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جـيـنات الـمصـريين

كلمة السلسلة

من�ذ ما يزيد على الثمانين عامًا، وتحدي�دا في عام ١٩٤٣ صدر العدد 
الأول من سلس�لة )اقرأ(.. ومنذ ذلك التاريخ والسلس�لة تثري المشهد 
الثق�افي المصري والعربي بمجموعة من أهم الكتب في ش�تى المجالات 
المعرفية وبأقلام أس�اطين كبار، حُفِرت أسامؤهم بح�روف من نور في 

سجلات المجد وفي عقول وقلوب القراء.
لذا، فمن غير المستغرب أن تستثمر دار المعارف العريقة هذا الزخم، 
وتستنبت من رحم السلسلة الأصل الخصب سلسلة جديدة متخصصة 
بع�ض الشيء، تُعنى بتبس�يط العل�وم والثقاف�ة العلمية، ليش�هد العقد 
الثال�ث من القرن الحادي والعشري�ن، ميلاد )اقرأ العلمي(، متمنين أن 
تلعب هذه السلس�لة المس�تحدثة دورها على الوجه الأكمل كما فعلت، 

وتفعل، السلسلة الأم.
قديام كان بمقدور ش�خص ذكي مهت�م أن يلم بالكثري من العلوم 
وأن يفهمه�ا على الوجه الأمثل إلا أنه مع التقدم العلمي المذهل وتعقد 
المع�ارف وتداخله�ا، صار كل عل�م يتحدث لغة تخصصي�ة حتى بدت 
تلك اللغات للجمهور العام كأنها تعاويذ من الأزمان القديمة، بالرغم 
م�ن أنها لغ�ات الطبيعة والكون. بل إن الع�الِم المتخصص في علم ما قد 

تستعصي عليه في كثير من الأحيان لغات العلوم الأخرى.
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ونظرًا إلى أن المعرفة حق للجميع، فقد صار تبس�يط العلوم ضرورة 
ملحة، تساعد المعرفة على الحكم الصحيح على الأمور، وتجعل الإنسان 
ب  . تُقَرِّ ق�ادرًا بالفع�ل على الاضطلاع بمس�ؤولياته تجاه نفس�ه والع�الَم
المعرفة بين العامة وبين العلماء وهو ما تنعكس ثماره على الجميع. يحصل 
العلماء عىل الدعم، ولا يعودون ه�ؤلاء »الغرباء« غري المفهومين، كما 
يتسرب »التفكير العلمي« إلى ممارساتنا اليومية واتخاذ قراراتنا، وطريقة 

نظرنا إلى الأمور.
لا تُعنى هذه السلس�لة بتبس�يط العلوم أو الثقافة العلمية فحس�ب، 
ب�ل تهتم كذلك بفلس�فة العل�م وتاريخه وأخلاقياته ودراس�ة مجتمعات 
العلامء، فالعلم في النهاية نش�اط إنس�اني، ه�و فعل إنس�اني، يحتاج هو 
نفس�ه للدراس�ة والفهم وهو ما ينعك�س بالتأكيد على النش�اط العلمي 
ذات�ه ويحس�ن منه ويط�ور فيه ويجعلن�ا نرى وع�وده الحقيقية ونس�تفيد 
من�ه على الوج�ه الأمثل ونتجنب أضرار التعام�ل الخاطئ معه أو الفهم 

الخاطئ له.
لق�د ش�هدت العص�ور الأخيرة ث�ورة علمي�ة وتكنولوجي�ة كبيرة، 
قاده�ا الغ�رب مؤخرًا لأس�بابٍ كثيرة، لا مج�ال لذكره�ا الآن.. إلا أن 
نشاط الإنس�ان العلمي وشغفه بالعالَم مجبول فيه، منذ سار في مناكبها.. 
وق�د أس�همت كل ش�عوب الأرض في المعارف المتراكم�ة. ولكن نظرًا 
إلى أن كثرًيا م�ن الفتوح العلمية صارت تأتين�ا من الغرب مؤخرًا، كان 
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م�ن الطبيعي أن تحص�ل كتاباتهم في العلوم عىل مصداقية أكبر ويتنامى 
الطلب عليها حتى فيما يتعلق بالكتب المكتوبة للعامة. 

إلا أن ه�ذا لم يمنعن�ا م�ن أن نراهن ونس�عى إلى اس�تعادة ثقة القراء 
في الم�واد المكتوبة بالعربية، وقد وجدنا منه�م دعما مبدئيا كبيرا. نحاول 
أن نحق�ق المعادل�ة الصعب�ة ألا تخ�ل مح�اولات التبس�يط بالت�زام الدقة 
والصح�ة، كام نحاول على قدر الإم�كان أن تكون المعلوم�ات الواردة 

مشفوعة بمصادرها المعتمدة الموثقة، ولها ثقلها العلمي والمعرفي.
هذه سلس�لة باللغة العربية، نراهن على أنها س�تكون أقرب للقارئ 

العربي لأنها تساير روح ثقافتنا ومجازاتنا الأثيرة الخاصة بنا.
وأخيرا نتمنى أن تكلل طموحاتنا بالتوفيق والفلاح.

محرر السلسلة
أحمد سمير سعد
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مقدمة الكتاب

ي�أتي كت�اب »جين�ات المصريين« في وق�ت ب�دأت فيه نتائ�ج الثورة 
العلمي�ة الت�ي حدث�ت في عل�وم البيولوجي�ا منتصف الق�رن الماضي في 
الظه�ور، إيذانً�ا بالول�وج إلى عصر آخر جدي�د يعتمد على تش�خيص 
الم�رض ووص�ف العلاج المناس�ب، وف�ق التركي�ب الجيني للإنس�ان، 
لتتحول اسرتاتيجيات التش�خيص الطب�ي وإنتاج ال�دواء في العالم من 
إنتاج دواء واحد يناسب الجميع، إلى دواء يتناسب مع الظروف الصحية 
لكل ش�خص عىل حدة. ما يتطل�ب معرفة ملموس�ة بمحتوى الجينوم 
المصري والأمراض ذات الصلة لتوجيه خدمات الوقاية والتش�خيص 

والاستشارة الفعالة للأمراض الوراثية السائدة في مصر. 
م�ن أجل ذلك س�عت مصر إلى إطالق »مشروع الجين�وم المرجعي 
للمصريني«، الأم�ر ال�ذي يحم�ل معه الكثري م�ن الوعود كام ينتظره 
الكثري من العقبات والتحديات على مختلف الأصعدة، الطبية والثقافية 

والقانونية والدينية. 
يس�لط الكت�اب الذي بني أيدينا الض�وء على أهداف ه�ذا المشروع 
الذي يس�عى إلى تعيين التسلس�ل الجينومي لدى 100 ألف مصري من 
تمل إصابتهم بأمراض  اء، ونحو 8 آلاف شخص ممَّن ُحت البالغين الأصحَّ
جيني�ة، إضافةً إلى 200 من المومياوات المصرية القديمة. كما يس�عى إلى 

إنشاء أول قاعدة بيانات جينومية شاملة في مصر وشمال إفريقيا.  
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ويتتب�ع الكتاب خريطة الأصول الجينية للمصريين، كما يفند المزاعم 
غري العلمي�ة الت�ي ت�دور الآن حوله�ا؛ كام يرص�د من خالل الخبراء 
والأبح�اث الحديث�ة كي�ف نش�أت الأم�راض الوراثي�ة عن�د المصريين 
القدم�اء، وأهمي�ة فه�م طبيع�ة الأم�راض التي تعرض�وا له�ا وحالتهم 
الصحي�ة، م�ا يعد إضاف�ة علمية كبرية، تنعكس على فهمن�ا للحضارة 

