUg بـاخـتـلاف

) (وهيoocytesالأنواع. وفي جنـg أنـثـى الإنـسـان تـتـكـون كـل الأوسـيـتـات (
Uالبويضات غير الناضجة) والتي تبقى في مبايض الأنثى طوال فترة الحياة
إلا أن هذه الأوسيتات لا تستمر بالنضوجU وتبقى في الطور الإنفراجي حتى

)menopauseUبلوغ البنت سن النضج. وبg فترة سن النضج وحتى سن اليأس (
حيث تكون ا6رأة خصبةU تشرع واحدة من الاوسيتات بالانقسام الاختزالي

) حتى انتهاء الانقسـام الأول. وتـسـمـىmenstrual cydeفي كل دورة حيـض (
الأوسيتة في هذه ا6رحلة عند انطلاقها من ا6ـبـيـض بـصـورة غـيـر دقـيـقـة
بالبويضة ولا يحدث الانقسام الاختزالي الثانيU إلا عندمـا يـتـم تـلـقـيـحـهـا
Uبحيمن فتتحد نواة الأوسيتة ا6فردة العدد الكروموسومي مع نواة الحيمن
لتكوين النواة الأولى للكائن الجديد. أما في حالة الذكر فلا يبدأ بـتـكـويـن
الحيامن في الخصى إلا عند بلوغ الصبيU حيـث تـبـدأ مـئـات ا6ـلايـg مـن

الحيامن بالنضوج يوميا حتى عمر الشيخوخة.
تستمر الكروموسومات بالانكماش خلال الطور التمهيديU حتى تـصـل
أقصى ذلك في الطور التشتتيU فتبدو عندها الوحدات ثنائية الكروموسوم
قصيرة وغليظة ومنتشرة بدرجة كبيرة داخل النواةU وتـتـوضـج الـكـايـزمـات
ويقل عددها نتيجة انزلاقها للخارجU فيظهر بعضها عند أطراف الوحدات
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ثنائية الكروموسوم. يتوضح عدد الكروموسومـات فـي هـذا الـطـور وjـكـن
دراسة التغيرات والتشوهات الكروموسوميةU ومعرفة الخلل الوراثيU وتحديد
العلة من الناحية الطبية. تصطف بعد ذلك الوحدات ثنائية الـكـرومـوسـوم
على خط استواء ا6غزل فتدخل عندئذ الطور ا6توسط الأولU وتبدو نهايات
أذرع الكروموسومات في موقع خط الاستواءU بينما تبتعد باتجاه الأقطاب
سنتروميرات الكروموسومات ا6تماثلة. وهذه الصورة عكس ما يظهر خلال
الطور ا6توسط للانقسام الخيطيU حيث تصطف السنتروميرات في موقع
خط الاستواءU وتشع أذرع الكروموسومات في كل الاتجاهات على جـانـبـي
Uا6نطقة. يساعد ترتيب الكروموسوم هذا على تحركها باتجاه قطبي الخلية
فنرى تحرك كل فرد من الوحدة ثنائية الكروموسـوم بـاتجـاه مـتـضـاد نـحـو
قطبي الخلية. يطلق على كل فـرد مـن الـوحـدة ثـنـائـيـة الـكـرومـوسـوم اسـم

«وحدة ثنائية الكرومتيدة» أو «ثنائية» للاختصار.
يبدأ الدور الانفصالي الأول بتحرك الثنائيات نحو قطبي الخليةU وتظهر
الكروموسومات مزدوجة ومتماثلةU وتكون محتوية على نسختg من الجينات.
Uيكون العدد الكروموسومي مـفـردا Uوبالرغم من ازدواج ا6علومات الوراثية

ففي نهاية هذا الطور يختزل العدد الكروموسومي للنصف.
أما الطور النهائي الأول فهو طور التنظيم النوويU وتـخـتـلـف الأحـداث
بg الطور الانفصالي والطور النهائي باختلاف الأنواع الحية. ففي بـعـض
Uالأنواع تدخل نوى الطور الانفصالي الأول مباشرة في طور ا6توسط الثاني
وفي أنواع أخرى �ر النوى بجميع الأطوار: الانفصالي ثم النهائي ثم البيني

ثم التمهيدي الثاني قبل الولوج في الطور ا6توسط الثاني.

- الانقسام الاختزالي الثاني٢
لا يلاحظ أي شيء مختلف عن الانقسام الخيطيU فالنواة �ر بالأطوار
Uإلا أنه لا يصح إطلاق تسمية الانقسام الخيطي على هذا الانقسام Uالتقليدية
Uوالخا� لعملية مستمرة من الانقسام الاختزالي Uلأنه يعتبر الطور النهائي
ويؤدي في النهاية إلى انفصال الكروماتيدين في كل ثنائيةU وتنقسم النواتان
إلى أربع نوى ويصبح كل كروماتيد كروموسوما مستقلا. و�ا أن كل نواة من
النوى الأربع تحتوي الآن على مجموعة كروموسومية كاملة فإن عملية اختزال
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العدد الكروموسومي ا6زدوجU وا6ادة الوراثيةU والجيناتU يكون قد � بصورة
كاملة.

يحدث في معظم الحالات انفصال النواتج الأربعة للانقسام الاختزالي
في نهاية الانقسام الثانيU إلا أنه في حالات خاصة يحدث انقسام خـلـوي
كامل في نهاية الانقسام الأولU فتتكون خليتان �ر كل منهما بانقسام اختزالي
ثان حيث تتكون أربع خلايا في النهايةU كل منها يحـتـوي عـلـى نـواة مـفـردة
العدد الكروموسومي. ويختلف مصير هذه النواتج الخلوية باختلاف الأنواع
والجنسU ففي النباتات وإناث الحيوانات الراقية يتم إجهاض ثلاث خلايا
لكي تبقى واحدة مستعدة للإخصاب على عـكـس مـا يـحـدث عـنـد الـذكـور
حيث تبقى الخلايا الأربع لكل انقسام اختزالي صالحة لأداء وظيفتها ويطلق

عليها الحيامن.

)٩الإخصاب (شكل 
يحدث الإخصاب عادة داخل إحدى قناتي فالوب خـلال مـا يـقـرب مـن
يوم واحد من انطلاق البويضة غير الناضجة. ويتمكن حيمن واحـد فـقـط
من اختراق جدار البويضةU ليحدث بعد ذلك عديد من التغيرات الكيمياوية
Uلكي �نع دخول حيمن آخر. وعند دخول رأس الحيمن للبويضة Uفي البويضة
يكون الانقسام الاختزالي الثاني للبويضة قد انتهى فـتـتـحـد عـنـدهـا نـواتـا
البيضة والحيمن لتكوين البويضة المخصبة ذات العدد الكروموسومي ا6زدوج.
تبدأ بعدها الانقسامات الخيطية فتنقسم الكروموسومات الستة والأربعون

 كروموسوما. ويعتبر٤٦لتكوين مجموعتg متشابهتg يحتوي كل منها على 
.gو الجنn هذا الانقسام بداية انقسامات عديدة من عملية

- الجينات:٣
تكلمنا قليلا عن الجينات في فصل سابقU وذكرنا أنها تعتبر الوحدات
الأساسية المحددة للصفات الفيزيولوجية وا6ظهريةU للكائن الحي. وسنحاول
في هذا الفصل أن نتعرف بصورة أوسع عن تـركـيـب وعـمـل وانـتـقـال هـذه

ا6واد الوراثية.
وسوف نبدأ معالجتنا للموضوع بعرض مختصر 6ا سبق أن بيناه. ينشأ
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كل كائن حي من خلية مفردة هي البويضة المخصبة المحتويـة عـلـى كـل
التعليمات ا6وروثة وا6وجهة إلى ملايg الخلايا الجديدة. تأتي هذه ا6علومات
الوراثية من البويضة والحيمن.. نصف من البويـضـة والـنـصـف الآخـر مـن

الحيمن اللاقح.
وتخزن ا6علومات الوراثية في الكروموسومات بداخل نـوى الـبـويـضـات
والحيامن. تحتوي نواة البويضة على ثلاثة وعشرين كروموسوماU ويـحـمـل
كل واحد من هذه الكروموسومات معلومات مختلفةU وتحتوى الحيامن على
ثلاثة وعشرين كروموسوما �اثلاU تحمل مجموعة معلومات مشابهة. وخلال
عملية الإخصاب تدخل نواة الحيمن البويضة لتسكن بجانب نواتها لتكوين
البويضة المخصبةU تحتوي البويضة المخصبة عندئذ على مجمـوعـتـg مـن
ا6علومات الوراثية: مجمـوعـة مـن الأم وأخـرى مـن الأبU وتـسـتـعـيـد الـعـدد
الزوجي من الكروموسومات الذي هو ستة وأربعون يعقب عملـيـة الـتـلـقـيـح

سلسلة عمليات انقسام متماثلة تدعى بالانقسامات الخيطية.
تبدأ كل دورة انقسامية بتضاعف (ازدواج) الكروموسومات لكي تستلم
كلتا الخليتg الناتجتg نفس العدد الكروموسومي للخلية الأصـلـيـةU وهـنـا
يكمن جوهر الانقسام الخيطي في الحفاظ على العدد الكروموسومي ثابتا

سنترومير

كروماتيد
شكل(٦): كروموسومات أحد النباتات كما تبدو خلال الطور ا6توسط للانقسام الخيطي. لاحظ

الاختلافات بg أزواج الكروموسومات في الطول وموقع السنترومير
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من جيل خلوي لآخر. jكن مشاهدة الكرومـوسـومـات ا6ـزدوجـة تحـت
المجهر الضوئي كقضبان مزدوجة مرتبطة الفردين في منطقة معينة علـى
طـول الـكـرومـوسـومU وتـدعـى الأجـزاء الـثـنـائـيـةU لـكـل كـرومــوســوم مــزدوج

بالكروماتيداتU وا6ناطق التي تتصل بها هذه القضبان ا6توازية
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شكل(٧): الانقسام الخيطي
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بالسنـتـرومـيـرات. فـكـل كـرومـوسـوم خـلال فـتـرة الانـقـسـام يـتـكـون مـن
gنطقة السنترومير. يتكون الكروموسوم من مادت� gكروماتيدين مرتبط
gهما الحامض النووي الديؤكسي رايبوزي والبـروتـ :gرئيسيت gكيميائيت

)U ويحمل الأول التعليمات الوراثيةU ويكون على شكل جزيء١٠(راجع شكل 
عملاق حلزوني مزدوجU فكل كروماتيد يتكون مـن جـزيء واحـد طـويـل مـن
هذا الحامض ملتف على نفسه مرات ومراتU ومرتبط بالبروتg لتشكيل

شكل(٨): الانقسام الاختزالي
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أ- الإخصاب:  تخصب بويضة من قبل
حيمن واحد

ت- خمسة أيام بعد التلقيح
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 بعد التلقيح١٨ً يوما

شهر واحد بعد التلقيح
تابع شكل (٩)
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gمظهر الكروموسوم القضيبي. ويتكون الحامض النووي من تسلسل مع
لأربعة جزيئات كيميائية مختلفةU تسمى بالقواعد النيتـروجـيـنـيـة. تـرتـبـط
هذه الوحدات بروابط عرضية على طول جزيء الحامضU لذا يبدو جزيء
الحامض النووي كسلم حلزوني يتكون عموده الفقري (جانباه) من جزيئات

سكر وفوسفات و�ثل الوحدات الأربع درجات هذا السلم.
تخزن ا6علومات الوراثية بصورة تسلسل وترتيب القواعد النيتروجينية
الأربع. فكل معلومة عبارة عن ثلاث درجات متسلسلـة مـن درجـات الـسـلـم

٩ أشهر بعد التلقيح
تابع شكل(٩)
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الحلزونيU ويطلق عليها بالشفرة الوراثية. فعندما يراد إنتـاج مـادة مـعـيـنـة
بداخل الخليةU يطلق الحامض النووي بداخل النواة مجموعة من التعليمات
التي تشمل عدة مئات من الشفرات الوراثيةU ويشفر جزيء الحامض النووي
في الكروموسوم الواحد لعدة مئات من مجاميع التعليـمـاتU و�ـعـنـى آخـر
ترسل تلك الجزيئات الشفرات الوراثية لصناعة مئات من ا6واد الضرورية

للجسم الحي.
تتألف ا6واد الكيميائية التي تتم صناعتها بداخل الجسم من بروتينات
مختلفةU والبروتينات جزيئات كبيرة ومعقدةU تبنى من جزيئات أصغر تدعى
بالأحماض الأمينية وعددها عشرونU تلعب هذه البروتينات دورا مهما في
gات المختلفة والإنسولjكافة الفعاليات والعمليات الحيوية المختلفة. فالأنز
والهيموجلوبg أمثلة على البروتينات الوظيفية التي لا حياة للجسم بدونها.
ولصناعة كل بروتg تحتاج ا6صانع الخلوية إلى مجموعة واحدة على الأقل
من التعليمات التي تصلها من الحامض النووي بداخل النواةU بعدهـا تـبـدأ

)٩بعملية جمع الأحماض الأمينـيـة اسـتـنـادا إلـى الـشـفـرة الـوراثـيـة (شـكـل 
بالتسلسل والعدد ا6عينg لغرض تركيب الهيكل الأساسي للبروتg ا6طلوب
صناعته. يـتـم إرسـال الـشـفـرات الـوراثـيـة إلـى مـراكـز الـتـجـمـيـع (وتـسـمـى
بالرايبوزومات) عن طريق جزيئات ناقلة تسمى بالحامض النووي الرايبوزي
الرسول حيث تقوم هذه الجزيئات باستنساخ ا6علومات ا6وجودة في الجينات
بصورة تسلسل معg للقواعد النيتروجينيةU ومن ثم نقلها إلى السايتوبلازم
(إلى عضيات الرايبوزوم) لتعمل عندئذ كطبقة يتم عليها تجميع الأحماض
الأمينية. يحتاج كل حامض أميني إلى شفرة واحدة مـتـكـونـة مـن تـسـلـسـل
ثلاث قواعد نيتروجينيةU و�ا أنه يوجد عشرون حامضا أمينيا مختلفا لذا
يتطلب وجود عشرين شفرة مختلفة لكـي لا يـحـصـل إربـاك خـلال عـمـلـيـة

 شفرة مختلفةU وjكن استنتاج ذلك بطريقة٦٤التجميع. وبالحقيقة يوجد 
بسيطةU فلو فرضنا أن كل قاعدة نيتروجينية تشفر لحامض أمينـي واحـد
لتم توفير أربعة أحماض أمينية فقط بـهـذه الـطـريـقـة. وإذا مـا شـفـر لـكـل
حامض أميني زوج مـن الـقـواعـدU لأصـبـح عـدد الأحـمـاض الأمـيـنـيـة سـتـة

) ولا يزال ذلك غير كاف للتشفير للعشرين حـامـضـا أمـيـنـيـا.١٦=٢عشـر(٤
وتبعا لهذا ا6نطق فإن سلسلة ثلاث قواعد على الأقل يجب توفرها لتحديد



35

تكاثر الخلايا والوراثة والتغاير

) وهذا ما٦٤ = ٣كل حامض أمينيU وينتج من هذا أربع وستون شفرة(٤
� بالفعل إثباتهU وقد وجد أن 6عظم الحوامض الأميـنـيـة أكـثـر مـن شـفـرة
واحدةU إلا أنه لا jكن لشفرة واحدة من تحديد أكثر مـن حـامـض أمـيـنـي

واحد.
وهنالك نوع آخر من الأحماض النوويـة يـقـوم �ـهـمـة جـمـع الأحـمـاض
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الأمينية من السايتوبلازم ونقلها إلى مراكز التجميع (الرايبوزومات)U ويدعى
هذا الحامض النووي بالناقلU وبانتهاء تجميع الأحماض الأمينية بالتسلسل
والعدد ا6عينg يبنى الهيكل الأولي لجزيء البروتg والذي يعتبـر الأسـاس

.gفي تكوين الجزيء الوظيفي للبروت
يحدد تسلسل القواعد النيتروجينية الصفات ا6توارثة نتيـجـة تحـديـده
لنوع البروتيناتU ومنها الإنزjات ا6سؤولة عن تكوين هذه الصفاتU كلـون
الشعر والعيونU وشكل الأنفU وطول الجسمU إلى غيرها من الصفات ا6ظهرية
والفيزيولوجية. وقد قدر عدد القواعد ا6وجودة في خلية واحدة من جسم
الإنسان بحوالي ستة ملايg قاعدةU وعدد الجينات التركيبيـة (وهـي تـلـك
الجينات ا6شرفة على تكوين بروتg وظيفي). من خمسg إلـى مـائـة ألـف
جg. وjكن تصور الجg كيميائيا على أنه مجـمـوعـة مـن درجـات الـسـلـم
الحلزوني للحامض النووي الديؤكسـي رايـبـوزي. وعـمـل الجـg هـو إرسـال
الرسائل الكيميائية إلى السايتوبلازم لإبلاغ أجزاء الجسم المختلفة ولغرض

السيطرة على النمو وعلى الوظائف الحياتية ا6عقدة واللانهائية.
لا بد للحامض النووي من التضاعفU كلما بدأت خلية بالانقسام لـكـي
تحصل كل خلية بنوية على نفس الكمية من ا6علومات الوراثية التي تحتويها
الخلية الأمU وتبدأ عملية التضاعف بانفصال الخيطg ا6كونg للجزيءU ثم
ترتبط جزيئات السكر والفوسفات والقواعد النيتروجينية ا6تممة لكل خيط
مع مكملاتها على كل خيط أصليU ويتكون بهذه الطريقة جزيئان جديدان
متشابهان �اما لـلـجـزيء الأصـلـيU وذلـك لأن الخـيـطـg ا6ـكـونـg لجـزيء
الحلزون ا6زدوج يكون أحدهما متمما للآخرU وكـذلـك بـسـبـب عـدم �ـكـن
القواعد النيتروجينية من الاقتران مع بعضها البعض إلا بطريـقـة مـحـددة

ودقيقة.
gومرتبط gيحمل الجزيئان الجديدان على كروماتيدين جديدين متماثل
ببعضهما البعضU ولا يلبثان أن يصبحا كروموسومg متماثلUg يذهب كـل
منهما إلى خلية بنويـة جـديـدة فـي نـهـايـة الانـقـسـام الخـلـوي. تـزدوج كـافـة
الكروموسومات الست والأربعg بهذه الطريقةU وعندما تبدأ الخلية بالانقسام
تـبـدأ الـنـسـخـتـان ا6ـتـشـابـهـتـان مـن ا6ـعـلــومــات الــوراثــيــة ا6ــوجــودة عــلــى
الكروموسومات ا6زدوجة (الكروماتيدات) بالانفصـالU ويـحـدث ذلـك عـنـد
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تكوين كافة خلايا الجسم ما عدا الخلايا الجنسيةU فالبويضات والحيامن
تتكونـان عـن طـريـق الانـقـسـام الاخـتـزالـي الـذي يـقـوم بـخـلـط مـجـمـوعـتـي
الكروموسومات وفصلهماU لكي تستلم الخلايا الناتجة على مجاميع مفردة
Uوفريدة من الكروموسومات (أو ا6علومات الوراثية التي تتواجد على طولها

كما تقدم).

- لماذا يختلف الأفراد بعضهم عن بعض؟٣
يؤدي الانقسام الاختزالي إلى تكوين أربع نوى بـنـاويـة نـتـيـجـة انـقـسـام
النواة الأم انقسامg متتاليUg أحدهما منصف للعدد الكروموسوميU والآخر

�اثل للانقسام الخيطي.
لذلك ستحتوي كل نواة بناوية على ثلاثة وعشـريـن كـرومـوسـومـا �ـثـل
Uفي الخلايا الجسمية الاعتيادية gا6وجودت gمجموعة واحدة من المجموعت
بالإضافة إلى ذلك ستمثل هذه المجـامـيـع اتحـادات مـخـتـلـفـةU وفـريـدة مـن
ا6علومات الخليطةU الأموية والأبوية. وأحد أسباب تكويـن هـذه الاتحـادات
gا6تماثل gأجزاء الكروموسوم gأو التراكيب المختلفة هو العبور ا6تبادل ب
عند اقترانهما في بداية عملية الانقسام الاختزالي. يحدث العبور عنـدمـا
Uعند نقطة تقاطعهما gا6تماثل gيتكسر الكروماتيديان من كلا الكروموسوم
ثم التحام الأطراف ا6نكسرة بصورة متبادلةU وjثل هـذا تـبـادلا أو اتحـادا

).١١جديدا للمعلومات التي تحملها الكروماتيدات ا6تماثلة (شكل 
وتـكـمـن أهـمـيـة الانـقـسـام الاخـتـزالـي فـي تـنـصـيـفــه لــلــعــدد الــزوجــي
للكروموسومات الذي يسترجع حا6ا يتم الإخصابU نحن نعرف أن الإخصاب
هـو اتحـاد نـويـة الـبـويـضـة بـنـويـة الحـيـمـنU وفــي هــذا مــضــاعــفــة الــعــدد
الكروموسوميU وهو ثابت من فرد إلى فرد ومن جيل إلى جيلU ولـو سـمـح
لهذا التضاعف بالحدوث لأحتوى الفرد البشري بعد عشـرة أجـيـال فـقـط

) كروموسوما. والانقسام الاختزالي هو الآلية التي يتـم فـيـهـا بـقـاء٤٦على(
عدد الكروموسومات ثابتا من جيل إلى آخر.

gذكرنا أن العبور هو أحد الأسباب ا6ـؤديـة إلـى ظـهـور الاخـتـلافـات بـ
الأفرادU لأنه يؤدي إلى تكوين جاميتات مختلفة وفريدة من نوعها. ولتفهـم
السبب الثاني لظهور الاختلافاتU بg الأفراد لا بد من إلقاء نظرة أعـمـق
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على آلية الانقسام الاختزاليU ذكرنا سابقا أن الكروموسومـات تـتـضـاعـف
gعادة في بداية الانقسام. و�ا أن الخلية الأصلية تحتوي عادة على نسخت
من ا6علومات الوراثية (مجموعتg متـمـاثـلـتـg مـن الـكـرومـوسـومـات)U لـذا
فـسـتـحـتـوي كـل خـلـيـة عـلـى أربـع نـسـخ بـعـد الـتـضـاعـف مــع بــقــاء الــعــدد
Uالكروموسومي ثابتا بسبب بقاء الكروماتيدات مرتبطة في منطقة السنترويد

و�عنى آخر سيحتوي كل كروموسوم عندئذ على كروماتيدين.

Uتقترن الكروموسومات ا6تماثلة لتكوين الوحدات الثنائية الكروموسوم
ويحدث العبور والتبادل بg أجزاء كروماتيداتهاU ثم تـنـفـصـل هـذه الأزواج
باتجاه القطبg ا6تقابلg للخلية وينتهي الانقسام الأول بتكوين نـواتـg كـل
منهما تحتوي على مجموعة واحدة من الكروموسومات ذات الكروماتيدين.
ويتم خلال الانقسام الثاني انفصال الكروماتيدين الشقيقg ا6كونg لـكـل
كروموسوم لتكوين أربع نوى من نواتي الانقسام الأول. تحتوي كل نواة بنوية
على مجموعة واحدة من الكروماتيدات التي تسمى الآن بالكروموسومات.

وهكذا تنتهي كل نواة بنسخة واحدة من ا6علومات الوراثية.
إن عملية فرز الكروماتيدات لنفسها بصورة عشوائية وانـفـصـالـهـا فـي
الانقسامg الأول والثانيU يعني أن كل نواة بناوية ستستلم في النـهـايـة أيـا

العبور أثناء عملية الاقتران

تستلم الجاميتات الناتجة معلومات وراثية مختلفة وفريدة
شكل(١١): النتيجة النهائية لعملية الانقسام الاختزالي
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من الكروماتيدات الأربع ا6رتبطة في كل وحدة ثنائية الكروموسوم (والتـي
يبلغ عددها ثلاثا وعشرين وحدة). وتلعب الصدفة دورها في هذا التوزيع
الاعتباطي للكروماتيدات على النوى الأربع. وبالتالي فستحتوي الجاميتات
على تراكيب فريدة لا يشابه أحدها الآخر. وعند اجتماع تركيبg فريديـن
من ا6علومات الوراثية ستظهر البويضة المخصبة (نسـخـة فـريـدة مـن الأب
عن طريق حيمن فريد من نوعهU ونسخة من الأم عن طريق بويضة فريدة
من نوعها). وبهذه الطريقة يضمن التكاثر الجنسي أن كل واحد مناU (فيما
عدا التوائم ا6تشابهة) يرث تركيبا مختلفا لا نظير له من ا6علومات الوراثية.
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وراثة الصفات والأمراض
والعاهات

تتماثل بلايg الخلايا الجسميـة لـلإنـسـان فـي
محتواها الوراثيU بالرغم من وجود أنواع مظهرية
عديدة منها. كيف إذن jكن تفسيـر نـشـوء خـلايـا
مختلـفـة ا6ـظـهـر والـوظـيـفـة مـن مـجـمـوعـة خـلايـا
متشابهة التركيب الجيني? لقد � بالتجربة إثبات
عدم مسؤولية الطفرات الوراثيةU أو الفقدان ا6تمايز
للجيـنـات خـلال مـراحـل الـنـمـو لحـدوث مـثـل هـذه

الاختلافات ا6ظهرية.
وثبت في نفس الوقت أن ما يحدث أثناء النمو
الجنينيU هو �ايز العمل الجينيU �عـنـى أنـه فـي
Uتنشط جينات مختلفة في خلايا مختلفة gوقت مع
وأن �ايز العمل الجيني ينظمU ويـضـبـط مـن قـبـل
آليات سيطرة في الخلايا نفسها. فالجينات تفتـح
وتغلق في الخلايا المختلفةU بواسطة مفاتيح سيطرة
�ثل جزءا من مجموعة أجهزة تنظيمية في الكائن
الحي. ويتم تقسيم العمل بg الجـيـنـاتU كـمـا يـتـم
تقسيم العمل في المجتمع الإنساني. وتعمل الجينات
النشطة على إظهار صفاتU أو إنتاج إنزjات معينة
في حg تبقى بعض الجينات نائمـة حـتـى مـرحـلـة

).١٢قادمة من النمو كالبلوغ مثلا (شكل 

3
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- وراثة الصفات المتغلبة:١
بالرغم من أننا نرث مختلف الصفات من كلا الأبوينU إلا أننا ننحو عادة

لـلـجـيـنـات عـمــل واحــد
عندما تتقابل في موقع
واحد على الكروموسوم
ا6ــــزدوجــــg مــــن الاب

والام

مهندس
معماري

نجار
بناء

سمكري
صباغ

صيدلي

لــكــل جــg عــلــى كـــل
كـــرومـــوســـوم عــــمــــل

خاص

تؤدي الجينات وظائفها بطرق مختلفة

تعمل الجينات الـطـافـرة عـلـى اسـتـحـداث
العديد من التغيرات في الجسم

�نع الجينات ا6ستـأسـدة (ا6ـتـغـلـبـة) تـلـك
الضعيفة (ا6تنحية) من العمل

تستيقظ الجينات النـائـمـة بـعـد عـدة
سنوات وذلك لاداء اعمال متأخرة

تـعـمـل الجـيـنـات ا6ـزاجـيـة بـصــورة غــيــر
متوقعة وتحت ظروف بيئية معينة فقط

تؤدي الجينات الوغدة إلى العديد من التشوهات
ًوالامراض والى ا6وت ا6بكر أحيانا

تنجز (وتخرب) الجينات الـدؤوبـة
العديد من الاجيال
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نحو أحدهما دون الآخر في التشابهU وjكن القول إن بعض الجينات التي
نرثها تكون أقوى من الأخرى. فنقرة الحنك يقال عنها بـا6ـتـغـلـبـةU ويـحـدد
ذلك بالطبع جينات خاصة غير ضارةU إلا أن العديد من الجينات ا6تغلـبـة
تؤدي إلى أمراض خطيرة. فإذا ما حمل أحد الأبوين جينا منها فسينـتـقـل
هذا الجg إلى نصف أطفاله (وهذا يعتمد على الاحتمال... فعندما نقول

% وليـس ذلـك٥٠نصف الأطفال نعني أن احتمال ظـهـور طـفـل مـصـاب هـو 
).١٤ و ١٣شرطا لظهور طفل مصاب (شكل 

gومن الأمراض الوراثية ا6تغلبة «الـقـزامـة» الـتـي تـنـشـأ عـن وجـود جـ
مفرد متغلبU فإذا ما أراد قزم الزواج من امرأة طبـيـعـيـةU أو أرادت قـزمـة

%U والأمر٥٠الزواج من رجل طبيعي فإن احتمال ظهور أطفال أقزام له هو 
سواء أكان الأطفال أولادا أم بنات. وبالرغم من هذه النسبة الـعـالـيـة نجـد
حوالي سبعة أثمان هؤلاء الأقزام يولدون لأزواج أسوياءU �ا يدل على أن
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ظهور مثل هذه الصفة يتم بصورة تلقائية ومفاجئة أي بالطفرة.. ولكن
ما هي الطفرة?...

سبق وأن تعرفنا على تركيب الجUg وذكرنا أن الحامض النووي يتضاعف
في بداية الانقسام الخلويU وقد تحدث أخطاء خلال عملية التضاعف �ا
يؤدي إلى ظهور جg يختلف بدرجة ما عن الطـبـيـعـي وjـكـن تـصـور ذلـك
مثيلا 6ا يحدث حg تأخذ مفتاحا لأجل عمل نسخة منهU إلا أنه حا6ا تعود
إلى البيت تجد أن النسخة التي عملتها لا تفتح الباب بالرغم من أنها نسخة
طبق الأصل وما تحتاج إليه عندئذ هو شحذ هذه النسخة لتـجـد أنـهـا قـد
أصبحت صالحة للعمل. والجg ا6عطوب jكن إصلاحه أيضاU إلا أن ذلك
لا يتم بصورة ميكانيكية كإصلاح ا6فتاح... فالأخطاء التي تحصل في التركيب
الكيميائي للجj gكن نبذها خلال عمليات مستـمـرة تجـري فـي الخـلايـا
الحية لتخليص الكائن من كثير من العيوب والنواقص التي لا تساعده على

البقاء.
وتحدث معظم الطفرات عند الإنسان دون سبب معروف. إلا أن أسبابا
بيئية معينة قد تؤدي إلى زيادة نسبة الطفراتU منها الأشعة السينيةU والطاقة

ً.الذريةU والكثير من ا6واد الكيميائية كما سيأتي شرح ذلك لاحقا
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- وراثة الصفات المتنحية:٢
قلنا إن الكروموسومات توجد بصورة أزواج متماثلةU وإن الجينات تـقـع
Uلذا فمن ا6نطقي أن نفترض وجود الجينات أيضا على شكل أزواج Uعليها
وهذا ما ثبت وجوده. تأتي مجموعة من الجينـات مـن الأبU حـيـث تـطـابـق
جينات نفس الوظيفة على الكروموسوم ا6ماثل من الأمU وعند بـدء الـعـمـل
تتفاعل الجينات ا6تقابلة على نفس ا6وقع مع بعضها البعضU ويعتبر ا6ظهر
الخارجي عبارة عن ناتج عملهما بصورة مجتمعة ويقوم أحد الجينg بكامل
العمل عندما يكون الآخر عاطلا. وفي كل الأحوال تعتمد حصـيـلـة الـعـمـل
على نوع التفاعل بg الجيناتU فإذا كان ظهور صفة طبيعية يحـتـاج لـنـاتج
عمل جg واحدU وكان أحد الجينg ا6تقابلg طبيعيا تـظـهـر تـلـك الـصـفـة
عندئذ كاملة. ولا تختفي الصفة الطبيعية (وظهور الصفة ا6شوهة بدلهـا)
إلا عندما يتعطل الجينان في نفس ا6وقعU و�ـعـنـى آخـر لا بـد مـن تـوارث
جg عاطل من كلا الأبوين لكي يجتمعا في البويضة المخصبة ومن ثم في
خلايا الجنg الناتجة عن انقساماتها ا6توالية. ويبدو أن ذلك سبب كونـنـا
أصحاء بالرغم من احتواء خلايانا ما بg أربعة وثمانـيـة جـيـنـات مـشـوهـة
وعاطلة كما ذكرنا في بداية الفصل الأول مـن هـذا الـكـتـاب. وتـعـتـبـر هـذه
الجينات متنحيةU أي ليس لها تأثير على طـبـيـعـة الـعـمـلـيـات الحـيـويـة فـي
الجسم طا6ا كان هناك جينات طبيعية مقابـلـة لـهـا وعـلـى نـفـس مـواقـعـهـا

الكروموسومية.
 والصفة ا6ظهرية الناتجة عن تفاعل الجينات يحددها الجg ا6تغلب.
gصـحـيـح وجـ gومع أن الوظيفة الوراثية لزوج من الجينات المختلفـة (جـ
مشوه) تساوي نصف الوظيفة ا6توقعةU من عمل زوج صحيحU إلا أنها كافية
لإظهار الصفة الطبيعيةU فلو تعطل فرد من زوج جينات تشرف على إنتـاج
وعمل أحد الإنزjاتU فإن كمية وفعالية الإنز� ستنخفض إلى الـنـصـف.
ويعتمد تأثير ذلك على الفعاليات الحيوية الأخرى على الدور الذي تلـعـبـه
كمية وفعالية الإنز� الطبيعيتان. وكثيرا ما يساعدنا ذلك على الكشف عن
الجينات ا6شوهة التي تنتقل مختفية فـي بـعـض الأفـراد الـطـبـيـعـg وذلـك
بقياس كمية الإنز� ا6نتجـة عـنـدهـم. ومـرض تـاي سـاك مـثـال عـلـى ذلـك

) وjتلـكAفالأطفال ا6صابون به يفتقرون إلى إنز� (هكسوس إمينيـديـز 



46

الوراثة والانسان

الناقلون للمرض نصف الفعالية الطبيعية للإنز� على الرغم من مظهرهم
الطبيعي جدا.

gوعلى هذا فإذا قدر لأحد جيناتك ا6شوهة وا6تنحية أن تزدوج مع ج
%U هذا إذا٥٠طبيعي فاحتمال انتقال جينك ا6شوه لأطفالك سيكون بحدود 

ما تزوجت شخصا يحمل زوجا طبيعيا من هذه الجينات. ولكنه في حـالـة
زواجك من شخص يحمل مثلك نفس الجg ا6ـتـنـحـيU فـسـيـكـون احـتـمـال

%U وهو مساو لاحتمال انتقال جـيـنـك٢٥ولادة طفل مصاب لكما مسـاويـا ل
%)٢٥% = ٥٠% × ٥٠ا6شوه مضروبا باحتمال انتقال الجg ا6شوه لـزوجـك (

).١٦و١٥(شكل 
ويعتمد احتمال زواج ناقل مرض ما من ناقلة لنفس ا6رض على نسـبـة
الجg ا6شوه في المجتمع ككل. ولنفرض وجود فرد من بg كل ثلاثg فردا
ناقل 6رض تاي ساك وهذا يعني وجود زوج ناقل للمرض من بg كل تسعمائة

%٢٥زوج. وعند الأخذ بعg الاعتبار الطبيعة ا6تنحيـة لـلـمـرضU واحـتـمـال 
لظهوره بg أطفال الأزواج الناقلg لهU يتضح أن طفلا واحدا مـن بـg كـل
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 ولادة سيعاني من ا6رضU يولد الطفل طبيعيا ويبدأ بالتأثر تدريجـيـا٣٦٠٠
بعد الأشهر الستة الأولى فيصيبه الوهنU ويبتلي بالعمى إلى أن يأتيه ا6وت

وسنه ما بg سنتg وخمس سنوات.
ومن خصائص الأمراض الوراثية ا6تنحية استطاعة جيناتـهـا الانـتـقـال
من جيل إلى آخرU والدjومة بدون ظهور أي حالة مرضية في تلك العائلة.

- وراثة الصفات المرتبطة بالجنس:٣
تختلف الجينات ا6رتبطة بالكروموسومات الجنسية عن وراثـة غـيـرهـا
من الجينات. وكثير من هذه الجينات لا علاقة له بالجنسU وتختلف وراثتها
عن وراثة تلك الجينات ا6تواجدة على الكروموسومات الجـسـمـيـةU بـسـبـب
عدم �اثل فردى الكروموسومg في الذكر (س ص). ولهذا السبب أيـضـا
تتمثل الجينات ا6وجودة على الكروموسوم السيني مرتg في الأنثىU بينما
لا تتمثل إلا مرة واحدة في الذكرU �ا يؤدي إلى ظهور تأثيرات الجـيـنـات
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ا6تنحية في الذكور بصورة أكثر �ا هي عليه في الإناث.
يطلق على الجينات الواقعة على الكروموسوم السيني الجينات ا6رتبطة

بالجنس أما جينات الكروموسوم الصادي فتسمى الجينات الذكرية.
) إلىًيساوي احتمال انتقال جg مشوه (والذي يفترض أن يكون متنحيا

%U وتختلف نسبة ظهور الإصابة في الأنثى عنها٥٠أحد أطفال ا6رأة الناقلة 
في الذكر. فالطفلة الأنثى تستلم كروموسوما سينيا من الأبU وهذا يعـنـي
استلامها جينا طبيعيا لكون الأب غير ناقل للمرض لـذلـك سـتـكـون نـاقـلـة
وطبيعية كوالدتها. أما الطفل الذكر فلا بد عند استلامه للجg ا6شوه من
والدته أن تظهر عليه أعراض ا6رضU لأن كروموسومه الصادي (وهو ضروري
لتحديد الذكورة !) لا يحتوي على جينات مقابلة تسـتـطـيـع أن تـكـبـح عـمـل
الجينات ا6وجودة على الكروموسوم السينيU فيظهـر عـمـل تـلـك الجـيـنـات
سواء أكانت متغلبة أم متنحية (ومنها طبعا الجg ا6شوه ا6قصود في مثالنا

هذا).
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وبصورة عامة إذا ما استلم الطفل الذكر كروموسوما سينيا تقـع عـلـيـه
الجينات ا6تنحية وا6شوهةU فلا بد من أن تظهر عليه الحالة ا6رضية التي

).١٧تؤدي لها تلك الجينات (شكل 
ومن الأمثلة الشائعة للأمراض الوراثية التي تـنـتـقـل مـن الـكـرومـوسـوم
السيني مرض نزيف الدم الوراثيU ا6تميز بالنزف ا6ستمرU نتيجـة فـقـدان
أحد عوامل تخثر الدمU ولهذا ا6رض قصة مشهورة تلك قصة العائلة ا6الكة

)U ابتدأت القصة با6لكة فكتـوريـا حـيـث ظـهـر الجـ١٨gالبريطانيـة (شـكـل 
ا6شوه وا6سبب 6رض نزيف الدم الوراثي تلقائياU نتيجة طفرة وراثـيـة فـي
خلاياهاU أو خلايا والديها الجنسيةU فلم يذكر أن أحدا من أجدادهـا كـان
مصابا با6رضU نقلت ا6لكة فكتوريا هذا الجg إلى بناتها... الأميرة بيترس
التي ابتلى إثنان من أولادها با6رضU والأميرة أليس الابنة الثالثة لـلـمـلـكـة
فكتوريا نقلت ا6رض إلى أين قيصر روسيا نقولا الثاني عن طريق زوجـتـه
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وبسبب نزيف الدم الذي ابتلى به ابنهما أليكس خضع القيصر وزوجته
لسيطرة راسبوتg ا6ثيرةU فقد استطاع هذا من فرض قوة علاجية غريبة
على مريضهU جعلته يتمتع بسلطة واسعة. أما العائلة ا6ـالـكـة الـبـريـطـانـيـة
الحالية فقد نجت من هذا ا6رض لانتسابهـا لـلـمـلـك إدوارد الـسـابـع الابـن

السليم لفكتوريا.
ومرض آخر مهم ينشأ نتيجة جg متنح مرتبط بالكروموسوم السيـنـي

- فوسفات ديهادروجنيزU الذي يلعب دورا أساسيا٦هو فقدان إنز� جلوكوز-
في عمليات الأكسدة الخلوية وإنتاج الطاقة. ويقدر عدد ا6صابg به حوالي

% وفي حوض١٠مائة مليون شخصU وينتشر بg الأمريكيg السود بنسبة 
البحر الأبيض ا6توسطU وخصوصا بg الذكور في ا6ناطق ا6وبوءة با6لاريا

% إلا أن هذه النسبـة٤٠ إلى ١٠في جزيرة ساردينياU حيث تبلغ نسبـتـه مـن 
تصل إلى واحد في ا6ائة بg الذكور في ا6ناطق غير ا6وبؤة من الجـزيـرة.
ويؤدي ا6رض إلى تحطيم كريات الدم الحمراء عند تناول بعض العقاقـيـر

الطبية كالسلفومايد والنابثلUg وعند استنشاق حبوب طلع نبات الفول.
تظهر أحيانا الأعراض ا6رضية على ا6رأة الناقـلـة لجـg مـشـوهU فـفـي
حالة مرض سوء تغذية العضلاتU يظهر على ا6رأة الناقلة بعـض أعـراض
الضعف عند ا6شيU ويبدو ذلك واضحا خلال العمل اليومي ا6رهقU خصوصا
عند صعود سلم أو مرتفعU وتظهر كذلك بعض أمراض مرض نـزيـف الـدم
الوراثي عند ا6رأة الناقلةU كالضعف في القابلـيـة الـوظـيـفـيـة لخـلايـا الـدم
البيضاء في قتل الجراثيم عند مهاجمتها للجسمU ويظهر على أمهات بعض
gوتحدد من قبل ج Uالأطفال ا6هق (وهي حالة انعدام الأصباغ في الجلد
متنح يوجد على كروموسوم جسمي) تغير طفيف فـي أصـبـاغ الـعـUg ومـن
الندرة أن نجد أنثى مصابة فعلا �رض متنح ومـرتـبـط بـالجـنـسU إلا فـي
حالة كونها ابنة رجل مصابU ووالدتها ناقلة للمرضU وبذلك تكون قد ورثت

 مشوها من كلا الوالدين.ًجينا
Uدون آخـر gتقتصر بعض الصفات والأمراض الوراثية على جنس مـعـ
بالرغم من عدم علاقتها بالكروموسوم السينيU ومنها الصلع الوراثيU أو ما
يسمى بالصلع النموذجيU وفيه يبدأ الشعر بالسقوط من القمة تاركا حاشية
من الشعر على جانبي الرأس. يتحدد الصلع وراثيا من قبل جg موجود
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على أحد الكروموسومات الجسميةU ولهذا الجg مفعول غـريـب. فـهـو
يتغلب على الجg الطبيعي في الذكورU ويتنحى أمامه في الإناث. والصلـع
الوراثي لا يحدث إلا عند وجود الهورمون الذكـريU ولـذلـك يـعـتـبـره بـعـض
الوراثg صفة جنسية مقيدة (وهي صفة لا تظهر إلا في جنس واحد دون
آخر) بسبب عدم ظهوره بصورة واضحة في الإناث. وهذه الصفة الجنسية
ا6قيدة ترتبط عادة بوجود أو فقدان أحد الـهـورمـونـات الجـنـسـيـةU ومـثـال
عليها nو اللحية عند الذكور. يعتمد ظهـور الـلـحـى عـلـى درجـة الـنـمـو ولا
عـلاقـة لـه بـغـزارة شـعـر الـوجـهU فـالـفـرق مـعـدوم بـg الجـنـسـg فـي عــدد
الشعيرات بوحدة ا6ساحة من سطح الجلد. ويحدد الهورمون الجنسي درجة
النمو. فبتغير إنتاجيته يؤدي إلى رجل أمـلـسU أو امـرأة مـشـعـرة. وهـنـالـك
Uولـذلـك لا تـظـهـر إلا فـي الـرجـال Uصفات مرتبطة بالكروموسوم الصادي
ومثالها الشعر البارز على صيوان الأذنU وهي مـن الأمـثـلـة الـنـادرة لـوجـود
جينات في هذا الكروموسوم «غير وظيفته الأساسية في تحديد الذكورة.»
ومن الصفات والأمراض ا6رتبطة بالجنس ما تكون متغلبةU وفيها ينقل
الذكر ا6صاب جينه ا6شوه إلى بـنـاتـه مـن دون أولاده. وتـتـفـاوت مـثـل هـذه
الأمراض في شدتهاU فتظهر تأثيراتها بدرجات مختلفة تتراوح بg معتدلة

إلى شديدة وقاتلة في بعض الأحيان.