المصرية القديمة.
ونتن�اول في ه�ذا الكت�اب المحط�ات الأولى لعلم الوراث�ة، بدءًا من 
أب�و الوراث�ة الع�الم والراهب يوه�ان جريجور من�دل، وانته�اءًا بالثورة 
الكبرى التي حدثت في هذا المجال، عندما تمكن كل من جيم واطسون 
وفرانسيس كريك في سنة 1953، من التوصل إلى بنية الحمض النووي 
الريب�ي المنقوص الأكس�يجين المعروف اختص�ارا )دي إن إيه(، والذي 
كان بمنزلة نقطة تحول علمية هائلة وضعت اللبنات الأولى لثورة علمية 

أدت إلى تغيير فهمنا للحياة وللأمراض الوراثية وآليات علاجها. 
ويربز من بين صفحات هذا الكتاب كيف حفّزت ثورة البيولوجيا 
الحديثة العديد من الباحثين المصريين وشجعتهم على ارتياد هذا المجال 
الجدي�د. وكي�ف حمل هؤلاء ال�رواد على عاتقهم مهم�ة وقاية المصريين 
وعلاجه�م من مخاطر وأضرار الأمراض الوراثية، الش�ائع منها والنادر 
أيضً�ا. ويس�تعرض الكت�اب ضم�ن فصول�ه المختلف�ة مسرية عل�وم 
وتطبيق�ات الوراثة المصرية على أرض الواقع في القرى والحضر، لقرابة 
70 عامً�ا، وم�ا واجهت�ه وتواجه�ه من عقب�ات وتحديات، مع تس�ليط 
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الض�وء عىل نصائح وتوصي�ات الخبراء في ه�ذا المجال م�ن أجل حياة 
صحية أفضل للمصريين.

كام يس�لط الكتاب الض�وء على تأثير ع�ادة زواج الأق�ارب وكيف 
تتس�بب في نش�وء العديد من الأم�راض الوراثية، ولم�اذا يحتاج الوضع 
الح�الي إلى تصمي�م العديد من الاسرتاتيجيات المختلفة م�ن أجل رفع 
الوعي بتل�ك المخاطر ومواجهة العبء الصح�ي والاقتصادي الناجم 

عن هذه الأمراض وبيان سبل الوقاية والعلاج. 
في الختام، لا يسعني إلا أن أشكر القائمين على هذه السلسلة العريقة 
والح�رص على إحيائها مجددًا م�ن خلال تناول قضايا وموضوعات تهم 

المصريين وتؤثر في وجدانهم.

أحمد حسن أحمد بلح

24 أغسطس 2024





الباب الأول
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المحطات الأولى لعلم الوراثة

في يناي�ر 1884، ص�درت الصحيف�ة المحلية في مدين�ة »برنو« التي 
كانت تس�مى آن�ذاك »ب�رون«، إحدى م�دن الإمبراطورية النمس�اوية 
المجرية، وتقع اليوم في جمهورية التشيك، تحمل بين طياتها نعيًا يشير إلى 

وفاة رئيس دير برنو المحبوب. 
قال النعي إن رئيس الدير يوهان جريجور مندل )1822 – 1884( 
كان باحثًا علميًا مفعًام بالحماس، يقضي ساعات طويلة من وقته في دراسة 
الأرصاد الجوية وتربية النحل وزراعة أنواع مختلفة من الزهور، كما ذكر 

بإيجاز »ملاحظاته عن النباتات الهجينة التي ربى منها أعدادًا كبيرة«.
وبعد مرور ربع قرن تقريبًا على وفاته، وتحديدًا في عام 1910، تجمع 
الآلاف من الناس في س�احة خارج الدي�ر لتكريم جريجور مندل. ضم 
الحش�د عددًا من العلماء المشهورين من كل أنحاء أوروبا، ليتم الكشف 

عن تمثال يخلد ذكراه، كما أعيد تسمية الساحة باسمه تكريًام له. 
ج�رى تكري�م مندل، بعد مرور أكث�ر من 25 عامًا عىل وفاته، لعمله 
م�ع النبات�ات الهجين�ة الت�ي لم تح�ظَ بالاهتامم ال�كافي خلال حيات�ه. قال 
أحد المتحدثين، وهو عالم نمس�اوي يُدعى إريك فون تشريماك )1871 
َج�ن فيه�ا نبات�ات تحم�ل صف�ات  - 1962(، إن تج�ارب من�دل التيُهت 
وخصائص مختلفة جعلت من علم الوراثة »مسألة عقلانية، بل ورياضية«، 
وأَضاف أن مندل ابتكر »طريقة دقيقة للبحث في علم الوراثة«. كما أش�اد 

آخرون بمندل باعتباره أبًا لعلم جديد، هو علم الوراثة. 
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م�ا حدث بين وفاة مندل ع�ام 1884 والاحتفال به في عام 1910 
كان عبارة عن إعادة اكتش�اف لنتائج الدراس�ات العلمية التي أجراها 
ح�ول وراثة النباتات منذ س�تينيات القرن التاس�ع عشر. لقد وضعت 
القواع�د الأساس�ية له�ذا العل�م، فيام بعد، م�ن خلال بح�وث مندل 
ح�ول النبات�ات الهجين�ة، وه�و م�ا دعا إلى تس�مية ه�ذا المج�ال بعلم 

»الوراثة المندلية«))). 
لق�د فت�ح رج�ل متواضع يعم�ل وحي�دًا في ركن هادئ م�ن قارة 
أوروب�ا الب�اب أم�ام عل�م الوراث�ة في الق�رن العشري�ن م�ن دون أن 
يلاحظ�ه أح�د. ولا ت�زال المبادئ الأساس�ية التي وصفه�ا هي حجر 
الأس�اس لعل�م الوراث�ة حت�ى الآن. إن�ه جه�د علمي له تأثري هائل 
عىل حياتنا، ليس فقط في مجالات علمية مثل علوم الهندس�ة الوراثية 
والتكنولوجيا الحيوية، ولكن أيضًا في الممارس�ات التطبيقية مثل علوم 

الطب وصناعة الأدوية. 
وعلى الرغم من أن مندل لم يكن متكتًام بش�أن هذه الأبحاث. وكان 
قد نشر نتائجه في واحدة من المجلات العلمية وأرس�ل 40 نس�خة من 

ورقته البحثية إلى عدد من العلماء والمؤسسات. إلا أنها تم تجاهلها. 
ويب�دو أن المجتم�ع العلم�ي، آنذاك، لم يكن مس�تعدًا بع�د لتقدير 
جه�ود مندل في الوراث�ة، والتي ارتكزت على نهج علمي جديد يعتمد 

(1) Edward Edelson - «Gregor Mendel And The Roots Of Genetics»- 
Oxford University Press – 1999.
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عىل التحلي�ل الري�اضي للصف�ات الوراثية الت�ي تنتقل م�ن جيل إلى 
جي�ل. فقد كان هن�اك غيره من العلماء الآخرين الذي�ن كانوا يعملون 
في مجال علم الوراثة آنذاك ولكنهم لم يكونوا يس�تخدمون الرياضيات 
لوص�ف نتائجه�م، لذلك لم يقدروا أهميتها. فج�اء هذا التقدير ولكن 
بع�د عق�ود من إنجازه العلم�ي المميز، عندما بدأ علامء جدد يقومون 
بالتجارب نفس�ها م�ع تطبيق التحلي�ل الرياضي على نتائ�ج أبحاثهم. 
ومن ثم اس�تطاعوا النظر إلى نتائج مندل بعيون جديدة ومنحه التقدير 

الذي يستحقه.
ولك�ن عىل العكس من موق�ف العلامء المعاصرين ل�ه، كان مندل 
جديرًا بالمتابعة بدرجة كافية من قبل الآخرين في برنو لدرجة أن الكثير 
مما فعله تم تس�جيله خلال حياته، كما أن العديد من الأش�خاص الذين 
عرفوه وكانوا لا يزالون على قيد الحياة بعد وفاته، حرصوا عن أن يحكوا 
عن ذكرياتهم معه فيما بعد. كما تم الحفاظ على الكثير من مراسالته مع 
الآخرين. وبين الحين والآخر، كانت تطفو إلى السطح ورقة أو خطاب 

لم يلاحظه أحد من قبل، كان مندل قد كَتبه أو كُتبِ عنه. 
وفي مطل�ع الق�رن العشري�ن، ق�ام العديد م�ن العلماء الذي�ن كانوا 
يس�تعدون لتقديم نتائجهم الجديدة حول عل�وم الوراثة، بإجراء بحث 
روتين�ي في الأدبي�ات العلمي�ة ليتفاج�أوا بأن مندل كان قد س�بقهم إلى 

الاكتشافات نفسها قبل أكثر من ثلاثة عقود. 
كان كارل كورن�ز )1864–1933( من ألماني�ا، وهوجو دو فريس 
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)1848 – 1935( م�ن هولن�دا، وفون تشريماك )1871 - 1962( 
من النمس�ا، هم أول من اكتش�فوا الأبحاث التي ق�ام بها مندل في نهاية 

القرن التاسع عشر))).