- الأمراض الوراثية والمجاميع السكانية:٤
يعود احتمال ولادة طفل �رض وراثي معg بدرجة كبـيـرة إلـى الأصـل
السكاني وا6نشأ الجغرافي. فالكثير من الأمراض الوراثية تنتشر في بعض
المجتمعات دون غيرها. ومرض الخلايا ا6نجلية مثـال عـلـى ذلـك «سـنـقـوم

شكل (١٩)

الصلع النموذجي عند الرجال
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بشرح هذا ا6رض بالتفصيل في هذا الفصل»فهو ينتشر في جنوب القـارة
الإفريقيةU وبg سود أمريكاU ويبدو أن ا6رض انتقل إلى القارة الأمريـكـيـة
مع العبيد الذين � أسرهمU ونقلهم من أفريقيا. وفي يومنا هذا نجد واحدا
من بg كل عشرة من الأمـريـكـان الـسـود نـاقـلا لـهـذا ا6ـرضU ويـلـد مـولـود

با6رض في كل أربعمائة ولادة.
ومن بg أكثر الأمراض الوراثية خطورة في أوربا وأمريكا مرض التليف
الحوصلي ا6سبب لخلل في الإفرازات المخاطـيـةU ويـؤدي إلـى مـشـاكـل فـي
الجهاز التنفسيU والاستجابة للإصابة �ختلف الأمراض. jـوت بـا6ـرض
وليد من بg كل ألفg وخمسمائة ولادةU وينقله شخص من بg كل عشرين
gالـشـرقـيـ gومـع ذلـك فـنـادرا مـا نجـده بـ Uإلى خمسة وعشرين شخـصـا
والأفارقة. وينطبق نفس الشيء على مرض خطـيـر آخـر هـو مـرض الـبـول

الكيتوني الفينيلي.
فعلى الرغم من انتشاره فـي أوربـاU إلا أنـه نـادرا مـا نجـده فـي مـنـاطـق
أخرى من العالم. وتنتشر هذه الأمراض في مجتمعات جديـدة عـن طـريـق
gالأقوام المختلفة مع احتمال نشوئه بالطفرة الـتـلـقـائـيـة. ويـبـ gالتزاوج ب
الجدول أدناه احتمال ولادة طفل ببـعـض الأمـراض الـوراثـيـة فـي عـدد مـن

الأقوام.

احتمال ولادةا6رض الوراثيالقوم
طفل با6رض

٤٠٠ف كل ١أنيميا الخلاياأفارقة وأمريكان سود
ا6نجلية

١٠٠٠ في كل ٨الثالسمية
٢٥٠٠ في كل ١تليف حوصليأوروبا وأمريكا الشمالية

٢٥٠٠٠ في كل ١البول الكيتوني الفنيلي
٤٠٠في كل ١الثالسميةأمريكان من أصل
إيطالي وأغريقي

٣٥٠٠ في كل ١تاي ساكيهود من أصل أوربي
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- الأنيميا المنجلية
يتسبب مرض خلايا الدم ا6نجلية من قبل جg متنحU ويؤدي هذا ا6رض
gإلى تشوه كريات الدم الحمراء �ا يفقدها قابليتها على نقل الأوكـسـجـ

) وبسبب حدة ا6رض التي تؤدي إلى وفـاة ا6ـصـاب٢٠بصورة كافية (شكـل 
قبل البلوغU ولطبيعته الوراثية ا6تنحية نتوقع انحساره �رور الزمـن وذلـك
عن طريق الانتقاء الطبيعيU إلا إذا اظهر بg الحg والآخر نتيجة الطفرات
التلقائيةU ومع ذلك فا6رض مازال شائعا في مجتمعات كثيرة بصورة أكثـر
�ا تدل عليه نسبة الطفرات التلقـائـيـة فـي الإنـسـان. إذن فـمـا الـتـفـسـيـر

العلمي لذلك?
Ugتسيطر الجينات ا6سببة 6رض الخلايا ا6نجلية على إنتاج الهيموجلوب
وهي ا6ادة الناقلة للأوكسجg في كريات الدم الحمراءU ولتوضيح طريـقـة
توارث ذلك دعنا نرمز للهيموجلوبg الطبيعي بالحرف (أ) وللشكل ا6غايـر
gا6ـشـوه بـالحـرف (س). يـرث مـعـظـم الـنـاس الجـ gمنه وا6نتج عبر الجـ
الطبيعي (أ) من كلا الأبوينU وتركيبهم الوراثي (أ أ) لوجود الجينات بصورة
أزواج في خلايا الجسمU ويعني ذلك أن خلايا أجسام هؤلاء الناس تحتوي
على جينg طبيعيg لإنتاج الهيموجلوبg الطبيعيU أخذ أحدهما من الأب
gو� ارتـبـاط بـ Uوالأخر من الأم عـن طـريـق بـويـضـتـهـا Uعن طريق حيمنه
هذين الجينg في البويضة المخصبةU والتي ما لبثت أن انقسمت انقسامات

خيطية متتالية لتكوين الجنg ومن ثم الفرد الكامل النمو.
Uويرث ا6صابون �رض الخلايا ا6نجلية جينا مشوها من كلا الوالدين
وتركيبهم الوراثي من نوع (س س) أما الأفراد الهجناء �ـن تـكـون كـريـات
دمهم الحمراء مختلطةU معظمها طبيعي الشكل (قرصي)U وقليل منها مشوه
الشكل (منجلي) فيرثون الجg (أ) من أحد الوالدين والجg (س) من الوالد

الآخر. لذلك يكون تركيبهم. الوراثي من نوع (أ س).
jوت الآف من الأطفال كل سنـة بـهـذا ا6ـرض الـوراثـيU وتـصـل نـسـبـة
الأفراد الهجناء (أ س) إلى واحد بg كل أربعة بالغg في بعض المجتمعات
الأفريقية. ومن الغريب أن نجد ا6رض شائعا جدا في تلـك ا6ـنـاطـق الـتـي
تنتشر فيها أخطر أنواع ا6لاريا. طفيلي ا6لاريـا كـمـا هـو مـعـروف يـقـضـي
معظم دورة حياته في كريات الدم الحـمـراء. وفـي ا6ـنـاطـق ا6ـوبـؤة �ـرض
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ا6لاريا jوت معظم الأشخاص الطبيعيg (أأ). بسبب مناعتهم الضعـيـفـة
تجاه هذا ا6رض الوبائيU �ا يؤدي إلى انحسار الجg الطبيعي (أ) وانقراضه
تدريجيا وعلى العكس من ذلك فللأشخاص (أس) مناعة كبيرة ضد مرض
ا6لارياU ويحتمل أن يكون ذلك بسبب تحول كرياتهم المحتوية على طفـيـلـي
ا6لاريا إلى الشكل ا6نجليU �ا يتسبب في موت الطفيلي لعدم قدرته على

إكمال nوه بداخل تلك الكريات.

6عظم الناس خلايا دم حمراء طبيعية كهذه..

ولبعض الناس من ا6صابg �رض أنيميا الخلايا
ا6نجلية خلايا دم حمراء كهذه..

والبعض الاخر من الناس تبدو خـلايـا دمـهـم
الحمراء كهذه..

معظم الخلايا طـبـيـعـيـة إلا أنـه فـي بـعـض
الأحيان تتحول بعضها إلى منجلية الشكل

شكل (٢٠): مرض خلايا الدم ا6نجلية
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أأأأأ

ببببب

شكل (٢١): التوزيع الجغرافي 6رض الخلايا ا6نجلية (أ) ومرض ا6لاريا (ب)
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ولذلك يكون احتمال وفاة الأشخاص (أس) بـا6ـلاريـا قـلـيـلا جـداU �ـا
يؤدي إلى دjومة جيناتهم من النوعg (أ) و(س). ولكونهم أكثـر حـظـا فـي
البقاء تزداد فرص التزاوج فيما بينهمU وإنجاب أطفال معظمهم من النوع (أ
س). وهنا نرى تأثير الانتقاء الطبيعي على بقاء مـرض الخـلايـا ا6ـنـجـلـيـة
فواحد من آثار الإنتـقـاء الـطـبـيـعـي هـو إزالـة الجـg (أ) عـن طـريـق مـرض
ا6لاريا الذي يقتل ضحايـاه مـن الـنـوع (أأ)U وإزالـة الجـg (س) عـن طـريـق
مرض الخلايا ا6نجلية الذي يقتل ضحاياه من النوع (س س). ويعمل الانتقاء
الطبيعي في نفس الوقت على بقـاء الجـيـنـg (أ) و(س)U وذلـك عـن طـريـق
الأشخاص (أس) لأنهم الأكثر قدرة على البقاء في تلك ا6ناطق ا6وبؤة مـن

 من التوازن بg هذين التأثيرينUًالأشخاص (أأ)U و(س س)U وهكذا نجد نوعا
وهو يعتمد على نسبة الجينg (أ) و (س) في المجتمعU وعلى درجة انتشار
ا6لارياU ويرينا هذا ا6ثال قدرة الانتقاء الطبيعي على دوام ونـشـر الـتـغـايـر
الوراثي في المجتمعU �ا يؤدي إلى بقاء صفة أو مرضU ودوام انتقـالـه مـن

جيل إلى آخرU كما يبg أفضلية الهجيني-نقاء-في البقاء.
وبالاضافة إلى جينات الخلايا ا6نجـلـيـةU يـوجـد الـعـديـد مـن الجـيـنـات
ا6شوهة الأخرى التي �نح الفرد عند تواجدهـا بـصـورة هـجـيـنـة ا6ـلاءمـة
الوراثية. فمنها مرض آخر يصيب الدم يدعى �رض الثالـسـيـمـيـةU يـنـشـأ
نتيجة تشوه في بنيان الهيموجلوبUg وهو على شـكـلـg: أ-ثـالـسـيـمـيـا غـيـر
خطيرة وتتميز بصغر خلايا الدم الحمـراءU وبـزيـادة عـددهـا إلا أن صـحـة

الفرد تكون طبيعية لدرجة ما وتركيبه الجيني هجينيا.
ب- ثالسيميا خطيرة وتتميز بأنيميا مبكرة وحـادة وبـتـضـخـم الـطـحـال
ضمن أعراض أخرى كثيرة. وتؤدي هذه الحـالـة إلـى ا6ـوت قـبـل بـلـوغ سـن

الرشد. وا6ريض هنا يحمل زوجا مشوها في الجينات.

- زواج الأقارب:٥
 منا يحمل من أربعة إلى ثمـانـيـة جـيـنـات شـريـرة أوً أن كلاًبينا سـابـقـا

مشوهةU إلا أنها لا تشكل أي خطر آني على صحتناU لأنها توجد متنحيـة.
ولقد قدر أن كل واحد من ثلاثة أشخاص طبيعيg يحمل جينا مختبئا يؤدي
في حالة وجوده بشكل زوجي إلى قصور عقلي خطير. وعند زواج شخص
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بآخر من نفس العشيرة فإن الاحتمال كبير في أن يكون الزوج حاملا لنفس
الجg الشريرU ويرتفع ذلك الاحتمال عند الزواج مـن نـفـس الـعـائـلـةU �ـا
يؤدي إلى زيادة مضطردة في احتمال ولادة أطفال مصابg بأحد الأمراض

الوراثية.
ويساوي احتمال ولادة طفل مصاب �رض وراثي لأولاد العم أو الخال

 % لظهور مثل ذلك ا6رض فـي المجـتـمـع٤- ٣% في مقابل احـتـمـال ٨- ٦من 
ككل. لذلك لا ينصح بزواج أبناء العم خصوصا عند وجـود حـالـة مـرضـيـة

وراثية في العائلة.
تختلف نسب زواج الأقارب باختلاف البلدانU ففي الولايات ا6تحـدة لا
تزيد نسبة الزواج ما بg ابن وابنة العم أو الخال عن واحد في الألفU وتبلغ
تلك النسبة معدلا عاليا بg اليـابـانـيـg (أربـع فـي كـل مـائـة زيـجـة). ولـقـد
أظهرت إحدى الدراسات نسبة عالية جدا لزواج الأقارب في الجماهيريـة
الليبيةU فمن دراسة حال خمسمائة امرأة تبg أن ثمانية وأربعg في ا6ائة

منهن متزوجات من أقربائهن.
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وراثة المناعة والدم

لوراثة ا6ناعة والدم أربعة جوانب مهـمـة طـبـيـا
تلك هي:

- فصائل الدم وا6شاكل ا6تعلقة بعدم توافقها.١
- زراعة الأعضاء.٢
- أمراض فقدان ا6ناعة.٣
- أمراض ا6ناعة ضد النفس (ا6ناعة الذاتية).٤

ولكي نتعرف على أهميـة هـذه الجـوانـب دعـنـا
نـلـق نـظـرة عـلـى تـكــويــن الــدم. يــتــكــون الــدم مــن
مـجـمـوعـتـg رئـيـسـتــg هــمــا الخــلايــا (الحــمــراء
والبيضاء والصفائح) والسائـل الـذي هـو الـبـلازمـا
بشقيها ا6صل ومـولـدة الألـيـاف (الـفـيـبـريـنـوجـن).
يحدث أحيانا عند عمليات نقل الدم تخثر أو تجمع
لكريات الدمU �ا يؤدي إلى وفاة ا6ـسـتـلـم. ويـعـود
سبب هذا التخثر إلى التفاعل بg نوعg من ا6واد
الكيمياوية هما الأنتيـجـيـنـات والأجـسـام ا6ـضـادة.
والأنتيجينات بصورة عامة هي جزيئات لها القابلية
لاستحداث إنتاج الأجسام ا6ضادةU فتتفاعل معهـا
نوعياU أي لا يتفاعل أي نوع من الأنتيجينات إلا مع
نوع واحد من الأجسام ا6ضادة. ولكي تكون للمادة
مثل هذه الخاصية لا بد لها من بنية خاصةU بحيث

4
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يتمكن ا6ضيف من �يـيـزهـا عـن جـزيـئـاتـه ا6ـثـيـلـة. والـبـروتـيـنـات وعـديـد
السكرياتU والأحماض النووية أمثلة على هذه الأنتيجينات. أمـا الأجـسـام
ا6ضادة فهي بروتينات في مصل الدم من نوع جلوبيوليـنـات جـامـا تـسـمـى
بجلوبيولينات ا6ناعة. ويعتمد تفاعل الأنتيجg بالجسم ا6ضاد على وجود
مناطق تعشيق (أو تشابك) خاصة لكل زوج. ويستـحـدث تـكـويـن مـثـل هـذا
ا6عقد سلسلة من الأحداث تؤدي في النهـايـة إلـى الـتـخـلـص مـن الأجـسـام
Uالتي تدعى باستجابة ا6ناعة Uالغريبة في الجسم. وتبدأ مثل هذه العمليات
في الأنسجة الليمفاوية إما بإنتاج أجسام مضادة متكيفـة ضـد الـبـكـتـيـريـا
والفيروسات وإما بإنتاج خلايا قاتلة ضد الخلايا السرطانية أو ا6زروعة.

- جلوبيولينات المناعة:١
gثقيلت gوسلسلت gخفيفت gا6ناعة من سلسلت gيتكون جزيء جلوبيول
يرتبط بعضهما ببعض بواسطة روابط كيمياوية كما هو مـبـg فـي الـرسـم

التالي:

سلسلة خفيفة

سلسلة خفيفة

سلسلة ثقيلة

منطقة ثابتة

منطقة متغايرة

سلسلة ثقيلة
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توجد خمسة أنواع من جلوبيولينات ا6ناعة تـخـتـلـف بـأنـواع سـلاسـلـهـا
U أكثر الأنواع شيوعاU مسؤولIgGالثقيلة وبوظائفها. فجلوبيولg ا6ناعة (ج): 

 مسـؤولIgGعن مكافحة الإصابات الجرثومية. وجلوبيـولـg ا6ـنـاعـة (ي): 
عن تفاعلات الحساسية وإطلاق الهستامUg ومكافحة طفيليـات الأمـعـاء.
Uومنطقة متغايرة Uمنطقة ثابتة :gوتحتوي كل سلسلة جزيئية على منطقت

 مناطق شديدة التغاير. ويعزى وجود٤ أو ٣وتحتوي كل منطقة متغايرة على 
عدد هائل من الأجسام ا6ضادة إلى هذه ا6ناطق ا6تغايرة وسنأتي على ذلك

فيما بعد.
تعتبر ا6ناعة من الآليات ا6عقدة جداU ولا زالت غيـر مـفـهـومـة بـصـورة
كاملة لغاية الآنU إلا أن البحوث الحديثة أماطت اللثام عن جوانب عديـدة
منها. وتلعب بعض خلايا الدم البيضاء (الليكوسايت) دورا مهـمـا فـي هـذه
الآلية. مـن هـذه الخـلايـا ثـلاثـة أنـواعU الأول يـدعـى بـالخـلايـا الـلـيـمـفـاويـة
(الليمفوسايت) ويتميز بنواة مفردة كبيرة بعكس الثانـي ا6ـسـمـى بـالخـلايـا
الحبيبية (الجرانيلوسايت) التي تتميز بكبر حجم الخلاياU وبوجود حبيبات

في السيتوبلازمU وبنواة أصغر حجما.
) لاT) و (Bوهنالك نوعان من الخلايا الليمفـاويـة يـدعـيـان بـالخـلايـا (

jكن �ييزها تحت المجهر الضوئي. ويتم إنتاج هذه الخلايا بصورة مستمرة
طـول حـيـاة الإنـسـان. ويـدعـى الـنـوع الـثـالـث بـالخـلايـا الـلاقـمـة الــكــبــيــرة
(ا6اكروفاج)U وتنتج في نخاع العظام وتبقى فيه حتى نضوجهاU وهي أميبية
الشكل تستطيع الوصول إلى أقصى أماكن الجسم. تستطيع هذه الخـلايـا
التعرف على الأجسام الغريبة والتهامها. ويحتوي سايتوبلازمها على إنزjات

خاصة لهضم الأجسام ا6لتهمة.
ومنشأ هذه الخلايا بالإضافة إلى خلايا الدم الحمراء موضح في الشكل

(رقم ١)
ويعتبر تعاون الأنواع الثلاثة من الخلايا البـيـضـاء ضـروريـا لأجـل مـنـح
الجسم مناعة كافية. والعملية تحدث كالآتي: لنفرض أن جراثيم بكتـيـريـة
غزت جسمكU عندئذ لا بد أن تحتك ويلتصق بعـضـهـا بـالخـلايـا الـلاقـمـة

). ويؤدي هذا الاحتكاك إلى حفر الخلاياT) و (BالكبيرةU وبالليمفوسايت (
) إلى خلاياBالبيضاء للاستجابةU فتتحول بعض خلايا الليمفوسايت (
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بلازمية تبدأ بإنتاج أجسام مضادة خاصة بنوع أنتيجـيـنـات الـبـكـتـيـريـا
الغازية.

وتقوم هذه الأجسام ا6ضادة بالتفاعل مـع الجـراثـيـم وقـتـلـهـا. تـتـفـاعـل
الأجسام ا6ضادة في البلازما مع الأجسام الغريبة بعدة طرقU بعضها يؤدي
إلى تجميع الخلايا الغريبة في كتلة كبيرة لزجة jكن التهامها بسهولة من
قبل الخلايا اللاقمة الكبيرة. (وتفاعل الدماء من المجموعات غير ا6توافقة
هو من هذا القبيل كما سوف نذكر فيما بعـد). ويـؤدي الـبـعـض الآخـر مـن
الأجسام ا6ضادة إلى تهشيم أغشية الخلايا الغازيةU �ا يؤدي إلى فقدان

) فتنتج أجساما مضادةTمحتويات هذه الخلايا. أما خلايا الليمفوسايت (
على سطوحهاU وهي تهاجم وتقضي على الجراثيم الغازية بالاتصال ا6باشر.
ويدعن مثل هذا التفاعل با6ناعة الخلوية. تجتمع هذه الخلايا القاتلة بأعداد
هائلة في منطقة الإصابة فتساعد على تحطيم الكائنات الغـازيـة. ويـعـزى
رفض الجسم للأعضاء ا6زروعة إلى مثل هذا الـتـفـاعـلU إلا أن اسـتـعـمـال
كوابح ا6ناعة يثبط إنتاج الخلايا القاتلةU وjنع رفض العضو ا6زروع. وتكتمل
وسائل دفاع الجسم ضد الجراثيم باشتراك الخلايا اللاقمة الكبيرة حيث

تزداد شراسة وعددا فتبتلع الغزاة بأعداد هائلة.
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ذكرنا سابقا أن عدد الأجسام ا6ضادة المختلفة لا بد من أن يكون هائلا
بسبب العدد الهائل من مختلف الأنتيجينات التي يحتمل أن تهاجم الجسم.
كيف يستطيع الجسم إنتاج مختلف هذه الأنواع من الأجسام ا6ضادة بالرغم
من وجود عدد محـدود وراثـيـا مـن جـلـوبـيـولـيـنـات ا6ـنـاعـة? تـفـرض إحـدى
النظريات حدوث تغيرات تركيبية فـي الـسـلاسـل ا6ـتـغـايـرة عـنـد احـتـكـاك

الجلوبيولينات بالأنتيجينات.
Uإلى جسـم مـضـاد خـاص gومثل هذا التغير سيحول جزيء الجلوبيول
بالإضافة إلى أن مثل هذا الجزيء سيعمل كطابع لاستنساخ أو إنتاج عدد
كبير من نفس هذه الأجسام ا6ضادة. وفي مثـل هـذه الحـالـة تـتـغـيـر نـواتج
الجg التركيبيةU وهي الأحماض الأمينية بتغير الـبـيـئـة (ونـعـنـي تـغـيـر نـوع
الأنتيجينات الغازية). وهذا مناقض للنظريات العامة في الوراثة بالإضافة

إلى ما بعد احتمالها.
وحديثا وضعت نظرية انتخاب الأصناف ا6وحدة لتفسير مثل هذا التغاير
الهائل في أنواع الأجسام ا6ضادة. تقول النظرية إن خلايا اللـيـمـفـوسـايـت

)Bالتي Uتنتج بأنواع متعددة مساوية لعدد الأنواع المختلفة من الأنتيجينات (
يحتمل أن تغزو الجسم. ولقد وجدت منطقة على أحد كروموسومات الفيران
مسؤولة عن إنتاج الأجزاء ا6تغايرة من جلوبيولوين ا6ناعة (ج). تحتوي هذه
ا6نطقة على عدد كبير من الجينات كاف للسيطرة عـلـى تـكـويـن المجـامـيـع

المختلفة من الأحماض الأمينية على السلاسل ا6تغايرة.
كما وجد أن بعض الفيران لا تـسـتـطـيـع إنـتـاج أجـسـام مـضـادة لـبـعـض
الأنتيجينات مهما كانت درجة التعرض. ويبدو أن هـذه الـفـيـران لا �ـتـلـك
الجينات ا6سـؤولـة عـن إنـتـاج الـسـلاسـل ا6ـتـغـايـرة الـتـي تـتـفـاعـل مـع هـذه
الأنتيجينات وتكوين الأجسام ا6ضادة لها. وتفتقر بعض المجتمعات البشرية
إلى القابلية لإنتاج أجسام مضادة ضد بعـض الجـراثـيـم ا6ـرضـيـة. فـمـثـلا
قضي على عدد كبير من سكان جزيرة هاواي عندما جلب ا6بشرون معهم

فيروس مرض الحصبة.
وبسبب عدم تعرضهم السابق 6ثل هذا الفيروس لم تتطور عضويا تلك

) الخاصة بإنتاج الأجسامBالجينات ا6سؤولة عن إنتاج خلايا الليمفوسايت (
ا6ضادة للفيروس.
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يفتقر بعض الناس إلى أجسام مضادة لأنتيجينـات تـدعـى بــ (م) و (ن)
موجودة على سطح خلايا الدم الحمراء لبعض آخر من الناس بينما نجدها
شائعة في دم خنازيـر غـيـنـيـا. وسـنـرى فـي بـاب قـادم أن مـعـظـم الـنـاس لا

jتلكون أجساما مضادة لبعض أو كل أنتيجينات الدم الأخرى.

- الهيموجلوبين:٢
ذكرنا سابقا أن تشوه وتحطيم خلايا الدم الحمراء بسبب مرض خلايا
الدم ا6نجلية يرتبط بعيب وراثي واحدU ذلك أن الأشخاص ا6صابg بهـذا
ا6رض يحملون جينا متنحيا يسيطر على إنتاج الهيموجلوبg. ويبg الشكل

أدناه كيف يستطيع هذا الجg ا6فرد أن ينتج العديد من التأثيرات.
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دعنا ننظر بصورة مختصرة إلى تركيب الهيموجلوبg 6ا له من أهميـة
خاصة في دراسة التنظيم الخلويU والسيطرة الفسيولوجية الـشـامـلـة فـي

جسم الإنسان الحي.
يتألف جزيء الهيموجلوبg الطبيعي في البالغg من أربع سلاسل مـن
مجاميع الأحماض الأمينيةU ترتبط كل واحدة منها �جمـوعـة هـيـم (الـتـي

.gوالتي تقوم بوظيفة نقل الأوكسج U(تحتوي على الحديد
وسلاسل الأحماض الأمينية نوعانU اثنان من سلاسل ألفـا واثـنـان مـن

سلاسل بيتا.
 ويختلف هيموجلوبg الجنg عن هيموجلوبg البالغg حـيـث يـحـتـوي
على سلسلتي جاما بدلا من بيتا. لذلك وفي خلال فترة قصيرة قبل الولادة
يجب على الجنg إيقاف تركيب سلسلة جاما والابتداء بـتـركـيـب  سـلـسـلـة

بيتا.
يتم تركيب الهيموجلوبg وذلك بحـفـز إنـتـاج خـلايـا الـدم الحـمـراء مـن
خلايا مولدة في نخاع العظام (راجع الشكل في الباب السابق)U وذلك بإنتاج
هورمون خاص من قبل الكليتUg يقوم بإلزام العديد من الخلايـا الـدمـويـة
.gوبالتالي تصنيع الـهـيـمـوجـلـوبـ Uا6ولدة باتجاه إنتاج خلايا الدم الحمراء
وباستمرارية انقسام الخلايا ا6ولـدةU يـسـتـمـر الـهـورمـون بـتـنـظـيـم تـركـيـب

الهيموجلوبg وذلك بالتأثير ا6باشر أو غير ا6باشر على عمل الجينات.
gدعنا نفحص الآن الطريقة التي تؤثر فيها البيئة على تركيب الهيموجلوب
والفوائد التي تتوفر للإنسان القادر على التكيف كاستجابة للتغيرات البيئية.
يقل ضغط الأوكسجg كلما زاد الارتفاع عن مستوى سطح البحرU وتقل
نتيجة لذلك كمية الأوكسجg ا6نقولة بواسطة كل خلية دم حمراءU ولتعويض
ذلك يزداد عدد خلايا الدم الحمراءU وكمية الهيموجلـوبـUg وذلـك بـإجـراء

بعض التعديلات الفسيولوجية قصيرة ا6دى في الجسم.
ويعتبر ضغط الأوكسجg ا6نخفض إشارة بيئية للتأقلم تستلمها خلايا
الكلية فتبدأ بإنتاج الهرمون الحافز الذي يصل خلايا نخاع العظام. تـقـوم
الخلايا ا6ولدة في نخاع العظام بإنتاج خلايا سلفية تصبح بعـد نـضـوجـهـا
خلايا حمراء جديدة تعوض عن تلف الخـلايـا الـقـدjـةU وتـزيـد مـن كـمـيـة

الهيموجلوبg في الدم.
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- فصائل الدم:٣
)A, B, O, ABتـتــحــدد فــصــائــل الــدم الأربــع (أ) و (ب) و (و) و (أ ب) (

بواسطة بعض البروتينات الواقعة على سطح كريات الدم الحمراءU والـتـي
بدورها تتحدد بواسطة ا6علومات الوراثية ا6رسلـة مـن قـبـل ثـلاثـة أشـكـال

جينية هي:
(أ) و (ب) و(و). والجg (أ)U مسؤول عن تكـويـن ا6ـادة (أ) الـتـي يـعـتـبـر
وجودها تحديدا للفصيلة (أ). أما الجg (ب) فـمـسـؤول عـن تـكـويـن ا6ـادة
(ب(التي يؤدي إنتاجها إلى تكوين الفصيلة (ب)U ويحدد الجg الثـالـث (و)
إنتاج ا6ادة غير الفعالة (و). مؤديا بذلك للفصيلة (و). وتتكون الفصيلـة (أ
Uفهما متساويان في إنتاج بروتيناتهما U(أ) و(ب) معا gب) نتيجة وجود الجين
أي انهما متكافئان ومتساويان في التغلبU إلا أنهما يتغلبان كـل عـلـى حـدة
على الجـg (و) ا6ـتـنـحـيU تـقـع هـذه الأشـكـال الجـيـنـيـة عـلـى نـفـس ا6ـوقـع
الكروموسوميU لذلك فمن ا6ستحيل أن توجد كلها في نفس الوقت فالجينات
كما نعلم توجد بصورة أزواج على الكروموسومات ا6تماثلةU والتراكيب الزوجبة
التي تؤدي لها الجينات الثلاثة هي (أ أ) (أ ب) (أ و) (ب ب) (ب و) (وو) ولا
تظهر هذه التراكيب الستة إلا أربع فصائل مظهريةU بسبب التكافؤ والتغلب

ا6وجود بg الجينات الثلاثة.

الفصليةالتركيب الجيني
أ(لأن أ متغلب على و)أأU أو

ب (لأن ب متغلب على و)ب بUب و
أ ب (لأن أ وب متكافئان)أ ب
ووو

يحدث أحيانا عند عمليات نقل الدم تخثرU أو تجمع لكريات الدمU �ا
يؤدي إلى وفاة ا6ستلم. ويعود سبب هذا التخثر إلى التفاعل بg أنتيجينات
الدم (أ) و (ب) والأجسام ا6ضادة لها. وفي الجدول أدناه توضيـح لـلأنـواع
الطبيعية من الأنتيجيناتU والأجسام ا6ضادة لكل فصيلة دمU عـلـمـا أنـه لا
jكن أن يوجد في نفس الجسم أنتيجUg وجسم مضاد خاص بهU لأن ذلك

سيؤدي إلى تجلط الدم.
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الأجسام ا6ضادةالأنتيجناتفصيلة الدم
ضد-ب(أ)(أ)

ضد-أ(ب)(ب)
لا يوجد(أ) و (ب)(أ ب)

ضد-أ(وضد-ب)لا يوجد(و)

يحدث التفاعل المخثر بg كريات دم فصيلة (أ)U وا6صل ا6ضاد-أ ا6وجود
بدم فصيلة (ب)U ويحدث كذلك بg كريات دم فصيلة (ب)U وا6صل ا6ضاد-
ب ا6وجود بدم فصيلة (أ)U وكذلك بg كريات دم فـصـيـلـة (أ ب)U وأي مـن
مصل ا6ضادين أ و بU بينما لا يحدث تجمع لكريات دم فصيلة (و) لـعـدم
احتواء دم هذه الفصيلة على أي انتيجg. وjكن تلخيـص عـمـلـيـة نـقـل أو

استلام الدم بg الأفراد ذوي الفصائل الدموية المختلفة كالآتي:

الفصائل ا%توافقة (يصح نقل الدم بينهما)
ا6تبرعا6ستقبل (ا6ستلم)

أU وأ
أU بU أ بU وأ ب
بU وب
وو

الفصائل غير ا%توافقة (لا يصح نقل الدم بينها)
ا6تبرعا6ستقبل (ا6ستلم)

بU أ بأ
أU أ بب
أU بU أ بو

من الجدول أعلاه نرى أن (و) يستطيع أن يتبرع بالـدم لـكـل الـفـصـائـل
الدمويةU لذلك فهو يعتبر متبرعا عاما والسبب هو عدم احتواء دم الفصيلة
(و) على أنتيجينات كما ذكرنا أعلاهU بينما لا jكن استلام دم من الفصائل
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الأخرى (أU أ بU ب)U لعدم احتوائه عـلـى الأجـسـام ا6ـضـادة-أ و بU والـتـي
jكن أن تتفاعل مع الأنتيجينات ا6وجودة في فصيلتي أ و ب. أما الفصيلة
(أ ب)U فتعتبر مستقبلة عامة بسبب عدم احتواء الـدم فـيـهـا عـلـى أجـسـام
مضادةU إلا أنه لا jكن إعطاء دم (أ ب) إلى أي فصيلة أخرى لاحتواء هذه

الفصيلة على الأنتيجينات أ وب.

فصائل الدم والأمراض:
لا توجد حتى الآن دلالات قاطعة على علاقة مطلقة بg فصائـل الـدم
والأمراض المختلفة ولر�ا تكون أكثر العلائق وضوحاU تلك التي بg فصيلة
(و) وقرحة الاثنى عشري ويبدو أن فقر الدم الخبيثU وسرطان ا6عدة أكثر
U(و) الأشخاص ذوي فصيلة (أ). وتنتشر قرحة ا6عدة في فصيلة gشيوعا ب
كذلك ترتبط فصيلة (أ) مع مرض وراثي نادر يدعى مرض الظفر-الرضفة

)nail-patella syndromeا6تميز إما بالفقدان الكامل للأظافر وإما بـفـقـدان) 
أو تشوه غضروف الركبةU ر�ا يتعلق بالنساء اللواتي يتنـاولـن حـبـوب مـنـع
الحملU وجد أن تعقيدات تجلط الدم أكثر احتمالا عند النساء ذوات فصائل

(أ) و(ب) و(أ ب).

فصائل الدم في ساحة القضاء:
U(أ ب و) يوجد عدد كبير من فـصـائـل الـدم الـوراثـيـة بـجـانـب فـصـائـل
بالإضافة إلى عدد آخر لا بأس به مـن الـبـروتـيـنـات الـوراثـيـة عـلـى سـطـح
وبداخل خلايا الدم الحمـراء والـبـيـضـاءU وفـي كـثـيـر مـن إفـرازات الجـسـم
كالبصاق وا6نى. وjكن حاليا تشخيص ا6ئات من هـذه الـعـوامـل الـوراثـيـة
لغرض تحديد هوية صاحبـهـاU وفـي ذلـك فـائـدة كـبـيـرة فـي حـالات الـقـتـل
والاغتصابU ففحص عينة صغيرة من الدم أو ا6نى jكن أن تساعد كثيرا
Uفي تشخيص الجاني. لـقـد أصـبـحـت الـطـرق الـوراثـيـة تـلـعـب دورا مـهـمـا
ومتعاظما في البحث عن الجناة والمجرمg وإدانتهمU حيث توفر أدلة علمية
دقيقة وملموسة لا تعتمد على الحدس أو التخمUg وقد بلغت في يومنا هذا
Uكن التأكد من النتائج بدرجة كالتي بلغتها بصمات الأصابعj من الدقة بحيث
وتعتمد المحاكم في الفـصـل بـالأبـوة عـلـى فـحـوص الـدمU إلا أن ا6ـعـلـومـات
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تستخدم في معظم الأحيان لبيان عدم صحة إدعاء الأبوة أكثر من محاولة
إثباتها.

ويبg الجدول أدناه فصائل الدم المحتملة لأطفال من مختلف الزيجات:

- التوافق النسيجي:٤
اعتبرت عملية نقل وزراعة الأعضاء أمرا عمليا ونـاجـحـا مـنـذ حـوالـي
Uوبالرغم من إطالة حياة ا6ريض بزراعة عضو سليم في جسمه Uسنة gثلاث
إلا أن عمره بالعضو الجديدU يكون أقل دائما من عمر الشخص ذي الأعضاء
الطبيعيةU والكلية أكثر الأعضاء ا6نقولة نجاحاU فمن دراسة ضمت واحدا
وعشرين ألف حالة نقل كليةU وجد أن ثلث ا6رضى توفوا خلال فتـرة تـقـل
عن ثلاث سنوات بعد عملية النقلU وما زال معدل عمر البقاء يقل عن سنة
في حالات زراعة الرئة. ويعود سـبـب عـدم نجـاح زراعـة الأعـضـاء بـدرجـة
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كبيرة إلى رفض جسم ا6ستقبل للعضو ا6زروعU ما لم يكن ا6تبرع وا6ستقبل
Uالـتـوائـم ا6ـتـشـابـهـة gعلى درجة عالية من التوافق. والتوافق عال جـدا بـ
ويكاد يكون معدوما بg الأشخاص عدjي العلاقة. فدرجة توافق الأنسجة

تقل بانخفاض درجة القرابة بg ا6تبرع وا6ستقبل.
Uتعتبر وراثة التوافق النسيجي من أكثر الفروع تعقيدا في الوراثة البشرية
ولا تزال غير مفهومة بصورة تامةU ويعتمد التوافق النسيجي علـى تـفـاعـل
ا6ناعة الخلوي ا6تضمن. أنتيجـيـنـات تـتـواجـد عـلـى خـلايـا الـدم الـبـيـضـاء
(الليوكوسيتات) من النوع الليمفوسايتيU وتسمى أنتيجينات الليكـوسـتـيـات

). ووظيفة هذه الأنتيجينات �ييزHLAالبشرية. (وبصورة مختصرة أ ل ب-
Uفتقوم �هاجمـتـهـا Uأو غريبة Uخلايا الأنسجة الحاملة لأنتيجينات أجنبية
وقتلها مؤدية بذلك إلى رفض النسيـج ا6ـزروع. وعـدم الـتـوافـق الـنـسـيـجـي
شبيهة بعدم التوافق بg فصائل الدم (أ ب و) وتحدده أربعـة جـيـنـات تـقـع
على أحد الكروموسومات الجسمية. ولهذه الجينات عدد كبير من الأشكال
المختلفة مسؤولة عن إنتاج مخلف الأنتيجيناتU ونظرا للتعدد الكبير لـهـذه
الأشكال الجينية عند كل موقعU فاحتمال أن يحتوي شخصان (فـيـمـا عـدا

التوائم ا6تشابهة) على تركيب جيني متشابه أمر يقرب من الصفر.
Uيستلم كل منا من كلا الأبوين تركيبا معينا من جينات التوافق النسيجي
وهذا يعني امتلاك كل منا لزوج من هذه المجاميع. ولتوضيح العدد الهائـل
من التراكيب الوراثية الناتجة عن هذه ا6ـواقـع الجـيـنـيـة الأربـعـةU نـفـتـرض
وجود خمسة عشر شكلا جينيا فقط في كل من هذه ا6واقع الأربعةU ويعني

U وتتحد كل من هـذه٥٠٦٢٥) أي ٤١٥هذا أن احتمال تركيب واحد يسـاوي (
التراكيب مع التركيبة ا6قابلة من الوالد الآخرU لتنتج تركيبا خاصا باحتمال

. ويدل هذا الرقم على احتمال وجود شخصg يحملان نفـس٢٥٦٢٨٩٠٦٢٥
التركيب الوراثي بي كل ألفg وخمسمائة مليون شخص. وبإضافة احتمالات
فحوص فصائل الدم الأخرى نتوصل بكل تأكيد نسبة مائـة فـي ا6ـائـة إلـى
تحديد شخصية أي إنسان على وجه هذه الأرض. ونظرا للتكاليف الباهظة

فلا زال استعمال هذه الطريقة محصورا بنطاق ضيق.
وكما وجدت علائق بg فصائل الدم وبـعـض الأمـراضU وجـدت كـذلـك
بg انتيجينات التوافق النسيجي والأمراضU فمثلا يتواجد بعض من هـذه
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الانتيجينات بنسب عالية عند الذين يـعـانـون مـن مـرض جـوفـيU ويـتـواجـد
بعض آخر بنسب عالية عنـد مـرض الـتـهـاب الـصـلـب الأقـسـط (شـكـل مـن
التهاب ا6فاصل يصيب العمود الفقري). ومع أن الارتباط بالأمراض ليس
قطعياU إلا أن الشخص الذي له نوع معg من أنتيجينات (أ ل ب) يحتمل أن
يصاب �رض خاص تحت ظروف بيئية وغذاء معينUg ومع توفـر مـصـدر
الإصابة ولذلك فإن ما يورث ليس ا6رض نفسهU وإnا الاستعداد الوراثـي
لظهوره. وقد يساعد تحديد انتيجينات (أل ب) على معرفة الأشخاص ذوي
الاستعداد الوراثي 6رض ماU إلا أن ذلك ما زال بعيدا عن التطـبـيـق نـظـرا

للتكاليف الباهظة.