***

(1) Edward Edelson - «Gregor Mendel And The Roots Of Genetics»- 
Oxford University Press – 1999.
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تجارب مندل على البازلاء

وكان من�دل ال�ذي ول�د ع�ام 1822 بأح�د الأقالي�م الزراعي�ة 
بتشيكوس�لوفاكيا، ق�د اهت�م منذ صباه بدراس�ة علوم الحي�اة وعلوم 
الرياضيات، ودخل الكنيس�ة )الدير( وهو لايزال صبيًا صغيًرا وكان 
يعاني من ضيق الحال حيث ولد لأسرة فقيرة، قبل أن يلتحق بجامعة 
فيين�ا عام 1851 لدراس�ة التاري�خ الطبيعي، ثم ع�اد 1854 ليعمل 

مدرسًا للعلوم الطبيعية في مدينة بورن. 
بدأ مندل في س�نة 1856 بتنفي�ذ تجاربه على نبات البازلاء في حديقة 
الدي�ر، فجم�ع أصنافًا منها لدراس�ة صفاتها الش�كلية. اطلع مندل على 
تج�ارب تهجني النبات�ات الت�ي قام س�ابقوه م�ن العلامء والباحثين بها 
واس�تفاد م�ن نتائجه�م. ولجأ من�ذ البداي�ة إلى تثبي�ت الصف�ة الوراثية 
التي يعكف على دراس�تها، وهو ما س�اعده عىل التأكيد على نقاوة هذه 
الصف�ات م�ن خلال السامح للنبات�ات بأن تلقح نفس�ها بنفس�ها لعدة 
أجيال، ما يعني أن جميع الأفراد كانوا متشابهي الأبوين، وبذلك يمكن 

الحصول على سلالة نقية. 
واخت�ار من�دل نب�ات الب�ازلاء تحدي�دًا لعدة أس�باب، مث�ل وجود 
اختلاف�ات وراثي�ة واضح�ة فيما بينه�ا، وقدرتها عىل القي�ام بعمليات 
التلقيح الذاتي، وسهولة النمو والتطور، وقصر دورة حياتها، كما أنه كان 
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من السهل التمييز بين الصفات المراد دراستها والتحكم فيها كذلك))).
لقد س�عى مندل عبر منهجية علمية واضحة إلى تهجين أنواع مختلفة 
م�ن نب�ات الب�ازلاء في الدير ال�ذي كان يعمل في�ه في مورافي�ا، قبل أن 
يص�ف بع�ض قوانني الوراثة ح�ول انتقال صف�ات وراثية مح�ددة من 
جي�ل إلى جيل. وص�ف مندل بعض الصف�ات الوراثية بأنها س�ائدة في 
حني أش�ار إلى البعض الآخر بأنها صفات متنحي�ة، وذلك تبعا لدرجة 

تواتر انتقالها))).
تح�ول مندل من التج�ارب على الب�ازلاء إلى نباتات أخ�رى كالذرة 
وغيرها، وكأنه كان يبحث عن شيءٍ ما، فقد أدرك أن هناك ش�يئًا يقف 
وراء هذه النتائج ولم تبح به قوانين الوراثة بعد. فتلك السامت الوراثية 
لا تمتزج، هناك شيءٍ ما في صلب القلب من هذه الصفات الوراثية التي 
يتناقلها الأباء والأبناء لا يقبل الانقس�ام. والآن، ونحن نعيد التأمل في 
أح�داث ذل�ك الماضي البعي�د، نرى أن�ه كان أمرًا واضحً�ا وجليًا طول 

الوقت: إنه الجين أحد أهم أسرار الحياة)))!

))) أحمد ش�هاب عبد الله رمضان - الوراثة المندلية - علم وراثة النبات - جامعة 
الأنبار العراقية. 

))) ج�ان ش�ارل س�ورنيا – ترجم�ة د. إبراهيم البجلات�ي - تاريخ الط�ب.. من فن 
الم�داوة إل�ى علم التش�خيص – سلس�لة عالم المعرف�ة – الع�دد 281 – مايو 2002 – 

ص 235.
))) م�ات ريدل�ي - الجينوم .. الس�يرة الذاتية للنوع البش�ري - ترجمة د. مصطفى 
إبراهي�م فهم�ي - سلس�لة عالم المعرف�ة - المجلس الوطن�ي للثقافة والفن�ون والآداب 

بالكويت - يونيو 2001 - ص 54.
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الجين.. جزيء الحياة

في ع�ام 1902، كاد أرش�يبالد ج�ارود أن يض�ع أصبع�ه، دون أن 
يقص�د بالطب�ع، عىل أح�د أعظ�م أسرار البيولوجيا في العصر الحديث: 
الجني. ح�دث ذل�ك في أثن�اء عمل�ه في أح�د المستش�فيات الإنجليزي�ة، 
وتوقيع�ه الكش�ف الطب�ي على ع�دد من الم�رضى المصابين بم�رض نادر، 
ه�و »ألكبتنيوري�ا« Alkaptonuria أو البول الداكن، وهو مرض وراثي 
يَظه�ر نتيجة ح�دوث خطأ في اس�تقلاب البروتين، حيث يش�عر المريض 
بالته�اب في المفاص�ل، كما يتح�ول بوله إلى لون محمر أو لون أس�ود داكن 
عندما يتعرض للهواء، كما وُجِد أن هذه الأعراض تتعلق بطبيعة ما يأكله 
المري�ض م�ن طعام. وفي معظ�م الأحيان، يتأخر التش�خيص لأن المريض 
يظل بدون أعراض خلال مرحلة الطفولة. ويؤدي تأخر العلاج إلى تشوه 

شديد في المفاصل والعمود الفقري وخلل في بعض أعضاء الجسم. 
كان أح�د هؤلاء الم�رضى طفلًا صغيًرا مصابً�ا بالمرض، وقد أنجب 
وال�داه طفلًا آخ�ر جاء ترتيبه الخامس بين الأبن�اء وكان مصابًا بالمرض 
أيضً�ا. لاح�ظ ج�ارود أن وال�دي الطفلني أبن�اء عمومة م�ن الدرجة 
الأولى، م�ا دفعه لإعادة فحص التاريخ العائلي لباقي المرضى، فوجد أن 
أح�د عرش حالة ترجع إلى أربع عائلات فحس�ب، نت�ج ثلاثًا منها على 
الأق�ل عن زواج عمومة من الدرجة الأولى، كما وجد أنه من بين س�بع 
عشرة حالة مرضية فحصه�ا هناك ثمان حالات لزواج أبناء عمومة من 



20

الدرج�ة الثانية. إلا أنه لاحظ أن معظم الأباء الذين يعانون من المرض 
لديه�م أيضً�ا أطفال طبيعيون، على الرغم م�ن أن المرض يعاود الظهور 