- عامل ريسوس:٥
U وسمي بالريسـوس نـسـبـة إلـى قـرد١٩٣٩اكتشف عـامـل ريـسـوس عـام 

الريسوسU الذي استخدم دمه في التجـارب الـتـي أدت إلـى اكـتـشـاف هـذا
العامل وبالنسبة لهذا العامل ينقسم الناس إلى مجموعتg-الأولى مـوجـبـة
الريسوسية وتحتوي دماؤها على أنتيجg خاص لا تحتويه المجموعة الثانية

لذا فهم سالبو الريسوسية.
يلعب هذا العامل دورا مهما في عمليات نقل الدم بسبب حساسـيـة دم
السالبg ضد دم ا6وجبUg وتكوين أجسام مضادة خـاصـة فـي أجـسـامـهـم
عند استلامهم دما موجب الريـسـوسـيـة. وإذا مـا حـدث وأن اسـتـلـم هـؤلاء
الأشخاص دما موجبا مرة أخرىU فإن الأجسام ا6ضادة التي تكونـت عـنـد
الاستلام الأول ستهاجم الدم الجديد وتخثره. وللعامل الريسوسي أهـمـيـة
خاصة في بعض حالات الحمل تتوضح عند حمل امرأة سالبة من قبل رجل
موجبU فيحتمل عندئذ أن يكون الجنg من النوع ا6وجب. فإذا ما انتقلت
أنتيجينات الريسوس عبر ا6شيمة ودخلت دورة الأم الدمويةU فإن جسمهـا
سيبدأ بتكوين الأجسام ا6ضادة الخاصة لمحاربة الأنتيجينات الغازية. يحدث
ذلك بصورة بطيـئـة وتـعـتـمـد نـسـبـة الأجـسـام ا6ـضـادة عـلـى درجـة تـسـرب
أنتيجينات الجنg إلى دم الأم. تعبر الأجسام ا6ضادة غشاء ا6شيمة أثنـاء
الحمل الثاني راجعة إلى الجنg حيث تبدأ �حاربة خلايا دمه إذا كانت من
النوع ا6وجبU ولا تشكل الأجسام ا6ضادة عادة خطورة على الجنـg الأول
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بسبب طول الفترة اللازمة لتكوينها بدرجة خطيرة في جسم الأمU فقبل أن
يبدأ جسم الأم وإنتاج الأجسام ا6ضادة يكون الطفل الأول قد ولد. والجدير
با6لاحظة أن تدمير خلايا دم الجنg يعتمـد عـلـى درجـة تـركـيـز الأجـسـام
.gا6ضادة بالإضافة إلى درجة تركيز تلك التي تعبر غشاء ا6شيمة إلى الجن
لذلك فكثيرا ما ينجو العديد من الأطفال لعدم وجود تركيز كاف من الأجسام
ا6ضادةU ونتيجة تدمير خلايا الدم يكون موت الجنg أو ولادة طفل مريض

بفقر الدم والاصفرار.
وقد تصبح ا6رأة السالبة الريسوس حساسة (أي تبدأ بإنتاج الأجـسـام
ا6ضادة) نتيجة إجهاض في بداية الحملU �ا يشكل خـطـرا عـلـى الـولـيـد
اللاحق. ومن ا6مكن إنقاذ الوليد بعملية نقل دم وهو داخل الرحمU أو بعد
الولادة مباشرة. كما jكن في الوقت الحاضر منع حدوث مثل هذه الحالات
الخـطـيـرةU وذلـك بـحـقـن الأم بـنـوع مـعـg مـن الـبـروتـيـنـات يـطـلـق عــلــيــهــا
أمينوجلوبيدلg عند ولادة طفلها الأول 6نع تكوين الأجسام ا6ضادة داخـل

جسم الأم.
والحقيقة أن هناك أسبابا ثلاثة لعدم انتشار الحالات الخطيرة للعامل

الريسوسي هي:
أولا: عدم التوافق في فصيلة الدم (أب و) بg الجنg والأم jنع انتشار

خلايا دم الجنg في الدورة الدموية للأم.
ثانيا: لتسرب خلايا دم الجنg في الدورة الدموية للأم يجب أن تكـون

مشيمة الأم مخرمة أو معطوبة وهذا نادر الحدوث.
gوثالثا: وجود احتمال لا بأس به في أن يكون العامل الريسوسي للجن
سالبا بالرغم من إيجابية دم الأب بـسـبـب هـجـنـة الأب لـهـذا الـعـامـل. ودم

الجنg السالب لا يحفز دم الأم على إنتاج الأجسام ا6ضادة.
بالرغم من ذلك وجب أخذ الحذر والتأكد عند الزواج وقبل ولادة الطفل
الأول من العامل الريسوسي لتجنب حدوث كارثةU فزيارة الطبيب قد تغني

عن الكثير من الآلام وا6صاعب.
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١- يبدأ الجنg بتكوين دم موجب الريسوس عندما يستلم
جينات الريسوس ا6وجبة+ من الأب

٢- دم الأم سالب الريسوس-

٣- ترحل بعض الـعـوامـل ا6ـوجـبـة الـى الام عـن طـريـق
ا6شيمة.

٤- يبدأ دم الأم بانتاج الأجسام ا6ضادة 6هاجمة ا6ـواد
الدخيلة.

g٥- تدخل الأجسام ا6ضادة من الأم جسم الجن
وتبدأ بتحطيم خلايا دمه.

 موجـبًإذا كانت الأم قد استلمـت فـي الـسـابـق دمـا
الريسوس او حملت بطفل موجب الريسوس فسيكون

 باالأصل على الأجسام ا6ضادة. عندًجسمها محتويا
ذلك تحدث الخطوتان ٬٣ ٤. خلال الحمل الثاني او

اي حمل لاحق.

شكل (٢٢): تتحلل خلايا دم الجنg الحمراء نتيجة عدم التوافق في العـامـل الـريـسـوسـي بـg دم
الجنg ودم الأم.
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وراثة الصفات الكمية

ذكرنا في السابق صفات وأمراضا وراثية تحدد
من قبل عوامل وراثية قليلةU ولاحظنا أن كلا منها
مقسم إلى أشكـال ومـجـامـيـع مـحـددةU ومـنـفـصـلـة
بعضها عن بعض. فمثلا يكون العامل الريسـوسـي
للفرد موجبا أو سالبا أو من فصيلة دم (أ) أو (ب)
أو (أ ب) أو (و)U أو مصابا �رض أنيميـا الخـلايـا
ا6نجليةU أو ناقلا لها أو طبيعيا. إلا أن قسما آخر
من الصفات الوراثية لا يتمثل بهذه الطريقة. فمثلا
يختلف التحديد الوراثي لطول الجسم عن الأمثلة
السابقةU والسبب أنه إذا ما حاولنا تصنيف طلـبـة
إحـدى ا6ـدارس عـلـى حـسـب أطـوالـهـمU لـوجــدنــا-
بسرعة-أنـنـا نـتـعـامـل مـع صـفـة تـظـهـر اخـتـلافـات
متدرجة ومستمرةU ليس من السهولة تصنيفها الى
مجاميع منفـصـلـة. وتـظـهـر الـعـديـد مـن الـصـفـات
والأمراض توارثا �اثلا كلـون ووزن الجـسـم ولـون
العg والشعر. وتتأثر هذه الصفات بدرجات متفاوتة
بالبيئةU فالوزن يتـأثـر بـنـوع الـغـذاء وكـمـيـتـهU ولـون
الجسم بدرجة الحرارة وشدة الضوء. وتفسر وراثة
الصفات الكمية على أساس وجود جينات متعـددة
تحدد كلا منها. ويساهم كل جg بقـدر مـعـg فـي
تحديد ا6ظهر الخارجي... فالجينات كـالـنـمـل كـل

5
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يضيف حبة إلى الخزينU فكلما زاد عدد النمل زاد الخزينU والطول يزداد
كلما ازدادت الجينات ا6ساهمة في العملU ويقل كلما قلت الجينات ا6ساهمة
(وبتعبير آخر كلما زادت الجينات غير ا6ساهمة)... فلو اعتبرنا-على سبيل
ا6ثال-عدد الجينات المحددة للطول �قدار عشرةU فإن وجود هذه الجينات
العشرة مجتمعة عند الفرد ستمنحه أطول قامة �كنةU أما عند عدم وجود
أي من هذه الجينات ا6ساهمةU فإن قامة الفرد ستكون في غاية القصر.

- لون جسم الإنسان:١
فرض وجود عدد من الجينات المختلفة تحـدد الـتـبـايـن فـي لـون جـسـم
الإنسان. واعتمد تحديد العدد على دراسة شجرات العائلة لعدد كبير من
الزيجات بg البيض والسود. ولا بد من التأكيد على أن لون جسم الإنسان
هو صفة مستمرة ومتدرجةU و�عنى آخر هو صفة كميةU فلو � قياس هذه
الفروق اللونية في عدد كبير من الناسU وسجل عـدد مـرات ظـهـورهـاU أي
عدد الأشخاص لكل درجـة لـونU ورتـبـت تـلـك الـبـيـانـات فـي صـورة جـدول
تكراري على أساس نسبة الأشخاص في كل فئة فسـيـتـخـذ الـتـوزيـع شـكـل
التوزيع ا6عتدلU ويأخذ هيئة منحنى متصل للدلالة على تغاير مستمر يحتوي
على مختلف الدرجات على عكس التغاير ا6تقطع الذي يعني وجودU أو عدم

وجود الصفة كمرضى الأنيميا ا6نجلية أو نزيف الدم الوراثي.
لنفرض على سبيل التبسيط أن عدد درجات اللون (أو الـتـصـبـيـغ) مـن

 علـى٬٥ ٬٤ ٬٣ ٬٢ ١الأبيض إلى الأسود هو خـمـسU وتـتـمـثـل فـي الأرقـام 
) فسيكون لون الأطفال٥) من أسود (١التواليU ولو حدث وأن تزوج أبيض (

). ولو اعتبرنا بg أفراد هذا الجيل فقط فإن جميـع٣متوسطا أي درجة (
درجات اللون ستظهر بg أفراد الجيل الثاني وبنسبة:

١/١٦): ٤درجة (٤/١٦): ٣ (٦/١٦): درجة ٢ درجة (٤/١٦): ١ درجة (١/١٦
) (وعلى أساس تكرار هذه الدرجات اللونية الخمسU � افتـراض٥درجة (

)U إلا أن هذا الافتراض٢٤وجود زوجg من الجينات تحدد هذه الصفة(شكل 
اعتباطي وغير متكامل. لقد وجد حديثا من خلال قياس معامـل انـعـكـاس
لون الجسم بواسطة جهاز السبكتروفوتومتر (أداة لقياس شدة الضوء النسبية
بg مختلف أجزاء الطيف) أن لون الجسم يتدرج باستمرار من الفاتح إلى
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الداكنU ويتراوح عدد الجينات من أربعة إلى خمسة جينات تساهم بدرجات
متساوية تقريبا في درجة اللون.

- لون العيون:٢
يختلف الناس في ألوان عـيـونـهـمU أي كـمـيـة الـصـبـيـغـات ا6ـوجـودة فـي
القزحيةU فالعيون الزرقاء تحتوي على أقل كمية من الصبيغات على عكس
العيون البنية التي تحتوي على أعلى كمية مـن الـصـبـيـغـاتU ويـظـهـر جـلـيـا
التدرج في لون العيون من الأزرق الفاتح إلى البني الداكنU وبالرغم من أن
وراثة لون العيون. أمر معقدU إلا أنه jكن �ييز تسعة مجاميع لونية مدرجة

أدناه على أساس زيادة كمية الصبيغات.
- أزرق فاتح١
- أزرق متوسط٢
- أزرق داكن٣
- رمادي٤
- أخضر٥
- بندقي٦
- بني فاتح٧
- بني متوسط٨
- بني داكن٩

لاحظ أن وضع الألوان في هذه المجامـيـع الـتـسـعـة مـا هـو إلا تـبـسـيـط
لغرض الدراسةU حيث يعتمد تحديد اللون على طريقة الفحص والـتـقـنـيـة

ا6ستعملة.
تزداد الجينات ا6ساهمة كلما ازدادت كثافة اللونU استنادا إلى القاعدة
التي ذكرناها سابقاU و�ا أن اللون الأزرق الفاتح هو أقل الألوان كثافةU لذا
ينعدم وجود أي من جينات اللون القا� ا6ساهمةU وبزيادة العدد نتدرج في
الألوان إلى أن نصل إلى اللون البني الغامقU والذي يحدد من قبل ثمـانـيـة
Uكن أن يكون بأي حال من الأحوال قطعياj جينات. ومع أن هذا العدد لا
لأنه استند بالأساس على عدد المجاميع اللونيةU إلا أنه من ا6ـؤكـد أن لـون

العيون يحدد كميا من قبل عدد كبير من الجينات.
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نسب الفئات

درجات أو أشكال مظهرية

الجيل الأول

شكل (٢٣): توزيع معتدل على شكل منحنى متصل jثل بيانات صفة كمية مستمرة التغاير.

درجات لونية
Color grade

الآباء

الجيل الثاني
light Dark

    فاتحداكن
شكل (٢٤): وراثة لون جسم الإنسان
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- الوراثة الكمية المتجاوزة (المتعدية):٣
نلاحظ أحيانا في بعض العائلات تفوق بعض صفات الأولاد على تلك
Uالتي لآبائهم. فالأولاد قد يكونون أطول أو أقصر من طول قامات آبـائـهـم
Uوغير ذلـك مـن الـصـفـات الـكـمـيـة Ugوينطبق ذلك على لوني الجسم والع
ويطلق على ظهور مثل هذه الحالات التعدي (التجاوز). وسبـب ذلـك يـعـود
إلى التوزيع الخلطي للجينات خلال عملية تكوين الجاميـطـاتU �ـا يـؤدي

أحيانا إلى تجمع الجينات ا6ساهمة

مثال على الوراثة الكمية ا%تجاوزة (ا%تعدية)
بني متوسط×أزرق متوسط- الآباء:١

خضر العيونالأطفال
أخضر×أخضر- الآباء:٢

الأطفال:

احتمال ظهور الألوان بالتدريج
- أخضر (أعلى احتمال)١
- رمادي أو بندقي.٢
- أزرق داكن أو بني فاتح٣
- أزرق متوسط أو بني متوسط٤
- أزرق فاتح أو بني داكن (أقل احتمال)٥

الأزرق الفاتح الداكن هما لونان متجاوزان
من كلا الأبوين مع بعض في البويضة المخصـبـةU �ـا يـؤدي إلـى إنـتـاج
صفة متفوقة كالطول الفارعU ولون العg الغامقU وقد تختفي هذه الجينات
بنفس الطريقة العشوائية في التوزيع مؤدية إلى ظهور عدد أكبر من الجينات
gولذلك تظهر صفة ذات قيمة أقل كقصر القامة ولون الع Uغير ا6ساهمة

الفاتح (راجع ا6ثال أعلاه).
وبسبب تعقيد وراثة الصفات الكمية تصبح مـعـرفـة احـتـمـال ظـهـورهـا
مسألة صعبة للغاية وjـكـن الـقـول: إن احـتـمـال ظـهـور أي صـفـة مـن هـذا
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القبيل يختلف اختلافا كبيرا من حالة لأخرىU ولا jكن التخمg إلا بدراسة
شجرة العائلة (سجلات نسب العائـلـة) دراسـة مـوسـعـةU ومـع ذلـك فـإن أي
محاولة لتخمg صفة من الصفات الكمية في الأطفال عن طـريـق مـعـرفـة

صفات آبائهم تؤدي غالبا إلى نتائج مضللة.
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التشوهات الكروموسومية

- التغيرات في عدد وتركيب١
الكروموسومات:

يعزى الكثير من الأمراض والعاهات إلى تغيرات
تحصل في الـكـرومـوسـومـاتU كـفـقـدان أو إضـافـة
Uأو جزء صغير من الكروموسـوم Uكروموسوم كامل
فــتــظــهــر عــلــى الــفــرد نــتــيــجــة هــذه الــتــغــيــرات
الكروموسومية تغيرات معينة في صفاته الخارجية.
والتشوهات من هذا القبيل كثيرة ومتنوعةU وتختلف
نسبة انتشارها من مجتمع لآخرU ففي إنكلترا يولد
كل سنة حوالي خمسمائة طفل يعانون من مختلف
التشوهات الكروموسومية. ويؤدي بعض التشوهات
الكروموسومية الكبيرة إلى الإجهاض بسبب التغير
الكبير الحاصل في تركيب أعضاء الجنUg أما إذا
قدر للطفل أن يولد فسيكون محملا بعاهات كبيرة
مـثــل قــصــر الــيــد أو تــشــويــه الــرأس... الــخ مــن
التشويهات المختلفة التي سنأتي على بعضها عنـد

دراستنا لها.
% مـن حـالات الإجـهــاض إلــى٢٠يـعـود حـوالــي 

التشـوهـات الـكـرومـوسـومـيـة. ويـعـزى مـعـظـم هـذه
الحالات إلى وجود كروموسوم إضافي في الخلايا
الجنينيةU كما يعـزى قـسـم لا بـأس بـه إلـى فـقـدان

6
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الكروموسوم الجنسي (س). ويزيد من احتمال حدوث هذه التشوهات عديد
من العقاقير وا6واد الكيميائية. وبg الدراسات التي �ت عن علاقة حبوب
منع الحمل بهذه التشوهاتU وجد في كندا أن النساء اللواتي يتناولن هـذه
الحبوب 6دة ستة أشهر قبل حملهنU تحتوي أجنتهن على نسبة عالـيـة مـن
التشوهات الكروموسوميةU ويؤدي ذلك في معظم الأحـيـان إلـى الإجـهـاض

ا6فاجئ.
وفي بعض الحالات النـادرة يـحـتـوي الجـسـم عـلـى خـلـيـط مـن الخـلايـا
الطبيعية وغير الطبيعية فالأولى تحتوي على عدد طبيعي من الكروموسومات
بينما تحتوي الأخرى على كروموسوم زائد ويحصل هذا ا6زج خلال عمليات
الانقسام ا6ستمرة للبويضة المخصبة مؤدية بـذلـك إلـى تـكـويـن أنـسـجـة أو

أعضاء مختلطة الخلايا كالدماغ والأعضاء التناسلية والدم والجلد.
وحتى إذا وجدت الكروموسومات كلهاU فإن خللا مـا jـكـن أن يـصـيـب
أحدها أو مجموعة منها. ومن هذه التغيرات انكسار أو تهشم الكروموسوم
اللذان يحدثان تلقائياU أو كنتيجة للإصابة بفيروس ومنها أيـضـا انـفـصـال
Uوإعادة التحامهما بعد تبادل موقعيها Ugمختلف gمن كروموسوم gقطعت
ليتوارثا بعد ذلك من جيل إلى أخر عن طريق نسل الوليد ا6صـاب. وأحـد
أنواع التغيرات في تركيب الكروموسوم هو مرض داون الشائعU والذي يكون
ضحيته مغولي الوجهU يشكو من التخلف العقلـيU بـالإضـافـة إلـى تـغـيـرات
وتشوهات فيزيولوجية وجسمية عديدة. ويـحـصـل أحـد أنـواع هـذا ا6ـرض
نتيجة التصاق كروموسوم زائد بآخر. ويرجع هذا ا6رض في معظم الحالات
إلى كون الأم الطبيعية ناقلة لنوع من التشوهات التركيبية يدعى بالانتقـال
حيث تحتوي كافة خلاياها على كروموسومg ملتصقg لا ينفصلان خلال
gتعوين البويضات. فإذا ما لقحت بويضة تحتوي على هذين الكروموسوم
ا6لتصقg من قبل حـيـمـن طـبـيـعـي فـسـتـحـتـوي خـلايـا الجـنـg عـلـى عـدد
.gكروموسومي طبيعي إلا أن إحداها بالحقيقة عبارة عن التصاق كروموسوم
وللتشخيص ا6بكر 6ثل هذه الحالات أهمية كبرى ولتوضيح ذلك دعـنـا

نلق نظرة على حالة حصلت فعلا قبل سنوات:
حملت إحدى السيدات ثلاث مرات خلال خمس سنواتU ولكنها كانـت
تجهض في كل مرة خلال شهرها الثاني أو الثالثU ولذلك نصحها الطبيب
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شكل (٢٥) تيرات في العدد الكروموسومي

(أ) انقسام اختزالي طبيعي

خـلـيـة أصـلـيـة تحـتـوي عــلــى عــدد
زوجي من الكروموسومات

(ب) تـوزيـع غـيـر
مـتـسـاو لــلأزواج

ا6تماثلة

(جـ) نصف تستلم كافة

الكـرومـوسـومـات ا6ـتـمـاثـلـة
والنصف الاخر لا شيء

جاميتات طبيعية
أحادية المجموعة
الكروموسومية.

جاميتات غير طبـيـعـيـة
تحـتـوي كـل مـنـهـا عـلـى

كروموسوم زائد
جاميتات غير طبيـعـيـة
يـــنـــقـــص كـــل مــــنــــهــــا

ً واحداًكروموسوما
جاميتات زوجية العدد
الكروموسومي تحتوي
كل منها على مجموعة

كاملة زائدة.
جامـيـتـات لا تـسـتـلـم أي

كروموسوم لذا �وت



84

الوراثة والإنسان

تضاعف واحد أو أكثر من الجينات
كـرومــوســومجينات

طبيعي

مشوه
جينات متضاعفة

انتقال جg أو أكثر من كروموسوم الى اخر غير متماثل

كروموسوم (ب)كروموسوم (أ)
طبيعي

طبيعي

مشوه

مشوه

حذف جg أو أكثر

جينات منتقلة

كسر
جـــــيـــــنــــــات

محذوفة

تغير قاتل حيث انه يحرم الكائن من حg واحد
او أكثر انقلاب جg واحد او أكثر

كسر

مشوه
جينات مقلوبة

طبيعي
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بفحص كروموسوماتها وكذلك كروموسومات زوجها. وظهر في النتيجة
 فهي لذلك ناقلة 6رض داون وأخبر(×)أن تلك السيدة تحمل انتقالا متوازنا

الزوجان أنه من الجائز إنجاب طفل سليمU وبعدئذ حملت هذه السيدة مرة
أخرى وأثناء فترة الحمل فحص الجنUg فظهر أنه يحمل مثل أمه إنقلابا
متوازناU إلا أنه سليم معافى. وأدى اكتشاف هذا التغير الكروموسومي إلى
البحث عن مثل هذه التغيرات في أفراد عائلتهـاU فـظـهـر أن أمـهـا وخـالـهـا
واثنتg من خالاتها يحملون نفس التشوهات الكـرومـوسـومـيـةU والأهـم مـن
ذلك ظهر أن أربعا من بنات خالاتها يحملن هذه التغيـراتU وأن-لإحـداهـن
طفلا مصابا �رض داون نتيجة انقلاب غير متوازنU وفي الوقت الذي �
فيه فحص أفراد العائلة كانت بنت خالة أخرى حاملاU فكان أمرا مناسبـا
أن يفحص الجنg فظهر أنه يحمل تغيرات كروموسومية تؤدي إلى الإصابة
�رض داون. فكان أن قررت بنت الخالة هذه الإجهـاض لـتـجـنـب الـكـارثـة

ا6رتقبة.
ترينا هذه القصة كيف أن تلك السيدة بعد معاناتـهـا مـن ثـلاث حـالات
إجهاضU عرفت أنها تحمل تشوها كروموسومياU وأن احـتـمـال ولادة طـفـل
مصاب يبلغ عشرة في ا6ائةU ومن ثم ترك لها ولزوجها حق تخطيط حياتهما.
gنرى أيضا كيف أن الفحص الكروموسومي قـد وفـر عـلـى هـذيـن الـزوجـ
الكثير من ا6تاعب والأموال والقلقU وكيف أن تلك السيـدة أخـبـرت جـمـيـع
أفراد عائلتها لتلافي الخطرU ولكي يكون الجميع على يقg �ا ورثوا ومـا

سيورثونه لأطفالهم... فكان تصرفها دليل مسؤولية وشجاعة فائقة.
ومن التغيرات الكروموسومية الأخرى انكسار أحد الكروموسومات في

١٨٠UموقعUg ثم إعادة التحام القطعة الوسطى بعد حصول انقلاب بدرجة 
فتتغير تبعا لذلك مواضع الجينات. وتؤدي هذه الحالة إلى بعض التشوهات
الفيزيولوجية وا6ظهرية والعقليةU كنتيجة للتغير الحاصل في عمل الجينات
ا6تغيرة مواقعهاU �ا يدل على أن موقع الجg على الكرومـوسـوم ضـرورة
(×) الانقلاب هو انعكاس تسلسل مجموعة من الجينات في كروموسوم معg. وعلى سبيل ا6ثال
التسلسل أ ب ت ح ج ث خ د ذ jثل انقلابا في الجينات ث ج حU إذا ما اعتبرنا التسلسل الصحيح
عـلـى الـكـرومـوسـوم يـتـمـثـل فـي أبـجـديـة. والانـقـلاب ا6ـتـوازن يـعـي حـصـول انـقـلاب فـي كـل مـن
الكروموسومg ا6تماثلg في نفس الوقت مؤديا (على عكس ما يحصل عادة في الانقلاب ا6فرد)
إلى اقتران وانفصال طبيعيg خلال عملية الانقسام الاختزالي وبالتالي إلى جاميتات طبيعية.
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أساسية لعمله الطبيعي.
وفـي حـالات أخـرى يـحـدث أن تـنـفـصـل وتحـذف قـطـعـة صــغــيــرة مــن
الكروموسوم. وتعتمد خطورة الحـالـة ا6ـرضـيـة عـلـى نـوع وحـجـم الـقـطـعـة
المحذوفةU و6ثل هذه التشوهات الكروموسومية حالات كثيرة نـذكـر واحـدة
منهاU اكتشفت قبل سنوات في مدينة لندن عندما اتصلت إحدى السيدات
الشابات بطبيب أخصائي لغرض الحصول على استشارة وراثية لسبب غير
عاديU حيث كانت قد استدعت سمكريا قـبـل فـتـرة قـصـيـرة. وبـيـنـمـا كـان
السمكري يقوم بتصليح حوض ا6اء في ا6طبخU سأل السيدة عما إذا كانت
قد ابتاعت قطة جديدة. امتعضت أول الأمر من سؤاله فلقد كان ما سمع
هو صوت بكاء طفلها البالغ من العمر أربعة أسابيعU ولـكـنـهـا مـا لـبـثـت أن
تيقنت أن صوت ابنها يشبه فعلا مواء القطة. و6ا كان طفلها يعاني أيـضـا
صعوبة شديدة في التغذية قررت زيارة الطبيب. حملت تلك السيدة حملا
طبيعيا ولم يظهر في عائلتها أي حالة سابقـة 6ـرض وراثـي. وظـهـر خـلال
الفحص الطبي بالإضافة إلى شبه بكاء الطفل �واء القطةU استدارة الوجه
Uواعوجاج الإصبـع الخـامـس فـي كـلـتـا يـديـه Uوالعينان ا6بتعدتان Uالشديدة
ومرمرة (لغط) القلب التي jكن سماعها بوضوحU �ا يثبت إصابة الطفل
�رض وراثي يدعى (ببكاء أو مواء القطة) وهو يشـمـل بـالإضـافـة 6ـا ذكـر
تخلفا عقلياU وإعاقة جسمية تصبح واضحة خلال بضعة أشهر بعد الولادة.
وبالإضافة إلى تكسر الكروموسومات تلقائياU تعمل البيئة علـى تـفـاقـم
الداءU فمثلا يؤدي التعرض إلى موجات عالية من الأشعة السينية (كـالـتـي
تستعمل في فحص الأحشاء الداخلية) إلى كسر كروموسومات خلايا الدم
من دون أن يشكل ذلك خطرا وراثيا حقيقياU لكن الخطر يكون جليـا عـنـد
تعرض الجنg إلى تلك الأشعة. وتؤدي الإصابة بالفيروس (الرواشح) وتناول
بعض العقاقير الطبية إلى تكسر الكروموسومات وسيتم شرح معظم ذلـك

في فصول قادمة.

- التشوهات في الكروموسومات الجنسية:٢
Uكروموسـومـا gبينا سابقا أن كل خلية طبيعية تحتوي على ستة وأربع
منها زوج يتعلق بتحديد الجنس أطلقنا عليه الكروموسومات الجنسية وذكرنا
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)Uً جسمياً كروموسومـا٤٤أن التكوين الكروموسومي للأنـثـى هـو (س س + 
). ومع ذلك يولد أحيانا بعضً جسمياً كروموسوما٤٤وللذكر هو(س ص + 

الأطفال بأكثر من كروموسوم سيني أو صاديU ويولد آخرون دون أحدهما.
ويحدث مثل هذا التوزيع غير العادل خلال عمليتي تكوين الخلايا الجنسية

(والحيامن والبويضات) والإخصاب.
وتتعرض الكروموسومات الجنسية إلى نفس التغيرات التي تتعرض لها
الكروموسومات الأخرىU كالكسر والحذفU لذلك فقد يولد شخص تحتوي
بـعـض خـلايـاه عـلـى كـرومـوسـومـات جـنـسـيـة طـبـيـعـيـةU وبـعـض آخـر عـلــى
كروموسومات جنسية غير طبيعية. وفي العادة تقع مثل هذه التغيرات في

ولادة من بg كل خمسمائة على الأقل.
Ugومن ضمن الحالات الشاذة غير النادرة بروز الثدي وضمور الخصيت
Uوارتفاع تركيز بعض الهورمونات الجنسية عند الذكور Uوعدم تكوين الحيامن
�ا يجعل أجسامهم شبيهة بأجسام النساء خصوصا بعد البلـوغU ويـرافـق
ذلك قصور عقلي. وتعود كل هذه الأعراض. إلى كروموسوم سيني إضافي
gفـردا أي أربـعـة وأربـعـ gبحيث يبلغ العدد الكرومـوسـومـي سـبـعـة وأربـعـ
كروموسوما جسميا + كروموسومg سيـنـيـg + كـرومـوسـوم صـادي. ويـتـم
علاج هذه الحالة بإعطاء الذكر ا6صاب زرقات من الهـورمـونـات الـذكـريـة
مدى الحياةU لأجل إضمار الثدي واخشيشان ا6ظهرU ولتوفير حياة جنسية

ً.طبيعية عدا بقاؤه عقيما
والنوع الآخر من التشوهات ينتج من إضافة كروموسوم صاديU بحيث
يبلغ العدد الكروموسومي سبعة وأربعg كروموسوماU اثنg منها من النـوع
الصادي. ووجود هذا الكروموسوم الإضافي دفع الكثير من الناس سـابـقـا
إلى الاعتقاد بأنه السبب البيولوجي 6يل الشخص ا6عني نحو العنف والإجرام.
�ـا أدى إلـى تـبـرئـة سـاحـة كـثـيـر مـن المجـرمـg عـلــى أســاس تــركــيــبــهــم
الكروموسومي (س ص ص) فلا سلطان لهم على تصرفاتهمU وأن ما ارتكبوه
من جرم كان نتيجة الكروموسوم الإضافي الصادي (كرومـوسـوم الـرجـولـة

والخشونة).
والتغيرات في عدد الكروموسومات الجنسية كثيرةU فمن الأطفـال مـن
يولد بثمانية وأربعUg أو تسعة وأربعg كروموسوما. وتبدو ا6رأة التي تحمل
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ثلاثة كروموسومات سينية طبيعية من الناحية الجسميةU إلا أنها كثيرا ما
تعاني من اضطرابات عقلية. فقد ظهر من دراسة حال أربع وعشرين امرأة
Uعقـلـيـا gوعشرين منهن وجدن في معاهد ا6عوق gمن هذا النوع أن أثنت
ومن هؤلاء الاثنتg والعشرينU وجد أن اثنتg مصابتان بالجنونU وخـمـسـا

بانفصام الشخصيةU وستا بالهوس.
ووجد أيضا نساء بأربعة كروموسومات جنسيةU وهؤلاء النساء طبيعيات
من الناحية الجسميةU وحيضهن الشهري طبيعيU ولكنهن يعانg من تخلف

عقلي وضعف في الذكاء.
أما نقص الكروموسومات الجنسية فقد يقلب الجنـسU فـالأنـثـى بـدون
كروموسوم سيني تولد بتشوهات جسمية واضحةU تعرف �رض تيرنر. ولا
يزيد طول هؤلاء الإناث خلال مرحلة البلوغ عن خمس أقـدامU وأعـنـاقـهـن
مكففة وذوات أوجه متميزة. وبالرغم من nو شعر العانة وشعر الإبطU إلا
أن حيضهن الشهري لا يظهر أبدا. ويكون الرحم ضعيف التكوينU وبصورة
عـامـة لا تـتـمـكـن هـؤلاء الـنـسـاء مـن الحـمـل. ويــوصــف عــادة هــورمــونــات

الإوستروجg لتكوين الأثدية ولظهور الحيض الشهري.
ومن الإحصائيات وجد أن من خمس وأربعg إلـى سـتـg مـن كـل مـائـة
حالة إجهاض تعود إلى تشوهات كروموسوميةU ولسبب لا يزال غير معروف
وجد أن أكثر التشوهات شيوعا يحدث نتيجة مرض تيرنرU وهذه التشوهات

% من حالات الإجهاض ولا تستطيع إكمال فترة الحمل إلا٢٠تحدث بحوالي 
% فقط من هؤلاء النسوة. ومن الـعـجـب أيـضـا أن نجـد زيـادة مـن٢حوالـي 

خمسة إلى عشرة أضعاف في نسبة ظهور التوائم عند مثل هـذه الحـالات
ا6رضيةU التي يكون معظمها من النوع ا6تماثل (ا6تشابه).

ولبعض الأشخاص. الذين يعانون من تشوهات كـرومـوسـومـيـة أعـضـاء
تناسلية ذكرية وأنثوية معاU ويسمى هؤلاء الجـنـس ا6ـتـوسـط (أو الخـنـاث)
وقد يكون للمريض قضيب وفرج وخصية ورحـم مـن دون عـلاقـة بـالـعـقـم.
وللخنثى الحقيقـي (ذكـر أو أنـثـى) خـصـيـتـان ورحـمU وقـد يـكـون الـعـضـوان
منفصلg أو متحدين. وتختلف الأجزاء الجنسية الخارجية من حالة لأخرى
�ا يصعب التشخيص استنادا إليها فقط. وتكـون كـرومـوسـومـات مـعـظـم
ا6رضى من النوع الأنثويU بالإضافة إلى وجود بعـض ا6ـرضـى �ـن تـكـون
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خلايا أجسامهم مختلطة (أي بعضها ذكري والبعض الآخر أنثوي). وتـزال
Uة الوظيفة أو الضعيفة 6نع حدوث مرض خبيثjعادة بعض الأعضاء عد
كما تستخدم الهورمونات الجنسية لتقوية عناصر الجنس الثانوية. لـيـبـدو
الشخص أنثى أو ذكرا طبيعيا على الرغم من أنه عقيم في معظم الأحيان.
وهنالك حالات يطلق عليها الخنوثة الكاذبةU وهـي حـالات يـكـون فـيـهـا
ا6ريض طبيعيا من الناحـيـة الـكـرومـوسـومـيـةU ولـكـن الأعـضـاء الـتـنـاسـلـيـة
الخارجية �يل إلى التشابه مـع تـلـك الـتـي تـكـون لـلـجـنـس الآخـر. وتجـرى
عمليات جراحية في معظم الحالات لتعـديـل ذلـك الـتـشـوه. وتـنـشـأ إحـدى
حالات الخنوثة الكاذبة الأنثوي عن عجز الغدة الأدرنالية (الكظر) في تكوين
مادة الكورتيزون يرافقه زيادة في إفراز هورمـون خـاص يـؤدي إلـى إظـهـار
الأنثى �ظهر الرجل. وتحدث هذه الحالة في حوالي واحد من كل خمسة
وعشرين ألف ولادة. وعلاج مثل هذه الحالات صعب 6ا ينطـوي عـلـيـه مـن
مضاعفات نفسية. وا6نطقي أنه في حالة ولادة طفلة بكروموسومات طبيعية
أن تترعرع كأنثىU ومع ذلك فالجنس الوراثي ليس بالأساس الذي يـعـتـمـد

عليه دائما فهنالك عوامل أخرى منها:
- شكل الجنس الخارجي.١
- الجنس الذي ترعرع عليه الطفل طبيعيا.٢
- العمر الذي � فيه تشخيص التشوه الجنسي.٣

ويوصى عادة بالاحتفاظ بجنس الطفل الذي ترعرع عليهU وعدم تغييره
لأن هذا التغيير يؤدي إلى مضاعفات نفسية خطيرة.
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التشوهات الجنينية

- أمثلة على التشوهات الجنينية:١
يتراوح شكل التـشـوهـات الجـنـيـنـيـة مـن ظـهـور
الوحمة (وهي علامة خلقية على الوجه)U إلى ثقوب
في القلبU أو تشوهات مرعبة على الوجهU بل وحتى
طفل برأسg. ويعزى معظم هـذه الـتـشـوهـات إلـى
عوامل وراثية عديدةU قد لا تكون قد ظهرت سابقا
في العائلة. وقد تحدث مجتمعة أو مفردة نـتـيـجـة
عوامل بيئية أثرت على nو الجنUg وهي ما تعرف
بالتشوهات الجنينية ا6كتسبة. وهنالك الكثير مـن
الحالات التي لا يستطاع فيها الـتـمـيـيـز بـg دوري
الوراثة والبيئة. ويلعب الـفـحـص الـدقـيـقU ودراسـة
تاريخ العائلةU دورا مهما في الكشف عن الأمراض
الوراثية. فيمكن مثلا الكشف عن مرض التصـلـب

) بــواســطــة الأشــعـــةTuberous Sclerosisالحــدبــي (
السينية التي تظهـر تـرسـبـات مـن الـكـالـسـيـوم فـي
الـدمـاغU بـالـرغــم مــن عــدم وضــوحــه بــالــفــحــص

الخارجي.
توصل أطباء النفس في العالم الغـربـي إلـى أن
ستة با6ائة من الناس يعانون من أعـراض أمـراض
عقلية قد تظهر في بكـور الحـيـاة. وتـتـراوح نـسـبـة
التشوهات الجنينية الرئيسة مـن اثـنـg إلـى ثـلاثـة

7
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gبا6ائة من الأطفال ا6راجع gبا6ائة. ويعاني من خمسة وعشرين إلى ثلاث
للمستشفيات الرئيسة من تشوهات جنينيةU أو أمراض وراثـيـةU أو تـخـلـف
عقلي. أما نسبة التشوهات الجنينية الثانويـة فـتـتـراوح مـن سـت إلـى أربـع

عشر با6ائة.
وأسباب التشوهات الجـنـيـنـيـة عـديـدةU فـمـنـهـا مـا يـرجـع إلـى تـغـيـرات
كروموسومية مثل الزيادة أو النقصان في تـركـيـب الـكـرومـوسـومـاتU ويـتـم
عادة تشخيص مثل هذه الأمراض عن طريق الفحص المجهري لكروموسومات
خلايا الدم البيضاء. وتنتقل بعض التـشـوهـات الجـنـيـنـيـة عـن طـريـق أحـد
الوالدين. ومنها ما هو بسيط كاعـوجـاج الإصـبـع الخـامـسU ومـنـهـا مـا هـو
خطيرU كتشوه اليد وتحولها 6ا يشبه مخالـب سـرطـان الـبـحـر. وقـد يـكـون
تشوه عظام الخد لأحد الوالـديـن دلالـة عـلـى احـتـمـال ولادة بـأذن واحـدة.
ووجود خصلة شعر بيضاء عند أحد الوالدينU قد تكون إشارة على احتمال
ولادة أطفال صمU أو بعجز من نوع آخر. ومن الحالات ا6تغلبة الأخرى زيادة

).٢٧إصبع لأصابع الكف (شكل 
وينتقل نوع آخر من التشوهات الجنينية عن طريق كلا الوالدينU ويشمل
Uفتؤدي إلى تخلف عـقـلـي Uمعظمها اضطرابات كيميائية في خلايا الطفل
وjكن تشخيص العديد من هذه الأمراض الكيميائية خلال مرحلة الحمل.
وتنتقل حالات أخرى عن طريق الأم إلى الأطفال الذكور فقـط. ولا تـظـهـر
حالات أخرى إلا تحت ظروف بيئيةU وعوامل وراثية معينة. ومن هذه الحالات
مرض الصلب ا6فلوج (ا6شقوق) الذي يصيب الحبل الشوكيU فيقعد الطفل
ويجعله أحيانا عاجزا عن ضبط البول والغائط. وتلعب العوامل البيئية دورا
كبيرا في ظهور هذا ا6رضU فنسبته في شمال أيرلندة تقدر بحوالي سبـع
Uفي كل ألف ولادة. وتقل هذه النسبة تدريجيا كلما توجهنا إلى جنوب بريطانيا
لتصل إلى ما بg اثنتg وثلاث في الألف في طرفها الجنوبيU وينتشر هذا
Uويلعب ا6وسم دورا آخر Uا6رض بنسب عالية في شمال الهند والإسكندرية
حيث وجد أن نسبة ا6رض ترتفع بg مواليد مواسم الشتاء والخريفU وتقل

بg مواليد الصيف والربيع.
وهنالك مجموعة أخرى من الأمراض التي تعزى إلى التفاعل بg الوراثة
والبيئةU وهي تضم الشفاه ا6شقوقةU والقـدم الحـنـفـاء (ا6ـشـوهـة)U وتـشـوه
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الحوض وضيق البواب-وهو انسداد في نهاية ا6عدة عند منطقـة الاتـصـال
بالأمعاء-بالإضافة إلى تشوهات قلبية وغير قلبية أخرى كثيرة.