مجددًا في بعض أفراد سلالتهم. 
كان ج�ارود متابعً�ا جي�دًا لم�ا توصل إلي�ه مندل، لذا فقد ش�خص 
الم�رض على أنه وراث�ي لصفة مندلية متنحية، أي صفة لا يمكن التعبير 
عنه�ا إلا إذا وُرث�ت من كلا الوالدين. ولم�ا كان جارود ملًام جيدًا ليس 
فق�ط بعل�وم الوراثة ولك�ن بالكيمياء أيضً�ا، فقد فك�ر في أن أعراض 
الم�رض تنتج ع�ن تراكم مادة كيميائية معينة بالجس�م، وصفها على أنها 
م�ادة طبيعية، إذ تتحلل لدى أجس�ام كافة الأش�خاص الطبيعيين عبر 
أنزي�م ينتجه الجس�م، حيث يت�م التخلص منها، ولك�ن العامل المحفز 
كما وصفه )الجين كام عرف لاحقًا( لإنتاج هذا الإنزيم ربما ينتج إنزيًام 
معيبً�ا لدى المرضى، ما ي�ؤدي إلى تراكم تلك الم�ادة الكيميائية وبالتالي 

الإصابة بالبول الأسود. 
ولا يح�دث ذلك المرض عند الأش�خاص حاميل الجين المعيب لأن 
الجني الآخر الس�ليم المورث م�ن الوالد الآخ�ر يمكن�ه تعويض ذلك 
ثت من  الخل�ل، فتل�ك الصفة الوراثي�ة المتنحية لا تظه�ر إلا في حالة وُرِّ

كلا الوالدين معًا وليس من أب أو أم دون الآخر. 
افرتض جارود وجود »أخطاء أيض ولادية«، وكتب أنها ترجع إلى 
فشل في خطوة من خطوات عمليات الأيض المتتابعة بسبب فقدان أحد 

الإنزيمات أو بسبب وجود عيب وظيفي فيه.
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ظل�ت فكرة جارود مهملة طيلة خمس�ة وثلاثين عامً�ا، قبل أن يعاد 
اكتش�افها مج�ددًا بعد وفات�ه بقرابة عقد م�ن الزمن، من قِبَلِ أش�خاص 
آخري�ن. وبالطب�ع نح�ن نع�رف الآن أن الجين�ات تحمل وصف�ة محددة 
لإنت�اج البروتين�ات والإنزيمات الت�ي تصنع وتبن�ي وتنظم كل شيء في 
الجس�م تقريبً�ا، فه�ي تح�ارب الع�دوى وتول�د الطاقة وتهض�م الطعام 
وتترج�م الصف�ات البشرية كلون العين والش�عر وباقي صفات أعضاء 

الجسم المختلفة))).

***

ترجم�ة   - البش�ري  للن�وع  الذاتي�ة  الس�يرة   .. الجين�وم   - ريدل�ي  م�ات   (((
د. مصطفى إبراهي�م فهمي - سلس�لة عالم المعرفة - المجلس الوطن�ي للثقافة والفنون 

والآداب بالكويت - يونيو 2001 - ص 29.
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المادة القابلة للتلوين

لقد شهد النصف الثاني من القرن التاسع عشر تقدمًا ملحوظًا في مجال 
البحوث الوراثية. ففي وقت مبكر من ستينيات القرن التاسع عشر، بدأ 
جريجور مندل وتشارلز داروين في استكشاف الآليات المحتملة للوراثة. 
ثم على مدى العقود القليلة التالية، قام والتر فليمنج )1843 - 1905( 
وثيودور بوفيري )1862 - 1915( ووالتر ساتون )1877 - 1916( 
بسلس�لة من الاكتش�افات المهمة المتعلقة بالكروموسومات، بما في ذلك 
شكل هذه الهياكل الحيوية، وكيف تتحرك أثناء الانقسام الميتوزي داخل 

الخلية، والدور الذي من المحتمل أن تلعبه في نقل السمات الوراثية.
ومع ذلك، لم يتمكن الباحثون من ربط وراثة تلك السمات الوراثية 
بس�لوك الكروموس�ومات بش�كل مباشر إلا بعد عم�ل توماس هانت 
مورج�ان )1866 – 1945( في أوائل القرن العشرين، وبالتالي تقديم 
دليل ملموس على ما أصبح يُعرف بنظرية الكروموسومات في الوراثة.
أكد س�اتون، على أهمية عمل مندل، حيث كانت ملاحظاته لسلوك 
الكروموس�وم أثناء انقس�ام الخلايا وتكوين الأمشاج متوافقة مع نتائج 
من�دل. وبالت�الي، تم وضع الأس�اس لنظرية الكروموس�ومات، ومجال 

علم الوراثة الخلوية))). 

(1) Clare O’Connor & Ilona Miko - Developing the Chromosome 
Theory - Nature Education - 2008..
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كل  وأن  أزواج،  في  ت�أتي  الكروموس�ومات  أن  س�اتون  لاح�ظ 
كروموس�وم م�ن ه�ذه الأزواج يأتي م�ن أح�د الوالدين، فهي تس�لك 
إذًا الس�لوك نفس�ه ال�ذي س�بق ووصف�ه من�دل، فيام أصب�ح يع�رف 

بالعوامل المندلية))). 
وبحلول منتصف القرن التاس�ع عشر، أدرك العلماء أن الخلايا تُشتق 
من خلايا أخرى وأن المعلومات الوراثية موجودة في النواة، لكن الطبيعة 

الفيزيائية للمادة الوراثية ظلت غير معروفة.
كانت المجاهر في ذلك الوقت تقدم مس�توى من الدقة رديء للغاية 
للهي�اكل الخلوية الحية، مما جعل من الضروري للباحثين معالجة الخلايا 
الثابت�ة بصبغ�ات مختلف�ة لتعزيز تباي�ن محتوياتها. وهكذا، وباس�تخدام 
تقني�ات المجه�ر المبتكرة، تمكن فليمنج من التعرف على الش�بكة الليفية 
داخ�ل الن�واة واستكش�افها، والت�ي أطل�ق عليه�ا اس�م الكروماتني، 

أو »المادة القابلة للتلوين«. 
لاحظ فليمنج أنه أثناء انقس�ام الخلايا، يش�كل الكروماتين أجسامًا 
تش�به الخيوط، والتي أطلق عليها اس�م ميتوسني، من الكلمة اليونانية 
الت�ي تعن�ي الخي�ط. واس�تنادًا إلى العدي�د م�ن الملاحظ�ات للخلايا في 
مراحل مختلفة من الانقس�ام، اس�تنتج فليمنج بش�كل صحيح تسلسل 

))) م�ات ريدل�ي - الجينوم .. الس�يرة الذاتية للنوع البش�ري - ترجمة د. مصطفى 
إبراهي�م فهم�ي - سلس�لة عالم المعرف�ة - المجلس الوطن�ي للثقافة والفن�ون والآداب 

بالكويت - يونيو 2001 - ص 57.
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حركات الكروموس�وم أثناء الانقس�ام الميتوزي، والذي تم تأكيده بعد 
عق�ود من الزمان من خلال تقنيات مجهرية أكثر تقدمًا. وبفضل اهتمامه 
الممي�ز بالتفاصي�ل، قدم فليمن�ج أيضًا الملاحظات المهمة حول انقس�ام 
الكروموس�ومات أثناء الانقسام الميتوزي، وافترض بشكل صحيح أن 

الكروموسومات تنقسم إلى خلايا مختلفة في نهاية عملية الانقسام.
وهك�ذا أدرك فليمن�ج أن حرك�ة الكروموس�ومات أثن�اء الانقس�ام 
الميتوزي توفر آلية للتوزيع الدقيق للمادة النووية أثناء انقسام الخلايا. وقد 
ق�دم عمل�ه وصفًا لا يقدر بثمن للآليات الأولي�ة التي تقوم عليها عملية 

انقسام الخلايا، وساعد في تمهيد الطريق لاكتشاف الآليات الوراثية))). 
م�ن  زوجً�ا  وعشري�ن  الثلاث�ة  تحدي�د  في  العلامء  نج�ح  لق�د 
الكروموس�ومات لدى الإنس�ان، كما جرى ترقيمها، حيث يحتوي كل 
كائن حي على عدد محدد من الكروموس�ومات التي تتميز بثبات هيئتها 
وش�كلها، وهو م�ا يعرف بالنم�ط الن�ووي Karyotype، أي الصورة 