وتظهر حالات أخرى من التشوهات والأمراض الوراثية نتيـجـة إصـابـة
الأم بأحد هذه الأمراضU ومن الأمثلـة عـلـى ذلـك مـرض الـبـول الـكـيـتـونـي
الفينيليU وهو مرض كيميائي يؤدي إلى تخلف عقلي إذا لم يعالج في مرحلة

مبكرة. ويولد جنg الأم ا6صابة بهذا ا6رض بدماغ غير كامل النضوج.

وفي بيئة الرحم ما يؤثر على nو الجنg الطبيعيU فيحتمل أن يسبـب
مرض السكر عند الأم بولادة طفل ذي ذكاء منخفض. وعلى الأم ا6ـصـابـة
�رض السكر ضرورة ملاحظة وزن الطفل عند الولادةU فإذا ما زاد عـلـى
أربعة كيلو غرامات. فيحتمل أن يكون مصابا �رض سـكـر كـامـن. و6ـرض
Uأنيميا الخلايا ا6نجلية عند إصابة الأم به تأثير خطير على سلامة ا6ولود
فقد يؤدي إلى وفاة الطفل خلال عملية الولادة. ويحتمل للأم التي تـعـانـي
من نقص أو زيادة في أداء الـغـدة الـدرقـيـة أن تـلـد أطـفـالا ذوي تـشـوهـات

كروموسومية.

- الأمراض المعدية وأثرها على الجنين:٢
تؤدي أحيانا إصابة ا6رأة الحامل �رض مـعـد إلـى nـو غـيـر مـتـكـامـل
للجنUg ولا jكن تشخيص أعراض مثل هذه الأمراض في مراحل مبكـرة
من الحملU حيث تنمو الأعضاء الأساسية المختلفةU فتظهر العيون وتنغـلـق
تجاويف القلب وتتكون الأطـراف. والأعـراض عـادة مـا تـشـيـر إلـى مـرحـلـة

شـبـيـهـة �ـخـالـب
سرطان البحر

الأصـــــــابـــــــع
الزائدة

الأصابع الطويلـة
والنحيلة

الأصابع بالغـة
القصر

شكل (٢٧): تشوهات في الكف
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الإصابةU إلا أن الفيروسات وبعض العقاقير تهاجم أنسجة الجنg محدثة
تأثيرات متباينةU �ا تولد تعقيدات في تحديد زمن الإصابة.

وتحتل الحصبة الأ6انية موقعا رئيسا بg الأمراض ا6ؤديـة لـتـشـوهـات
جنينية. ومن ثمانية إلى عشرة با6ائة من النساء عندهن استعداد للإصابة

م ولد زهاء عشرين١٩٦٤بهذا ا6رض. وفي إحدى دورات انتشار ا6رض عام 
ألف طفل بتشوهات خطيرة حدثت أثناء الحمل. وظهر أن حـوالـي خـمـس
با6ائة من النساء اللواتي أص­ بالحصبة الأ6انيةU ولدن أطفالا بتشوهات
معظمها في العg والأذن والقلب والدماغ والعظامU بالإضافة إلى nو هؤلاء
الأطفال البطيءU وظهور الطفح الجلدي على أجسامهم. وعلى الأم التأكد
من عدم الإصابة بفيروس الحصبة الأ6انيةU وذلك بأن تتطعم ضد الحصبة
قبل الحمل بشهرين أو ثلاثة على الأقلU وهذا مهم جدا لأن التطعيم يحتوي

عادة على فيروس حي قد يؤثر الجنg أثناء الحمل.
ويعتقد أن لبـعـض الأمـراض الأخـرى كـالـسـفـلـس (الـزهـري) والجـدري
والحصبة والنكاف والأنفلونزا وشلـل الأطـفـال والـتـهـاب الـكـبـد عـلاقـة مـا

بالتشوهات الجنينية بالرغم من عدم وجود إثبات لذلك.

- العقاقير الطبية وأثرها على الجنين:٣
تتناول معظم النساء الحوامل عديدا من العقاقير الطبية بصورة طبيعية.
فقد وجد أن معدل ما تأخذه النساء خلال فترة حملهن يعادل أربعة أنواع
مختلفة من الحبوب والعقاقير المختلفةU ولبعـض هـذه الـعـقـاقـيـر تـأثـيـرات
سيئة على الجنUg إلا أن مسألة إثبات خطورة عقار ماU تحتاج إلى تدقيق
و�حيص علميg شديدين. وقصة عقار الثالدjايد مثال على ذلكU فـهـو
Uأو مظهرية في الحيوانات المختبرية Uلم يؤد إلى أي تشوهات كروموسومية
لكنه أدى في الإنسان إلى تشوهات خطيرة أثناء الحـمـل. لازال مـئـات مـن
الأطفال يعانون من تأثيراتها. ويجري عادة التـأكـد مـن سـلامـة الـعـقـاقـيـر
الطبية ا6طروحة في الأسواق عبر طرق علمية مـخـتـبـريـة مـتـطـورةU فـتـتـم
تجربتها على مختلف الحيوانات كالفئران والقردةU وتشمل الطرق فحوصا
لتحديد درجة كم العقارU وتأثيره السرطاني والوراثي والنفسي. ومن العقاقير

-إلا أنها ما زالت تستعمل بصورة واسعة-ًالتي ثبت تأثيرها الضار مختبريا
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هي الأسبرين والكورتيزون وتعاطي فيتامg (أ) بكثـرة ولـقـد وجـد أن هـذه
العقاقير تؤدي إلى تشقق الشفاه عند الحيوانات المختبرية.

الأسبرين:
ثبت في التجارب المختبرية أن الأسبرين يحدث عديدا من التشـوهـات
أثناء الحمل للحيواناتU خصوصا عند تعاطيه بجرعات عـالـيـة. إلا أنـه لا
توجد الآن أي علاقة قطعية عند الإنسان بg تناول الأسبرين والتشوهات
أثناء الحمل. ومع ذلك يقل وزن أطفال النساء اللواتـي تـعـاطـg الأسـبـريـن
خلال الحمل عن ا6عدل بصورة ملحوظةU وتزداد نسبة الوفيات بينهن. ومن
تأثيراته ظهور أعراض فقر الدم على النساء الحواملU والـنـزيـف الـدمـوي

قبل الولادة وبعدها.

المضادات الحيوية:
وجد أن عددا من ا6ضادات الحيوية تؤثر تأثيرا ضارا على nـو أجـنـة
الحيوانات المختبريةU إلا أن ذلك لم يثبت في الإنسان للآن. وjكن القـول
إن بعض أدوية التتراسايكلg تؤدي إلى تلوين الأسنان اللبنية للطفل وأحيانا

الدائمة.

الفيتامينات:
ينصح عادة بتقليل تناول مختلف الأدوية خلال فترة الحملU خصوصـا
خلال الأشهر الأولىU ما عدا الحديد والفيتامينات وبجرعات طبيعية. ولا
يوجد في يومنا هذا أي إثبات علمي رصg يؤكد صحـة الـزعـم بـأن ا6ـرأة
الحامل التي تتعاطى كميات كبيرة من الفيتامينات تلد طفلا قوي البـنـيـة.
ومن الدراسات المختبرية على الحيوانات وجد أيضا أن منح كميات كبيـرة
من فيتامg (أ) خلال الحمل jكن أن يؤدي للعديد من التشوهات الجنينية.

المهدئات:
Uلها لا بد أن يكون آمينا لجنينها gيل الأمهات للاعتقاد بأن ما هو أم�
ولكن كارثة عقار الثالدjايد ضربت مثلا على خـطـأ هـذا الـتـفـكـيـرU لـقـد
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أوصي بهذا العقار كمهد® وعلاج ضد القيءU وشاع استعماله بg النـسـاء
الحوامل في كل من إنكلترا وأ6انيا الغربيةU فكانت الكارثـة أن ولـد الآلاف
من الأطفال في تلك السنة دون أيد أو سيقانU وبتشوهـات كـبـيـرة شـمـلـت
معظم أجزاء الجسم. وثبت في حينه أهمية الوقت الذي يتعاطى فيه العقار
في تحديد نوع التشوهات الجنينية. تلت تلك الكارثة ثلاث دراسات مختلفة
حول العلاقة بg هذا النوع من التشوهات الجنـيـنـيـةU وتـعـاطـي الـعـقـاقـيـر
ا6هدئة وا6نومة خلال فترة الحملU فوجـد أن بـعـض الأدويـة مـثـل ا6ـلـتـاون
واللبريوم والفاليوم تؤدي أحيانا إلى زيادة نسبة بعض التشوهات الجنينية.
ووجد مؤخرا أن عقار الفاليوم يشجع على تفاقم بعض الأورام السرطانية

في الحيوانات المختبرية.

الكورتيزون:
يعتقد بوجود ارتباط بg تعاطي الكورتيزون خلال فترة الحمـل وزيـادة
نسبة التشوهات الجنينية. إلا أن الداء الذي يعطى الكورتيزون لعلاجه قد

يكون سبب التشوهات وليس الدواء.

عقاقير علاج مرض السكر:
ثبت حديثا أن احتمال ولادة أطفال بتشوهات جنينية للأمهات ا6صابات
�رض السكر أعلى بكثير من قريناتهـن الـسـلـيـمـات. وكـمـا هـو الحـال مـع
الكورتيزون يصعب وضع اللوم على العقاقير ا6تعاطاه بصورة أكثر من ا6رض

نفسه في حدوث مثل هذه التشوهات.

عقاقير مرض السرطان:
ولهذه الأدوية أيضا تأثيرات محتملة على nو الجنg بسبب قوتها الفائقة
في القضاء على الأورام الخبيثةU والحساسية البالغة لخلايا الجنg السريعة

الانقسام والحديثة التكوين.

عقاقير الصرع:
وجد في إحدى الدراسات أن أحد عشر با6ائة من الأطفال الذين تعرضوا
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خلال وجودهم فـي أرحـام أمـهـاتـهـم إلـى تـعـاطـي أحـد الـعـقـاقـيـر ا6ـضـادة
للتشنجاتU وا6ستخدمة في علاج الصرعU يولدون بالعديد من التشوهـات
الجنينيةU بالإضافة إلى الضعف ا6لاحظ في قـدراتـهـم الـعـقـلـيـة. وتـواجـه
ا6رأة الحامل التي تخضع لعلاج ضد الصرع احتمالا مضاعفا بولادة طفل
مشوه. وأحد التشوهات الشائعة هو تشقق الشفة التي تظهر بنسبة عالية
تصل إلى عشر في كل ألف ولادة مقارنة بنسبة واحد ونصف في كل ألف
ولادة بg الأمهات السليمات. ويلعب الصرع نفسه دورا في ظهور مثل هذه
الحالات ا6رضية الجنينيةU وذلك عن طريـق آلـيـة وراثـيـة خـاصـةU كـمـا أن
نوبات الصرع خلال الحمل تؤدي عادة إلى تقليل كمية الأوكسجg المجهـز

.gللجن

التدخين:
.gالـتـدخـ gمن العوامل الخارجية التي ثبت تأثيرها على صحة الجن
فقد وجـد أن ا6ـدخـنـات يـلـدن أطـفـالا أقـل حـجـمـا مـن أقـرانـهـم. ولازالـت
الدراسات متضاربة حول تأثير التدخg على ذكاء الأطفالU فمنها ما وجدت
gوالأدلة تثبت أن التدخ Uومنها ما لم تجد مثل تلك العلاقة Uتأثيرا واضحا
بصورة مفرطة من قبل ا6رأة الحامل يؤدي إلى زيادة احتمال وفـاة الـولـيـد

في الأسبوع الأول من ولادته وسنعود في فصل لاحق إلى هذا ا6وضوع.

المشروبات الكحولية:
يقرب احتمال وفاة وليد لامرأة مدمنة على تعاطي الكحوليات من سبعة
عشر با6ائةU وهي نسبة عالية جدا مقارنة بنسبة الوفيات العامة للمواليد.
Uوهم البدنيn وبالإضافة إلى التأثير البالغ على درجة ذكاء الأطفال ومعدل
تزداد نسبة التشوهات الجسمية في الأطراف والقلـب وا6ـفـاصـل والـرأس
والوجه. إلا أن العلائق بg الإدمان والتخلف العقلـي والأمـراض الـنـفـسـيـة
تحتاج إلى دراسات أخرى دقيقة للتثبت منها بسبب التـأثـيـر الـبـالـغ لـلـجـو
العائلي الفاسد للمدمنg على تطور ذكاء ونفسية الطفل. فا6شاكل النفسية
والاجتماعية التي يخلقها الإدمان تضر بالنمو الطبيعي للقـدرات الـعـقـلـيـة
بصورة أكبر من الكحول كسم ومع ذلك فهنالك احتمال كبير في ولادة طفل
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متخلف عقليا لامرأة مدمنة. ومن الضـروري الـتـوقـف عـن شـرب الـكـحـول
فترة لا تقل عن ستة أشهر قبل الشروع في الحمل لغرض استعادة الوضع
الصحي الغذائي والعقلي لحالته الطبيعية �ا يضمن توفير الجو الصحيح

لنمو الجنg في بيئة الرحم.
وبالإضافة 6ا ذكر عن العقاقير والعوامل ا6ؤدية إلى زيادة نسبة التشوهات
الجنينيةU توجد عوامل أخرى مهمة مثل الهورمونات الجنسية البروجستيرون
والإوستروجg) وعقاقير علاج أمراض الغدة الدرقية والمخدرات والتنفس
في أجواء ملوثة بالرصاصU والذي ينبعث عادة من احتراق وقود السيارات

وتآكل عجلاتها.
يرتبط الجنg بالبيئة الخارجية عن طريق أمه من خلال الحبل السري
وا6شيمة. لذا فكل ما تتعرض إليه الأم من خطـر يـشـكـل خـطـرا مـحـتـمـلا
عليه. والنصيحة للأمهات الحاملات هي تجنب أخذ أي دواءU والابتعاد عن
كل ما يشكل خطرا على صحة الجنUg إلا إذا كان في ذلك ضرورة أساسية.
والاستماع إلى نصائح الطبيب يغني عن الكثير من ا6تاعب والآلام التي قد

تحدث في فترة ما بعد الولادة نتيجة عدم الاكتراث.

تشخيص الأمراض الوراثية في الجنين
تستعمل طريقة تحليل سائل النخط لتشـخـيـص الـعـديـد مـن الأمـراض
الوراثية في الجنUg وتعتمد على سحب عينة بالإبرة من الـسـائـل المحـيـط
بالجنg ويتم إجراؤها عادة بg الأسبوع الرابع عشر والسادس عـشـر مـن
الحمل. ولا يتم عادة إجراء مثل هذا الفحص إلا بعد دراسة شاملة لاحتمالات
الحمل بجنg مصاب بأحد الأمراض الوراثيةU وبعد اطلاع ا6ـرأة الحـامـل
وزوجها على خطورة هذه الطريقة وا6سائل ا6تعلقة بها وأخذ موافقتهما.
ينمو الجنg داخل كيس ذي جدار رقيق jتلئ تدريجيا بسائل يفرز من
قبل أنسجة الجنUg ويطلق عليه سائل النخط. يحتوي هذا الـسـائـل عـلـى
مواد كيميائية عديدة تتضمن البروتينات والكربوهيدرات والدهون بالإضافة

إلى خلايا جنينية سابحة.
يتم تحليل سائل النخـط بـطـرق عـديـدة (راجـع الجـدول أدنـاه) أكـثـرهـا
Uشيوعا هي التحاليل الكيميائية لكشف وقياس مؤشرات التشوهات الجنينية
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وتحاليل الكروموسومات في خـلايـا الجـنـUg ودراسـة الإنـزjـات الخـلـويـة
للكشف عن أخطاء الأيضU بالإضافة إلى تحليل تركيب الحـامـض الـنـووي
الديؤكسي رايبوزي لأجل معرفة التركيب الدقيق للجيناتU ومن ثم تشخيص

الخطأ الكيميائي في تركيب جزيء الحامض.
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الوراثة والأمراض والعمر

- أمراض القلب وارتفاع الضغط وعلاقتهما١
بالوراثة:

تعتبر أمراض القلبU والأوعية الدمويةU من أكثر
الأمراض شيوعا في المجتمعات الصناعية. وإليها
يؤدي عديد من العوامـل الـوراثـيـة والـبـيـئـيـة. ومـن
العيوب الوراثية ما تكون بشكل تشوه تـركـيـبـي فـي
القلبU كثقب أو كصمام ضيـقU ومـنـهـا مـا يـصـيـب
الشريان القلبي التاجي في منتـصـف الـعـمـرU وهـو
Uمرض الأوعية الرئيسة التي تجـهـز الـقـلـب بـالـدم

ومنها أيضا ارتفاع ضغط الدم.

التشوهات الجنينية للقلب:
تنشأ معظم التشوهات التركيبية للقلبU كالثقوب
بg تجاويفهU وضيق الصمامات من عوامل وراثية.
ويصعب فصل مثل هذه الحالات عن مثيلاتها التي
تعزى بالأساس إلى البيئةU مع التأكيد عـلـى وجـود
تجاوب بg هذين العاملUg وعـلـى أسـاسـه تـفـسـر
الكثير من الحالات. فعند إصابة أحد الوالدين بهذه
التشوهاتU يصـبـح احـتـمـال ولادة طـفـل (مـصـاب)
بنفس التشوه بنسبة ثلاثة إلى خمسة با6ائة. ويرتفع
هذا الاحتمال إلى ما بg ثمانية واثني عشر با6ائة

8
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gمـصـابـ gلولادة طفل ثالث مصاب بنفس التشـوه فـي حـالـة وجـود طـفـلـ
بالتشوه ذاته في العائلة. وفي حالة وجود ثـلاثـة أطـفـال مـصـابـUg يـصـبـح
احتمال ولادة طفل رابع مصاب بالتشوه ذاته حوالي خمسة وعشرين با6ائة.

العوامل المؤدية إلى تفاقم أو تعجيل حدوث نوبة قلبية:
بالإضافة إلى الاستعداد الوراثي للإصابة النوبية القلبيةU يوجد عديد

من العوامل يؤدي إلى تفاقم أو تعجيل حدوث نوبة قلبيةU منها:
- ارتفاع نسبة الدهون في الدم (كولسترول أو تراي جلسيرنات).١
- ارتفاع ضغط الدم.٢
٣.gالتدخ -
- داء السكر.٤
- عدم الرياضة.٥
- السمنة.٦
- الإجهاد العاطفي والنفسي.٧
- حبوب منع الحمل.٨

ولتوضيح العلاقة بg الأمراض القلبية وارتفاع نسبة الدهونU نذكر أن
من خمسg إلى خمسة وثمانg با6ائة من الذين أصيبوا �رض قلبي قبل
وصولهم الخمسg عاما من العمرU كانوا يشكون مـن ارتـفـاع مـلـحـوظ فـي

مقدار الكولسترول أو دهون تراي جلسيرين في الدم.
وتعرف حاليا أربعة أنواع من الأمراض الوراثية القلبية هي:

)Familial hypercholesterolemia- فرط كلسترول الدم العائلي. (١
لهذا ا6رض-ارتفاع كولسترول الدم-علاقة �رض الشريان التاجي وهو
أحد أكثر الأمراض الوراثية شيوعا. يحمل جg ا6رض واحـد مـن بـg كـل
خمسمائة شخصU وينتقل من جيل لآخر بصورة متغلبةU وهذا يعني احتمال
خمسg با6ائة لظهور ا6رض في الأبناء إذا كان أحد الوالدين مصابا به.

)Familial hypeli  glyceridemia(- فرط تراي جلسيرنات الدم العائلي ٢
gحيث نجد شخصا مصابا به من ب Uوهو أكثر شيوعا من ا6رض الأول
كل ثلثمائة شخصU وللمرض علاقة �رض الشريان التاجي فيعجل به قبل
ميعاده. وينتقل بشكل وراثي متغلبU لذلك فاحتمـال إصـابـة الأبـن تـسـاوي
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% إذا كان أحد الوالدين مصابا با6رض.٥٠
Familial combined(- فـــرط مــــجــــمــــوعــــة دهــــون الــــدم الــــعــــائــــلــــي ٣

hyperlipoidemia(
ينتشر هذا ا6رض بدرجة أكثر من ا6رضg الأولUg فهو يصيب واحدا
من كل مائتي شخص في المجتمعـات الـغـربـيـة. يـعـز® حـوالـي ثـلـث حـالات
ا6رض إلى ارتفاع كولسترول ودهون الدمU وثلث آخر إلى ارتفاع الكولسترول
فقطU والثلث الأخير إلـى ارتـفـاع دهـون الـدم فـقـط. ولا يـظـهـر ا6ـرض إلا
gعندما يصل عمر الشخص إلى أواخر العـقـد الـثـالـث. ويـنـتـقـل كـا6ـرضـ

السابقg عن طريق جg متغلب لذلك فله نفس الاحتمال في الظهور.
وتبلغ نسبة الأشخاص ا6صابـg بـأحـد الأمـراض ا6ـذكـورة سـابـقـا فـي
المجتمعات الغربية حوالي ثمانية با6ائةU وjوت عدد كبير من هؤلاء السن

مبكرة نتيجة انعدام التشخيص ا6بكر والعلاج الناجح.
- وهنالك مرض وراثي آخر من أمراض الدم يصعب تـعـريـفـه بـسـبـب٤

تعقيدات نشوئه. فهو يعود إلى التفاعل بg العوامل الجينية والبيئيةU ويدعى
بارتفاع كولسترول الدم المحدد بجينات متعددةU وفيه ترتفع نسبة كلسترول

الدم دون أن يصاحبها ارتفاع في تراي جلسيرين الدم.

علاقة أمراض الدم بالأنتيجينات
يعتقد بعض العلماء الأستراليg بوجود علاقة بg مجموعة أنتيجينات

) وبg جينات الاستجابة للإصابة بارتفاع نسبة٨الرفض النسيجي (أل ب-
كولسترول الدم. ويظهر كذلك أن لحاملي هذه المجموعة الدموية استجابة
أعلى للإصابة �رض السكر خلال طفولتهمU والى الازدياد ا6ضطـرد فـي

نشاط غددهم الدرقية.
 فيً مهماًنستنتج �ا ذكر سابقا أن التركيب الوراثي للفرد يلـعـب دورا

تأهيله للإصابة �رض قلبي. ولذلك نحب أن نوجه لك هذه النصيحة.. إذا
كان أحد والديك أو إخوتك قد أصيب بنوبة قلبية قبل بلوغه الخمسg سنة
من العمرU فا6ستحسن أن تسرع بإجراء فحص شامل وتحليل نسبة كولسترول

ودهون الدم.
Uأصبحت أمراض القلب في يومنا هذا أكثر الأمراض شيوعا وأخطرها
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ففي الولايات ا6تحدة jوت بهذه الأمراض أكثر �ن jوتون بكل الأمراض
الأخرى مجتمعة. ويوجد هناك حوالي ثمانية وعشرين مليون شخص (حوالي

%٦٥% من السكان) يعانون من علل تتعلق بالجهاز القلبي الـوعـائـي. وأن ١٣
من الوفيات بهذه الأمراض تعود إلى النوبات القـلـبـيـة. يـتـضـح �ـا ذكـرنـا
الدور الكبير الذي تلعبه الوراثة في ظهور وانتشار الأمراض القلبيةU ولكي
لا تفاجئنا هذه الأمراض في عقر دارنا علينا التأكد من استعدادنا أو ميلنا
الوراثي لقبولهاU وتجنب تفاقمها بتجنب الأخطار البيئية ا6شجعة لظهورها.

- وراثة مرض السرطان:٢
لا مجال للشك في يومنـا هـذا فـي وجـود اسـتـعـداد وراثـي عـنـد بـعـض
الأشخاص للإصابة بأمراض القلب والدم والسكرU إلا أن ا6سألة تختـلـف
عندما يكون ا6رض ذا طبيعة مختلفة كالسرطانU فكيف jكن للجينات من
تهيئة الفرد للإصابة بهU وكيف jكن تشخيص مثل هذه الجينات الشريرة?
من الصعب جدا تحديد طبيعة السرطان الوراثيةU فهي أعقد بكثير من
أن تكون صفة متغلبة أو متنحية أو مرتبطة بالجنس... إلـخ. مـن الحـالات
ا6رضية التي تكلمنا عنها سابقا. ولكي نتعرف على علاقة ا6رض بالوراثة
لا بد أولا من التعرف عليه. فالـسـرطـان هـو مـجـمـوعـة مـن الخـلايـا الـتـي
يحتمل أن تنشأ في الأصل من خلية واحدة تنمو بصورة غير طبيعيةU وتغزو
الأنسجة المجاورةU وتنتشر إلى الأجزاء الأخرى من الجسم عن طريق مجرى
الدم والجهاز الليمفاويU ويعتبر هذا النوع من السرطان خبيثا. أما إذا بقى
التورم في نسيجه الأصلي فيطلق عـلـيـه عـنـد ذلـك بـالـتـورم غـيـر الخـبـيـث

)benignكن إزالته بسهولة. دون تعريض ا6ريض إلـىj وهو التورم الذي U(
خطر عودته مرة أخرى. والصفة ا6ميزة للتورم الخبـيـث لا تـتـعـلـق بـدرجـة
كبيرة بالنمو غير الطبيعي لبعض الخلايا بقدر ما تتعلق بالخلل الذي يصيب
Uآليات الجسم ا6سؤولة عن تحديد مناطق وجود الأنواع المختلفة من الخلايا
والتي �نع الخلايا السرطانية من غـزو الأنـسـجـة الأخـرى والانـتـشـار فـي

أجزاء الجسم المختلفة.
والسـرطـانU بـصـورة عـامـةU عـلـى ثـلاثـة أنـواع: يـطـلـق عـلـى الأول أسـم
كرسينومةU وينشأ هذا النوع في طبقات الخلايا ا6غطية للجلدU وفي تـلـك



105

الوراثة والأمراض والعمر

ا6بطنة للأعضاء المجوفة كا6عدة. وينشأ النوع السرطاني الثاني في الخلايا
ا6كونة للدم في نخاع العظامU أو الغدد الـلـيـمـفـاويـة أو الـطـحـالU ويـسـمـى
باللوكيمية (أو ليمفومة). والنوع الثالث هو أندر أنواع السرطانU وينشأ في
العظام والأنسجة الرابطة في الجسم ويدعى بالسركومة (أو الغرن). ينشأ
السرطان عادة بتقدم العمر فنسبة الوفيات من سرطان الأمعـاء الـغـلـيـظـة
تزداد ألف مرة من سن العشرين إلى سن الثمانg. ومعظم الوفيات تعـزى
لثلاثة أنواع هي سرطان الرئة وسرطان الأمعاء الغليظة وسرطان الـثـدي.
وقد وجد من الدراسات التي أجريت 6عرفة نسب السرطانات المختلفة أن
درجة التشابه في الإصابة بg التوائم ا6تشابهة (راجع الفصل الثاني عشر)
تبلغ أكثر من ضعف ما هي عليه بg التوائم غير ا6تشابهةU �ا يدل علـى
Uاحتمال وجود عوامل وراثية تلعب دورا ما في تحديد نوع ودرجة الإصابة
ولا يظهر تأثير هذه العوامل إلا ضمن بيئة مناسبة وظروف معينة كما هو

عليه الحال في سرطان الرئة.

أ- الجينات والسرطان:
gتشير إحدى نظريـات وراثـة الـسـرطـان إلـى أن شـيـوع هـذا ا6ـرض بـ
ا6تقدمg في السن يعود بالأساس إلى تغيراتU أو طفرات تعاني منها بعض
الجيناتU التي يفترض وجودها للحد من النمو غير الطبيعي للخليةU تزداد
هذه الطفرات �رور الزمنU �ا يؤدي إلى خلخلة عمل معظم هذه الجينات
وتوقف عملهاU فتفقد سيطرتها على الخليةU وعندئذ تبـدأ الخـلـيـة nـوهـا
غير الطبيعي أو السرطانيU ومضمون هذه النظرية هو أن السرطان jثل
النتيجة النهائية لعدد من الطفرات الوراثيةU بعضها من المحتمل أن يـكـون

قد ابتدأ في مقتبل عمر الفرد.

- الجينات السرطانية (الأنكوجينات)
Uمن ا6عروف في يومنا هذا أن العديد من العوامل البيئية يسبب السرطان
منها الأشعة ا6ؤينة وبعض ا6واد الكيمياوية. ومهما يكن ا6سبب فإن تحول
خلية طبيعية إلى ملايg من خلايا سرطانية يجب أن يتضمن جينات خاصة
تسيطر على الفعاليات الخلوية وعلى الانقسام. وقد أطلق اسم الأنكوجينات
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على تلك الجينات التي تسبب السرطان. وقصة الأنكوجـيـنـات بـدأت مـنـذ
 عندما اكتشف بايتون راوس أن أحد الفيروسات يسبب سرطـان١٩١٠عام 

الغرن (السركومة) في الدجاج. ومنذ ذلك الوقت حتى يومنا هذا اكتشفت
مئات من الفيروسات ا6سببة للسرطان في مختلف الحيواناتU وحظى علم

فيروسات الأورام الخبيثة �نزلة عالية في بحوث السرطان.
�كن العلماء في منتصف السبعينات من اكتشاف جg مفـرد-مـسـؤول
gعن استحداث السرطان-في فيروس راوس الغرني ودعي بالسرك. وتـبـ
أن السرك مسؤول بصورة تامة عن تحـويـل الخـلـيـة الـطـبـيـعـيـة إلـى خـلـيـة
سرطانية. و�ا آثار دهشة العلماء في ذلك الوقت هو اكتشاف جg �اثل
للسرك موجود بالأصل في خلايا الدجاج الطبيعيةU بالإضافة إلى وجـوده

في خلايا طبيعية لحيوانات أخرى كما ظهر بعد ذلك.
ما هو جوهر هذه الجينات ومن أين أتت? لقد وضعت عـدة فـرضـيـات
لتفسير ذلكU منها: أن الأنكوجينات نشأت بالأصل في ا6ادة الوراثية للخلايا
الطبيعيةU وأن الفيروسات لقمت هذه الجيناتU ودمجتها في مادتها الوراثية
خلال عملية تطورها العضوي. وللتدليل على صحة هذه الفرضية وجدت
نظائر (أو نسخ متطابقة) من هذه الجينات الفيروسية في الخلايا الحيوانية
أطلق عليها الأنكوجينات الأولية. كما وجد أن الحامض النووي في الخلايا
السرطانية يحتوي على جUg أو عدة جينات jكنها من تغيير صفات الخلايا
الطبيعية عند زرعها في المختبرU بحيث تـأخـذ صـفـات مـشـابـهـة لـصـفـات

الخلايا السرطانية.
تحت الظروف الطبيعية تنمو الخلايا تحت التجربة في المختبر بصورة
طبقة تغطي قاعدة حوض الغذاءU ويتوقف nوها و�وت عند وصولها إلى
تركيز معg في الحوض. أما إذا أخـذ قـسـم مـن هـذه الخـلايـا ووضـع فـي
حوض جديدU فإنها تستمر في الانقسام والـتـكـاثـر حـتـى تـصـل إلـى نـفـس
التركيزU إلا أن هذه العملية لا تستمر إلى الأبدU لأن للخلايا الطبيعية عمرا
محددا فلا مفر من ا6وت. بالرغم من ذلك توجد بعض الخلايا التي تعاني
من بعض التغيراتU فتجعلها متميزة عن الخلايا الطبيعية. ومن هذه التغيرات
استمرارها في الانقسام طا6ا توفر الغذاءU وعدم احتياجها لقاعدة تلتصق
بها لغرض النموU ولها فترة حياة لا نهائية. وتتجمع هذه الخلايا واحدة فوق
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الأخرى دون اعتبار للعوامل ا6سيطرة على nو الخلايا الطبيعيةU وتـدعـى
مثل هذه الخلايا با6تحولة. ولقد أجرى العديد من التجارب على مثل هذه
الخلاياU فوجد مثلا أنه لو استخلص الحامض النووي من الخلايا الليفية
ا6تحولة للفيرانU وأضيف إلى خلايا أخرى تتميز بحاجتها إلى قاعدة تلتصق
بهاU إلا أنها خالدة لا �وتU وتحترم إحداهما حدود الأخرى لوجدت بعـد
فترة بعض الخلايا ا6تحولة في مناطـق مـركـزة تـدعـى الـبـؤرة. ولـو أخـذت
بعض الخلايا ا6تحولة من منطقة بؤريةU وحقنت في فأر فـسـتـظـهـر أورام

). وقد وجد أيضا أنه لو حقنت فيران بخلايا مأخوذة٢٩خبيثة فيه (شكل 
من سرطانات بشرية مختلفة لظهرت نفس النتيجة. ترينا هذه التجارب أن
بعض الجينات ا6وجودة في الحامض النووي ا6ستخلص من خلايا الإنسان
السرطانيةj Uكنه من تحويل خلايا الفيران الطبيعية إلى سرطانيـةU وقـد
توصل بعد ذلك إلى أن جوهر التحول يعود إلى قطعة من الحامض النووي
تتضمن جينا واحدا هو الأنكوجg. وفي نفس الوقت اكتشف باحثون آخرون
وجود جينات في فيروسات الأورام الخـبـيـثـة jـكـنـهـا مـن تحـويـل الخـلايـا
الطبيعية إلى سرطانيةU وبوجود سلسلة قاعدية من الحامض النووي للفيروس
gكذلك اكتشفوا وجود �اثل في تركيب أنكوج Uاثلة في الخلايا الطبيعية�
سرطان ا6ثانة في الإنسانU وأنكوجg أولي في خلايا الإنسان الطبيـعـيـة.
وفي تجارب لاحقة �ت البرهنة على قدرة أنكوجينات سرطان ا6ثانة على
تحويل الخلايا الليفية للفيرانU التي تكلمنا عنها أعلاهU إلى سرطانية بينما
لم تستطع الأنكوجينات الأولية من ذلك. من ذلك نستنتج وجود نوعg من
Uوأنكوجينات معزولة من خلايا بشرية Uالأنكوجينات. أنكوجينات فيروسية
كل منها له أنكوجينات أولية متماثلة وغير مضرة. هل هذا يعني أن الخلايا
الطبيعية تحتوي على جg خبيث jكن �فرده من تحويل هذه الخلايا إلى
سرطانية? إنها حقا لفكرة مرهبة ومغريةU ولكن نحتاج إلى التعمق قليلا في

جوهر السرطان لفهمها.
السرطان هو مجموعة أو مستعمـرة مـن الخـلايـا تـبـدأ بـخـلـيـة مـولـدة.
وسرطانات الأنسجة المختلفة تنمو بدرجات مختلفة إلا أنه على عكـس مـا
هو متعارف عليهU لا تختلف سرعة انقسام الخلايا السرطانية عن الخلايا
الطبيعيةU بالرغم من أنها لا تستـجـيـب لإشـارات بـدايـة ووقـف الانـقـسـام.
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وتخضع خلايا جسمنا إلى مستويات عديدة من السيطرة أهمها: عدم غزو
خلايا نسيج معg نسيجا آخرU أو تعطيل عضو عن عـمـلـهU فـبـطـريـقـة مـا
توجد حدود بg الأنواع المختلفة من الخلايا تحترمها وتحافظ عليها. وما
هو مهم أيضا محافظة الخلية على سرعة الانقسام ا6طلوبة منها. فالخلايا
في الطبقات السفلى من الجلد لا بد من أن تنقسم بسرعة كافية لاستبدال
خلايا الجلد ا6يتة وا6تساقطةU كما لا بد من التأكد من عدم وجود فجوات
بg خلايا جدار ا6عدةU وإلا لظهرت قرحة ا6عدة. من هذا نفهم أن لكل نوع
من الخلايا نقاط توقف في أدوار حياتها تقرر عندها الاستمرارU أو التوقف
عن الانقسام. تحدث إحدى نقـاط الـتـوقـف هـذه عـنـد ارتـبـاط عـامـل nـو
ببروتg مستجيب على سطح الخلية. وفي نقطة توقف أخرى توجه رسالة
إلى نواة الخلية لبداية انقسام الحامض النووي قبل بداية انقسام الخـلـيـة
Uنفسها. وهنا تطرح فكرة مشوقة حول عمـل الأنـكـوجـيـنـات. وكـمـا نـعـرف
يشفر كل جg لبروتg معـg والأنـكـوجـيـنـات لـيـسـت بـالـشـواذ وقـد تـعـمـل
البروتينات ا6شفرة من قبل الأنكوجينات فـي مـنـاطـق مـخـتـلـفـة مـن نـقـاط
التوقف ا6شار إليها. فإذا لم تستجـب الخـلـيـة بـصـورة صـحـيـحـة فـي هـذه
ا6ناطقU سيتخذ قرار خاطئ يحرر الخلية من سيطـرة الـعـوامـل ا6ـنـظـمـة.
لذلك فإن استجابة خاطئة ستطلـق الـعـنـان لمجـمـوعـة مـن الأحـداثU الـتـي
ستؤثر في النهاية على الأنكوجg الأولي ا6وجود عـلـى الحـامـض الـنـووي.
ا6شكلة الأساسية هي عدم معرفة صحة فكرة النقاط الأساسية في عملية
تنظيم الانقسام الخلوي. هل توجد سلسلة منظمـة مـن الأحـداث تـتـلاشـى
تدريجيا من سطح الخلية إلى النواة? تصور أنك حاولت فـتـح ا6ـذيـاع فـلـم
تسمع شيئا. لا بد من أن ذلك يعود إلى عدة أسباب ابتداء بعدم وجود بث
إذاعيU وانتهاء �وت النظائر. والخلية الحية على عكس ا6ذياع غير عرضة
للفحص ا6كثفU وليس من السهولة معرفة الخلل الذي أصابها. ولن نتمكن
من الإجابة على السؤال إلا عند تشخيص وعزل البروتينـات ا6ـشـفـرة مـن

قبل الأنكوجينات.

- أنواع الجينات السرطانية:
توجد أولا الأنكوجينات الأوليةU التي إما أن تولد أنكوجينات فيروسية
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�اثلة لها وإما أن تتغير لتشكل أنكوجينات خلوية (وهي تلك الأنكوجينات
التي عزلت من خلايا سرطانية بشرية أو حيوانية). ويبدو أن قسما قليـلا
من الأنكوجينات الخلوية لا jتلك مثيلا فيروسياU بينما لا jتلك الـعـديـد
من الأنكوجينات الفيروسية ذات الحامض النـووي الـديـؤكـسـي الـرايـبـوزي
مثيلا خلوياU علما بأن بعض الأنكوجينات الفيروسية ذات الحامض النووي
الرايبوزي لا �تلك أيضا مثيلا خلويا. و�ا يزيد الأمر تعقيدا هو أن بعض
البحوث اقترحت ضرورة وجود اثنg أو أكثر من الأنكوجينات لتحويل خلية
طبيعية إلى سرطانية. تشمل عملية تكوين السرطان (أو السرطنـة) ثـلاثـة
أدوار: الابتداء والرقي والتقدم. يشمل دور الابتداء المحفزات التي أدت إلى
التغير الوراثي في التركيب الجيني للخليةU كا6واد الكيمياويـة ا6ـطـفـرةU أو

). ولا يعني ذلك أن الخلية لا بد من أن تصبح سرطانية٣٠Uالإشعاع (شكل 
بل أن بعض ا6واد ا6شجعة في دور الرقي لا بد من وجودها لظهور السرطان.
أما دور التقدم فيمثل الحد الفاصـل بـg الـورم الخـبـيـث والـورم الحـمـيـد.
ولازالت الأحداث في هذه الأدوار مجهولةU ولر�ا يشمل كل دور عدة تغيرات
في الخلية التي تتضمـن الحـامـض الـنـوويU والـسـيـطـرة عـلـى عـمـل بـعـض

 عاما أو أكـثـر٣٠الجينات. كما أن الفترة بg كل دور وآخـر قـد تـصـل إلـى 
ويختلف ذلك باختلاف نوع السرطان وطبيعة عمل ا6ادة الكيمياوية المحدثة

للسرطان.
من هذا كله يبدو أن من البساطة تصور الأنكوجينات على أنها جينات
تسبب السرطانU وذلك لأن من الخطأ تـصـور أن الـسـبـب والآلـيـة صـنـوان
متشابهان. نحن لا nلـك حـالـيـا ا6ـعـلـومـات الـكـافـيـة عـن تـنـشـيـط وتحـول
الأنكوجينات الأولية إلى أنكوجيناتU وعما إذا كان ذلك كافيا لتحويل الخلية
الطبيعية إلى سرطانية. ولأن فكرة الأنكوجينات التي تسبب السرطان قـد
Uتؤدي إلى تبسيط ساذج لنظرية التأثير البيئي فـي اسـتـحـداث الـسـرطـان
وأقصد بها تأثير ا6واد الكيمياويةU والإشعاع على الخلايا الحية. ومع ذلك
فقد أدت دراسات الأنكوجينات إلى تطوير وتوضيح صورة السرطانU وفتحت
عهدا جديدا لتوضيح جوهر السرطان وإيجاد علاج ناجح لـه. ومـا يـشـغـل
العلماء اليوم هو محاولة إيجاد تلك البروتينـات الـتـي تـقـوم الأنـكـوجـيـنـات
بالتشفير لها. ومتى ما استطاع العلماء تشخيص هذه البروتيناتU فسيصبح
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شكل (٢٩): تجربة للبرهنة على قدرة الحامض النووي ا6ستخلص من الخلايا السرطانية المحولة
على استحداث أورام سرطانية في الحيوانات السلمية.
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بالإمكان تناول أدوية معينة لوقف تصنيع هذه البروتينات داخل الخلايا
السرطانيةU �ا يؤدي إلى وقف تطور ا6رض. كذلك jكـن تـطـويـر بـعـض
الفحوص للكشف عن هذه البروتينات داخـل الجـسـم لـغـرض الـتـشـخـيـص

ا6بكر وا6عالجة الفاعلة.