الكاملة للكروموسومات في خلايا أي شخص))).
ولق�د لاحظ العلماء أن عملية اتحاد هذه الكروموس�ومات لا يجري 
، إذ يلاح�ظ أن�ه في بعض  حدوثه�ا م�ن دون عي�وب أو ح�وادث دائًا�مً
الأحيان ربما توجد تش�وهات أو بتر بأذرع هذه الكروموس�ومات. كما 
ق�د يلاح�ظ أحيانً�ا أيضًا وج�ود تش�وهات عددي�ة، كأن توجد بعض 

(1) Clare O’Connor & Ilona Miko - Developing the Chromosome.
))) جان شارل سورنيا – ترجمة د. إبراهيم البجلاتي - تاريخ الطب.. من فن المداوة 

إلى علم التشخيص – سلسلة عالم المعرفة – العدد 281 – مايو 2002 – ص 235.
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الكروموس�ومات وحي�دة أو ثلاثي�ة بدلا من أن توج�د في حالة أزواج 
كما هو المعتاد. 

وتشكل بعض الأخطاء في نقل الصفات الوراثية ما يعرف بالطفرات 
التي قد يك�ون بعضها غير متوافق مع الحياة، فيحدث الإجهاض، بينما 
يظه�ر البعض الآخر خالل مراحل التطور في صورة تش�وهات. ومن 
بين الأمراض المعروفة في الأنس�اب العائلية، وأكثرها ش�هرة هو تش�وه 
الفك الس�فلي أو ما يعرف بـ »فك هابس�بورج« الممي�ز للأسرة الحاكمة 
لأوروبا في القرن السابع عشر، حيث امتلك العديد من ملوك وملكات 
ساللة هابس�بورغ الإس�بانية، التي حكمت أوروبا من القرن السادس 
عرش إلى بداية القرن الثامن عشر، تش�وهًا خلقيًا مميزًا في منطقة الوجه. 
وتشري الأدلة العلمية إلى أن سمة الوجه هذه كانت على الأرجح نتيجة 

التزاوج الداخلي بين أفرادها))). 
وسرع�ان م�ا جرى التوص�ل إلى أن الخلايا التناس�لية المس�ئولة عن 
عملي�ة الإخص�اب ل�دى الذك�ور والإن�اث تحت�وى على نص�ف عدد 
الكروموس�ومات الموج�ودة في باق�ى الخلاي�ا الجس�دية داخ�ل الكائن 
الح�ي، وهو العدد نفس�ه ال�ذي يميز كل ن�وع من الكائن�ات الحية. كما 
تبني أن الكروموس�ومات تحم�ل عن�اصر كيميائي�ة تحم�ل الصف�ات 

))) جان ش�ارل س�ورنيا – ترجم�ة د. إبراهيم البجلاتي - تاري�خ الطب.. من فن 
المداوة إلى علم التش�خيص – سلس�لة عالم المعرفة – الع�دد 281 – مايو 2002 – 

ص 235.
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الوراثية التي تنتقل من جيل إلى آخر وفق قوانين الوراثية لمندل. عرفت 
»عوام�ل« مندل فيما بعد باس�م »الجين�ات«، وهو المصطل�ح الذي كان 
الع�الم هيرولد ج�ورج فيلهلم يوهانس�ن )1903 – 1977(، أول من 
ق�ام بصكه في ع�ام 1903، وأصبحت التباين�ات المختلفة في الصفات 

الوراثية تُسمى »الأليلات«))). 
لقد ساعدت قواعد الوراثة المندلية في اكتشاف العديد من الصفات 
الوراثي�ة، م�ا أدى إلى نش�أة عل�م الوراث�ة الكلاس�يكية في عشريني�ات 
وثلاثيني�ات الق�رن العشري�ن، وال�ذي ارتب�ط ارتباطًا وثيقً�ا بتجارب 
توم�اس هان�ت مورجان عىل ذبابة الفاكه�ة »دروس�وفيلا« في جامعة 
كولومبي�ا الأميركية، فق�د اعتمدت على النهج نفس�ه الذي اس�تخدمه 
مندل، ألا وهو التهجين بين مختلف الساللات ودراس�ة نسب الأنواع 

المختلفة من الذرية الناتجة. 
وض�ع علماء الوراث�ة الكلاس�يكيون »خرائط ارتب�اط« تحدد عملية 
انتقال الجينات المختلفة معا في الكائن الحي، قبل أن يكتشفوا أن العلاقة 
بين الجينات والصفات الوراثية غالبًا ما تكون أعقد مما تصورها مندل. 
إذ م�ن المحتمل أن تتأثر صفة ظاهرية واح�دة بعدة جينات وليس جينًا 

واحدًا، وقد يؤثر جين واحد على عدة صفات. 
لق�د كان الجني في كل م�ن الوراثة المندلي�ة والكلاس�يكية، آنذاك، 
مج�رد كيان نظري، بمعنى أنه ليس ش�يئًا ماديًا يمك�ن إدراكه بالملاحظة 

))) المصدر السابق.
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المباشرة. فالجينات في كلا النظريتين هي كيانات افتراضية جاء افتراض 
وجودها لتفسري نتائج البيانات المستمدة من تجارب التهجين، بالضبط 
كما افترض علماء الفيزياء في القرن التاس�ع عشر وجود الذرات لتفسير 
نتائ�ج التفاعلات الكيميائية. ولك�ي تؤدي الجينات ذلك الدور، يتعين 
عليها أن تنتقل بطريقة ما، من الآباء إلى الأبناء، حاملة معها ذلك التأثير 
الذي يظهر جليًا في التباين الملحوظ في الصفات الوراثية بين الأبناء. إلا 
أن�ه حتى ذلك التاري�خ لم يكن معروفًا بالضبط أين توجد الجينات، ولا 

مما تتكون ولا كيف تفعل ذلك. 
في محاضرته التي ألقاها بمناس�بة حصوله على جائزة نوبل للطب في 
عام 1933، أش�ار مورجان إلى أن علماء الوراثة لا يزالون يختلفون فيما 
بينهم حول طبيعة الجينات، مؤكدًا على أن ذلك ليس بالأمر المهم، وفق 
رى فيه التجارب  قوله. فقد كتب مبررًا ذلك بأنه: »في المستوى الذي ُجت

الوراثية، لا يهم البتة إن كان الجين وحدة افتراضية أو جسيًام ماديًا«.
أس�همت العديد م�ن الجهود العلمي�ة فيما بعد في تغري هذا الوضع 
كثيًرا. إذ تحول الجين من كونه كيانًا افتراضيًا إلى شيء ملموس نس�تطيع 
تحديد بنيته ووظيفته، بل ونس�تطيع باس�تخدام بعض التقنيات الحديثة 

إجراء تعديلات عليه داخل المختبرات))).