ب- التدخين:
gهـمـا: الـنـيـكـوتـ gرئيست gسامت gيحتوي دخان السجائر على مادت
والقارU بالإضافة إلى مئات ا6واد الكيميائية الأخرى من ضمـنـهـا غـاز أول
أوكسيد الكربون الخانقU وقد jنح التدخg متعة حسيةU ويلطف من وطأة
Uإلا أنـه يـؤدي إلـى الإدمـان Uالتوتر بحسب الحالة النفسية للمدخن آنذاك
Uكسرطان الرئة Uبالإضافة إلى علاقته ا6تينة بالعديد من الأمراض الفتاكة
والتهاب القصبات ا6زمنU وأمراض الشرايUg وقرح ا6عدة والأمعاءU وارتفاع
ضغط الدم. يدخل جسم ا6دخن عند تدخg سيجارة واحدة من ستة إلى

 منًثمانية ملجرامات من النيكوتUg ومن أربعة إلى ثمانية وثلاثg ملجراما
% من النيكوتg عند اسـتـنـشـاق الـدخـان٩٠القار. وjتص الجـسـم حـوالـي 

nو طبيعي

تعبير طبيعي

مــــواد مــــســـــبـــــبـــــة
لـــــلــــــطــــــفــــــرات أو
السـرطـانـات (مـواد
كـيـمـيـائـيـةU إشــعــاع
فـــيـــروســـات غـــيـــر
(أنكوجيتية...إلخ)

جg خلوي
تـعـبـيــر غــيــر

ملائم

nو سرطاني

تعبير زائد عن
الحاجة

فيروس
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% عند عدم استنشاقه. والنيكوتg من أكثر العقاقير٥٠ إلى ٢٥مقارنة بحوالي 
سماU فهو يؤدي عند التسمم بـه إلـى الـغـثـيـان الحـادU والإفـراط فـي إفـراز
اللعابU والآلام في البطنU والقيء والإسهال والـتـعـرق والـصـداع والـدوخـة

والاضطراب والوهنU وتشويش السمع والنظر.
ويعتبر الدخان العامل ا6سبب لسرطان الرئةU ويرتبط ذلك بالـتـركـيـب
الجيني للمدخنU فالتدخg ينشط في الأجسام إنزjا معيـنـا يـتـفـاعـل مـع
ا6ركبات ا6متصة من الدخان لإحداث السرطان. ويخضع إنتاج هذا الإنز�
لسيطرة جg يتواجد عند بعض الناس دون غيـرهـم. لـذلـك يـعـتـبـر هـؤلاء
الناس ميالg للإصابة بسرطان الرئةU أو �عنى آخر عـنـدهـم الاسـتـعـداد

.gالوراثي للإصابة بسرطان الرئة نتيجة التدخ

- وراثة مرض انفصام الشخصية:٣
يؤثر مرض انفصام الشخصية في العمليات العقليةU فيغير من خلالها
تصرفات الفردU فيجعله خجولا ينأى بـنـفـسـه عـن الـنـاسU ومـن الأعـراض
النموذجية لهذا ا6رض اعتقاد ا6ريض بكونه إلها يوزع البركات والصدقات
وأحيانا العقوباتU بالإضافة إلى الـهـلـوسـةU وا6ـشـي بـدون وعـيU والادعـاء
بسماع أصوات غريبةU �لي عليه تعليمات لأداء بعض الأعمالU ومن ضمنها
أحيانا القتل. وينفر بـعـض ا6ـرضـى مـن الـنـاس �ـامـا مـفـضـلـg الانـعـزال
والتقوقعU ويقف بعضهم مشمرين عن أذرعهم في الهواء لساعات عديدة.
وقد يصاب بعضهم بجنون الاضطهاد والارتيابU حg يصرون علـى وجـود

أشخاص يحاولون قتلهم أو تجرjهم.
ومرض انفصام الشخصية شائع في الدول الغربية حيث قدرت نسـبـة

%. ولتحديد علاقة هذا ا6رض بالوراثة١٫١ا6صابg به في إنجلترا بحوالي 
اتبعت معظم الدراسات ثلاثة وسائل هي كما يلي:

- انفصام الشخصية في العائلة:١
تبg ا6علومات ا6توفرة حاليا زيادة احتمال إصابة أحـد أفـراد الـعـائـلـة
بانفصام الشخصية عند وجـود فـرد آخـر مـصـاب بـهـذا ا6ـرض. والجـدول

التالي يوضح هذه العلاقة.
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انفصام الشخصية في التوائم:
نلاحظ من الجدول السابق الاحتمال العالي لإصابة توأم مشابه عندما

% إلا معدل ما توصلت إليه دراسات٤٧يكون أخوه التوأم مصابا. وما الرقم 
 gوهو يدل على حجم الدور الذي٨٥ إلى ١٥مختلفة تراوحت نتائجها ما ب %

تلعبه الوراثةU خصوصا إذا ما قورن بدرجة التوافق عند التوائم غير ا6تشابهة
% فقط.١٠ إلى ٢والتي بلغت من 

ومع ذلك فالاستنتاج عسيـر بـسـبـب عـدم دقـة نـتـائـج هـذه الـدراسـات.
فالتوائم ا6تشابهة التي ترعرعت في نـفـس الـبـيـت لا بـد مـن أن تـكـون قـد
تعرضت إلى نفس العوامل البيئية الخطـيـرةU والـضـغـط الـنـفـسـيU بـدرجـة
متساوية تقريبا. �ا أدت بكليهما للإصابة بانفصام الـشـخـصـيـة. وتـبـقـى
الشكوك تحوم حول صحة هذه النتائج طا6ا لا jكن السيطرة على ظروف
مثل هذه التجاربU والتي تخضع بالأساس إلى الوضع الاجتماعي والعائلي

وسلوك الأفراد.
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انفصام الشخصية في الأطفال المتبنين:
وجد بعض الباحثg أن نسبة مرضى انفصام الشـخـصـيـة بـg أطـفـال
الأباء أو الأمهات ا6صابg بهذا ا6رض أو ا6تبنg من قبل عوائل أخرى يبلغ
ثلاثة أضعاف نسبة ا6رض بg أطفال الآباء أو الأمهات الطبيعيg. ولأجل
استبعاد تأثير بيئة الرحم أو تأثير البيئة المحيطة بالطفل خلال فترة الحضانة
Ugالأطفال ا6تبن gصممت تجربة لتحديد نسبة مرض انفصام الشخصية ب
والذين هم من أب واحد ولكنهم يختلفـون فـي أمـهـاتـهـمU وجـدت الـدراسـة
أعلى نسبة للأطفال ا6صابg با6رض عنـدمـا يـكـون الأب نـفـسـه مـصـابـا.
وتحاول معظم الدراسات الفصل بg التأثيرين البيـئـي والـوراثـيU وتـقـديـر
حجم كل منهماU إلا أنه كما قلنا بسبـب صـعـوبـة الـسـيـطـرة عـلـى مـخـتـلـف
الظروف البيئية والنفسية للعائلةU وعدم وجود ضمانات من التحيز الواعي
واللاواعي للباحث النفسيU لا jكن الأخذ بصحة الاستنتاجات واعتبارها
حقائق علمية. والى أن توجد طرق البحث العلمية السليمة تـبـقـى مـسـألـة
الأساس الوراثي للأمراض النفسية ومنها انفصام الشخصية تعوزها النتائج

ا6ساندة وا6قنعة.

- وراثة مرض السكر:٤
مرض السكر هو وجود نسبة عالية من الجـلـوكـوز أو الـسـكـر فـي الـدم
نتيجة افتقار ا6ريض إلى هورمون الأنسـولـg. يـؤدي فـقـر الأنـسـولـg إلـى
مشكلتg أساسيتg: الأولى هي الاضطراب الكيميائي في العمليات الحيوية
gللجسم حيث ترتفع نسبة الجلوكوز في الدم فتغير من كيميائية دهون وبروت
الجسم. وا6شكلة الثانية تكمن في الخطر ا6تزايد لإصابة الأوعية الدموية

مع تقدم العمر.
ينتشر مرض السكر في كافة أنحاء العالمU إلا أن نسبته تختلف من بلد
لأخر نتيجة تأثره بالعديد من العوامل البيئية والحضارية ولر�ا الوراثية.
فا6رض نادر بg الإسكيمو ومتفش بg بعض قبائل هنود أميـركـا. ويـزداد
Uظهور مرض السكر في العالم عاما بعد عام نتيجة ازدياد فترة حياة الإنسان
بالإحصائيات ترينا أن حوالي أربعة أخماس ا6صابg بالسكر يبـلـغـون مـن
العمر خمسة وأربعg عاما فأكثر. فإذا ما وفرت العناية الصحـيـة 6ـريـض
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السكر إمكانية العيش وإنجاب الأطفالU فستتاح له الفرصة لنقـل جـيـنـات
استعداده الوراثي إلى أطفاله.

وتلعب السمنة دورا في تفاقم ا6رض وزيادة حدتهU ولقد وجد أن حوالي
% من ا6صابg با6رض يعانون أيضا من السمنة ا6فرطة. والجدير بالإشارة٨٥

أن السمنة (و�عنى أشمل وزن الجسم) تحدد من قبل عوامل الوراثة والبيئة
والهورومونات حيث تؤثر على حجم وعدد الخلايا الشحميةU وبضمن أهم
هذه العوامل مقدار غذاء الرضيعU وأوقات التغذية في الأسابيع الأولى من

الحياة.
وفيما يتعلق بوراثية مرض السكر يفترض تحفز أجسام الأشخاص ذوي
الاستجابة الوراثية للإصابة با6رض نتيجة الظروف البيئية ونوعية الحياة.
gفقد وجدت علاقة ب Uوتلعب الفصائل الدموية دورا في ظهور ا6رض
بعض أنتيجينات الرفض النسـيـجـي (أ ل ب) وبـg نـوع مـن مـرض الـسـكـر
يصيب الأحداث في مقتبل العمرU ويعتقد بوجود جg (أو جينات) الاستجابة
للإصابة ببعض الفيروسات على نفس الكروموسوم الذي تقع عليه جينات
(أ ل ب). لذلك تنتقل هذه الجينات معا من جيل إلـى آخـرU ولا تـفـتـرق إلا
نادراU وعندما تهاجم الفيروسات خلايا البنكرياس ا6نتجة للأنسولg تكون
تلك الخلايا مهيأة للإصابة بسبب الاستعداد الوراثيU فتتلف وتـتـهـدم مـن
قبل الفيروسات مباشرة أو بواسطة الأجسام ا6ضادة التي يدفع بها الجسم

لمحاربة الفيروسات.
وقد لا jكن تقدير احتمال الإصابة �رض السكر بالاعتماد على النتائج
ا6توفرة لنسب ا6رض بg التوائم وأفراد العـائـلـة والمجـتـمـعU إلا أن دراسـة
دقيقة لتاريخ العائلة وفحص نوع فصيلة الدم (أ ل ب) وتحديد القدرة على

ً. مقنعاًاحتمال الجلوكوز قد توفر جوابا
ولا ننسى أن لهذا ا6رض طرقا أخرى للظهور منها التفاعل بg البيـئـة

والوراثةU وكنتيجة لاستئصال أو إصابة البنكرياس.

- علاقة الجينات بالعمر:٥
ازداد معدل عمر الإنسان في ا6ائة سنة الأخيرة زيادة كبيرةU ومع ذلك
فعندما يصل عمر الإنسان إلى سبعg عاما فلا يتوقع أن يعيش بعد ذلـك
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Uعـامـا فـي الـقـرون ا6ـاضـيـة gلفترة أطول �ا عاشها من كان عمره سبع
و�عنى آخر أن ا6وت يخضع لبرنامج محدد داخل الجسمU ولا يقتصر هذا
البرنامج على الإنسان وحدهU فكل نوع من الثدييات له فترة حياة خاصة إلا
أنه نادرا ما تعيش الثدييات البرية الفترة بكاملها بسبب الظروف القاسية

التي تعيشها.
نستطيع تصور ما يحدث عند مهاجمة الجسم من قبـل مـرض خـطـيـر
كالسرطان أو مرض القلب أو الهيضة... إلخU حيـث يـنـهـك الجـسـم وتـشـل
أعضاؤه الأساسية عن العمل. إلا أننا لا نعرف سبب عدم استطاعتنـا مـن
الاستمرار في العيش عند عدم إصابتنا بهذه الأمراض. هل jـكـن الـقـول
إننا نستهلك كما تستهلك السيارة? و6اذا نعيش فترات متفاوتة? فهذا عاش
لفترة خمسg عاماU وذاك عمره تسعون عاما ولازال حيا. و6اذا تعيش أنثى
الإنسان فترة أطول من الذكر? بينما تعيش ذكور بعض الطـيـور (كـالحـمـام

مثلا) فترة أطول من الإناث.
كثيرا ما أثارت الطبيعة البيولوجية للعمر اهتمام العلماء وعامة الناس
على حد سواءU فأجريت البحوث الكثيرة. ووضع العديد من النظريات في

هذا ا6وضوع وسنحاول إلقاء الضوء على هذه المحاولات.
ذكرنا أن العمر يخضع لبرنامج خلوي في كافة الكائنات الحيةU فالفأر
gوالقطة ثلاث Uوالجرذ أربع سنوات Ugقلما يتمكن من العيش أكثر من سنت

سنةU والفيل ستg سنة والحصان أربعg سنة.
ومن التجارب � التعرف على عوامل عديدة تساهم في تحديد العـمـر
منها نسبة السعرات الحـراريـة فـي الـغـذاءU فـلـقـد وجـد أن الجـرذان الـتـي
عاشت على غذاء عد� السعرات تخلفت في النمو. ولدرجة الحرارة علاقة
بالعمرU فالأسماك يطول عمرها في درجة الحرارة ا6نخفضة بينما يقصر
عمر الجرذان في تلك الدرجة. وتلعب الهورمونات الجنسية دورا إضافيا.
فالقطط المخصبة عاشت فترة قياسيةU كما عاشت إناث الذباب العقـيـمـة
فترة أطول من أقرانها غير العقيمةU وبينما عاشت إناث الفئران الـعـذارى

أكثر من تلك المخصبة أحرزت قصب السيق تلك الفئران المخصبة.
ومن الدراسات التي أجريت على التوائم ا6تشابهة وجد أنه عنـد مـوت
أحدها يلحقه الآخر خلال خمس سنوات. وتطول هذه الفترة عند التوائـم
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غير ا6تشابهة �ا يدل على أن تباين أعمارها قد يعود إلى اختلاف تركيبها
الوراثي. كما تبg أيضا أن التوائم الأنثوية تعيش فـتـرة أطـول مـن الـتـوائـم

الذكرية.
ويظهر أن موت واستبدال خلايا الجسـم عـامـلان جـوهـريـان مـلازمـان
للنمو الطبيعي للجسمU ولقد اعتقد سابقا بخلود الخلايا فاعتبرت الشيخوخة
خاصية عضوية لنشاط مختلف أعضاء الكائن الحي كنظام متكاملU وتقول
إحدى النظريات الرائدة في هذا المجال: إن الشيخوخة هي نتيجـة تجـمـع
السموم خصوصا سموم البكتريا في الأمعاءU واستـنـادا لـهـذه الـفـكـرة فـإن
الشيخوخة داء jكن شفاؤه. إلا أن الدراسات الحديثة أثبتت خطأ نظرية
الخلود الخلويU فخلايا الإنسان ا6زروعة في مزارع التغذية الاصطناعـيـة
أظهرت أنها ليست غير خالدة فحسبU بل ولها عمر محدد جدا (وتعـتـبـر
الخلايا السرطانية إحدى الحالات الاستثنائيـة ا6ـهـمـة حـيـث تـسـتـمـر فـي
الانقسام بصورة لا نهائية في مزارع التغذية الاصطناعية). ووجد أن عمر
الخلايا الطبيعية للإنسان في ا6زارع الغذائية يرتبط بعمر الشخص التـي
Uمرة قبل أن �وت gالإنسان تنقسم حوالي خمس gفخلايا جن Uأخذت منه
بينما تنقسم خلايا الشخص ا6توسط العمر حوالي عشرين مرة فقط. و�
Uإطالة عمر خلايا بالغة في السن وذلك بنقل نوى الخلايا النـاشـئـة إلـيـهـا
وعندما أجري العكس أي بنقل نوى الخلايا ا6سنة إلى الخلايا الناشئة أدى
ذلك إلى تقصير عمر هذه الخلايا. ويبدو من هذه التجارب أن نوى الخلايا
هي التي تحدد طول عمر الخلية. وفي تجارب مثيرة أخرى جـرى تـخـزيـن

م لفترات طويلة١٩٦Uخلايا ذات أعمار مختلفة في سائل النتروجg بدرجة-
وعندما أخرجت من التجميد وزرعت ثانية تابعت انقسامها للفترة ا6تبقية
من عمرها وكأن شيئا لم يكنU �ا يدل على صفاء ذاكرتها كـمـا لـو كـانـت

مدونة في جيناتها.
إذن ما الآلية الأساسية التي تحدد العمر? يبدو أن الجواب يـكـمـن فـي
تلك الرسائل الوراثية التي يرسلها الجg إلى السايتوبلازم لتنظيم الـعـمـل
الخلويU وهنالك حاليا ثلاث نظريات لتفسير ذلك تعـتـمـد جـمـيـعـهـا عـلـى

خصائص الجزيئات الحاملة للمعلومات الوراثية في الخلية.
Uتفترض النظرية الأولى وقوع أخطاء �رور الزمن في ا6علومات الوراثية
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�ا تسبب إنتاج إنزjات ذات عيوب ونواقص تؤثـر فـي درجـة الـقـابـلـيـات
الوظيفية للخليةU ويتم إصلاح هذه الأخطاء بg الحg والآخر بآلية خاصة
بواسطتها تصلح جزيئات الحامض النووي ا6عطوبةU وهذه العملية تـشـابـه
محرك السيارة لدرجة ماU فله (كما للخلية) معدل زمني للـعـمـل ولا jـكـن
الاستمرار في أداء ذلك العمل دون إصلاحU وعندها يسـتـطـيـع الاسـتـمـرار
لفترة طويلة جدا طا6ا توفرت الأدوات الاحتياطيةU ومهما طالت الأيام فلا

بد من أن يصل يوما ما إلى مقبرة السيارات.
أما النظرية الثانية فتتعلق بحجم ا6ادة الوراثية ا6ستعملة لتسيير أمور
الكائن الحي. فا6عروف أن الخلية لا تستخدم خلال فترة حياتها إلا حوالي
٠٬٤% فقط من ا6علومات ا6توفرة في جزيئات الحامض النووي. وفي ذلك
ضمان ضد حوادث العطب حيث يتم التعويض عن الجينات ا6تضررة بجينات
مكررة صالحة. و�رور الزمن وبزيادة حوادث العطب تستخدم كل الجينات
ا6كررة �ا يؤدي إلى تجمع الأخطاء وظهور النواقص الفيزيولوجية وحصول

الهرم والشيخوخة في الجسم.
وتفرض النظرية الثالثة ببساطة أن الهرم هو استمرارية للعمليات الوراثية
Uا6سيطرة على الكائن الحي منذ لحظة تكونه إلى فترة نضوجه الجـنـسـي
وقد تؤدي «جينات العمر» بصورة متسلسلة وتدريجية إلى وقف العمـلـيـات
الفيزيولوجية للخلية. وما ظهور الشيب وتوقف الـطـمـث عـنـد سـن الـيـأس
وفقدان القابليات الرياضية إلا أمثلة قليلة �ا يدل على أحداث مـتـأخـرة
ترتبط بعملية الهرم. ولا تعتبر مثل هذه الأحداث أمراضا لأنها لا تؤدي إلا
إلى تقليل فعالية الخلاياU �ا يزيد احتمال تعرضها للإصـابـة بـالأمـراض

المختلفة.

المعمرون:
لا بد وأن سـمـعـت عـن ا6ـعـمـريـن الـقـوقـازيـg فـي جـمـهـوريـة جـورجـيـا
السوفيتيةU فهناك يعيش حوالي خمسة آلاف شخص تعدى عمر كل منهـم

. ومعظم هؤلاء يعـيـش فـي ارتـفـاعـات١٩٧٠مائة سنة حـسـب إحـصـاء عـام 
 gوتضم ا6ـنـاطـق٤٥٠٠٠ إلى ١٥٠٠عالية تبلغ مـا بـ Uقدم فوق سطح البحر 

Uولا يوجد سبب واضح لطول أعمارهـم Uالصناعية أقل نسبة من ا6عمرين
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إلا أنه يبدو أن التلوث ووطأة الحياة في ا6ناطق الحضرية تسرع في عملية
 أطول من عاش على سطح١٩٧٣الهرمU ويعتبر ذلك القوقازي ا6توفى عام 

هذه الأرض حسب سجلات الأحوال ا6دنيةU فقد بلغ من العمر مائة وثمانية
ً.وستg عاما
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التأثيرات البيولوجية للأشعة
المؤينة

الأشعة ا6ؤينة أشعة كهرومغناطيسية ذات طاقة
وتذبذب عاليتUg وموجات قصيرة (أقصر بـكـثـيـر
U(من موجات الضوء وا6ـوجـات فـوق الـبـنـفـسـجـيـة
تخترق لخلايا الحية فتؤدي إلى أضرار وتأثـيـرات
بيولوجية مختلفة اقتضت معرفتها سنـg عـديـدة.
وكانت أول حالة عن الإصابة بهذه الأشعة قد ظهرت
في الأدبيات العلمية بعد شهور قلائل من اكتشاف
رونتجن للأشعة السينية (إكس). تؤدي الأشعة ا6ؤينة
بالإضافة إلى تأثيراتها الشديدة ذات ا6دى القصير
إلى تأثيرات مرضية طويلة ا6دى لا تظهر إلا بعـد
سنg من التعرض للإشعاعU ولقـد عـرفـت الحـالـة
الأولى للإصابة بالسرطان بعد التعرض لأشعة إكس

. ولقـد١٩٠٢في أوائل هذا القرن وبالتـحـديـد عـام 
جاء معظم الأدلة عن التأثيرات ا6ضرة عند التعرض
لجرعات عالية من الإشعاع خلال العقدين الثالث
والرابع من هذا القرنU واعتمد أكثرها على معاناة
أخصائيي الأشعة وعمال ا6نـاجـم أثـنـاء تـعـرضـهـم

U والتي تتوفر بصورة حرةًللمواد ا6نشطة إشعاعييا
تحت الأرضU وأثناء تعرض العامـلـg فـي صـنـاعـة

9
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الراديوم لهذه ا6ادة. أما التأثيرات ذات ا6دى الطويل للجرعات الـصـغـيـرة
ا6تكررة من الإشعاع فلم تعرف أهميتـهـا إلا بـعـد الحـرب الـعـا6ـيـة الـثـانـيـة

بسنg عديدة.

- ما هو الحد الأدنى لتأثير الأشعة المؤينة؟١
ثمة سؤال مهم يتردد في هذا ا6وضـوع هـو: هـل تـوجـد جـرعـة مـعـيـنـة
للتأثير البيولوجي ا6ضر للإشعاع? فحg لا يكون لأضرار الإشـعـاع حـدود
معينة يعني ذلك أن هناك درجة قليلة من الخـطـورة مـهـمـا كـانـت الجـرعـة
الإشعاعية صغيرة. وبالرغم من أن بعض التأثيرات الإشعاعية لا تحصل إلا
بعد التعرض الكامل لجرعة معينة (ومثال على ذلك الـتـهـاب الجـلـد)U فـإن
هنالك إثباتات تبرهن على أنه لا يوجد حد أدنى لبعض تأثيرات الإشـعـاع
كالتأثيرات الوراثية وتقصير العمر. ولهذا السبـب فـإن أحـد الافـتـراضـات
ا6نطقية في تحديد تعليمات الوقاية من الإشعاعU وفي عمليات التحكم به
في برنامج الصحة العامة يستند إلى الفكرة القائلـة بـعـدم وجـود حـد أدن
للتأثيرات الإشعاعية. يعني هذا وجود درجة ما من الخطورة عنـد تـعـرض
مجموعة سكانية كبيرة لكمية قليلـة جـدا مـن الإشـعـاع. وفـكـرة «الخـطـورة
ا6قبولة» تطرح عندما يتم حساب الفوائد ا6توخاة من الـتـعـرض لـلإشـعـاع

بالقياس إلى خطورته.

- التأثيرات المتعاقبة للإشعاع:٢
يقسم تسلسل الأحداث بعد التعرض للإشعاع بصورة عامة إلى ما يلي:

أ-فترة الحضانة:
تطلق على الفترة الواقعة بg التعرض للإشعاع وما قبل ظهور التأثيرات
الأوليةU لهذه الفترة مـدى شـاسـعU وعـلـى هـذا الأسـاس تـقـسـم الـتـأثـيـرات
البيولوجية للإشعاع بصورة اعتباطية إلى تأثـيـرات قـصـيـرة ا6ـدى وأخـرى

طويلة ا6دى.
يطلق على التأثيرات التي تظهر بعد دقائق أو أيام أو أسابيع بالتأثيرات
قصيرة ا6دىU أما تلك التي يستغرق ظهورها عددا من السنg أو العقودU أو

الأجيال في بعض الأحيان فتسمى التأثيرات طويلة ا6دى.
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ب- فترة التأثير الظاهري على الخلايا والأنسجة:
تظهر بعض التأثيرات خلال فترة الحضانة أو بعدها مباشرةU ومنها ما
يلاحظ دائما في الأنسجة النامية حيث تؤدي إلى وقف عمـلـيـة الانـقـسـام
الخلوي مؤقتا أو دائماU وذلك حسب شدة الجرعة. وتشمل التأثيرات الأخرى
تكسر الكروموسومات أو تجمعهاU وظهور خلايا عملاقة وتشوهات مختلفة
لعملية الانقسام الخلوي. و�ا تجدر الإشارة إليه هو أن الكيمياويات ا6سببة
للسرطان وا6ستحدثة للطفرات تـؤدي لـبـعـض هـذه الـتـشـوهـاتU إلا أنـه لا
jكن استحداث مجمل هذه التأثيرات الـتـي أشـيـر إلـيـهـا بـواسـطـة عـامـل

كيمياوي واحد.
جـ- فترة النقاهة:

jكن أن يحصل الشفاء بعد التعرض للإشعاع وبخاصة حالة التأثيرات
ذات ا6دى القصيرU أي تلك التي تظهر خلال أيام أو أسابيع بعد التعـرض
للإشعاع. ومن ا6مكن أن يحدث الإشعاع أضرارا بالغة لا شفاء منهاU فتؤدي

بذلك إلى تأثيرات طويلة ا6دى.
- العوامل ا%ؤثرة على فاعلية الأشعة:٣

jكن القول بصورة عامة إن التأثيرات البيولوجية لجرعة ما تزداد كلما
قصرت فترة إعطائها كاملة للمريضU ذلك أنه jكن إعطاء الجرعة نفسها
في فترات زمنية مختلفة. ويتعلق هذا �ا للجرعة من شدةU فإذا ما أعطيت
الجرعة مقطعة على فترات قصيرة كانت تأثيراتها آنذاك أقل كثيرا �ا لو
�ت مرة واحدة. وهنالك عامل آخر له نفس الأهميةU وهو مساحة الرقعة
ا6تعرضة للجرعة حيث أنه كلما كبرت مساحة الجسم ا6عرضة كلما ازداد
الضرر الحاصل. وهناك اختلاف كبير فـي اسـتـجـابـة الخـلايـا والأنـسـجـة
لأضرار الإشعاع يعود إلى الأنواع المختلفة لهذه الخلايا والأنسجة. فالخلايا
سريعة الانقسام تكون أكثر حساسية من تلك التي لا تنقسمU كما أن الخلايا
غير ا6تخصصة تكون أكثر حساسـيـة مـن ا6ـتـخـصـصـة. وتـعـتـبـر الـكـريـات
الليمفاوية من أكثر الخلايا حساسية في الجسمU تليها في ذلك خلايا الدم
البيضاء في أدوارها غير الناضجة ثم خلايا الدم الحمراء. أمـا الأنـسـجـة
الطلائية فهي حساسة إلى درجة ماU بينما �تاز الخلايا العضلية والعصبية

�قاومتها النسبية للإشعاع.
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- التأثيرات قصيرة المدى:٤
تعرف الجرعة الحادة من الإشعاع بأنها الجرعة التي يتعرض لها الجسم
في وقت قصير جداU فإذا كانت كمية الإشعاع كبيرة فـأن الجـرعـة الحـادة
jكن أن تظهر أعراضها في خلال ساعات أو أيام. وعندما يتعرض الجسم
بكامله إلى الإشعاع فأن الأعراض التي تشـمـل تـلـك الـتـأثـيـرات الـقـصـيـرة
ا6دى تعرف مجتمعة �جموعة أعراض الأشعة الحادة. عندما تكون جرعة

 رادا أو أقل (يعرف الراد بأنه الجرعة الإشعاعية ا6متصة٥٠Uالأشعة الحادة 
 إرج في (غـرام مـن ا6ـادة). (والأرج هـو١٠٠وهو مقـدار الإشـعـاع المحـرر لــ 

وحدة الشغل ا6طلقة في الـنـظـام ا6ـتـري وتـسـاوي (أيـن سـم)U فـإن الـطـرق
المختبرية الاعتيادية وا6لاحظات السريريـة لا تـريـنـا أيـة إشـارة تـدل عـلـى

تعرض كامل للجسم.
 راد الحد الاعتيادي الأدنى لظهور شكل مـن أشـكـال١٠٠و�ثل جرعـة 

) وهـو شـكـلAcute Radiation Syndromeمجموعـة أعـراض الأشـعـة الحـادة (
) (ويعني مرحلة ظهور تأثيرات الأشعةHema-topoietic formالتكوين الدموي(

الحادة على الجهاز الدموي). الذي يشمل تغيرات طفيفة في الدم. وتظهر
 راد وهي تشمل الحمـى٢٠٠أعراض الإصابة عند الجرعة التي مـقـدارهـا 

والنزيف الدموي. وقد تكون هـذه الجـرعـة قـاتـلـة لـبـعـض الأشـخـاص ذوي
 رادا إلى٤٥٠الحساسية الشديدة للتأثيـرات الإشـعـاعـيـة. وتـؤدي الجـرعـة 

 راد٦٠٠% من الأشخاص ا6تعرضg للأشعـة. أمـا الجـرعـة ٥٠وفاة حوالـي 
)لمجمـوعـةGastrorin-testinal formفإنها �ثل بداية الـشـكـل ا6ـعـدي ا6ـعـوي (

أعراض الأشعة الحادة والذي يشمل الإسهال الشديد ا6صـحـوب بـفـقـدان
 g١٠٠٠ إلى ٨٠٠السوائل. ويكون ا6وت مؤكدا عند الـتـعـرض لجـرعـة مـا بـ

Central nervous systemراد. ويظهر الشكل ا6تعلق بالجهاز العصبي ا6ركزي (

formمن مجموعة أعراض الأشعة الحادة عند التعرض لجـرعـات عـالـيـة (
جدا حيث يؤدي إلى ا6وت مباشرة نتيجة انهيار عصبي قلبي. وjكن القول
مرة أخرى بأن مجموعة أعراض الأشعة الحادة تظهر فقط عندما يتعرض
الجسم كله إلى كمية كبيرة من الإشعاع وفي فترة قليلة من الوقت. وتتراوح
مدة هذه الأعراض ما بg سـاعـات إلـى عـدة أسـابـيـع وتـرتـبـط عـلـى نـحـو

عكسي بكمية الإشعاع.



125

التأثيرات البيولوجية للأشعة ا�وينة

- التأثيرات طويلة المدى:٥
تحدث التأثيرات الإشعاعية ا6تأخرة إما نتيجة التعرض لجرعات عالية
وإما نتيجة التعرض ا6نخفض لفترة طويلة تبلغ عدة سنg. وتكمن خطورة
التأثيرات طويلة ا6دى عندما يتعرض عدد كبير من الناس لجرعات منخفضة
لفترة طويلة (مزمنة)U حيث تظهر هذه التأثيرات في المجتمع البشري بشكل
زيادة إحصائية في نسبة حدوث بعض الحالات ا6رضية ا6ـوجـودة أسـاسـا
في المجتمعU فالإشعاع لا يؤدي إلى مرض فريد لا يؤدي إليه عامل بيولوجي
أو كيمياوي آخر. وللتأكد من هذه الزيادة الحاصلـة فـي نـسـبـة الـتـأثـيـرات
gولسن Uللإشعاع gلا بد من فحص عدد هائل من الناس ا6تعرض Uا6رضية
طويلة متعاقبة بسبب فترة الحضانة التي �ر بها هـذه الـتـأثـيـراتU والـتـي
تكلمنا عنها سابقا. ولازالت ا6علومات ا6ستحصلة عن تأثير الإشعاع علـى
الإنسان قليلةU وذلك أنها تعتمد على معلومات مستخـلـصـة بـطـريـقـة غـيـر
مباشرة من مجاميع سكانية تعرضت للإشعاعU ولسبب غير السـبـب الـذي
من أجله � جمع ا6علومات البيولوجيةU فوجود مرض معg سار بg أفراد
المجموعة السكانية ا6تعرضة للإشعاع قد يعرقل الحصول على معـلـومـات
ذات قيمة عن تأثير الإشعاع ونتائجه ا6رضية عند مقارنة هذه المجمـوعـة
�جموعة أخرى غير متعرضة لهU وبالرغم من هذه العراقيل فإن الكثير من
بحوث الأوبئة عن تأثير الإشعاع قد أثبتت بصورة مقنعة أن الأشعة ا6ؤينة
تؤدي إلى زيادة في خطورة الإصابة ببعض الأمـراض ولـفـتـرة طـويـلـة بـعـد
التعرض ا6باشر للأشعة. ويكمل هذه ا6علومات ويفرزها تلك النتائج التـي
� الحصول عليها في تجارب الحيـوانـات. ومـن ضـمـن الـتـأثـيـرات طـويـلـة
ا6دىU والتي درست بصورة مكثفـة هـو تـضـرر الخـلايـا الجـسـمـيـةU ومـنـهـا
السرطانات والتشوهات الجنينيةU وعتمة عدسة العg (العمى)U وتـقـصـيـر

العمر والطفرات الوراثية.

- تأثيرات الإشعاع السرطانية:٦
يؤدي الإشعاع إلى ظهور السرطانات المختلفةU ولقد � إثبات ذلك من
خلال الدراسات المختلفة على الحيوانات والإنسـان. ومـن بـg الـتـعـلـيـلات

التجريبية 6ثل هذه التأثيرات السرطانية أن الإشعاع:
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- ينشط بعض الفيروسات (الرواشح) الخبيثة والكامنة.١
- يؤدي إلى إحداث بعض الأضرار الكروموسومية ا6صـحـوبـة بـبـعـض٢

أنواع السرطان.
- يؤدي إلى إحداث بعض الطفرات الجسمية في بعض أنواع الخلايا.٣
- يتفاعل مع جزئيات ا6اء بداخل الخلايا مؤديا إلى تكوين مواد كيمياوية٤

سامةU يعتقد أنها تلعب دورا مهما في استحداث السرطان والشيخوخة.
وهنالك بعض الأدلة التي تثبت مساهمة الإشعاع في استـحـداث أنـواع
مختلفة من الأمراض الورمية في الإنسان. وفيما يلي ملخص لبعـض هـذه

النتائج)
أ- صباغة الأقراص ا%درجة للساعات بالراديوم:

في بداية هذا القرن كانت الأرقام ا6ضيئة للساعات تطلى باليدU وبواسطة
فرشاة دقيقة للغاية بعد أن يتم غمسها في صبغ يحتوي على الراديوم. وفي
كثير من الأحيان كانت الفرشاة تؤسل بالشفاه أو اللسان من قبل العاملات
في هذه ا6صانع. وثبت من الدراسات التي أجريت بعد سنوات عـلـى هـذه
العاملات زيادة إحصائية في نسبة سرطان العظام وأنواع أخرى من الأورام

الخبيثة الناتجة من عبء الراديوم ا6تجمع في العظام.
ب- أخصائيو الأشعة وأطباء الأسنان:

تعرض عدد من أوائل الأطباء الذين استخدموا الأشعة السينيةU نتيجة
جهلهم لمخاطر الإشعاعU إلى جرعات كبيرة تجمعت خلال فـتـرات طـويـلـة.
وتشير بعض التقارير إلى وفيات بالسرطان-نتيجة التعرض للأشعة السينية-

.١٩١٠ترجع إلى عام 
Uالأطباء وأطباء الأسنان كثيرا من سرطانات الجلـد gكما لوحظ أن ب
والتقرحات الجلدية خصوصا بg الأصابع التي �سك أقلام الأشعة داخل

فم ا6ريض.
وفي دراسة حديثة تناولت مقارنة أخصائيي الأشعة بأطباء آخريـن لـم
يستعملوا الأشعة السينيةU وجد أن نسبة سرطان الدم أكثر بg أخصائيي
الأشعة خصوصا كبار السن منهمU حيث افترض أن يكونوا قد تعرضوا إلى
كميات كبيرة من الأشعة خلال الثلاثينات والأربعينات من هذا القرنU عندما

لم تتوفر إجراءات وقائية كافية كالتي تتخذ في الوقت الحاضر.
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جـ- عمال مناجم اليورانيوم:
في بداية هذا القرن تفشى سرطان الرئة بg عمال مناجم اليورانـيـوم
في أوربا نتيجة استنشاق كميات كبيرة من ا6واد ا6شعة ا6وجودة في الهواء.
وبالرغم من أن ظروف عمال ا6ناجم في عصرنا هذا قد تحسنت كثيراU إلا
أن نسبة الإصابة بسرطان الرئة بg عمال ا6ناجم لازالت عالية عند مقارنتها

.gبالناس العادي
د- أحياء القنبلة الذرية:

بعد إلقاء القنبلة الذرية على هيروشيما ونجزاكيU ظهرت نسب عالية
Uالأحياء الذين تعرضوا لجرع منخفضة نسبيا gمن حوادث سرطان الدم ب
وقد ارتبطت نسبة السرطان بكمية الجرعة ا6كتسبةU وهذا ما يدعم الفرضية
القائلة بأن الزيادة في حالات سرطان الدم تعزى حقا إلى التعرض للإشعاع.
كما ظهرت بg الأحياء زيادة في سرطانات الغدة الدرقيـة والـثـديU إلا أن
فترة الحضانة لتلك الحالات كانت أطول من حالات سرطان الدمU وتراوحت

 gسنة.٢٠ و ١٠ب 
هـ- مرضى التهاب مفاصل العمود الفقري:

عولج مرضى التهاب مفاصل العمود الفقري لفترة طويلة بجرعات من
الأشعة السينيةU �ا أدى إلى تجمع جرعات كبيرة من الإشعـاع فـي نـخـاع
عظام ا6رضى أدت بالتالي إلى ظهور إصابات بسرطان الدم بنسبة عاليـة
بينهم. إلا أنه من المحتمل أن يكون قسم من الـزيـادة ا6ـشـاهـدة فـي نـسـبـة

سرطان الدم قد نشأت نتيجة:
- استعداد وراثي وبيئي للإصابة بسرطان الدم عند بعض ا6رضى.١
- تأثير سرطاني بسبب الأدوية ا6تعاطاة من قبل ا6رضى بنفس وقت٢

ا6عالجة بالأشعة السينية.
و- الأطفال ا%صابون بتضخم الغدة الصماء (الصعترية):

� في السنوات ا6اضية تشخيص عدد من حالات ضيق التنفـس عـنـد
الأطفال بسبب تضخم غددهم الصعتريةU و� حينئذ معالجتهم بـجـرعـات
من الأشعة السينية. وبالرغم من اختلاف النتائج في دراسات لاحقة على
هؤلاء الأطفال. اتفق بصورة عامة على أن هؤلاء الأطفال قد أصيبوا بنسبة
عالية من سرطان الغدة الدرقية والأورام الخبيثة في الرأس والرقبة. وظهر
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من دراسات أخرى أن مثل هذه السرطانات تظهر نتيجة لتعـريـض الـرأس
والرقبة إلى الأشعة السينية خلال مرحلة الطفولةU وخلال معالجة الكثير

من الظواهر كتضخم اللوزتg والغدد وحب الشباب وغيرها.
ز- مرضى القوباء الحلقية:

gظهرت زيادة كبيرة في نسبة سرطان الغدة الدرقية وسرطان الدم ب
مجموعة من الأطفال ا6عالجg بالأشعة السينية نتيجة لإصابتـهـم �ـرض
القوباء الحلقيةU كما ظهر العديد من التغيرات الوظيفية في الجهاز العصبي

ا6ركزي.
حـ- مرض السل:

Uسرطان الصدر gالجرعات العالية من الإشعاع وب gاكتشفت العلاقة ب
وسرطان الثدي من خلال عملية مسح للنساء ا6صابات �رض السل اللواتي
عولجن بتعريض الصدر لجرعات عالية من الإشعاع. وكانت نسبة سرطان

 g٨ و ٤الثدي تتـراوح مـا بـUمرات أكثر من النسبة ا6ـتـوقـعـة لـهـذا ا6ـرض 
وعلاوة على ذلك فقد �كن الباحثون من إيجاد علاقة بg جانب الـصـدر

ا6عالج والثدي ا6صاب.
ط- أطفال النساء اللواتي تعرضن للإشعاع خلال الحمل:

عززت الدراسات العديدة في هذا المجال حقيقة زيادة احتمال إصـابـة
الطفل بسرطان الدم عند تعرض والدتـه خـلال فـتـرة حـمـلـهـا بـه لـلأشـعـة
السينية. و�ا يجدر ذكره أن النتائج ا6عروضة في الفقرات أعلاهU والـتـي
تبg مفعولة الأشعة السرطاني تشمل الجرعات العالية فقط مثل تلك التي
تعطى خلال العلاج بالأشعة السينيةU أما نتائج دراسات سرطان الدم فـي
الأطفال فتتضمن جرعات منخفضة من الأشعة وفي حدود مدى التصوير
بالأشعةU �ا يدل على حساسية عالية في الأنسجة الجنينية نحو الإشعاع.

أهمية الدراسات البشرية على السرطان الناتج من التعرض للإشعاع:
هنالك فكرتان هامتان يجب أن تؤخذا بنظر الاعتبار عند تقييم الدراسات

البشرية ا6ذكورة أعلاه هما:
Uأ- كون الدراسات لم تصمم في أساسـهـا كـتـجـارب فـي هـذا ا6ـضـمـار
لذلك وجب اتخاذ الحذر قبل تفسير الارتباط بg الإشعاع وبعض الأمراض
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التي تظهر بعد التعرض له على أنه علاقة بg سبب ونتيجة. وينطبق هذا
بصورة خاصة على دراسة المجاميع التي تتكون من مرضى عولج مرضهـم
أو تشويهاتهم بالإشعاعU إذ أن السؤال ا6طروح هنا هو فيما إذا كانت الأمراض
التي تظهر بعد التعرض للإشعاع تعزى إلى التشوهات ا6عالجة بالإشعاع أو

إلى الإشعاع نفسه?
إن اختيار مجموعة طبيعية مناسبة في بـعـض الأحـيـان تـتـم مـقـارنـتـهـا
بأشخاص تعرضوا للأشعة jكن أن يساعد على التخلص من هذه الشكوك.
وعلى سبيل ا6ثال فإن بحث التأثير الإشعاعي على مرضى الالتهاب ا6فصلي
ا6ذكور سابقا jكن أن يثير سؤالا مقبولا عما إذا كان ا6رض نفسه قد جعل
ا6ريض عرضة للإصابة بسرطان الدم بعد ذلك. وبالنسبة لدراسة الأطفال
ا6صابg بتضخم الغدة الصعترية فقد كان من ا6مكن إزالة الشك فيها لو
شملت المجموعة ا6قارنة لأطفال مصابg بتضخم الغدة �ن لـم يـعـالجـوا
بالأشعة. وإذن بالرغم من أن الأدلة في هذه الدراسات ترجح كفة سرطانية
الإشعاع فلا يزال المجال واسعا للتكهن بعدم وجود أي استـعـداد لـلإصـابـة
عند الأطفال قيد الدراسة. وبالرغم من هذه التحفظات فإن هذه الدراسات

�جموعها تؤكد على أن الأشعة ا6ؤينة تسبب السرطان عند الإنسان.
Uب- عند معرفة قيمة هذه الدراسات يطرح السؤال عن تطبيقاتها العملية
فبالرغم من أن هذه البحوثU مثل دراسة مرضى الالتهـاب ا6ـفـصـلـيU قـد
بينت زيادة مقدارها عشرة أضعاف في الإصابة بسرطان الدمU تبقى الخطورة
ا6ضافة للشخص ا6عرض للأشعة صغيرة بسبب الاحتمال الضئيل للإصابة
بسرطان الدم أصلا. كما أن الزيادة الضئيلة في الخطورة تدعو إلى ا6وازنة
الذكية في كل حالة على انفراد للفائدة ا6رجوة في التعرض للإشعاع مقابل

الخطورة ا6لازمة.
و�ا أن العلاج والتشخيص بالأشعة يقدمان فائدة جليلة للمريض وللطب
وللمجتمعU فلا jكن التخلي عنهما بالرغم من احتمال الخطورة ذات التأثير

ا6تأخر.

- تأثيرات الإشعاع على الجنين:٧
إذا ما انتبهنا إلى أن الخلايا غير الناضجة وغير ا6تميزةU وهي خلايا
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سريعة الانقسامU تكون حساسة جدا للإشعاعU لا نجد غرابة في أن تكـون
الأنسجة الجنينية سريعة التأثر بجرعات منخفضة نسبيا من الإشعاع. لقد
وجد من الدراسات على الفئران أن التأثيرات ا6ضـرة jـكـن اسـتـحـداثـهـا
بجرعة منخفضة جدا بعد تعريض منطقة الجنg للأشعة خلال دور تكوين
الأعضاء. وليس هنالك من شك في أن جنg الإنسان سريع التأثر بنـفـس

الدرجة.

التأثير الجنيني ومرحلة الحمل:
تشمل معظم التشوهات التي تنتج عن تعرض الجنg للإشعاع الجـهـاز
العصبي ا6ركزيU بالرغم من أن بعض الأضرار ترتبط بالجرعة و�رحـلـة
الحمل. والأسابيع الأولى من الحمل ر�ا كانت هي الأسابيع الأكثر حساسية
للإشعاع. ولظهور التشوهات الخلقية في الوليد يكون لـلـتـعـرض لـلإشـعـاع
خلال فترة تكوين الأعضاء أهمية كبيرةU إذ تحدث هذه الفترة تقريبا خلال
الأسبوع الثاني حتى الأسبوع السادس من فترة الحمل حيث احتمال مـوت
الجنg أقل �ا هو عليه في ا6رحلـة ا6ـبـكـرة. وفـي الأطـوار ا6ـتـأخـرة مـن
Uالحمل تكون الأنسجة الجنينية أكثر مقاومة للأضرار الجسمية الظاهـرة
وبالرغم من ذلك فإن التغيرات الوظيفيةU خصوصا تلك التي تشمل الجهاز
العصبي ا6ركزي jكن أن تنتج عن التـعـرض ا6ـتـأخـر لـلإشـعـاع. ويـصـعـب
تقو� ودراسة هذه التغيرات عند الولادة لأنها تشمـل تـغـيـرات دقـيـقـة فـي
ظواهر مثل أساليب التعلم والنموU وjكن أن �ر بفترة حضانة طويلة قبل
ظهورها. وهنالك بعض الأدلة التي تبg أن زيادة مقاومة الجـنـg لأضـرار
Uالإشعاع الجسمية �رور الوقت لا تشمل احتمالات حدوث سرطـان الـدم
بسبب التعرض للإشعاع قبل الولادة. كما أن هنالك عاملا مهما آخر يجب
أخذه بنظر الاعتبار عند تقو� الأضرار الإشعاعية خلال ا6راحل ا6تأخرة
من الحملU وهو أن الإشعاع jكن أن يؤدي إلى إنـتـاج طـفـرات وراثـيـة فـي
الخلايا التناسلية غير الناضجة للجنUg ولكن لم يتم حتى الآن تعيg الحد

الأدنى للجرعة الإشعاعية ا6ؤثرة.
إثبات حدوث الآثار الضارة للإشعاع في الأجنة البشرية:

لقد وجد الدليل على حدوث الآثار الضارة للإشعاع في جنg الإنسان
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بg الحوامل اللواتي تـعـرضـن لـلإشـعـاع عـنـد إلـقـاء الـقـنـبـلـة الـذريـة عـلـى
هيروشيما. فا6علومات التي عرفت عـن مـوالـيـدهـن خـلال فـتـرة الـطـفـولـة
وا6راهقة والرشد � مقارنتها �جـامـيـع أخـرى لـم تـتـعـرض لـلإشـعـاع مـع
الأخذ بنظر الاعتبار البعد عن مكان الانفجار وعمر الجنg أثناء التعرض
وقد أظهرت النتائج إعاقة للنمو الطبيعـيU خـصـوصـا فـيـمـا يـخـص حـجـم
الرأسU وزيادة في نسبة التخلف العقلي. كذلك عززت النتائج الفكرة القائلة
Uبأن الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل هي أكثر الفترات حساسية للإشعاع

.gوأكثرها خطورة للجن

مشكلة عدم معرفة الحمل:
إن زيادة التأثر بالإشعاع خلال الفترة ا6بكرة-عندما يكون الحمل غـيـر
مؤكد-تدعو إلى ضرورة التريث في أخذ صورة بـالأشـعـة 6ـنـطـقـة الحـوض

والبطن وأسفل الظهر للمرأة البالغة.
ومن ا6هم التأكد من احتمال الحملU وإعطاء هذه ا6علومـات أهـمـيـتـهـا
اللازمة عند اتخاذ القرار بشأن ضرورة الفحص بالأشعة إن مسألة التأكد
من تأثر الجنg بالأشعة مسألة صعبة للغاية. فمشاهدة بعض التشـوهـات
الكروموسومية خلال عمـلـيـة فـحـص الـنـخـط (راجـع الـبـاب الخـاص بـهـذا
ا6وضوع) لا يعني بالضرورة وجود تشوهات مظهريةU فوجود بعض الخلايا
التي تحمل كروموسومات غير طبيعية ليست بالدليل على استلام جرعات

كافية من الأشعة تسبب أمراضا وعاهات في أعضاء الجسم.

تقصير العمر:
لقد أظهرت التجارب على الحيوانات بأن الجرعـات الـعـالـيـة ا6ـتـكـررة
تؤدي إلى تقصير العمر. وتبg أن الحيوانات ا6عرضة للأشعة �وت بنفس

الأمراض التي �وت بها الحيوانات ا6قارنة ولكن بأعمار مبكرة.

- التأثيرات الوراثية:٨
هناك عدد هائل من العوامل ا6سببة للطفرات الوراثيةU ولكن ا6علومات
Uفي هذا المجال ضئيلة لا تتضمن سوى ا6ؤثرات الخارجية ا6سببة للطفرات
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كبعض الكيمياويات والعقاقير والعوامل الفيزيائية مثال الحـرارة ا6ـرتـفـعـة
والأشعة ا6ؤينة. وتعزى نسبة قليلة من الطفرات إلى الإشعاع ا6نـبـعـث مـن

% من الطفرات في الإنسان يعود إلى وجود١٠الأرض. وقد وجد أن أقل من 
الإشعاع ا6نبعث من الأرض والقـادم مـن الـفـضـاء الخـارجـي. أمـا الإشـعـاع
الصناعي فإنه يؤدي إلى إحداث الطفرات إذا ما وجه نحو الغدد التناسلية.
والشيء ا6هم أن الإشعاع ليس فريـدا فـي هـذا المجـالU ويـحـتـمـل أن يـكـون
واحدا من العديد من ا6ؤثرات البيئية التي لها القدرة المحتملة علـى زيـادة

نسبة الطفرات.
وعملية قياس التغيرات في النسبة الطبيعية لـلـطـفـرات عـنـد الإنـسـان
صعبة جدا لأسباب عدة: منها أن معظـم الـطـفـرات مـتـنـح وهـذا يـعـنـي أن
تأثيراتها لا تظهر في شخص معg إلا عندما يكون هذا الشخـص حـامـلا
نفس التغير على زوج الكروموسومU وبعبارة أخرى لا يظهر هذا التغير ما لم
يكن الأبوان مصابg بنفس الضرر الوراثي كما بينا ذلك في فصل سـابـق.
لذلك فقد �ر عدة أجيال بعد حدوث تغير وراثي في المجتمع لكي يظـهـر

هذا التغير بصورة طفرة وراثية ظاهرية على بعض أفراد المجتمع.
لقد � اكتشاف الخواص المحدثة للـطـفـرات لـلأشـعـة ا6ـؤيـنـة فـي عـام

U ذلك بدراسة التغيرات الوراثية التي ظهرت على حشرة ذبابة النحل١٩٢٧
عند تعريضها لجرعات مختلفة من الأشعة السـيـنـيـةU ومـنـذ ذلـك الـتـاريـخ
والتجارب تجرى على مختلف الكائنات الحية من أجل معرفة حساسيـتـهـا
للأشعةU ولأجل الحصول على تغيرات مفيدة للإنسان كزيادة في محصول
النبات أو مقاومة الأمراض. ولقد ظلت تجارب الحيوانات مصدرنا الرئيس
للحصول على ا6علومات ا6تعلقة بالتأثيرات الوراثية للإشعاع. ونتيجة لهذه
gالأخيرة � وضع الافتراض ين التالي gالبحوث ا6كثفة التي جرت في السن

فيما يتعلق بالصحة العامة:
 مـنً- انعدام الأدلة على وجود حد أدنى للجـرعـة غـيـر ا6ـؤذيـة وراثـيـا١

الإشعاعU أي التي لا يتم أي تغير وراثي بأقل منها.
٢Uيبدو أن نسبة الطفرات ودرجة ضررها تعتمدان على شدة الجرعة -

ذلك أن أية جرعة تكون أقل تأثيرا في إحداث الأضرار عندما �د أو تجزأ
على فترة طويلة من الوقت.
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ومن ا6هم جدا في عصرنا هذا أن نحافظ على مستوى منـخـفـض مـن
مقدار الطفرات قدر ا6ستطاعU ذلك أن هذا ا6ـقـدار jـثـل بـصـورة كـبـيـرة
أمراضا وتشوهات تؤدي إلى تقليل الكفاءة البيولوجية بصورة كلية. وبرغم
ذلك يوجد عاملان فريدان بالنسبة لحياتنا ا6ـعـاصـرة يـؤديـان إلـى ارتـفـاع
هذا ا6ستوى هما: أولا أن الجنس البشري يتعرض أكثر فأكثر إلى عدد من
ا6واد التي يحتمل أن تسبب طفرات وراثيةU وذلك نتيجة الزيادة ا6ستـمـرة
Uفي عدد ونوع العوامل الكيمياوية والفيزيائية التي هي من صنـع الإنـسـان
والتي هي نتاج تقدمنا العلمي والتقني. وثانيا إن التقنية وا6علومات الطبية
الحديثة تؤدي إلى إنقاذ الكثير من الأشخاص الذين أصيبوا بعاهات وراثية.
�ا jكنهم من الزواج والتكاثر مورثg بذلك هذه العاهات إلى مجـمـوعـة
أكبر من الناس. وعليهU وفي مواجهة هـذه الـعـوامـل الـتـي تـؤدي إلـى زيـادة
مقدار الطفرات في المجتمع البشري فإن إبقاء ا6ستوى منخفضـا يـحـظـى
بالأهمية الكبرى ويجب بذل كل الجهود لكي يكون تدفق الطفرات الجديدة

عند أدنى مستوى مستطاع.
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Uكثيرا ما تتم مقارنة درجة ذكاء الأطفال بعوائلهم
فيثير دهشتنا طفل ذكي لأبوين بلـيـديـنU بـيـنـمـا لا
نجد في الأمر غرابة عند رؤية طفل عادي الذكاء
لعائلة قليلة الذكاء أو غير متعلمةU أو طـفـل خـارق
الذكاء لعائلة عريقة في ا6عرفةU فالأمر كما يـبـدو
أن العلاقة بg الوراثة والذكاء مسألة محسومة لا
غبار عليها. ألا أننا نريد التحقق من ذلـك عـلـمـيـا

فنطرح السؤال... هل الذكاء حقا وراثي?

نظرية وراثة الذكاء:
لكي نجيب عن هذا السؤال لا بد أولا من إلقاء
نظرة على مفهوم الذكاء وطرق قياسهU تعريف الذكاء
لا يزال غامضاU ويشير في جوهره إلى «الـقـابـلـيـة
على التفكـيـر المجـرد». ولا يـعـتـبـر الـبـعـض الـذكـاء
قابليات أو قدرات متميز بعضها عن بعض بل هـو
بنية من السلوك ا6توازنU وهو مـن حـيـث الجـوهـر
gأو نـظـام مـعـ Uجملة من العمليات الحية الفعالـة
لهذه العمليات. ولا نود هنا مناقشة نظريات الذكاء
المختلفة ولكننا نريد أن نتعرف على علاقة الذكاء
بكل من الوراثـة والـبـيـئـة. و6ـعـرفـة ذلـك لا بـد مـن
مقاييس معينة تحدد درجة الذكاءU وهي في يومنا

10
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هذا كثيرة ومختلفة بالرغم من ارتكازها على أسس مشتركةU وتشمل أسئلة
مختلفة في الرياضيات ومفردات اللغة ومهارات التحليل ا6نطقي. ارتبطت
اختبارات الذكاء منذ البداية بنظرية الذكاء الفطري ودعمتهاU وتسلم هذه
النظرية بأن الذكاء هو القدرة الفكرية الفطرية ا6وجودة لدى كل فرد منذ
الولادة وبكمية محدودة تختلف باختلاف الأفراد. والأ° كالأفراد تنـقـسـم
إلى أ° ذكية وأخرى غبية وكذا الأجناس المختلفة (البيض أذكى من السود)
وأصحاب ا6هن المختلفة (صاحب ا6صنع أذكى من العامل)U والرجال أذكى
من النساء... الخ. ويدعي أصحاب نظرية الـذكـاء الـفـطـري أن اخـتـبـارات
gولقد أدعى بعض الباحث Uالذكاء تقيس السرعة الذهنية. وخالص الذكاء

% من الذكاء يحدد وراثيا. وللتدليل على صحة هذه النظرية يستند٩٠-٨٠أن 
أصحابها على نتائج الدراسات الكثيرة على التوائم ا6تشابهةU والتي ترعرعت
في ظروف بيئية مختلفةU وبقيت بالرغم من ذلك متماثـلـة الـذكـاء. وتـتـفـق

هذه الدراسات بشأن الارتباط بg معدل الذكاء ودرجة القرابة.
ويعتبر حجم هذا الارتباط الحلقة الأساسية وا6همة التي تدعم نظرية

الذكاء الفطري.
الانتقادات ا6وجهة ضد نظرية وراثة الذكاء.

بدأت الانتقادات لنظرية الذكاء الفطري في السـنـوات الأخـيـرة تـتـخـذ
طابعا علميا وتبلورت أفكار جديدة في مجابهة الأفكار التي سادت ا6دارس
الغربية لفترة طويلةU والتي �كنت من خداع الأوساط العلمية نتيجة الأنظمة
السياسية التي وجدت في هذه النظرية تحقيقا لغرض أيديولوجي ألا وهو
الاعتزاز عن النظام الاجتـمـاعـي الـفـاسـدU وتـبـريـرا لـلـتـفـاوت الاقـتـصـادي
Uوكذلك لتبرير الحملات الاستعمارية Uفئات الناس gوالاجتماعي الصارخ ب
ولاستغلال شعوب بلدان العالم الثالث. لقد تبg بعد سلسلة من الدراسات
أن كل البحوث السابقة في هذا المجال ينقـصـهـا الـتـكـامـل وأنـهـا تـتـضـمـن
ملابسات إحصائية كثيرةU وعند تحليل بعض النتائـج الـسـابـقـة وجـد أنـهـا
تثبت تأثير البيئـة بـصـورة أكـبـر مـن تـأثـيـر الـوراثـةU كـذلـك أظـهـرت بـعـض
الدراسات الحديثة نتائج جديدة تختلف �اما عن النتائج القدjةU فـعـلـى
سبيل ا6ثال أظهرت دراسة أجريت في إنجلترا أن الأطفال البيض يحصلون
على درجات أقل من السود في فحوص الذكاء المختلفةU وفي دراسة أخرى
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أظهرت البنات تفوقا على الأولاد في درجات الفحوصU وظهر في الولايات
ا6تحدة أن ذكاء السود كما تحدده مقاييس الذكاء يقل كلما كان في أجدادهم
عرق أبيض. ويبدو أن التـحـيـز الـواعـي أو الـلاواعـي لـعـب دورا كـبـيـرا فـي
«فبركة» النتائج التي تدعم نظرية الذكاء الفطري حيث ثبت أن الخلفيـات
الاجتماعية للباحثg تلعب دورا كبيرا في تحديد نتائج الدراسـة وا6ـسـألـة
الرئيسة لا تكمن في مدى صحة هذه المحاولات التجريبيةU وإnا في مدى
صحة نظرياتها حيث تبنى كل الادعاءات بوراثة الذكاء على تكهنات نظرية
تعتبر قياسا للتركيب الاجتماعي وقياسا لتركيب فرضيات الفاحصU وقياسا
للقابلية الدراسية للأشخاص ا6فحوصg. وقد يبدو التأكيد على عدم وجود
أي تحديد وراثي للذكاء تطرفا علميا. في الوقت الحاضر لا jكننا إثبات
هذه الفرضية. السؤال ا6طروح حاليا هو هل هناك نتائج صحيحة وجديرة
باهتمامنا تستدعي رفضنا هذه الفرضيـة? وهـل هـنـالـك مـفـهـوم وتـعـريـف
واضح ومحدد للذكاء وتحديد طبيعـتـه? إن كـل مـا jـكـن قـولـه بـخـصـوص
أسئلة فحوص الذكاء هو أن الذين لا يستطيعون الإجابة عليها لم يتعلـمـوا
أساسا ما كان ا6درس راغبا في تعليمهم إياهU وبعدها يطلب منا الاستنتاج

بأن الحصول على درجات قليلة في هذا الفحص يعني تخلفا وراثيا.
ويبدو أن فكرة كون الإنسان آلة غامضة أقوى من أن تقاومU فقد احتضنت
ا6دارس النفسية الغربية فكرة برمجة الإنسان لإنتاجه وفقا لشفرة وراثية
معينة وتناست الإثباتات العلمية التي تؤكد علـى تـأثـيـر الـبـيـئـة الـقـوي فـي
شخصية الإنسان وتصرفاته ورغباته وذكائهU والنتيجة أننـا دائـمـا jـكـنـنـا

تغيير طراز حياتنا إذا ما � لنا تغير بيئتنا.
وكما هو بالنسبة إلى الخواص الأخرى للتصرفات ا6عقدة ولر�ا أيضا
إلى بعض الصفات الجسميةU فإن الصفة ا6عينة هي بالتالي نتيجة التداخل
ا6ستمر بg ا6ؤثرات الخارجية على الكائن وتلك الاستجابات التي يؤديهـا
ذلك الكائنU والأكثر من هذا تعتمد استجابات التصرفات عند الإنسان في
أكثر الأحيان على الخبرة ا6كتسبة من بيئات سابقة بعضها يصنعها أو يؤثر
بها الشخص نفسه. وهذا يعني أن البيئة تكون مندمجة بالحالة السيكولوجية
U(النفسية) للشخص حيث تكون استجابته معتمدة عـلـى الخـبـرة الـسـابـقـة
وعندما نتعامل مع عملية تاريخية من هـذا الـنـوعU فـإن نـسـبـة الاسـتـجـابـة
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النفسية التي jكن أن تعزى إلى الوراثة غير واضحة بالتأكيد.
ونحن نرى أن القدرات العقلية �ا في ذلك الذكاء تتطور أثناء نـشـاط
الإنسان اليوميU وهذا يعني أنها ليست فطريةU والذكاء وظيفة الدماغ وهو
لا يظهر إلا عن طريق تبادل ا6علومات مع البيئة حيث ينشـأ أثـنـاء عـمـلـيـة
ا6مارسة الواعية. ولا شك في أن الحدود القصوى للسعة الذهنية تفرضها
بنية العقل وهي الدماغU والتي تحدد من قبل جينات. ومن ا6وضوعي أيضا
أن نفرض أن تلك الحدود القصوى للسعة الذهنية تختلف من شخص لأخر
حيث تعتمد على الكيفية التي تعمل بها الجينات. وهذا يعني وجود حـدود
قصوى للمعلومات المخزونة في ذاكرتنا. ولقد قدر بعض أخصائي الحاسبة
الإلكترونية أنها تعادل بليون مليون قطعة معلومات (باستعمال لغة الحاسبة
الإلكترونية) كما أنه لا بد من وجود حدود قصوى للسرعة التي يعمل بها.
الدماغU فمثلا رسالة الألم. تأخذ بعض الوقت لكي تصل إلى الدماغ عنـد
احتراق الإصبعU كذلك تحتاج الرسائل إلى بعض الوقت ولو كان ذلك ضئيلا
جدا للانتقال من مكان في الدماغ إلى آخر. وما أحب أن أؤكـد عـلـيـه فـي
Uهذا السياق هو انعدام الأهمية التطبيقية للحدود القصوى ا6قررة وراثيا
لأننا لا نتمكن أبدا من الوصول إليهاU فحتى أكبر عباقرة العالـم وعـلـمـائـه
وفلاسفتهU لا يستغلون إلا أقل من نصف قوتهم الذهنية الشاملة. أما الإنسان
العادي فلا يستعمل إلا جزءا ضئيلا جدا من القابليات الذكائية ا6تاحة له.
لذلك يجب تجنب التركيز على القابليات المحدودة والتفكـيـر الـقـاصـرU بـل
يجب التأكيد على إعطاء اهتمام أكبر لا مـكـانـيـة تـوسـيـع هـذه الـقـابـلـيـات
وتطويرها. فالطفل يولد بعبقرية متوازنة ومواهب متكاملةU وقابليات كامنة
وقدرات اجتماعية مثيرة لا يظهر أي منها إلا عندما jنح فرصا متكاملـة
للنمو ولتصل بعدئذ إلى أعلى مستوياتها عند توفر الظروف البيئية ا6ثلى.
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- الطرق الحديثة في الكشف عن جنس١
الجنين:

gحاول الناس خلال العصـور والأجـيـال تـخـمـ
جنس الوليدU وشملت المحاولات طرقا غريبة منها
السحر والشعوذة والتنجيم والأحلامU ولازال جنس
الوليد يلعب دورا مهما في حياة العائلة. فالـرغـبـة
Uفهو يحفظ اسم العائلة Uجامحة للحصول على ذكر
ويجلب لها قوتـهـا ويـحـمـيـهـا مـن الأعـداء. ومـازال
الرجل في المجتمعات ا6قسومة جنسيا jـلـك حـق
تقرير مصير ا6رأةU وما زالت أهواؤه ورغباته هـي
التي تشبع أولا. كما ما زالت ا6رأة مضطهدة سياسيا
واقتصاديا واجتماعيا. فلا غرابة في أن نجد الرغبة
في الحصول على طفل ذكر موجودة بg ا6لوك كما

هي عليه بg عامة الناس.
وبالرغم من أن الرغبة في جنس معg تعود في
معظم الأحيان إلى أسـس اجـتـمـاعـيـةU إلا أنـه فـي
بعض الحالات ا6رضية يكون اختيار الجنس مهما
لتفادي ولادة طفل مصاب بعاهة وراثيةU ومثل هذه
العاهات الوراثية ا6رتبطة بالجنس كثيرة وكنـا قـد
تكلمنا عنها في مستهل تناولنا للصفات ا6ـرتـبـطـة

بالجنس.

11
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jكن معرفة جنس الجنg في يومنا هذا عن طريق صبغ بعض الخلايا
الجنينية التي تكون سابحة في سائل النخطU إلا أن الطريقة الأكثر دقة هي
تحديد التركيب الكروموسومي في الخلايا النخطية نفسهـا بـعـد زراعـتـهـا
في المختبرU إلا أن استعمال هذه الطريقة حاليا لأجل التخطيـط الـعـائـلـي
غير ملائمة أبدا بسبب كونها غالية التكاليف وصعبة التنفـيـذU بـالإضـافـة
إلى أن الإجهاض لعدم الرغبة في جنس الطفل يعتبر عملية بغيضة وغير
مقبولة. وjكن حاليا معرفة جنس الجنg بواسطة ا6وجات فوق الصوتية
وبها jكن مشاهدة الجنg على شاشة تلفزيونيةU وتستخدم هذه الطريقة
حاليا بصورة دائمة 6راقبة nو الجنg وموقع ا6شيمة و6عرفة عدد الأجنة.

- اختيار جنس الطفل:٢
تتوفر حاليا طريقة خاصة لعزل نوعي الحـيـامـن (الحـيـوانـات ا6ـنـويـة)
لاستخدام أحدها في الإخصاب بغية تحديد جنس الجـنـg فـيـمـكـن بـهـذه
الطريقة فصل حوالي خمسة وثمانg با6ائة من الحـيـامـن الـذكـريـة وذلـك
استنادا إلى قوة سباحة الحيمن الذكريU ويعقب عملية الفصل تلقيح ا6رأة
صناعيا من أجل التأكد من نجاح عملية الإخصاب. وبنجاح هذه الطريقـة
تتولد ظروف أفضل للأزواج الذين يواجهون خطر ولادة طفل مصاب �رض
مرتبط بالجنس كنزيف الدم الوراثي. وسيتمكن هؤلاء الأزواج من اخـتـيـار

وليد أنثى (6اذا? راجع الفصل الخاص بذلك).
وإلى أن يتم التثبت من دقة هذه التقنية jكن أن تساعد بعض ا6علومات
ا6توفرة حاليا في زيادة احتمال ولادة جنس معg. فالإباضة (خروج البويضة
من ا6بيض) تحدث عادة في اليوم الثاني عشر إلى اليوم السادس عشر قبل
الدورة الشهرية اللاحقة. وتتخصب طبيعيا بـعـد سـت إلـى أربـع وعـشـريـن
ساعة من ذلك. أما الحيامن فتحتفظ بقدرتها على التخصيب بعد الجماع
لفترة ما بg أربع وعشرين إلى ثماني وأربعg ساعـة. ويـؤثـر عـلـى نـوعـيـة
الحيمن المخصب للبويضة عدد من العواملU فقاعدته أو حامضية الإفرازات
ا6هبليةU ودرجة حرارة جسم ا6رأة خلال مرحلة الإباضة قد تؤثر بدرجات
متفاوتة على نوعية الحيامن. ولعمر الحيمن أهمية كذلك فكلما قل الجماع
كلما زاد عمر الحيامن �ا يؤدي إلى زيادة احتمال تكوين جنg ذكر. وإذا
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ما � الجماع بيومg على الأقل قبل أو بعد ارتفاع درجة حرارة ا6رأة. فإنه
يؤدي أيضا إلى زيادة احتمال ولادة ذكر. ويؤثر على جنس الوليد نوع الغذاء
الذي تتناوله ا6رأةU وهنالك وصفات معينة jكن استشارة طبـيـب لـلـتـأكـد

منها. ولا يوجد حتى الآن طريقة مضمونة لتحديد جنس الوليد.

- بعض مضامين اختيار جنس الطفل مسبقا:٣
لا تتساوى النسبة الجنسية العامة بل توجد دائما زيادة قليلة في نسبة
gالذكور. ويختلف حجم هذه الزيادة باختلاف المجتمعات فهي تتراوح ما ب

 أنثى. ويظهر أنه لو تركت للأزواج الفرصة لاختيار١٠٠ ذكرا لكل ١١٣ و ١٠١
جنس أطفالهم لزادت نسبة الذكور في العالم بدرجة كبيرة. و�ـا لا شـك
.gفيه أن المجاميع السكانية المختلفة تختلف بدرجة رغبـاتـهـا لجـنـس مـعـ
فمن المحتمل جدا أن تكون الرغبة كبيرة للأطفال الذكور في البلدان النامية
حيث يقوم الذكر بكسب رغيف العيش وأداء الوظائف الاجتماعية المختلفة.
لقد وجد في بعض الأحيان ارتباط بg جـنـس الـولادات المخـتـلـفـة فـي
العائلة الواحدة-أي أن جنس الوليد السابق يؤثر على جنس الوليد اللاحق-
فولادة ذكر مثلا قد تؤثر على احتمال الحمل بجنg ذكر بعده. ولقد اختلفت
الدراسات في تحديد حجم التأثير الذي تحدثه المجاميع المختلفة من تسلسل
جنس الأطفال على العدد النهائي لأفراد العائلة. فعلى سبيل ا6ثال jكن أن
يؤدي وجود أكثر من طفل ذكر إلى الإحجام عن زيادة أفراد العـائـلـة. وقـد
وجدت شخصيا خلال دراستي على عينة من المجتمع الليبي إحجاما كثيرا
.gمن العائلات عن الزيادة عندما تتضمن العائلة أطفالا من كـلا الجـنـسـ
وبلغت النسبة الجنسية في ليبيا حوالي مائة وستة ذكر لكل مائة أنثىU كما
كانت درجة انخفاض حجم العائلة على فترة جيلg أعلى درجة انـخـفـاض
في العالم وجدت لغاية الآن. ويرتبط ذلك بالتطور الاجتماعي والاقتصادي.
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التوائم

- أنواع التوائم:١
التوائم على نوعg فهي إما متشابهة ومنشؤها
من بويضة مخصبة واحدة تنقسم في خلال أربعة
Ugمـنـفـصـلـ gعشر يوما بعد التخصيب إلى جنين
وإما غير متشابهة (أخوية) ومنشؤها من تخصيب
بويضتg في آن واحد. وللتـوائـم ا6ـتـشـابـهـة نـفـس
العوامل الوراثيةU ونفس الاستعداد الوراثي للإصابة
�رض ما (راجع الجدول أدناه)U على عكس التوائم
الأخوية التي لا يكون تـشـابـهـهـا الـوراثـي أكـثـر مـن
التشابه بg الأخوة والأخوات الاعتياديg. تبلغ درجة
التوافق أعلاها بg فردي التوائم ا6تشابهة تـلـيـهـا
التوائم غير ا6تشابهة ثم الأخوةU وتصل أقل درجة

بg أفراد المجتمع الذين لا علاقة عائلية بينهم.
جدول يبg النسبة ا6ئويـة لـلـتـوافـق فـي بـعـض
الصفـات الـوراثـيـةU والأمـراض بـg أفـراد الـتـوائـم

ا6تشابهة وبg أفراد التوائم غير ا6تشابهة.

- العوامل المؤثرة على ظهور التوائم:٢
تختلف نسبة ولادة التوائم من بلد لأخر. فنسبة
التوائم غير ا6تشابهة ترتفع في أفريقياU وتقل في
بلدان الشرق الأقصىU وتكون نسبتها متوسطة في

12
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أوربا والولايات ا6تحدة والهند. ففي أوربا تبلغ نسبة التوائم حوالي توأم
 ولادة٢٥U ولادة وتزداد النسبة لتصل في أفريقيا إلى توأم في كل ٨٥في كل 

كما يحدث في غرب نيجيريا. أما نسبة التوائم الثلاثية فتبلغ توأما ثلاثيا
في كل خمسمائة ولادة. وتبلغ التوائم الرباعـيـة نـسـبـة مـرة واحـدة فـي كـل
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نصف مليون ولادةU والتوائم الخماسية مرة واحدة في كل خمسـg مـلـيـون
ولادة.

يؤثر على تكوين التوائم عديد من العوامل البيئية والوراثية منهـا عـمـر
ا6رأة وغذاؤها والفصل السنوي وعدد الأطفال... ومـن الـغـريـب أن بـعـض
الباحثg وجدوا علاقة بg طول ا6ـرأة أو وزنـهـا وولادة تـوائـمU فـكـلـمـا زاد
طول ا6رأة أو وزنها زاد احتمال ولادة توائم غـيـر مـتـشـابـهـة. ويـبـدو وجـود
استعداد وراثي عند بعض العوائل لإنجاب توائم. ففي إحدى الحالات ولد
لامرأة خلال ثلاث وثلاثg سنة أربعة وأربعـون طـفـلاU مـنـهـم ثـلاثـة عـشـر
زوجا وستة توائم ثلاثية. وفي حالة أخرى ولدت إحدى السيدات الأمريكيات

U ثم تلا ذلك توأم آخر فـي أكـتـوبـر مـن الـسـنـة١٩٤٥توأما في أكـتـوبـر عـام 
التاليةU وتوأم ثالث في نفس الشهر من السنة الثالثة. والقصص كثيرة عن
حالات غربية ذلك لولادة توائم متكررة خصوصا عندما يلـعـب الأب الـدور
ا6هم لتكرار هذا الحدثU ونادرا ما يحدث ذلك. ففي إحدى الحالات الطريفة

 يذكر أن فلاحا روسيا تزوج مرتUg ولقد قـيـل إن١٩١٤التي تعود إلى عـام 
زوجته الأولى ولدت أربع مجاميع من التوائم الرباعيةU وأربع مجامـيـع مـن
التوائم الثلاثيةU وستة عشر زوجا من التوائم الثنائية. وبلا تعب وعناء تزوج
من أخرى فأعطته زوجته الثانية مجوعتg من التوائم الثلاثيةU وستة أزواج
من التوائم الثنائية. لذلك فقد ولد لهـذا الـشـخـص المحـتـرم مـا مـجـمـوعـه

سبعة وثمانون طفلا عاش منهم أربعة وثمانون.
وفي العادة تنتبه ا6رأة إلى حملها التوأم بكبر حـجـم رحـمـهـا وبـسـرعـة
زيادة الوزنU وفي آخر الحمل بالتميز الفعلي لأجزاء الجنg ا6تعددة خلال

. ويعتبر التشخيص ا6بكر مهما بالرغم من أنـه قـلـمـا)١(الفحص السريـري
يحدثU حيث تحتاج ا6رأة الحاملة لتوأم عناية ورعاية أكبر. إن عدم تشخيص
التوائم قبل بداية المخاض قد يولد خطورة على الوليد الثاني لعدة أسباب

منها الضرر ا6تسبب من الأدوية ا6ستعملة لتضييق الرحم بعد الولادة.

) وكذلك باستخدام ا6وجات فوق الصوتية.١(
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أطفال أنابيب الاختبار

 في١٩٧٨منذ ولادة الطفلة لويسـي بـراون عـام 
إنجلترا أصبح أطفال أنابيب الاخـتـبـار حـقـيـقـة لا
شك فيها. ولدت لويسي من جراء تخصيب بويضة
والدتها في أنبوبة اختبار ومن ثم زراعة البـويـضـة
المخـصـبـة فـي رحـم الأم. وقــد تــتــســائــل هــل مــن
الضروري تلقيح بويضة الإنسان في أنبوبة اختبار?
ولكي نجيب عن هـذا الـسـؤال دعـنـا نـتـعـرف عـلـى
ا6ستفيد من ذلك. فحسب التقديرات العلمية يبدو
أن هنالك من عشرة إلى أثنى عشر با6ائة من الأزواج
�ن لا يستطيعون إنجـاب أطـفـال بـسـبـب الـعـقـم.
ومعظم أسباب العقم تعود إلى تشوه أو عطب فـي
الجهاز التناسلي الأنثويU والكثير من مشاكل العقم
U(أنبوب فالوب) هذه تعود إلى انسداد قناة فالوب
وهي التي �تد بg أحد مبيضـي ا6ـرأة ورحـمـهـا.
تسلك البويضة هـذا الـطـريـق بـعـد أن تـنـطـلـق مـن
ا6بيض لتستقر على جدار الرحم. ولقد قدر عدد
النساء اللائي يعانg من انسداد قنوات فالوب في
بـريـطـانـيـا وحـدهـا بـحـوالـي عـشـريـن ألـف امـرأة.
وللمرأة-بالرغم من انسداد قناتي فالـوب عـنـدهـا-
مبيضان يحتويان على بويضات طبيعية. لذلك jكن
حل ا6شـكـلـة إذا مـا فـتـحـت هـذه الـقـنـاة وانـتـقـلـت

13
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. و�ا أن زراعة قنوات اصطناعية)١(البويضة إلى الرحم ليتم nوها جنينا
لم يكتب لها النجاح فقد � تطوير علاج آخر وهو استخراج البويضـةU ثـم
تخصيبها في أنبوبة اختبار من قبل حيامن الزوجU وإعادتها بعد أيام قليلة
إلى رحم الأم الذي يكون قد أعد خصيصا لتقبل ذلك الجنg الصغير بعد

إعطاء الأم هورمونات خاصة.
وتجري التجارب حاليا 6عرفة مدى إمكانية حفظ البويضة قبل الإخصاب
وإمكانية إنتاج توائم في أنابيب الاختبارU والبحوث جارية لأجل توفير ظروف
ملائمة لبقاء البويضة المخصبة في أنبوبة الاختبار فترة طويلة قبل نقـلـهـا
إلى الرحم. و�ا أن 6ثل هذه التجارب مضامg اجتماعية وأخلاقية لذلك
أثارت الكثير من الجدل والخلاف ووقف ضدها الكثيرU واعتبرت عملا لا
أخلاقيا ولا شرعيا. والحجة في ذلك أنها قد تزيل إلى حد بعيد الأساس
الذي يستند عليه الزواج وبذلك تشكل خطرا علـى المجـتـمـع. بـيـنـمـا وقـف
Uبجانبها البعض الأخر عـلـى أسـاس مـوازنـة الـفـوائـد بـالأخـطـار المحـتـمـلـة
واستنتجوا أن الحاجة الفطرية والحقوق ا6شروعة للنساء كل الـنـسـاء فـي

إنجاب الأطفال تبرر تبريرا تاما استعمال هذه الطريقة.
ومن الأسباب التي أدت إلى إثارة مثل هذا النقاش حول شرعية وأخلاقية
عمليات الإخصاب خارج الرحم مسألة تحديد الوقت الذي تبدأ فيه حياة
الإنسانU فالعلم الحديث لا يوفر إلا بعض ا6لاحظات عن هذا ا6وضوعU ولا
زال قاصرا عن توفير جواب شاف له. وحول ماهية الحياة تطرح حاليا ست

نقاط علمية هي:
- أن الحياة مستـمـرة مـن جـيـل لآخـر وهـي لا تـنـشـأ جـديـدة عـنـد كـل١

شخص ولذلك لا تبدأ عند الإخصاب.
- أن حياة الإنسان ليست فريدة من نوعها.٢
٣Uفي استمرارية الحياة gمهمت gومع ذلك يشير الإخصاب إلى مرحلت -

فعند الإخصاب تنشط البويضة وتترسخ الشخصية الوراثية للجنg باتحاد
الجينات من كلا الأبوين.