))) سمير عكاشة - فلسفة علم الأحياء - ترجمة عمر ماجد - مراجعة سارة ياقوت 
- سلسلة مقدمة قصيرة جداً - مؤسسة هنداوي - يناير 2017 - ص 83.
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أم�ا الثورة الكبرى في هذا المجال فقد حدثت في نهاية الأربعينيات، 
وفي سنة 1953 عندما تمكن كل من جيم واطسون وفرانسيس كريك، 
م�ن التوص�ل إلى بني�ة الحمض الن�ووي الريب�ي الناقص الأكس�يجين 
المع�روف اختص�ار )دي إن إي�ه(، وال�ذي يتك�ون م�ن اتح�اد قاع�دة 
نيتروجينية مع جزيء من الس�كر من أجل تشكيل مكون الخلية الحية، 

الذي يحمل المعلومات الوراثية. 
أم�ا مجمل المادة الوراثية فتتكون م�ن نصفي جزيء متطابقين يرتبطان 
فيما بينهما بما يشبه قطبان السلم، وينتظمان معًا في شكل لولبي. ومن جزيء 
الـ )دي إن إيه( يخرج الحمض النووي الريبي )أر إن إيه( الذي تتكون منه 
البروتينات المكونة للإنزيمات. ويمكن لهذه المواد المعقدة أن تتش�كل عبر 
عمليات مختلفة، كما تعبر الإنزيمات عن نشاط الجينات وبالتالي يمكننا أن 

نربط بين هذا أو ذاك من ظواهر الأيض، وجزء محدد من الجينوم))). 
جاء الإعلان عن »اكتش�اف سر الحياة« وتحديد بنية جزيء الحمض 
النووي »دي إن إي�ه«، بمنزلة نقطة تحول علمية هائلة وضعت اللبنات 
الأولى لثورة علمية أدت إلى تغيير فهمنا للحياة وكانت إيذانًا ببدء حقبة 

جديدة لعلوم البيولوجيا الحديثة.
لق�د أدى ه�ذا الاكتش�اف - تحدي�د كيفية انتق�ال ش�فرتنا الوراثية 
م�ن الأب�اء إلى الأبناء - إلى تغير ش�كل العالم في العدي�د من المجالات، 

))) سمير عكاشة - فلسفة علم الأحياء - ترجمة عمر ماجد - مراجعة سارة ياقوت 
- سلسلة مقدمة قصيرة جدا - مؤسسة هنداوي - يناير 2017 - ص 83.
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لعل أبرزها هذه القفزة الش�اهقة التي ش�هدها مجال البحث البيولوجي 
وفهمنا للأمراض الوراثية وآليات علاجها))).

***

(1) Stephen Bevan - Discovering the ‘secret of life’ - university of 
Cambridge - 28th February 2023.
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رصد التسلسل الجيني

رت  بدأت جهود رصد التسلس�ل الجيني ع�ام 1977 عندما طُوِّ
طريقتا »تسلس�ل ماكس�ام – جيلبرت« و»تسلسل س�انجر« للإيفاء 
به�ذا الغ�رض، وتَش�ارك والتر جيلربت وفريدريك س�انجر جائزةَ 
نوب�ل في الكيمي�اء ع�ام 1980؛ لإس�هامهما في تحدي�د تتابُ�ع قواعد 
الأحم�اض النووي�ة، ومع نهاي�ة الثمانينيات أصبحت تقنية »تسلس�ل 
س�انجر الآلي�ة« ق�ادرةً على رصد نح�و ألف قاعدة حم�ض نووي في 
الي�وم الواح�د، ومع التطور المس�تمر الذي ش�هدته ه�ذه التقنيات، 
وعىل الجانب الآخر، التط�ور الحاصل في تقنيات الحوس�بة في ذلك 
الحين، قفزت إلى أذهان العلماء فكرة إنش�اء خريطة مرجعية للجينوم 
البرشي تحتوي على التسلس�ل الكامل للأح�رف )القواعد النووية( 

المكونة لجينات البشر. 
ومع اس�تمرار تلك الجهود العلمي�ة الحثيثة، أُطلِق »مشروع الجينوم 
البرشي« )HGP( عام 1990؛ بغية رصد تسلس�ل 3 مليارات حرف 
�ن المرشوع أهدافًا  يتأل�ف منه�ا الجين�وم الخ�اص بالبرش، وق�د تضمَّ
أخرى س�عت إلى إنش�اء خريطة فيزيائية تُس�هم في تحديد موقع كلٍّ من 
ه�ذه التتابُع�ات - المكونة لكل جين- على الكرموس�ومات، كما وضع 
المشروع رصد التسلسالت الجيني�ة الخاصة ببعض حيوانات التجارب 

المستخدمة في البحوث الطبية هدفًا من أهدافه.
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وتعه�د اتحاد المشروع ع�ام 1998 بالالتزام بمعايير دولية - عُرفت 
باسم مبادئ برمودا - تُعنَى بنشر نتائج المشروع، فقد تعَّني على المشروع 

بموجب هذه المعايير:
1 - إتاح�ة تسلسالت القواعد النووية التي يبل�غ طولها أكثر من ألف 

قاعدة خلال 24 ساعة من رصدها.
2 - النشر الفوري لنتائج التسلسل الجيني النهائية.

3 - إتاحة التسلس�ل الجيني بأكمله كمشاع مجاني عام يُنتفع به في جهود 
البحث والتطوير.

ولقد س�اهمت ه�ذه المعايير الدولي�ة، إضافةً إلى تدخالت الرئيس 
الأمريكي، بيل كلينتون، ورئي�س الوزراء البريطاني، توني بلير، آنذاك، 
في غل�ق الب�اب أمام بع�ض المحاولات الت�ي كانت ته�دف إلى احتكار 

امتلاك تسلسل الجينوم البشري.
لق�د أفضت المفاوضات التي أُجريت في هذا الش�أن إلى تعاوُنٍ جمع 
بين شركة س�يليرا جينومِكس و»مشروع الجينوم البشري«، مما أثمر عن 
خ�روج أول مس�ودة إلى النور عام 2001، وظه�رت نتائج المشروع في 
ورقتين بحثيتين منفصلتين نُشرت إحداهما في دورية »نيتشر« والأخرى 

في دورية »ساينس«. 
وق�د أُعل�ن في العام 2003 عن اكتمال المرشوع، كما نُشرت النتائج 
النهائي�ة المدقق�ة في ش�هر أبريل من الع�ام ذاته في دوري�ة نيتشر. غير أن 
، إذ بقيت 15 %  التسلس�ل الجين�ي المعلن آنذاك لم يكن تسلسًا�لً كامًا�لً
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منه غير معروفة، نتيجة عجز تقنيات التسلس�ل الجيني عن رصد أجزاء 
الحمض النووي التي تحتوي على قواعد نووية مكررة.

توالت الجهود منذ ذلك الحين لسبر أغوار الجينوم البشري واستكمال 
ج المشروع جهوده بدراس�ة أكثر  أوجه النقص فيه؛ ففي عام 2004، تَوَّ
دقةٍ في رصد التسلس�ل الجيني، وبنس�بة خطأ وصلت إلى قاعدة واحدة 

لكل 100 ألف قاعدة.
استمر العلماء في تعقب هذه المناطق غير المرصودة؛ وفي عام 2013، 
 ،)Grch38( أق�روا خريط�ة مرجعي�ة للجين�وم البرشي، حملت اس�م
باعتباره�ا الخريط�ة الأكث�ر دقةً منذ ب�دء جهود عملي�ات الرصد. وقد 

مثلت المناطق غير المعروفة في هذه الخريطة نسبة 8 بالمئة. 
غير أن الأمر لم يقف عند هذا الحد، إذ أظهرت تقنية رصد التسلسل 
الجين�ي الت�ي طورته�ا شركة »باس�يفيك بيوساينس�ز« ق�درةً على رصد 
تسلسالت ذات أطوال أكبر في كل عملية رصد تقوم بها، واستطاعت 
ه�ذه التقني�ة قراءة ما يقرب من 20 ألفٍ م�ن الأزواج القاعدية في المرة 
الواح�دة، وذل�ك عىل النقيض م�ن تقنيات التسلس�ل التقليدي�ة التي 
تس�تطيع ق�راءة بضع مئات فق�ط في المرة الواحدة، وق�د أُدخلت بعض 
التحسينات على هذه التقنية الجديدة، مما ساعد على الوصول بها إلى دقة 
رص�د بلغت 99.8%، وبمتوس�ط قدرة على الق�راءة بلغ 13.5 ألف 

قاعدة نووية في المرة الواحدة. 
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وبفضل التقنيات المطورة، أخ�ذ اتحاد »تيلومير-تو-تيلومير« على 
عاتق�ه مهم�ة رصد فج�وات الجينوم البرشي التي كان�ت عصيةً على 
�ع والتجمي�ع؛ إذ هدف المشروع - كما هو مش�ار إليه في اس�مه -  التتبُّ
رصد التتابع الجيني لكل كروموس�وم بدءًا من طرفه الأول )تيلومير( 
وانتهاءً بطرفه المقابل )تيلومير(. ومؤخرًا، كشف الاتحاد في 6 ورقات 
بحثي�ة منفصل�ة نُشرت في دورية »س�اينس« في أواخر م�ارس وأوائل 
نهم من رصد تسلس�ل فج�وات الجينوم التي  ش�هر أبريل 2022، تمكُّ
كانت غير معروفة من قبل، كما صححت هذه الدراس�ات العديد من 
الأخطاء التي كانت موجودةً في الخرائط الجينية الس�ابقة، ومن ثم فإن 
هذه الدراس�ات توفر خريطة مرجعية جدي�دة أكثر اكتماًال وأكثر دقة، 

.((()T2T-CHM13( وقد أُطلق عليها اسم

***

))) محمد شعبان - اكتمال الخريطة المرجعية للجينوم البشري - النسخة العربية من 
مجلة ساينتفيك أميركان – أبريل 2022.



34

الجينوم البشري

يقول مات ريدلي في كتابه »الجينوم.. السيرة الذاتية للنوع البشري«، 
دعن�ا نتخي�ل أن الجينوم عبارة عن كتاب تمس�كه بني يديك، يضم هذا 
الكتاب ثلاثة وعشرين فصًال تس�مى الكروموسومات، بحيث يحتوي 
كل فص�ل من هذه الفص�ول على عدة آلاف من القصص الش�يقة جدًا 
وتسمى الجينات، أُلفت كل قصة من فقرات تسمى إكسونات، يقطعها 

إعلانات يطلق عليها إنترونات. 
وتض�م كل فق�رة م�ن ه�ذه الفق�رات ع�ددا م�ن الكلمات تس�مى 
كودونات، كتبت كل كلمة من هذه الكلمات بحروف تس�مى القواعد. 
ويض�م ه�ذا الكت�اب بلي�ون كلمة، ول�و أننا قررن�ا يومًا ما تالوة هذا 
الكت�اب على مس�امع أي قارئ بمع�دل كلمة واح�دة في الثانية ولمدة 8 
س�اعات يوميًا، فسيس�تغرق ذلك من�ا قرنًا كاملًا كي نس�تطيع الانتهاء 

منه. فهو كتاب هائل غير مسبوق في طبيعته. 
والعجي�ب أن كل ه�ذا التكوي�ن العظي�م يتخ�ذ موضع�ه في ن�واة 
ميكروس�كوبية لا ت�رى بالعني المجردة، داخ�ل خلية صغرية الحجم 
ج�دًا يمك�ن لها أن تحج�ز مكانًا عىل رأس دبوس. ومع ذلك، ليس�ت 
كل الجينات موجودة في الكروموس�ومات الثلاثة والعشرين الرئيسية، 

حيث تعيش قلة منها في جزيئات صغيرة تسمى »الميتوكوندريا«.
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وفي حين تكتب الكتب بكلمات ذات أطوال مختلفة وفق عدد الحروف 
الت�ي تتأل�ف منها، فإن  الجينوم�ات تتألف كل كلماتها م�ن ثلاثة أحرف 
فقط، وإذا كانت حروف اللغة العربية 28 حرفًا، فإن إجمالي عدد أحرف 
 الجين�وم هي 4 أحرف فقط، هي اختص�ار: A )الأدنين( وG )الجوانين( 
وT )الثايمين( و C )السيتوزين(، ولكنها بدلا من أن تُكتب في صفحات 
مس�طحة، تكتب في سلاس�ل طويلة من جزيئات الس�كر والفوس�فات 

تسمى الدنا، حيث ترتبط بها القواعد الأربعة كروافد جانبية))).
يق�ول الدكت�ور يحيى زكريا ج�اد، أس�تاذ الوراثة الجزيئي�ة، وعضو 
اللجنة القومية لمشروع الجينوم البشري في مصر: »إن الجينوم هو كتاب 
الحياة للكائن الحي، وهو المس�ئول في الأس�اس ع�ن تحديد صفات هذا 

الكائن، واختلافاته عن الكائنات الأخرى«. 
ويوض�ح »بمعن�ى أن الخلية الأولية )البويض�ة الملقحة( تحتوي علي 
الجين�وم )أو الش�فرة الوراثية( الذي يحدد طريق�ة نمو هذه الخلية إلى أن 
تكون إنس�انًا أو زرافة أو سمكة قرش مثلا. هذه الاختلافات الجسيمة 
بين جينومات الثلاث كائنات هي التي تحدد شكل ووظائف جسم هذا 
الكائ�ن وتميزه عن الكائن�ات الأخرى. وبالرغم م�ن التنوع الكبير بين 
الكائنات من أبس�طها مث�ل البكتيريا إلى أعقدها وهو الإنس�ان، إلا أن 

))) م�ات ريدل�ي - الجينوم .. الس�يرة الذاتية للنوع البش�ري - ترجمة د. مصطفى 
إبراهي�م فهم�ي - سلس�لة عالم المعرف�ة - المجلس الوطن�ي للثقافة والفن�ون والآداب 

بالكويت - يونيو 2001 - ص 11.



36

تكوي�ن الجينوم مبني على هذه القواعد الأربع فقط، وتختلف جينومات 
الكائنات المختلفة فقط في تسلسل هذه الحروف الأربعة«. 

ويضي�ف: »معرف�ة الخريط�ة الجيني�ة للكائ�ن ه�ي ببس�اطة معرفة 
التسلس�ل الكامل لجينوم هذا الكائن، والأهم معرفة مواقع الاختلاف 
بين�ه وبين تسلس�ل جينوم�ات الكائن�ات الأخرى من ناحي�ة )كالفرق 
بني جينومي الكلب والبق�رة مثلا( ومواقع الاختالف بين جينومات 
الساللات المختلف�ة له�ذا الكائ�ن )كالفرق بني جينومات ساللات 

الكلاب: السلوقي والهاسكي واللولو مثلا(«))).
ولكنن�ا أمام كت�اب عجيب، لي�س كأي كتاب آخر، كت�اب يمتلك 
مهارات متفردة، إذ يس�تطيع تصوير نس�خة لنفس�ه أو م�ا يعرف علميًا 
بعملية )النس�خ(، كما يستطيع قراءة نفسه في عملية تعرف علميًا بعملية 
)الترجمة(. ويمكن لهذا الدنا أن ينس�خ نفس�ه بعدد لا نهائي من المرات، 
وهو ما يجعله يحتفظ بالمعلومات نفس�ها. أما الترجمة فعملية أكثر تعقيدًا 
وتنتج مركبًا جديدًا يطلق عليه جزيء الرنا المرس�ال والذي يقوم باتمام 
مجموع�ة من العمليات المتتالية داخل الخلي�ة لإنتاج الأحماض الأمينية، 

اللبنة الأساسية للبروتينات.
وتع�د البروتين�ات جينات مترجمة تس�هم في صناع�ة أي شيء داخل 
الجسم البشري، ابتداءً من الش�عر وحتى الهرمونات، فتفاعلات الجسم 

))) حبيب�ة إيهاب - د. يحيى زكريا: الأص�ل المصري لم ينقرض وجينات الفراعنة 
.July 31,2024 - والمصريين الآن واحدة - مجلة إيجبتوس
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الكيميائي�ة كافة تحفز حدوثه�ا بروتينات يطلق عليها الإنزيمات، كما أنها 
تت�ولى أدوارًا تتعلق بإنت�اج جزيئات الرنا والدنا نفس�ها وإعادة تجميعها 
ونس�خها وترجمته�ا وإصالح الأخط�اء الت�ي تق�ع فيه�ا وتش�غيلها أو 

إيقاف تشغيلها.
عندما تنس�خ الجينات نفس�ها، هناك احتمالات لوق�وع أخطاء، فقد 
يس�قط أحد الحروف )القواعد( أو قد يدخل حرف خطأ إلى التسلس�ل 
الجين�ي، وق�د تتك�رر جم�ل أو فق�رات بأكمله�ا، أو ق�د تح�ذف إحدى 
الفق�رات أو يقل�ب أحد أجزائها، وه�و ما يعرف بالطف�رات. والكثير 
م�ن الطف�رات لا هي ض�ارة ولا هي مفي�دة، إلا أن�ه إذا وقعت الطفرة 
في الموض�ع الخط�أ قد يكون ه�ذا ممرضًا أو مميتًا كما ه�و الحال فيما يتعلق 

بالاضطرابات الوراثية))).