- لا يعتبر الجنg ذو الخلية الواحدة (أو البويضة المخصبـة) شـخـصـا٤

) يحدث الإخصاب إعادة في قناة فالوب١(
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جديدا فهولا jلك علـى ضـوء الأسـس الـعـامـة. أيـا مـن الخـصـائـص الـتـي
تربطه بالبشر. أما على ضوء الأسس العلمية فلا يعتبر فردا بسبب إمكانية
انقسامه لتكوين فردين (التوائم). وتوجد في الوقت الحاضر إمكانية ربط

جنينg صغيرين معا ببعضهما لتكوين حيوان واحد كامل.
- لا تعتبر خلايا الجنg ا6بكرة أجزاء متخصصة من الكائن الكـامـل.٥

والدليل على ذلك استطاعة العلماء خلال الأطوار ا6بكرة للنمو الجنيني في
الحيوانات من استخراج خلايا من الجنg. دون التأثير على النمو الطبيعي

اللاحق.
- لا تتميز الخلايا ا6كونة للجنg عن تلك ا6كونة للمشيمة إلا بعد عدة٦

أيام من الإخصاب.
وللأسباب ا6ذكورة آنفا يعتبر بعض العلماء أن حياة الإنسان على ا6ستوى
Uالخلوي أو الوراثي تتواجد قبل دخول وبعد الإخصاب بصورة مستمرة ودائمة
ولا jكن وضع حدود واضحة ا6عالم لبدايتها. فالفرد ا6ـتـعـدد الخـلايـا لا
يظهر إلا بعد أسبوعg على الأقل من الإخصاب وعندها يكون غير متميز
الأجزاء. أما الخصائص المحددة للإنسانية (مثل مظاهر الوجه والتصرفات
والوعي العقلي) فلا تبدأ بالظهور إلا بعد ثمانية أسابيع من الإخصاب. كما
أننا لا نعرف ما إذا كان للجنg خصائص الوعي الذاتي وحياة عقلية كالتي
ننسبها للبشر. كما لا jكن تحديد فترة نشوء مثل هذه الخصائص. إلا أنه
من ا6عقول افتراض أن نشوءها لا يتم إلا عند اكتمال نضوج الجهاز العصبي
للجنUg وهو لا يحدث إلا بعد ثمانية أسابيع من الإخصاب. وهنالك دلائل
على أن النضوج لا يظهر في ا6راكز العليا من الدماغ إلا بعد أربعة أسابيع

على الأقل من ذلك.
ومن هذا يتضح عدم امتلاك الجنg لوعـي ذاتـي خـلال فـتـرة الأشـهـر
الثلاثة الأولى من الحمل. وjكن أن تـوفـر ا6ـعـلـومـات الحـديـثـة عـن عـمـل
الدماغ طريقة ما لفهم مثل تلك ا6سائل ا6تعلقة ببدء ونهاية حياة الإنسان.
فمثلما تنتهي حياة الإنسان بتوقف دماغه عن العمل وتبدأ ببدء عـمـلـه أي
بامتلاكه لحياة عقلية خاصة. والبحوث الجارية في هذا المجال قـد تـنـهـي

يوما ما ذلك الجدل القائم بالأساس على قيم نظرية متناقضة.
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المعالجة الكيمياحياتية
للجينات (الهندسة الوراثية)

الكيميائية الحيوية

قبل عدة سنوات كانت تجارب نقـل ا6ـعـلـومـات
الوراثية من كائن لآخر تقوم على أساس استعمـال
الأساليب ا6عتادة في التكاثر الجنسي. ولكن ذلـك
كله قد تغير الآن. فأساليب التقـنـيـة الـتـي تـهـيـأت
للعلماء اليوم جعلت بالإمكان نقل قطع من أية مادة
وراثــيــة ومــن أي مــصــدر كــان إلــى مــا يــعــرف بــــ
«الــبــلازمــيــد»U الــذي هــو عــنـــصـــر وراثـــي غـــيـــر
كروموسومي من عناصر البكترياU أو إلى أي فيروس
بكتيري. وفي كلتا الحالتj gكن أن يتـم زرع هـذه
القطع من ا6ادة الوراثية ومضاعفتهاU أو تكـاثـرهـا
داخل الخلية البكتيريـة. والـسـمـة ا6ـهـمـة فـي هـذه
الأساليب أو الطرق الجديدة أنها تتخطى الحواجز
العضوية ا6عتادة بg الأجناس وتسمح ببناء مركبات

وراثية جديدة وانتشارها.
لقد أدت أهمية هذه الاكتشافات إلى أن jنـح
العديد من الباحثg البارزين جوائز علميـة مـهـمـة
كجائزة نوبل في الطب والكيمياء. وليـس بـالـشـيء

14
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Uا6ستغرب أن يكون لهذه القدرة على زرع قطع معينة من الحامض النووي
ودراسة سلوكها في ظروف جديدة خاضعة لسيطرة العلماء آثار واحتمالات

بالغة من الناحيتg العلمية والاجتماعية.
فهي من ناحية توفر الفرصة لإجراء تحليلات مفصلة عن تنظيم الجينات
وما لها من أجهزة وتنظيمات معقدة تنظم ظهورها أو الكشف عن نفسها.
وهي تبيح من ناحية أخرى استخدام البكتيريا في إنتاج مواد للعلاج عـلـى
أساس واسع. وهذه ا6واد �ا يصعب عزلها بكميات كبيرة وبوسائل تقليدية.
Ugإننا نستطيع أن ننظر إلى الخلية الحية على أنها مصنع لإنتاج البروت
فهي عادة تصنع الإنزjات والبروتينات الأخرى لإدامة نفـسـهـا وتـكـاثـرهـا
بالانشطار. وغالبا ما تستطيع الخلية في الكائنات متعددة الخلايا أن تصنع
وتفرز بروتينات خاصة تؤدي وظيفة محددة تقتضيها حـيـاة الـكـائـن الحـي
(كالهورمونات وا6ضادات الحيوية). وتودع تعليمات صنع هذه البـروتـيـنـات
كقوانg في الحامض النووي الديؤكسي رايبوزي. ومهما يكن فإن ما أحرزه
العلم من تقدم في السنوات الأخيرة جعل من ا6مكن تغيير هذه التعليمات
في الخلايا البكتيرية على نحو يسمح لهذه الخلايا أن تضم بالإضافة إلى
جيناتها الخاصة بها جزءا من جينات خلية بشرية أو حيوانية. وإذن فبالإمكان
أن تصمم البكتريات تصميما خاصا لتصنع مقادير كبيرة من بروتينات غير
بكتيرية. وإذا ما ضم جg بشري إلى جg بكتيري على نحو خاص بحيـث
تعامل البكتريا الجg البشري كما لو كان جينا خاصا بهاU فإنها تنتج كذلك
البروتg الذي يقتضيه الجg البشري. فالبكتريا تعمل هنا كمصنع ملائـم
لإنتاج البروتg. وبإمكاننا أن نزيد قدرتـهـا عـلـى الإنـتـاج بـإضـافـة أمـصـال
كيمياوية أخرى إليها. وفي باد® الأمر حg استطاع الباحثون ا6تخصصون
في الطب أن يعزلوا السوماتوستاتg أي الهورمون الذي ينظم إفراز هرمون
النمو النخاميU كانوا قد احتاجوا في عملـهـم هـذا إلـى نـصـف مـلـيـون مـن
أدمغة الخراف لكي ينتجوا خمسة مليغرامات من تلك ا6ادة. ولكن باستخدام
الجg الذي تحشى به البكتريا لا نـحـتـاج إلـى أكـثـر مـن تـسـع لـيـتـرات مـن
ا6زارع البكتيرية (بكتيريا مزروعة في غذاء خاص) لكي ننتج الكمية نفسها.
وبg البروتينات ا6همة التي أمكن صنعهـا حـتـى الآن بـاسـتـخـدام طـرق
gوبـروتـ gمركبات حامض الديؤكسي رايبوزي الجديدة هورمون الإنسـولـ
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الإنترفيزون الذي هو مضاد فيروسي (مضاد سرطاني ?) قد كثر الحديث
عنه في هذه الأيام. ولهذه البروتينات إمكانات واضحة jكن أن تستغل في
ا6ستقبل من الناحيتg الاجتماعية والاقتصاديةU وذلك إذا ما تحققت النتائج
ا6رتجاة منها. وأيا ما كانتU فإن الكثيـر مـن الأمـراض الـوراثـيـة تـنـتـج عـن
فقدان أو نقص بروتg واحد ور�ا تهيأ لنا العلاج الاستبدالي إذا استطعنا
أن ننتج مثل هذه البروتينات بواسطة البكتيريا. ومن ا6مكن أيضا من حيث
gا6بدأ أن نزرع وننتج مقادير كبيرة من الجينات لتحقيق بروتينات الهيموجلوب
التي تنقص ا6رضى ا6صابg بالثالاسيمية مثـلا. ذلـك أنـه مـن ا6ـمـكـن أن
ندخل هذه الجينات إلى خلايا نخاع عظام ا6ريض ثم نعـيـد هـذه الخـلايـا
إلى ا6ريض. ولقد � إجراء بعض التجارب الأولية في هذا ا6ضمار. وبدأنا
اليوم بتشخيص جنg في خطر من أمراض مـتـنـوعـة. أمـا الأمـراض الـتـي
تنتج عن عيوب في جg فردU وذلك حg يكـون ا6ـصـاب مـعـروفـا لـنـا مـثـل
الجاما جلوبيولينيميا ومرض تاي ساكس ومجموعة أمـراض لـسـك نـايـهـن
فيمكن تشخيصها في مرحلة قبل الولادة. وjثل اللقاح ضد الإصابات التي
تسببها الفيروسات والطفيليات صنفا آخر من الاحـتـمـالات أو الإمـكـانـات
التي jكن أن تتحقق في هذا ا6ضمار. ويشمل إعداد اللقاح وتحضيره في
وقتنا الحاضر زراعة الكائن الجرثومي �قادير كبيرة jكن أن تكون مصدر
خطر (كفيروس التهاب الكبد «ب»). يضاف إلى ذلك أنـنـا يـجـب أن نجـرد
اللقاح من خطره قبل ا6عالجة به. والتقنية ا6ستخدمة في إنـتـاج مـركـبـات
gحامض الديؤكسي رايبوزي الجديدة تهيئ لـنـا فـرصـة لـصـنـاعـة الـبـروتـ
الجرثومي الذي يراد توفير ا6ناعة للجسم ضده دون غيره. ويعمل الكاتب
مع زملائه في البحث على زراعة جينات بكتيريا الجذامU التي تتميز بصعوبة
إيجاد علاج لها لعدم nوها في الأوساط الغذائية المختبـريـةU فـيـسـتـحـيـل
لذلك دراسة حساسيتها تجاه العديد من مضادات الحيويةU فيقومون بنقل
قطع من مادتها الوراثية إلى بكتيريا القولون التي تنمو وتتكاثر بسهولة في
الأوساط الغذائية البسيطةU ويستحدثون إنتاج إنزjات وبروتينات بكتيريا
الجذام فيها بكميات كافية من أجـل إجـراء دراسـات عـلـى حـسـاسـيـة هـذه
البروتينات ضد مختلف ا6ضادات الحيوية والكيمياوية وتحضير لقاح خاص

ضدها.
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)ًخلية راقية (من الانسان مثلا
Eukarytolic Cell

Prokaryotic Cell

خـلـيـة بـدائـيـة
(بكتيرية)

حـامــض نــووي
DNA Isolation andكروموسومي
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حامض نووي ناقل
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إندونيوكلييز
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DNA Molecule

خلية بكتيرية متحولة تحتوي
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شكل (٣١): تجربة nوذجية لزراعة الجينات

TYPICAL CLONING EXPERIMENTTYPICAL CLONING EXPERIMENTTYPICAL CLONING EXPERIMENTTYPICAL CLONING EXPERIMENTTYPICAL CLONING EXPERIMENT
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تصمم معظم تجارب نقل ا6واد الوراثية من كائن لآخر بطريقة تضمن
سلامة عمل الجg ا6نقول لإنتاج البروتg الجديد. ولأجل إجراء ذلك لا بد
Uأولا من عزل حامض الديؤكسي رايبوزي للكائن ا6راد زرع مادته الوراثيـة
ومن ثم حشر قطع من هذا الحامض في حامض آخر ناقل (جزئيU ناقل)

يستعمل لنقل جينات الكائن ا6تبرع إلى ا6ضيف الجديد.
والبلازميدات هي أكثر الجزيئات الناقلة استعمـالا. وهـي حـلـقـات مـن
حامض الديؤكسي رايبوزي تنتقل من خلية بكتيرية الى أخرى خلال عملية
الاقترانU وتوجد بصورة طبيعية في عديد من أنواع البكتيريا. وjكن عزل
البلازميدات بسهولة في ظروف كيمياوية معينة لتنقل إلى خلايا بكتـيـريـة
جديدة بواسطة عملية يطلق عليها بالتحول. تتكاثر البلازميدات ذاتيا داخل
الخلايا ا6ضيفة فتسهل بذلك عملية نقلها من جيل لآخـر كـعـنـصـر وراثـي
غير كروموسومي. ومن الصفات ا6همة والشائعة للبلازميدات قدرتها على
إضفاء قدرة مقاومة بعض ا6واد الحيويـة عـلـى مـضـيـفـهـا. وتحـمـل إحـدى
البلازميدات الشائعة الاستعمال جg مـقـاومـة الأمـيـسـلـg وجـg مـقـاومـة
التتراسيكلg فتؤدي بذلك إلى سهولة عزل الخلايا ا6ضيفة لها عن طريق
قابليتها للنمو في وسط غذائي يحتوي على هاتg ا6ادتg. ولقد � التوصل
إلى بناء عديد من البلازميدات لغرض استعمالها في تقنية الجينات تتميز
بخصوصية النمو في نوع معg من البكتيريا دون غيرهU وبـاحـتـوائـهـا عـلـى

عناصر وراثية مختلفة.
لقد ساعد على قطع الحامض النووي وحشره في الجـزيـئـات الـنـاقـلـة
وجود إنزjات لها القابلية على �ييز وقطع سلاسـل قـاعـديـة مـعـيـنـة مـن

 إنز� من هذا النوع يطلق عليها٣٠٠الحامض النووي. ويوجد حاليا حوالي 
«الإنـدو نـيـوكـلـيـيـز». يـتـم قـطـع الحـامـض الـنـووي مـن الخـلايــا ا6ــتــبــرعــة
والبلازميدات بنفس الإنز� لأجل استحداث نهايات متممة. يحشر الجزء
الجديد من الحامض النووي في البلازميدةU وتغلق الفتحة بواسطة إنـز�
لاصق فتعود البلازميدة إلى شكلها الحلقي. وتساعد معرفـة مـواقـع عـمـل
الإنزjات القاطعة على البلازميدات على اختيار موقع قطع معg من دون

إتلاف موقع جيني مهم على البلازميدة.
jكنU بواسطة استحداث قطع صغيرة من الحامض النـووي لـلـمـتـبـرع
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وحشرها داخل الجزيئات الناقلة ثم إرجاع الحلقات البـلازمـيـديـة ا6ـركـبـة
إلى خلايا بكتيرية عدjة البلازميداتU تحضيـر خـلايـا بـكـتـيـريـة جـديـدة
تحتوي على الجg أو الجينات التي نقـلـت مـن الخـلـيـة ا6ـتـبـرعـةU فـإذا مـا
زرعت هذه الخلايا كل على حدةU فإنها ستولد مستعمرات يتضمن كل منها
ملايـg مـن الخـلايـا ا6ـتـشـابـهـة تحـتـوي عـلـى نـفـس الـنـسـخ مـن الحـلـقـات
gالبلازميدية ا6ركبة. وهنالك عدة طرق لعزل مستعمرة تحـتـوي عـلـى جـ
أجنبي (جg من جينات ا6تبرع) معUg منها ما يعتمـد عـلـى إضـافـة صـفـة
جديدة تفتقدها الخلايا ا6ضيفةU إلا أن هذه الطريقة غـيـر صـالحـة عـنـد
عدم وجود توافق في الصفات الوراثية بg ا6تبرع وا6ستلم. في هذه الظروف
تستخدم طرق أخرى للكشف عن البروتg الجديد كوسم (أو تعليم) أجسام
مضادة خاصة بالنظائر ا6شعة. وإذا لم ينتج الجg المحشور بروتينا jكن
الكشف عن وجوده بواسطة عملية تدعى بتهـجـg الحـامـض الـنـووي الـتـي

تستعمل سلسلة قاعدية صناعية �اثلة بعد وسمها بالنظائر ا6شعة.
ومن العناصر الناقلة ا6عروفة في يـومـنـا هـذا الـفـيـروس «6ـبـده» الـذي
يستطيع إصابة خلية بكتيريـا الـقـولـون دون قـتـلـهـاU وذلـك بـواسـطـة إدمـاج
حامضه النووي بكروموسوم البكتيريا ا6فرد. ولقد � تغيير الحامض النووي
لهذا الفيروس بحذف بعض السلاسل القاعدية غير ا6همةU وإضافة مواقع
محددة لعمل الإنزjات القاطعة لغرض زيادة قابلية هذه الفيروسات على
حشر الجينات الغريبة. ويتم بعد ذلك إصابة ا6ضيف البكتيري �ا يؤدي
إلى إدماج الجg الأجنبي أو الغريب مباشرة في كروموسوم البكتيريا. وقد
تناولنا لغاية الآن تجارب تتعلق بزرع قطع جينية مباشرة من كروموسومات
ا6تبرعU إلا أنه في كثير من الأحيان وللسهولة يتم زراعة قطع من الحامض

النووي من مصادر أخرى.
تعتبر تقنية تحديد تسلسل الحوامض الأمينية في البروتيـنـات عـمـلـيـة
بسيطة لدرجة ماU وjكن استعمالها لغرض معرفة تسلسل النيوكليوتيدات
(وحدات البناء الأساسية في الأحماض النوويـة) فـي الجـيـنـات ا6ـسـيـطـرة
على تركيب هذه البروتـيـنـات. وفـي بـعـض الحـالات jـكـن اسـتـخـدام هـذه
ا6علومات لصناعة جينات معينة لغرض حشرهـا فـي جـز® نـاقـلU ومـن ثـم
تنشيط عملها داخل خلايا البكتيريا ا6ضيفة. وتعتبر عملية زراعة الهرمون
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جg تركيبي
Structure Gene

Chromosomal DNA
قطعة من الكرومـوسـوم
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شكل (٣٢): مثال على جg من خلايا الكائنات الراقية يتكون من أربع قطع تـتـبـادل مـع الأجـزاء 
الخاملة «الإنترونات» يتم خلال عملية الإستنساخ الخلوي التخلص من الإنترونات وصناعة الحامض
النووي الرسول ومن ثم ترجمة ا6علومات الوراثية إلى بروتينات. أما في تجارب زراعة الجينـات
فيستفاد من الحامض النووي رسول في صناعة الحامض النووي الديؤكسي رايبوزي بتأثير إنز�

 لكي يتم التعبير الناجح للجgًخاصU ثم حشر هذا ا6ركب في بلازميدات ناقلة صممت خصيصا
الأجنبي في خلايا البكتيريا ا6ضيفة.
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البشري سوماتوستاتg مثالا على ذلك. وخلال عملية الترجمة والتعبير
� صنع هذا الهورمون كجزء متمم لإنز� بكتيري هام جدا لنـمـو الخـلايـا
ا6ضيفة. وفي النهاية jكن فصل السوماتوستاتg عن جزيئه الهجg وتنقيته
ليصبح جزئيا بيولوجيا فعالا بنفسه. وتتميز معظم جينات الكائنات الراقية
بـوجـود أجـزاء خـامـلـة وراثـيـا عـلـى طـول جـز® الحـامــض الــنــووي تــدعــى
«بالإنترون». وفي مثل هذه الحالات لا بد من صناعة الجg بـحـيـث يـلـغـى
الإنترون من عمليات الاستنساخ والترجمة والتعبير. وتعتمد الطريقة الشائعة
على عزل الحامض النووي الرايبوزي الناقل من خلايا متخصصة في إنتاج
البروتg ا6عUg وباستخدام إنز� معg يتم استنساخ عكسي لصناعة حامض
نووي ديؤكسي رايبوزي لا يحـتـوي عـلـى إنـتـرونـات. وبـهـذا الـشـكـل يـحـشـر
الحامض النووي في ناقل يحتوي على سلاسل قاعديـة مـنـظـمـة ومـحـفـزة

).٣٢لأجل الحصول على التعبير ا6رجو منه بداخل الخلية البكتيرية (شكل 
لقد استعملت مثل هذه التقنية في زراعة العديد من الجزيئات الكيمياوية

ا6همة طبيا كالإنترفيرون.
وبالرغم من أن عملية صناعة سلاسل الأحماض النووية قـد سـاعـدت
على زراعة العديد من الجينات ا6همةU إلا أنها عملية طويلة ومعقدةU ومع
ذلك فإن استخدام أجهزة صناعة الجينات الإلكترونية يسرع هذه العمليـة

 دقيقة. بالإضافة لذلك يحـاول٣٠إلى درجة صناعة قاعدة واحدة في كـل 
Uالعلماء استعمال هذه التقنية الجديدة لأجل حل بعض ا6عضلات الوراثية

وخصوصا فيما يتعلق بعمل الجينات.
Uلقد بينا سابقا أن كل الخلايا تحتوي على مجموعة كاملة من الجينات
gوباستثناء الحيامن والبويضات لا تعمل هذه الجينات معظم الأوقات. فالج
يفتح أو يغلق عمله في فترة ما من تاريخ حياة الخلية. فمتى تفتح أو تغلـق
الجينات? و6اذا? وللجواب على ذلك نأخذ مثالا «فيروس 6بده»      فهو بعد
غزوه لخلية بكتيريا القولون يتبنى أحد نوعg مختلفg مـن طـرق الحـيـاة.
فإما أن يسيطر حامضه النووي على العمل الخلوي البكتيري فيـؤدي ذلـك
إلى تكوين فيروسات بناوية تتحرر بعد انفجار الخلية البكتيرية لتبدأ دورة
جديدة في حياتهاU أو أن يندمج الحامض النووي لـلـفـيـروس بـكـرومـوسـوم
البكتيريا دون أن يؤذيها. وتعتمد تصرفات جينات الفيروس عندئذ بصورة
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كبيرة على وجود جزيئات بروتينية كابحة تنتج من قبل جينات منظمة للعمل.
وحيث أنه من العادة أن يقوم الحامض النووي بإرسال رسـائـل تـوضـيـحـيـة
لصناعة البروتUg و�ساعدة إنز� استنساخي. فإذا ما حدث وأن التصق
جزيء كابح بهذا الجg فإن الإنز� الاستنساخي يفقد مقدرته على التقاط
رسائل الحامض النووي. ولهذه الجزيئات الكابحة قدرة على تشغيل الجينات
ودفعها للعملU ويعتمد ذلك على موقع الجزيء الكابح في منطقة السيطرة
على طول الحامض النووي. فإما أن يتم جـذب الإنـزjـات الاسـتـنـسـاخـيـة
فتشغل الجينات وتتم عملية التكاثر الفيروسيU أو أن تدفع هذه الإنزjات

فتبقى جينات الفيروس ساكنة.
يستطيع العلماء في يومنا هذا تحديد تسلسل القواعد النيتروجينية في
شريط الحامض النوويU وكذلـك تحـديـد مـواقـع الجـيـنـات المخـتـلـفـة عـلـى
الكروموسومات. ونتيجة لإمكانية صناعة جينات معينة بكميات كبيرة فإنه
في ا6ستطاع حاليا دراسة جينات عديدة ورسم خرائط تسلسل قواعـدهـا
النيتروجينية. وبنفس الطريقة سيتمكن من تحديـد مـواقـع أكـثـر مـن مـائـة
ألف جg بشري على ستة وأربعg كروموسوما. ولتحقيق هذا الهدف يقوم
العلماء بزراعة جg معg ووسمه بالنظائر ا6شعةU لكي تسهل عملية التنقيب
عنه وتحديد موقعهU ثم يتم خلطه بالكروموسومات بعد شق حلزون حامضها
النووي على طوله. وستجد القواعد النيتروجينية لهذا الجg ا6زروع شركاءها
gـjبالثا gحيث تتصل القاعدة أدن Uفي الكروموسوم ا6شقوق gالطبيعي
والقاعدة سايتوسg بالجوانg وتضاء ا6ناطق الهجينية نتيجة لوجود النظائر
ا6شعة. وستساعد هذه الطريقة على إيجاد علاج لبعض الأمراض الوراثية
كفقر الدم ا6نجليU ونزف الدم الوراثي بعد تعيg موضع هذه الجينات لكي

يعقب ذلك عملية إصلاحها أو حشر جينات سليمة بدلا منها.
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المضامين الاجتماعية
والاقتصادية لعلم الوراثة

لا jــكــن تــنــاول ا6ـــضـــامـــg الاجـــتـــمـــاعـــيـــة
Uوالاقتصادية إلا بعد فصل نواتجها الأيديولوجـيـة
حيث أن كلا منها له أهمية خاصة من حيث كـونـه
محملا بقيم المجتمعU وحيث يدخل ا6ضمون الأول
في العمليات ا6ادية للـمـجـتـمـع بـشـكـل أفـكـار ذات
قاعدة جماهيرية (الـذكـاء ووراثـة تحـسـg الـنـسـل
والعدوان... الخ) ويدخل ا6ضـمـون الـثـانـي بـشـكـل
التكنولوجيا التي تكيف لبقاء العلاقات الاجتماعية
التي أوجدتها. و�ا أنه لا يوجد علم محايدU لذلك
يجب الـعـمـل مـن أجـل إيـجـاد عـلـم تـقـدمـي يـخـدم
أغراض التقدم الاجتماعي والتنمية الوطنية بالرغم
من توقعنا بأن تقدمه سيـكـون مـحـفـوفـا �ـخـاطـر
ذاتيةU وعوامل نـاتجـة عـن nـط مـعـg مـن سـلـوك

.gالعلمي gراسخ الجذور للباحث
U6عظم البحوث البيولوجية البحتة اتجاه أساسي
وعلى مدى طويلU نحو الزراعة أو الطبU وأطولها
مدة 6ا تشير إليه من احتمالات التطبيق هي الأقل
سهولة في تقييم تأثيراتها الاجتمـاعـيـة. وبـالـرغـم
gمـن ذلـك فــمــن الــضــروري مــنــاقــشــة ا6ــضــامــ

15
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الاجتماعية للبحوث البيولوجية وفي ذلك تبرير 6شروعيتها. وا6عايير التي
تقاس بها صفة هذه البحوث هي كالآتي:

- هل ستكون فائدة هذه البحوث عامة للـمـجـتـمـع أم خـاصـة لـلـنـخـبـة١
والباحث?

- هل ستؤدي هذه البحوث إلى حل مشاكل التطور والتنمية?٢
- هل سيكون تقدم هذه البحوث في خدمة العـالـم أجـمـعU أم أن ذلـك٣

سيؤدي إلى توسيع الفجوة بg الدول ا6تقدمة والنامية?
- هل ستؤدي هذه البحوث إلى تعميق الوعـي الـعـلـمـي لـلـنـاس مـكـونـة٤

بذلك قاعدة لتقاليد علمية أصيلة تفخر بها هذه الشعوب?
- هل ستكون التكنولوجيا ا6ـعـنـيـة جـاهـزة لاسـتـخـدامـهـا فـي أغـراض٥

عدوانية أم سلمية?
وعلى أساس هذه ا6عايير jكننا تقييم البحوث العلمية الجارية حالـيـا
في موضوع الهندسة الوراثية وزراعة الجيـنـاتU 6ـا لـلـمـوضـوع مـن أهـمـيـة
كبيرة في تطور القاعدة ا6ادية للعلوم الطبيعية واحـتـلالـه مـوقـعـا مـتـمـيـزا

كأداة للتحول الخلاق للطبيعة.

مجالات جديدة في علم تحسين الكائنات الحية:
تشتمل الطريـقـة الـتـقـلـيـديـة لإحـداث الـتـغـيـرات والـتـحـورات الـوراثـيـة
للمحاصيل والحيوانات الحقلية على الانتقاء الصناعي للأنواع ذات الصفات
ا6رغوب فيها مثل الإنتاج العالي ومقاومة الأمراض... الخ. وبصورة عامـة
يتم تهجg سلالتg مختلفتg في الصفات للحصول على الجيل الأول الذي
gسيحتوي على نسبة عالية من الجينات الهجينة. وسيكون التغاير كبيرا ب
أفراد الأجيال اللاحقة حيث سيشتمل على درجة عالـيـة مـن الاخـتـلافـات
ا6ظهرية بg الأفراد بسبب العدد الـهـائـل لـلاتحـادات الجـيـنـيـة الجـديـدة.
وبفرض أن الصفات الجيدة وا6رغوب فيها لدى ا6زارعg تحـدد بـالأصـل
من قبل الجينات. لذا يتم انتقاء أحسن الأفراد من كل جيل من أجل تحسينه
مرة أخرى. وهكذا في نهاية الأمر يتم الحصول على أحسن صورة وراثيـة
في ظروف بيئية معينة. ولهذه الطريقة الانتقائية حدودها. فـمـثـلا إذا مـا
رغب الباحث في تحسg أكثر من صفة واحـدةU يـتـوجـب عـلـيـه أن يـتـقـبـل
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الحصول على موازنة بg مجموع هذه الصـفـاتU بـحـيـث يـتـم فـي الـنـهـايـة
الحصول على سلالة تحتوي على أقصى ما jكن جمعه من الجينات ا6رغوب
فيها. ولكنها لا �ثل أقصى ما jكن الحصول عليه نظريا بسبب الاحتمالات
النادرة لتجمع كل الجينات ا6رغوب فيها لصفة واحدة أو عدة صفات مـن

مجموعة محدودة من الأفراد:
وفيما يخص تطبيق تكنولوجيا «الهندسة الوراثية» في هذا المجال فإنه
لا يبدو بسيطا لأن ما هو معروف في هذا المجال حتى الآن مازال ضئيلا.
إننا لا نزال نجهل الآلية الحقيقية للنمو على ا6ستوى الجزئي بالرغـم مـن
تحقيق إنجازات رائعة في حل لغز هذه الآلية. ونعنـي بـهـذه الآلـيـة كـيـفـيـة
تجلي عمل برنامج وراثي معg في كائن حي منظم ومتخصـصU ومـن دون
هذه ا6علومات العلمية البحتة فإننا بالحقيقة لا نأخذ بعg الاعتبار «هندسة
وراثية» وإnا «مغامرة وراثية». وكل ما jكن قوله هو إن إمـكـانـيـة تـركـيـب
مجاميع وراثية جديدة jكن أن يؤدي إلى تخليق كائنات حية جديدة. وهذا
ما يحدث الآن بالفعل في مجال نقل وحشر الجينات الغريبة في الكائنات
المجهرية كالبكتيريا. بالإضافة إلى إمكانية تكوين كائنات مجهريـة حـديـثـة
بواسطة عمليات الإدماج الخلوي (التهجg الخلوي) وعزل الطفـرات عـلـى
ا6ـسـتـوى الخـلـويU والـزراعـة الجـيـنـيـة فـي الـوقـت الحـاضـر. وبـاسـتـعـمـال
هذه الإمكانيات في تحسg النبات والحيوان في ا6ستقبل. فإن تكنولوجيا
الهندسة الوراثية لن تحل نهائيا محل التهجg والانتقاء الاصطـنـاعـيU بـل

ستستمر الطرق التقليدية في لعب دور مهم في هذا ا6ضمار.
إن التقدم الذي أحرزه علم البيولوجـيـا خـلال الأعـوام الخـمـسـة عـشـر
ا6اضية فتح مجالات رحبة في حقل تكنولوجيا علم تحسـg الأنـواع. فـقـد
أوجد أولاU إمكانية زراعة نبات كامل من خلية خضرية واحدة وذلـك عـنـد
زراعة هذه الخلية في وسط غذائي اصطناعي ملائمU وثانيا إمكانية تحويل
خلية نباتية واحدة إلى ما يسمى «بروتوبلاست» بعد معـامـلـتـهـا بـإنـزjـات
معينة للتخلص من جدار الخليةU ثم زراعة البـروتـوبـلاسـت لـتـكـويـن نـبـات
gمختلف gكن الآن دمج بروتوبلاست نوعj كامل. بالإضافة إلى ذلك فإنه
Uينمو إلى نبات كامل بعد سلسلة من ا6عالجات gلتكوين بروتوبلاست هج
Uوتستعمل هذه التكنولوجيا الآن من أجل إدخال جينات جديدة إلـى الـنـوع
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وكمثال jكن نقل جg أو عدد من الجينات مقاومة 6رض معg من الأمراض
البكتيرية أو الفطريةU أو لها القابلية على تثبيت النيتروجg (وهي خاصية
تستطيعها النباتات البقولية بصورة عامة). لذلك فعلـى ا6ـدى الـبـعـيـد مـن
المحتمل تكوين نباتات جديدة �اما بهذه الطريقة... حقا إنه يبدو كحلم...
هل jكن الحصول على نبات جديد يستخدم لكافة الأغراض? نبات يحمل
درنات تحت الأرض... ويستطيع تثبيت النتروجg بواسطة العقد الجذرية
فيوفر على الإنسان استخدام الأسمدة الكيمياوية... وسيقان تحتوي علـى
Uالألياف ذات الاستعمالات الصنـاعـيـة المخـتـلـفـة.... ويـحـمـل ثـمـارا طـريـة
بالإضافة إلى زهوره الجذابة. ولر�ا أيضا بعض ا6واد ا6فيدة التي تتكون
في أوراقه! أليس هذا أقصى ما تبغى تكوينه بهذه التكنولوجيا الجديدة? إن
هذا ا6وضوع شائك ومعقدU وكما ذكرنا سابقا فإننا مازلنـا نجـهـل الـكـثـيـر
حول إلية عمل الجينات والعمليات المختلفة على الصعيد الجزيئي للكائنات

الراقية ومن ضمنها النباتات.
لقد فتحت الهندسة الوراثيةU بعمليات تنقية الجينات وعزلهـا ومـن ثـم
حشرها في موقع محدد على كروموسوم معg في خلايا ا6ضيفU فتحـت
الأبواب على مصراعيها في مجال تكوين كائنات جديدة عملها الرئيس هو
خدمة الإنسان بالرغم من أن معظم البحـوث فـي الـوقـت الحـاضـر تـتـركـز
حول إنتاج الهورمونات كالأنسولg وبعض ا6واد البروتينية بواسطة الكائنات

المجهرية وعلى الأخص بكتيريا القولون.
رافق تطور علم الهندسة الوراثية منذ نشأته الكثير من النقاشU ووضعت
أمامه العراقيل واثيرت الشكوك حول إمكانية هروب بـكـتـيـريـا أو فـيـروس
�يت من المختبر بعد تكوينهU ومـا يـؤدي ذلـك إلـى انـتـشـار وبـاء لا يـعـرف
الإنسان كيفية القضاء عليه. بالرغم مـن كـل ذلـك فـإن الـبـحـوث مـسـتـمـرة
وتتطور بصورة تصاعدية. والسبب أن الهندسة الوراثية بعد سنوات طويلة
بدأت بإزاحة الستار عن أسرار الحياة الهائلة وعن الطـبـيـعـة الـكـيـمـيـائـيـة
للجينات والجوهر البيولوجي لوحدة الحياة والنمو الخلويU كـمـا أن تـطـور
الطرق الفعالة للسيطرة على عمل الجيـنـات سـيـؤدي بـلا شـك إلـى إيـجـاد
أساليب جديدة للتغلب على مختلف ا6شاكل الزراعية والطبية. لقد أصبحت
الوراثةU في يومنا هذا حقلا متميزا للتطبيقات الفـيـزيـائـيـة والـكـيـمـيـائـيـة
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والرياضية في سبيل إيجاد طرق نوعية جديدة للسيطرة على توارث الكائنات
الحيةU وتسخير هذا التوارث لخدمة أهداف الإنسان. وتوجـد فـي الـوقـت
الحاضر ثلاث إمكانيات للتطبيق في مجال صناعة البروتينات الحيوانية.
وهي قد بدأت بالفعل (مثال الأنسولg وهرمونات النمو). والثانية تكمن في
ما يسمى «بالعلاج الإستبدالي» للأمراض الوراثية للإنسانU حيث من ا6مكن
استبدال جg معg صحيح بآخر عاطل عن العمل بواسطة ناقـل فـيـروس
يدخل إلى خلايا الإنسان حاملا هذا الجUg ثم يندمج فـي مـكـانـه المحـدد
على كروموسومات الخلايا البشرية. إن هذه الطريـقـة لـيـسـت بـالحـقـيـقـة
هندسة وراثية با6عنى الصحيح حيث أن الشفاء لن يكون متـوارثـا إلا عـنـد
U(الحيـامـن والـبـويـضـات) بشكل فعال داخل الخلايا الجنسية gحشر الج
أما الإمكانية الثالثة فقد نوقشت كثيرا ولكنها إمكانية نائية وهي الحصول
على تغيرات كيميائية حيوية جذرية في النباتات الحقلية. تتركز الـبـحـوث
gالحالية على تجهيز النباتات الحقلية كالقمح بالقابلية على تثبيت النيتروج
بواسطة نقل جينات معينة من بكتيريا التثبيت النيتروجيـنـيU الـتـي تـعـيـش
بصورة طبيعية تكافلية على جذور النباتات البقولية. إن هذه النباتات الجديدة
لن تحتاج إلى أسمدة نيتروجينية وستتمكن من الـعـيـش عـلـى ا6ـاء والـهـواء

وضوء الشمس فقط.
هل هذه «الهندسة الوراثية» شيء جيد أم سيئ? إن مسألة الخطورة وما
أثير حولها من جدل تبدو شيئا جيدا لكون أن مضمون هذه البحوثU التي
�ت مناقشتها في مرحلة متقدمة أكثر من العادةU ويتم التعرف حاليا على
الإمكانات والأخطار الناشئةU قد عمقت الوعي العلمي عند عامة الـنـاس.
ونحن مقتنعون الآن بأن هذه التكنولوجياU بالرغم من قدرتها علـى تحـويـر
Uغير قادرة على تحوير قدرات الإنسان وقابلياته وتصرفاته Uالتركيب الوراثي
حيث يعتقد البعض من العلماء الغربيg في علم اليوجينيا وتحسg النسل
أن الذكاء والعدوان والقابليات ا6وسيقيـة... الـخ هـي وراثـيـة. و�ـا أنـه لـم
يثبت حتى الآن إطلاقا بوجود جينات تسيطر عـلـى هـذه الأمـورU ومـازالـت
الأسس البيولوجية لها غير معروفةU فإن فكرة تخليق الإنسان السوبرمـان
مازالت مجرد خرافة تجدها في عقول هـؤلاء الـعـلـمـاء وكـتـبـهـمU حـيـث أن
«الهندسة» بطبيعتها الأساسية تعني معالجة الآليات التي سبق وأن � تفهم
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طبيعتها.
ويظهر أن الخطر الوحيد من الهندسة الوراثية هو إمكانية استخدامها
عسكريا لإنتاج مختلف الأسلحة الجرثومية الفتاكة. وهذا السلام لا jكنه
التمييز والتفريق في تأثيراتهU وسيكون في أيدي الإمبريالية وتجار الحروب
ا6عادين لطموح الشعوب في السلام. ويبدو ولسوء الحظ أن هذا ما يحدث
الآن. فالكثير �ا يستخدم الآن لتقدم البشرية وتوطيد الرخاء والسلام لا

jكن استخدامه بشكل آخر لفناء البشرية.
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المستقبل

لم يثر علم في القرن العشرينU باستثناء الفيزياء
النوويةU جدلا وحوارا وخوفا وأملا. مثل علم الوراثة.
هذا العلم الذي ولد في بداية هـذا الـقـرن نـتـيـجـة
الحاجة إلى توفير أنواع جديدة ومحسنة من النبات
والحيوانU والذي nا تدريجيا ليصبح فـي طـلـيـعـة
العلوم التجريبية. ففي عقود قليلة � توضيح تركيب
الكروموسوم وإلقاء نظرة على الكثير من الظواهر
الجزيئية للحياة �ا مهد السبـيـل إلـى «الـهـنـدسـة
الوراثية»U وهي واحدة من أرقى العلـوم فـي يـومـنـا
الحاضر. والوراثة علم البيولوجيg الذي نأمل منه
جعل أحلام البشرية حقيقة واقعـة. فـلـقـد مـنـحـنـا
علم الوراثة نظرة جديدة لتاريخ الحياة والإنسـان.
فنحن نعلم اليوم علم اليقg أننا لسنا إلا جزءا من
هـذه الحـيـاة وأن جـذورنـا هـي جـذور الحـيــاةU وأن
تاريخنا قد ترك بصماته على تصميمـنـا الـوراثـي.
نحن nلك جينـات مـشـتـركـة مـع كـل أنـواع الحـيـاة
القدjة والحاضرة... مع كل أنواع الكائنات الحية

التي وجدت على هذه الأرض.
إننا نتوقع أن نرى الكثير من الإنجازات العلمية
التي كانت إلى وقت قريب تبدو مستحيلةU وهانحن
اليوم نرى بعضها. فالوراثة أصبحت علما تطبيقيا

16
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دعى لحل عديد من ا6شاكل ا6ستعصية للعصرU والتي تتراوح ما بg بـنـاء
وتكوين سلالات جديدة من النباتات الاقتصادية إلى تصحيح التـشـويـهـات
والأمراض الوراثية. والوراثة تعني طريقة معينة في الـتـفـكـيـرU وفـي تـفـهـم
الحياة ومصيرنا البيولوجي إلا أنها أيضا علم تطبيقي-كما قلـنـا-لا يـبـحـث
عن أسرار الحياة ويفسرها فقطU وإnا يجد الحلول 6ا تفرزه هذه الحياة
من أخطاء أيضا. فنحن ننشأ حاملg عا6ا وراثيا صغيرا معنا يضعنـا فـي
طريق فريد من نوعهU إلا أننا نحمل معنا إلى هذا العالم نواقصنا وعللنـا.
ونحن نعرف أن الأمراض الوراثية ليست بالنادرةU وهذا بالنسبة للأم التي
تلد طفلا مصابا بعاهة فادحة مسألة تأخذ أبعادا كبيرةU وهنا تكمن أهمية

الأبحاث الجارية في موضوع الوراثة الطبية.
وسيشهد العقد القادم سيطرة الهندسة الوراثية. فإنجازات ا6سـتـقـبـل
ستتخطى بلا شك أكثر أحلامنا جرأة. فالعديد من الجينات سيتم تحضيره
وحشره في خلايا الكائنات الحيةU وستصبح هذه الكائنات مـعـامـل لإنـتـاج
الكثير من ا6واد الضرورية بالإضافة إلى إمكانية التشخيص ا6بكر للكثيـر

من الأمراض الوراثية.

أسئلة للمناقشة:
فيما يلي بعض الأسئلة مطروحة للنقاش ولا أعتـقـد شـخـصـيـا بـوجـود
جواب قطعي وشاف 6عظمها في الوقت الحاضر. ومعظم الأسئلة تتضمن
آراء طرحت في هذا الكتاب الذي أرجو أن يكون قد أضاف 6علوماتـك مـا
تستطيع به مناقشة الأسئلة بصورة علمية وموضوعيةU ومن أجل إعطائك

فكرة عن مدى إثارة هذا ا6وضوع للجدل والنقاش اقرأ الحوار التالي:
الطبيب الأول: أرغب في سماع رأيك فيما يتعلق بالحـالـة الـتـالـيـة. إذا

 ولهما أربعة أطفال. الأول)١(كان الأب مصابا بالسفلس والأم مصابة بالسل
أعمىU والثاني وافاه الأجلU والثالث أطرش وأخرسU والرابع كأمه مصاب
بالسل... ما القرار الذي ستتخذه عند علمك أن ا6رأة حامل للمرة الخامسة?

الطبيب الثاني: أعمل كل ما في وسعي على إنهاء الحمل.

(١) هذان ا6رضان ليسا وراثيg با6عنى الصحيح للكلمةU أي لا ينتقلان من خلال جينيات
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الطبيب الأول: بهذا تكون قد قتلت بيتهوفن!
- لزوجg طفل مصاب �رض تاي ساك وهو الذي يؤدي للعمى وا6وت١

قبل أن يبلغ الطفل أربع سنوات من العمر. وأكـد الـفـحـص الـطـبـي أن كـلا
الزوجg ناقل لهذا ا6رض. آخذا بعg الاعتبار احتمال خـمـسـة وعـشـريـن

با6ائة لولادة طفل مريض آخر هل تنصح الزوجg بالمحاولة مرة ثانية?
- لنفرض أن الزوجg حاولا مرة ثانية وثبت من فحص السائل النخطي٢

المحيط بالجنg أن الوليد سيصاب �رض تاي ساك. هل تعتـقـد بـوجـوب
الإجهاض?

- إذا كنت أحد الزوجg في السؤال السابق. ما تأثير ذلك على إجابتك?٣
- لنفرض أنك واحد من الثلاثة با6ائة الحاملg لجg مرض الـتـلـيـف٤

الحوصليU وا6ريض بهذا ا6رض لا يستطيع هضم الأكل بصورة كاملةU وهو
حساس جدا للإصابة بالأمراض ا6عديةU و�تلئ رئتاه دائما بسـائـل يـجـب
استخراجه يوميا �ا يسبب آلاما رهيبة له. وjوت ا6ريض عادة في سنوات

ا6راهقة.
أ- هل تتزوج?

- إذا ما تزوجت هل تحاول إنجاب أطفال?
جـ- إذا ما حاولت الإنجاب وظهر من فحص النخط أن الجنg مصاب
بهذا ا6رض (ويعني ذلك أن زوجتك أو زوجك تحمل هذا الجg أيضا)U هل

تعتقد بوجوب الإجهاض?
- عرفت من نتيجة الفحص الوراثي أنك تحمل العـديـد مـن الجـيـنـات٥

ا6ؤذية والقاتلةU وعرفت أيضا بوجود أطباء إخصائيg بالهندسة الوراثـيـة
يستطيعون تغيير طبيعتك الوراثية عن طريق حقنـك بـفـيـروس مـعـد يـنـقـل

لخلاياك بعض الجينات الصالحة. هل تخضع نفسك طواعية للعلاج?
لنتصور أن لك طفلا مريضا �رض وراثي خطير يكمن علاجه في رفع
مستوى إنتاج أحد الإنزjات في الجسمU ولا سبيل إلى ذلك إلا عن طريق
أحد الفيروسات التي ثبت استحداثه لـسـرطـان الجـلـد فـي الأرانـب إلا أن
سرطانيته لم تثبـت بـعـد فـي الإنـسـان. هـل تـوافـق عـلـى عـلاج ابـنـك بـهـذا

الفيروس?
- إذا كنت وزوجتك (أو زوجك) تحملان جينا متنحيـا لأحـد الأمـراض٧
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الوراثية الخطيرة.
أ-هل حقا تريد ولادة أو عدم ولادة أطفال?

ب-هل تريد أن يؤخذ القرار نيابة عنك من قبل الدولة?
- حملت امرأة بتوأمg أحدهما مريض �رض وراثي يـؤدي إلـى وفـاة٨

ا6صاب عند عمر ما بg خمس وعشر سنوات. أما الأخر فهو سليم معافى.
علما بأن الإجهاض لا jكن أن يجرى لأحدهما فقطU ما خيارك?

أ- إذا كانت ا6رأة غير معروفة لك?
بـ- إذا كانت ا6رأة أختك?

جـ- إذا كانت ا6رأة زوجتك (أو أنت بالذات إذا كنت امرأة) ?
- هل ترغب في اختيار جنس طفلك القادم? 6اذا?٩

- هل تحاول إن كانت زوجتك (أو أنت بالذات إذا كنت امرأة) عقيما١٠
في الحصول على طفل بواسطة أنبوبة الاختبار. في حالة علمك بإمكانية

ذلك?
(ملاحظة: اقتبست الأسئلة السابقة من كتاب «علم الوراثة» 6ؤلفه جورج

بيرنس).
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قائمة المصطلحات العلمية

AntibodiesAntibodiesAntibodiesAntibodiesAntibodiesأجسام مضادة

مواد توجد في أنسجة أو سوائل الـكـائـن الحـي تـعـمـل عـلـى شـل عـمـل
أجسام دخيلة على الجسم كالجراثيم.

AbortionAbortionAbortionAbortionAbortionإجهاض

ProbabilityProbabilityProbabilityProbabilityProbabilityاحتمال

إمكانية وقوع حدث ما. يقاس �قياس نهايته الصغرى الصفر ونهايته
العليا الواحد الصحيح. أي أن قيمة الاحتمال عبارة عن كسر يقع بg صفر

وواحد صحيح.

HypertensionHypertensionHypertensionHypertensionHypertensionارتفاع ضغط الدم

FertilizationFertilizationFertilizationFertilizationFertilizationإخصاب

عملية اتحاد جاميت ذكر (حيمـن(بـجـامـيـت أنـثـوي (بـويـضـة)U لـتـكـويـن
البويضة المخصبة.

XXXXX-----rayrayrayrayrayأشعة سينية

Ionizing radiationIonizing radiationIonizing radiationIonizing radiationIonizing radiationأشعة مؤينة

أشعة كهرومغناطيسية تحرر اليكترونا عند اصطدامها بـالـذرة فـتـؤدي
إلى تأمg الذرات والجذور والجزيئات. مثال الأشعة السينية.

Huntington‘s choreaHuntington‘s choreaHuntington‘s choreaHuntington‘s choreaHuntington‘s choreaاضطراب هنتنجتون العصبي

Test tube babiesTest tube babiesTest tube babiesTest tube babiesTest tube babiesأطفال أنابيب الاختبار

SynapsisSynapsisSynapsisSynapsisSynapsis            اقتران

ازدواج الكروموسومات ا6تماثلة أثناء الدور التمهيدي الأول للانـقـسـام
الاختزالي.
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OocyteOocyteOocyteOocyteOocyteالخلية الأمية للبويضة (الأويسة)

الخلية التي تنقسم انقساما اختزاليا لتكوين خلـيـة الـبـويـضـة. وتـدعـى
قبل نهاية الانقسام الاختزالي الأول بالخلية الأمية الأولية وقبل نهاية الانقسام

الاختزالي الثاني بالخلية الأمية الثانوية.

SelectionSelectionSelectionSelectionSelectionانتقاء

تكاثر متمايز للتراكيب الجينية المختلفة. يعتبر أهم عامل يسبب تغيير
نسبة الجينات في المجتمع.

Natural SelectionNatural SelectionNatural SelectionNatural SelectionNatural Selectionانتقاء طبيعي

عملية طبيعية يتم فيها تفضيل و�ييز الأفراد ا6تكيفg بصورة أفضل
مع البيئة و�يل إلى التخلص من الأفراد الذين لا يصلحون الذين لا يصلحون

للمعيشة في تلك البيئة.

TranslocationTranslocationTranslocationTranslocationTranslocationانتقال

تغيير في موقع قطعة كروموسومية من موقع لآخر على نفس الكروموسوم
Uأو 6وقع آخر على كروموسوم مختلف

Xأنتيج  AntigenAntigenAntigenAntigenAntigen

مادة بروتينية تستحث في العادة إنتاج الأجسام ا6ضادة عند مهاجمتها
لجسم حي.

أنتيجينات الليوكوسايت البشرية (أ ل ب)
Human leukocyte antigens <HLA>Human leukocyte antigens <HLA>Human leukocyte antigens <HLA>Human leukocyte antigens <HLA>Human leukocyte antigens <HLA>

أنتيجينات متعددة توجد على سطوح خلايا الليوكوسايت وبعض الخلايا
الأخرى لها علاقة بقبول أو رفض الأنسجة ا6زروعة. تدعى كذلك بأنتينجنات

التوافق النسيجي.

SchizophreniaSchizophreniaSchizophreniaSchizophreniaSchizophrenia انفصام الشخصية
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MeiosisMeiosisMeiosisMeiosisMeiosisإنقسام اختزالي

عملية تكوين الجاميتات «في الكائنات الحية» عبارة عن انقسامان للنواة
مصحوبتان انقساما وظيفيا واحدا للكروموسومات. من أهم نتائجه انفصال

الكروموسومات ا6تماثلة واختزال عدد الكروموسومات إلى النصف.

MitosisMitosisMitosisMitosisMitosisانقسام خيطي

عملية انفصال الكروموسومات طوليا إلى مجموعتg متكافئتg تـؤدي
إلى تكوين خلايا جديدة في مناطق الجسم الناميةU ويحافظ على استمرار

وبقاء عدد وشكل الكروموسومات ثابتg في الخلايا الجديدة.

Cell divisionCell divisionCell divisionCell divisionCell division     انقسام خلوي

حينما تنقسم النواة تنقسم الخلية أيضاU وبطريقة تضمن انقسام ا6ادة
الوراثية والمحتويات السيتوبلازمية بصورة متماثلة وبحدود معينة.

InversionInversionInversionInversionInversionانقلاب

إعادة ترتيب مجموعة من الجينات على الكروموسوم بشكل ينعكس فيه
تسلسلها. فالكروموسوم الذي يكون فيه الترتيب الجيني مصمم على النحو

التالي: أ ب ت ث ج ح قد يصبح أج ث ت ب ح.

XأنكوجOncogeneOncogeneOncogeneOncogeneOncogene

جg مسؤول عن تحويل الخلية الطبيعية إلى خلية سرطانية.

Sickle-cell anemiaSickle-cell anemiaSickle-cell anemiaSickle-cell anemiaSickle-cell anemia أنيميا الخلايا ا%نجلية

مرض وراثي يحدث نتيجة تغير في عمل الهيموجلوبـg. تحـت ظـروف
نقص ضغط الأوكسجUg يتغير شكل خلايا الدم الحمراء من قرصي إلـى

منجلي.

MetabolismMetabolismMetabolismMetabolismMetabolismأيضي

يشمل العمليات الحيوية التي تجري داخل الكائن الحي كالتغذية والتنفس
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والإفراز. تلعب الأنزjات دورا رئيسا في الفعاليات الكيمياوية خلال العمليات
الأيضية.

TranscriptionTranscriptionTranscriptionTranscriptionTranscriptionاستنساخ

عملية تستعمل فيها ا6علومات الوراثية ا6وجودة بصورة سلاسل قاعدية
في الحامض النووي الديؤكسي رايبوزي لتكوين سلاسل قاعدية متممة في

الحامض النووي الرايبوزي.

OvumOvumOvumOvumOvumبويضة

خلية جنسية أنثوية ناضجة.

ZygoteZygoteZygoteZygoteZygoteبويضة مخصبة

خلية تتكون من اتحاد خليتg جنسيـتـg نـاضـجـتـg (جـامـيـتـg) خـلال
عملية التكاثر الجنسي.

Alpha-fetoproteinAlpha-fetoproteinAlpha-fetoproteinAlpha-fetoproteinAlpha-fetoproteinبروتX الجنX الألفي

TransformationTransformationTransformationTransformationTransformationتحول

انتقال جg أو أكثر من خلية بكتيرية متهشمة إلى أخـرى حـيـة نـتـيـجـة
احتفاظ ا6ادة الوراثية على فعاليتها بعد مقتل الخلية وتهشمها.

TranslationTranslationTranslationTranslationTranslationترجمة

عملية تحدث في الرايبوزومات حيث تترجم ا6علومات الوراثية ا6رسلة
من الحامض النووي الديؤكسي رايبوزي إلى تسلسل مـعـg مـن الأحـمـاض

.gالأمينية لصناعة البروت

GenotypeGenotypeGenotypeGenotypeGenotypeتركيب جيني

تركيب وراثي (صورة وراثية) يعبر عن نوعية الجينات في كائن حي مثل
(ق ق) أو (ق ق). يتشابه مظهر الكائنات ذات التركيب الجيني ا6تشابه.

Chromosomal abnormalitiesChromosomal abnormalitiesChromosomal abnormalitiesChromosomal abnormalitiesChromosomal abnormalitiesتشوهات كروموسومية
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Birth defectsBirth defectsBirth defectsBirth defectsBirth defectsتشوهات ولادية

DuplicationDuplicationDuplicationDuplicationDuplicationتضاعف كر وموسومي

تغير في تركيب الكروموسوم. وفيه تتصل قطعة كروموسومية بكروموسوم
�اثل فيؤدي إلى تضاعف مجموعة من الجيناتU مثال يـغـيـر الـتـضـاعـف

التسلسل أ ب ت ث ج إلى أ ب ت ث ت ث ج.

VariationVariationVariationVariationVariationتغاير

حدوث الاختلافات بg أفراد النوع الواحد من الكائنات الحية.

Continuous variationContinuous variationContinuous variationContinuous variationContinuous variationتغاير مستمر

cellular reproductioncellular reproductioncellular reproductioncellular reproductioncellular reproduction  تكاثر خلوي

Artificial inseminationArtificial inseminationArtificial inseminationArtificial inseminationArtificial insemination تلقيح اصطناعي

Xتهج HybridizationHybridizationHybridizationHybridizationHybridization

تزاوجان بg أفراد النوع أو السلالة أو العرق الحيواني أو النباتي لغرض
.gتكوين الهج

Normal distributionNormal distributionNormal distributionNormal distributionNormal distribution توزيع معتدل

مضلع تكراري يأخذ شكلا مستمرا على هيئة منحنى متصل نـاقـوسـي
الشكل ومتماثل �اما حول محور التماثل الذي يقطع المحور الأفقـي عـنـد
ا6توسط الحسابي. تتوزع معظم الصفات الكمية الوراثية توزيعا معتدلا.

Non-identical or fraternal twinsNon-identical or fraternal twinsNon-identical or fraternal twinsNon-identical or fraternal twinsNon-identical or fraternal twinsتوائم غير متشابهة أو أخوية

تنشأ من بويضتg تنطلقان خلال نفس دورة الطمث تتلقحان من قـبـل
حيمنg كل على حده. ودرجة الاختلافات بg زوج التوائم غير ا6ـتـشـابـهـة

.gالأخوة الاعتيادي gمثيلة 6ا ب

Identical twinsIdentical twinsIdentical twinsIdentical twinsIdentical twins  توائم متشابهة

تنشأ من بويضة مخصبة واحدة تنقسم إلى جنينg خلال أدوار النـمـو
الأولية وبالتحديد خلال الأربعة عشر يوما بعد الإخصاب. تكون متشابهة
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الجنس والتركيب الوراثي.

Thalassaemia majorThalassaemia majorThalassaemia majorThalassaemia majorThalassaemia majorثالاسيمية خطيرة

Thalassaemia minorThalassaemia minorThalassaemia minorThalassaemia minorThalassaemia minor ثالاسيمية غير خطيرة

GameteGameteGameteGameteGamete جاميت

خلية تكاثرية ناضجة ذكرية أو أنثوية (حيمن أو بويضة).

HistogramHistogramHistogramHistogramHistogram جدول تكراري

Xجن Embryo,foetusEmbryo,foetusEmbryo,foetusEmbryo,foetusEmbryo,foetus

Xج GeneGeneGeneGeneGene

وحدة ا6ادة الوراثية. وهو جزء الحامـض الـنـووي الـديـؤكـسـي رايـبـوزي
الذي ينقل ا6علومات لتحديد صناعة بروتg معg. لـه مـوقـع مـحـدد عـلـى

الكروموسوم.

الحامض النووي الديؤكسي رايبوزي (دنا)
Deoxyribonucleic acid (DNA)Deoxyribonucleic acid (DNA)Deoxyribonucleic acid (DNA)Deoxyribonucleic acid (DNA)Deoxyribonucleic acid (DNA)

حامض نووي يحتوي على ا6علومات الوراثية للخلية. يـوجـد عـلـى نـحـو
متميز في الكروموسومات ويبقـى فـي الـنـواة كـمـسـتـودع دائـم لـلـمـعـلـومـات
ويتضاعف ويتوزع بدقة عند كل انقسام خلوي. مواد بنائـه الأسـاسـيـة هـي

سكر ديؤكسي رايبوزي وحامض الفوسفوريك وقواعد نيتروجينية.

الحامض النووي الرايبوزي (رنا)
Ribonucleic acid(RNA)Ribonucleic acid(RNA)Ribonucleic acid(RNA)Ribonucleic acid(RNA)Ribonucleic acid(RNA)

حامض نووي يختلف عن دنا في الـسـكـر الـرايـبـوزي وإحـدى الـقـواعـد
النيتروجينية. هنالك ثلاثة أنواع وظيفـيـة مـن هـذا الحـامـض فـي الخـلايـا
هي: رنا الرايبوزي ورنا الرسول ورنا الناقل. يساهم الأول في بناء مصانع
التركيب البروتيني في الخليةU ويقوم الثاني بنقل الشفرة الوراثيـة مـن دنـا
بداخل النواة إلى مصانع التركيب البروتيني في السيتوبلازم. أما رنا الناقل
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فيقوم بنقل الحوامض الأمينية إلى مصانع التركيب البروتيني.

Amino acidAmino acidAmino acidAmino acidAmino acid حامض أميني

كتلة البناء البروتيني الأساسية. هنالك عشرون حامضا أمينيا مختلفا
في البروتينات وكل منها له تركيب عام.

DeletionDeletionDeletionDeletionDeletion حذف

فقدان قطعة من الكروموسوم تتضمن جينا أو أكثر.
SpermSpermSpermSpermSperm حيمن

خلية جنسية ذكرية ناضجة.

ProkaryotesProkaryotesProkaryotesProkaryotesProkaryotes ذوات النوى البدائية

Uكائنات بسيطة أحادية الخلية مثال البكتيريا والطحالب الزرقاء المخضرة
التي لا تحتوي عـلـى أغـشـيـة نـوويـةU ولا عـلـى عـضـيـات مـحـاطـة بـأغـشـيـة

كا6يتوكوندريا والكلوروبلاست.

EukaryotesEukaryotesEukaryotesEukaryotesEukaryotes ذوات النوى الحقيقية

خلايا أو كائنات تحتوي على نواة حقيقية محاطة بـغـشـاء نـووي وعـلـى
عضيات محاطة بأغشية كا6يتوكوندريات وعلى كروموسومات متميزة. تشمل
الخلايا الحقيقية معظم الكائنات عدا الطحالب الزرقاء المخضرة والبكتريا.

CellCellCellCellCell خلية

كتلة بروتوبلازمية محاطة بغشاء وتحتوي على نواة. وهي جهاز متكامل
ومتغير باستمرارU ويتراوح حجمها من حجم خلية البيضة في الطيور والتي
تبلغ بضع بوصات في قطرها إلى البكتريا الدقيقة التي تبلغ أبعادها حوالي

ملم.١/١٠٠٠٠

Red blood cellRed blood cellRed blood cellRed blood cellRed blood cell خلية دم حمراء

عبارة عن خلية فاقدة النواة في اللبـائـن عـمـومـا (عـدا الجـمـل) بـيـنـمـا
تحتوي على نواة في الطيور والزواحف والبرمائيات.



178

الوراثة والإنسان

ReticnlocyteReticnlocyteReticnlocyteReticnlocyteReticnlocyte خلية دم شبكية

خلية دم حمراء بطور النضوج داخل نخاع العظام.

HermaphroditeHermaphroditeHermaphroditeHermaphroditeHermaphrodite خنثى

Pseudo-hermaphroditismPseudo-hermaphroditismPseudo-hermaphroditismPseudo-hermaphroditismPseudo-hermaphroditism خنوثة كاذبة

IntelligenceIntelligenceIntelligenceIntelligenceIntelligence ذكاء

Uهو إجراء لتحليل ا6علومات بشتى أنواعها وتوليد معلومات جديدة منها
ولا يظهر إلا عن طريق تبادل ا6علومات مع البيئة. وهو وظيفة وليس قابلية
أو قدرة متميزةU ولكنها وظيفة تقابلها بنية متطورة من ا6علومات والخبرات

يتضمنها بناء العقل.

ذوات النوى البدائية
ذوات النوى الحقيقية

RibosomeRibosomeRibosomeRibosomeRibosome رايبوزوم

مفرد رايبوزومات وهي دقائق صغيرة ومتعددة متكونة من حامـض رنـا
وبروتUg وهي موقع تركيب البروتg في الخلية.

Consanguinityزواج الأقارب

SpectrophotometerSpectrophotometerSpectrophotometerSpectrophotometerSpectrophotometer سبكتر وفوتوميتر

جهاز لقياس معامل انعكاس اللون.

cytoplasmcytoplasmcytoplasmcytoplasmcytoplasm سايتوبلازم (جبلة)

بروتوبلازم الخلية الذي يحيط بالنواة ويحتوي على العضيات الخلويـة
كا6يتوكوندريات. jثل كل الأجزاء الحية من الخلية فيما عدا النواة.

SarcomaSarcomaSarcomaSarcomaSarcoma سركومة (غرن)

سرطان العظام والأنسجة الرابطة.

CancerCancerCancerCancerCancer سرطان

خلايا غير طبيعية لا تخضع لسيطرة عوامل التخصص والنمو.
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CentromereCentromereCentromereCentromereCentromere سنترومير الكروموسوم

منطقة اتصال لخيوط ا6غزل.

PedigreePedigreePedigreePedigreePedigree شجرة عائلة

تاريخ أسلاف شخص ما بصورة جدول أو خريطة.

PhenotypePhenotypePhenotypePhenotypePhenotype شكل مظهري

الصفة ا6ظهرية للشخص وتعتمد على التركيب الجـيـنـي إلا أن تـشـابـه
الأشكال ا6ظهرية لا يعني تشابه التراكيب الجينية.

Genetic codeGenetic codeGenetic codeGenetic codeGenetic code شفرة وراثية

سلسلة من ثلاث وحدات بناء للحامض رنا الناقل مجاورة تشفر لحامض
أميني واحد أثناء عملية نقل ا6علومات الوراثية من النواة إلى السيتوبلازم
لغرض بناء البروتينات. وهي أربعة وستون نوعا محددا العشرين حامـضـا

أمينيا.
PigmentPigmentPigmentPigmentPigment صبيغة

Quantitative traitsQuantitative traitsQuantitative traitsQuantitative traitsQuantitative traits صفات كمية

Pattern baldnessPattern baldnessPattern baldnessPattern baldnessPattern baldness ضلع zوذجي

TemplateTemplateTemplateTemplateTemplate طبعة

nـوذج (أو قـالـب أو مـرشـد أو نـسـخـة) فـي جـزيء الحــامــض الــنــووي
الديؤكسي رايبوزي يستعمل لتحديد خصـوصـيـة جـزيء الحـامـض الـنـووي
الرايبوزي الناقل. ولكون الازدواج القاعدي ملزمـاU فـإن خـيـطـا واحـدا مـن
السلاسل القاعدية يستخدم كطبعة لتثبيت نسخة سلسلة قاعدية أخرى.

MutationMutationMutationMutationMutation طفرة

تغير في ا6ادة الوراثية (فيما عدا تلك التـي تحـدث نـتـيـجـة الـعـمـلـيـات
الطبيعية كالانعزال والاتحادات الوراثية الجديدة) ينتقل بعد عملية الانقسام

إلى الأجيال اللاحقة بصورة مطابقة للأصل.
Spontaneous mutationSpontaneous mutationSpontaneous mutationSpontaneous mutationSpontaneous mutation طفرة تلقائية

طفرة تحدث طبيعيا من دون استحداث بواسطة العوامل الكيمياوية أو
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الفيزيائية.

Rh-factorRh-factorRh-factorRh-factorRh-factor عامل ريسوس

Genetic disorderGenetic disorderGenetic disorderGenetic disorderGenetic disorder عاهة وراثية

Crossing-overCrossing-overCrossing-overCrossing-overCrossing-over  عبور

عملية تخمن وراثيا بظهور التراكيب الجديدة للجينات ا6رتبطة ويتثبت
منها خلويا بظهور التراكيب الجديدة لأجزاء الكروموسومات. يحدث العبور
نتيجة تبادل الجينات مؤديا إلى إنتاج اتحادات جديدة تختلف عما هي عليه

في الأباء. وا6صطلح عبور وراثي قد يعني الاتحادات الجينية الجديدة.

GeneticsGeneticsGeneticsGeneticsGenetics علم الوراثة

Uالعلم الذي يدرس تركيب ووظيفة ا6ادة الوراثية وطريقة عملها وانتقالها
كما يدرس طبيعة وانتقال الصفات والأمراض والعاهات من جيل لآخر.

Genetic factorsGenetic factorsGenetic factorsGenetic factorsGenetic factors     عوامل وراثية

ويقصد بها الجينات.
AmniocentesisAmniocentesisAmniocentesisAmniocentesisAmniocentesis فحص النخط

عملية سحب قليل من سائل النخط المحيط بالجنg بواسطة إبرة دقيقة
تغرز في جسم ا6رأة الحامل عند منطقة الجنg. يتم تحليل سائل النخط
والخلايا الجنينية السابحة فيه 6عرفة الأمراض والتشوهات الـوراثـيـة فـي

.gالجن
Blood groupsBlood groupsBlood groupsBlood groupsBlood groups فصائل الدم

Incompatible groupsIncompatible groupsIncompatible groupsIncompatible groupsIncompatible groups  فصائل غير متوافقة

Compatible groupsCompatible groupsCompatible groupsCompatible groupsCompatible groups فصائل متوافقة

VirusVirusVirusVirusVirus فيروس (راشح)

دقائق متناهية في الصغر تتكون خارج الخـلايـا ا6ـضـيـفـة مـن حـامـض
نووي (دنا أو رنا) محاط بغلاف بروتيني. تصيب الفيروسات مختلف الخلايا
الحيوانية والنباتية والبكتيرية فتسيطر بذلك على آليات الخلية ا6ـضـيـفـة

وتجبرها على تكوين دقائق فيروسية جديدة.
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Nitrogen baseNitrogen baseNitrogen baseNitrogen baseNitrogen base قاعدة نيتروجينية

إحدى وحدات البناء الأساسية في الحوامض النووية.

DwarfismDwarfismDwarfismDwarfismDwarfism  قزامة

fallopian tubefallopian tubefallopian tubefallopian tubefallopian tube  قناة فالوب

CarcinomaCarcinomaCarcinomaCarcinomaCarcinoma كرسينومة

سرطان الجلد والخلايا ا6بطنة للأعضاء المجوفة.

ChromatidChromatidChromatidChromatidChromatid  كروماتيد

أحد الخيطg ا6تشابهـg لـلـكـرومـوسـوم. يـنـشـأ مـن الانـقـسـام الـذاتـي
للكروموسوم خلال عمليتي الانقسام الخيطي والاختزالي. تشـتـرك أربـعـة
خيوط كروماتيدية لتكوين الوحدة الثنائية الكروموسوم خلال الدور التمهيدي

الأول للانقسام الاختزالي.

ChromosomeChromosomeChromosomeChromosomeChromosome كروموسوم

Uيحتوي على الجينات النووية Uغني بحامض دنا Uتركيب خيطي الشكل
ويشاهد بصورة واضحة بشكل قضيبg عند تقلصه خلال عملية الانقسام

النووي. ولكل نوع من الكائنات الحية عدد �يز من الكروموسومات.

XXXXX-----chromosomechromosomechromosomechromosomechromosome كروموسوم سيني

كروموسوم يرتبط بعملية تحديد الجنس. تحتـوي الأنـثـى فـي الإنـسـان
ومعظم الحيوانات على كروموسومg من هذا النوع بـيـنـمـا يـحـتـوي الـذكـر

على فرد.
YYYYY-----chromosomechromosomechromosomechromosomechromosome كروموسوم صادي

كروموسوم نظير للكروموسوم السيني يـوجـد فـي خـلايـا ذكـر الإنـسـان
ومعظم الحيوانات. يحتوي على عدد قليل من الجيناتU وفي الإنسان يحتوي

على جينات الذكورة.
LeukaemiaLeukaemiaLeukaemiaLeukaemiaLeukaemia لوكيمية

سرطان الدم.
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LymphomaLymphomaLymphomaLymphomaLymphoma ليمفومة

سرطان الغدد الليمفاوية.
OvaryOvaryOvaryOvaryOvary مبيض

غدة التكاثر الأنثوية في الحيوانات.

DonorDonorDonorDonorDonor  متبرع

DominantDominantDominantDominantDominant  متغلب (سائد)

يطلق على فرد جيني له القابلية على إظهار أو بيان تأثيره بصورة كاملة
وذلك �نع الفرد الآخر من التعبير عن نفسه. تظهر الصفة التي يعبر عنها

ً.جg متغلب سواء كان التركيب الجيني نقيا أو هجينيا

RecessiveRecessiveRecessiveRecessiveRecessive متنح

يطلق على فرد جيني ليس له القابلية على إظـهـار تـأثـيـره بـوجـود فـرد
متغلب. لا تظهر الصفة التي يعبر عنها جg متنح إلا عندما يكون التركيب

الجيني نقيا بالنسبة له.
Microscope مجهر ضوئي

Edward‘s syndrome مرض إدوارد

Phenylketonuria مرض البول الكيتوني الفينيلي

Tuberous sclerosis مرض التصلب الحدبي

Cystic fibrosis مرض التليف الحوصلي

Diabetes مرض السكر

Spina bifida مرض الصلب ا6فلوج (ا6شقوق)

Nail-patella syndrome مرض الظفر-الرضفة

Tay-sachs disease مرض تاي-ساكس

Turner‘s syndrome مرض تيرنر

Down‘s syndrome مرض داون

Niemann-pick disease مرض ناjن-بك

Haemophilia مرض نزيف الدم الوراثي

Hurler‘s syndrome مرض هرلر
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Hunter‘s syndromeمرض هنتر

Genetic diseaseمرض وراثي

X-linkedمرتبط بالجنس (مرتبط بالكروموسوم السيني)

.gيقع على الكروموسوم السيني أو صفة تتحد من قبل هذا الج gج
Recipient مستقبل

Serum بلازما الدم من دون الألياف.مصل

Anti-serumAnti-serumAnti-serumAnti-serumAnti-serum مصل مضاد

مصطلح مرادف للجسم ا6ضاد.
Ultra-soundUltra-soundUltra-soundUltra-soundUltra-sound موجات فوق صوتية

موجات ذات تردد عال جدا بحيث لا jكن سماعها من قبل أذن الإنسان
تستعمل هذه ا6وجات في الفحص الطبي لجنg الإنسان.

ConcordanceConcordanceConcordanceConcordanceConcordance نسبة التوافق

درجة التشابه بg التوائم أو الأخوة لصفة واحدة مـعـيـنـة. يـعـبـر عـنـهـا
بنسبة مئوية.

IsotopesIsotopesIsotopesIsotopesIsotopes نظائر مشعة

ذرات من نفس العنصر لها نفس العدد الذري لكنها تختلف فـي الـوزن
الذري وتكون صفاتها الكيميـاويـة مـتـشـابـهـةU مـثـال: الـهـيـدروجـg الـثـقـيـل

.٣٢والفسفور 
HomozygoteHomozygoteHomozygoteHomozygoteHomozygote نقي

فرد تحمل كروموسوماته جينات متماثلة مثـال: ب بU ق قU ك كU ص
ص. ينتج الفرد النقي جاميتات من نوع واحد فيما يتعلق �نطـقـة جـيـنـيـة

.gكن ملاحظة انعزال العوامل كما هو في الهجj معينة فلا
NucleusNucleusNucleusNucleusNucleus نواة

جزء الخلية الذي يحتوي على الجينات والكروموسومات. تحاط بغشاء
نووي وتشكل الأحماض النووية مادتها الكيمياويـة الـرئـيـسـة. تـكـون الـنـواة
على الأكثر في الخلايا الفتية كروية الشكل ووسطية ا6وقعU وفي الخـلايـا
ا6تميزة لا يكون للنواة شكل ثابت أو موقع محدد. وظيفتها السيطرة عـلـى

الفعاليات الخلوية المختلفة ونقل الخصائص الوراثية.
NucleolusNucleolusNucleolusNucleolusNucleolus   نوية
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تركيب أو تراكيب حبيبية متميزة توجد في نويات ذوات النوى الحقيقية
تلعب دورا في عمليات تركيب حامض رنا والرايبوزومات وترتبط �نطقـة

كروموسومية محددة.
Genetic engineeringGenetic engineeringGenetic engineeringGenetic engineeringGenetic engineering هندسة وراثية

العلم الذي يدرس الأساس الجزيئي للوراثةU ويعمل على نقل مواد وراثية
من كائن حي لأخر. ومن ضمن تطبيقات هذا العلم إنتاج كميات هائلة من
ا6واد العضوية ا6همة في الصناعة والطب والزراعة من قبل عضيات بكتيرية

حولت إلى مصانع بيولوجية.
HormoneHormoneHormoneHormoneHormone هورمون

ناتج عضوي لنوع خلوي معg في الجسم ينتقل عبر السوائل إلى أقسام
أخرى من الجسم حيث يؤثر على الفعاليات الحيوية أو يخدم الجسم كعامل

تنظيمي.
Xهيموجلوب HaemoglobinHaemoglobinHaemoglobinHaemoglobinHaemoglobin

بروتg يوجد في خلايا الدم الحمراء مسؤول عن نقل الأوكسجg فـي
الجسم.

BivalentBivalentBivalentBivalentBivalent وحدة ثنائية الكروموسوم

زوج من الكروموسومات ا6تماثلة ا6قترنة تتكون من أربعة كروماتيدات.
HeredityHeredityHeredityHeredityHeredity وراثة

Transgressive quantitative Genetics وراثة كمية متجاوزة (متعدية)

GeneticistGeneticistGeneticistGeneticistGeneticist وراثي (متخصص في علم الوراثة)

Malignant tumour (cancerMalignant tumour (cancerMalignant tumour (cancerMalignant tumour (cancerMalignant tumour (cancer(((((  ورم خبيث (سرطاني)

Bengin tumourBengin tumourBengin tumourBengin tumourBengin tumourورم غير خبيث (حميد)



185

قائمة ا�صطلحات العلمية

المصادر الرئيسية

- Avers, C.J.(1980) Genetics. D. Van Nostrand Company.

- Bodmer, W. F. and Cavalli - sforza L. L (1976) Genetics, Evolution and Man Aan Francisco, W.H.

Freeman.

- Burns, George W. (1980) The science of Genetics. Macmillan Publishing Co. Inc.

- Emery, A. E. H. (1971) Elements of Medical Genetics. Edinburgh, E. & S. Livingstone.

- Kamin, Leon J. (1974) The Science and Politics of I. Q. Penguin Books.

- Mckusick V. A (1978) Mendelian Inheritance in Man, Baltimore, The Jhons Hopkins Press.

Old, R. W. and Primrose, S.B (1981) Principles of Gene Manpulation. Blackwell Scientific

Publications. Oxford.

- Scientific American (1969) Facets of Genetics. W.H Freeman & Co. California.

- Scheinfeld, A. (1961) The New Yon and Heredity, Chatto and Windus, London.

- Stern, C. (1973) Principles of Human Genetics. San Francisco, W.H. Freeman.

- Thompson, J.S. and Thompson, M.W. (1980) Genetics in Medicine. W.B. Saunders Company,

Philadelphia.

- Winchester A.M. and Mertens T.R. (1983) Human Genetics. Charles E. Merrill Publishing

Company. Ohio



186

الوراثة والإنسان



187

ملحق

ملحق

ذكر ناضجأنثى ناضجة

خلية أمية أولية
خلية أبوية أولية

Primary oocytePrimary   spermatocyte

First polar bodySecondary   oocyteSecondary   spermatoctes

Spermatids Ooti Secondary polar bodies

Sperms
حيامن Eggبويضة

Zygoteبويضة مخصبة

gجن

طفل

١- دورة حياة الإنسان
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SINGLE-FACTOR INHERITANCE

الآباء Parents

أسود نقيبني نقي
BB bb

Homozygous (pure-breeding) black mouse x Homozygous brown mouse

Gamete

Mother

Cells

الخلايا الأميـة
للجاميتات

انقسام اختزالي MEIOSIS

GAMETESجاميتات

إخصاب FERTILIZATION

ZYGOTEبويضة مخصبة

F1 PROGENY

الجيل الاول

sperms ova

Bb Bb BbBb
gأسود هج

all heterozygous black

أ- الجيل الأول٢- لون الجسم في الفئران كمثال على وراثة عامل واحدشكل (٣٣)
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SINGLE-FACTOR INHERITANCE

الآباء
PARENTS

(من الجيل الاول) Bb Bb
Heterozygous black mouse Heterozygous black mouse (both from, F2 progeny)X

gأسود هج
الخلايا الإمية للجاميتات
GAMETE

MOTHER

CELLS

gأسود هج

MEIOSISانقسام اختزالي 

ov2

2 possibilities
جاميتات
GAMETE

sperms

(2 possibilities)

اتحادات محتمـلـة
أثناء الاخصاب

POSSIBILITIES OF

COMBINATION AT

FERTILIZATION

بويضات مخصبة

POSSIBLE

ZYGOTES

الجيل الثاني
(٣ أسود: بني)

F2 Progeny

(probability)

3 black: 1 brown
BB Bb bB bb

Homozygous

black

Heterozygous

black
Heterozygous

black

Homozygous

brown
ب- الجيل الثانيأسود نقيأسود هجgبني نقي gأسود هج
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الآباء
PARENTS

BBUU bbuu

 ثور أسود كامل Black, uniform bull x Red spotted cowبقرة حمراء مبقعة 

الخلايا الأمية للجاميتات
GAMETE

MOTHER

CELLS

MEIOSISالإنقسام الإختزالي  

GAMETESجاميتات 

sperms ov2

FERTILIZATIONإخصاب 

ZYGOTEبويضة مخصبة 

الجيل الأول
F1 PROGENY

BbUu BbUu BbUu BbUu

 gأسود هجall heterozygous

أ- الجيل الأول g٣- لون الجسم في ا6اشية كمثال على وراثة عامل
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TW0-FACTOR INHERITENCE
ثور أسود كامل هجgبقرة سوداء كاملة هجينة

الآباء
PARENTS

BbU BbUu
Heterozygous black, uniform bult x Heterozygous black,  uniform, cow (both from f2 progeny)

الخلايا الأمية للجاميتات
GAMETE

MOTHER

CELLS
MEIOSISانقسام اختزالي 

جـــامـــيـــتـــات
GAMETES

sperms (4 possibilities) ova (4 possibilities)

اتحادات محتملة أثناء الاخصاب
possible combinations

of sperms and ova at

FERTILIZATIOON

each square represents the

zygote that would result if

a particular sperm (left-

hand column)  fertillized a

particular ovum (top line)

F2 PROGENY

(probability)

Black  uniform Black spotted Red uniform Red spotted
أسود كاملأسود مبقعأحمر كاملأحمر مبقع

ب- الجيل الثاني
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ا%ؤلف  في سطور:
د. محمد علي الربيعي

× حصل على شهادة الدكتوراه من جامعة لندن.
) وجمعية الوراثة البريطانية.MIBOIL× عضو في معهد البيولوجيا (

× نشر عدة أبحاث في مجلات عا6ية.
× عمل فترة أستاذا مساعدا في الوراثة في جامعة قاريونسU وأشرف

على عدد من طلبة الدراسات العليا بقسم علوم الحياة.
.«gترجم للعربية كتاب «تركيب البروت ×

) حيث يشرفSiri× يعمل حاليا ضابط بحث رئيس في جامعة سـري (
على إجراء بحوث ميدانية تتعلق ببكتريا الجذام.

الولايات المتحدة
والمشرق العربي

تأليف:
الدكتور أحمد عبد الرحيم مصطفى
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