***

))) م�ات ريدل�ي - الجينوم .. الس�يرة الذاتية للنوع البش�ري - ترجمة د. مصطفى 
إبراهي�م فهم�ي - سلس�لة عالم المعرف�ة - المجلس الوطن�ي للثقافة والفن�ون والآداب 

بالكويت - يونيو 2001 - ص 11.
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خريطة الأصول الجينية للمصريين

 تمي�زت مصر، من�ذ القدم، بموقع جغرافي فري�د؛ إذ تقع عند ملتقى 
ق�ارات الع�الم القديم. وبس�بب ه�ذا الموق�ع الاسرتاتيجي ومواردها 
الطبيعي�ة الغنية، كان للبلاد تفاعلات مكثفة مع مناطق مهمة في إفريقيا 
وآس�يا وأوروبا لأس�باب مختلفة، تتراوح من التجارة الدولية إلى الغزو 
الخارج�ي والحكم الأجنبي. فمن�ذ الألفية الأولى قبل الميلاد، ش�هدت 
مصر ع�ددًا متزاي�دًا م�ن الأجانب الذي�ن يعيش�ون ويعمل�ون داخل 
حدودها، وتعرضت لسلس�لة شبه مستمرة من الهيمنة الأجنبية من قبل 
الليبيين والآش�وريين والكوش�يين )أه�ل النوبة( والف�رس واليونانيين 
والرومان والعرب والأتراك والفرنسيين والبريطانيين. لقد أدت حركة 
الأش�خاص والبضائ�ع والأف�كار عبر تاري�خ مصر الطوي�ل إلى ظهور 

تبادل وتشابك ثقافي وجيني معقد. 
كام عزز التاري�خ الس�ياسي المعق�د للإمبراطورية المصري�ة القديمة 
اعتق�اد العلامء ب�أن الأجان�ب ربما س�اهموا جينيً�ا في تكوي�ن الحمض 
الن�ووي للس�كان المحليين نتيجة كث�رة الاختلاط عرب العصور، وبأن 
مصر توف�ر بيئة متميزة لدراس�ة علم الوراثة الس�كانية بس�بب تاريخها 

السكاني الطويل والمعقد))). 

(1) Samia A. Temtamy, Mona S. Aglan, and Nagwa A. Meguid, Genetic 
Disorders in Egypt, Ahmed S. Teebi, Genetic Disorders Among Arab 
Populations, Editor: Second Edition, Chapter 8, Springer, 2010.
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وحتى وقت قريب، كانت دراس�ة تاريخ س�كان مصر تعتمد إلى 
حد كبير على المصادر التاريخية والأثرية والاستدلالات المستمدة من 
التنوع الجين�ي لدى المصريين الحاليين. ولك�ن النتائج التي توصلت 
إليها الدراس�ات الجينية الحديثة ارتك�زت على مجموعة من الأدوات 
التكنولوجي�ة المتط�ورة التي س�اعدت في وضع افتراضات حاس�مة 
ح�ول التركيب�ة الس�كانية للمصريني. إذ يق�دم لن�ا تحلي�ل الحمض 
الن�ووي القديم حل�ولا ومعلومات جديدة لسرب الألغ�از التاريخية 
لأص�ول الس�كان في ه�ذا البل�د، وربما تك�ون بمثاب�ة تصحيح مهم 
أو مكم�ل للاس�تدلالات المس�تمدة م�ن المراجع التاريخي�ة والأثرية 

القديمة والحديثة.
يق�ول الدكتور يحيى زكريا جاد، من المعروف تاريخيًا أن مصر كانت 
عاصمة الع�الم القديم، وقبلة الحضارة فيه، وقد جاءت إليها مجموعات 
بشري�ة كثرية بغرض اللج�وء والأمن أو التعل�م أو حتى الغ�زو طمعًا 
في خيراته�ا. وه�و ما نت�ج عنه امت�زاج رواف�د جينية بالمجم�وع الجيني 
للمصريني على م�دار التاريخ، مما جعلها بوتقة انصهار لش�عوب العالم 
القدي�م )كما يحدث مع أمريكا حاليًا في العصر الحديث(. ويس�تدل على 
ذلك من بعض الدراس�ات الجينية المح�دودة التي نشرت عن المصريين 
المحدثني والت�ي توض�ح مقارن�ة بالاختلاف�ات الجينية الموج�ودة بين 
عدد من ش�عوب العالم )65 ش�عب/ مجموعة عرقية(، أن مصر تقع في 
المنتص�ف تمامًا وكأنها ممثل�ة للبشرية الحديثة، حيث تم امتزاج الش�عب 
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المصري مع كل ش�عوب العالم القديم تقريبًا فيما عدا شعوب شرق آسيا 
لبعدهم الجغرافي))).

***

))) حبيب�ة إيهاب - د. يحيى زكريا: الأص�ل المصري لم ينقرض وجينات الفراعنة 
والمصريين الآن واحدة - مجلة إيجبتوس – 31 يوليو 2024. 
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إعادة كتابة التاريخ

وحتى وقت قريب لم تكن مس�ألة بحث الأصول الجينية للمصريين 
ممكن�ة. إذ قوبل�ت جهود الحفاظ عىل الحمض الن�ووي في المومياوات 
المصرية بشكوك عامة: بسبب المناخ المصري الحار، ومستويات الرطوبة 
المرتفع�ة في العدي�د من المقابر، وبع�ض المواد الكيميائية المس�تخدمة في 
تقنيات التحنيط، فكلها عوامل تسهم في تدهور حالة الحمض النووي، 
ويُعتق�د أنه�ا تجعل بق�اء الحمض الن�ووي في المومي�اوات المصرية، على 
الم�دى الطوي�ل، أمرا غري محتمل. مما جع�ل العلامء عاجزين لعشرات 
الس�نين عن تحلي�ل الحمض النووي لتلك العينات، إلى أن اكتش�فوا أنه 
بالرغ�م من عدم احتواء الأنس�جة الرخ�وة للمومياوات على أي حمض 

نووي تقريبًا، فإن بقايا الأسنان والعظام تعج بالمواد الوراثية.
�ن فري�ق بحث�ي، في ع�ام 2010، م�ن اس�تخراج  وبالفع�ل، تمكَّ
الحم�ض الن�ووي من عظ�ام مومي�اوات مصرية. يقول ألربت زينك، 
ع�الم الأنثروبولوجي�ا البيولوجي�ة في معه�د أبحاث يوراك لدراس�ات 
المومياوات في بولزانو بإيطاليا، وأحد مؤلفي الدراسة، إن هذا الكشف 
بره�ن على قدرتنا على إمكانية اس�تخلاص الحم�ض النووي المحفوظ 

داخل المومياوات المحنطة.
 ،)PCR( اس�تخدمت الدراس�ة تحليل تفاعل البوليميراز المتسلسل
وال�ذي س�اعد عىل تضخي�م أج�زاء صغرية م�ن الحم�ض الن�ووي 
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الريب�وزي )RNA(، وبالتالي قراءة تسلس�ل الحمض الن�ووي. وتمكن 
التحلي�ل بالفعل من اس�تخراج بقاي�ا الحمض النووي م�ن المومياوات 
بكفاءة، لكن الباحثين عجزوا، في النهاية، عن التفريق بشكل دقيق بين 
الحمض النووي القديم والأحماض النووية الحديثة الناجمة عن اختلاط 

تلك العينات مع الملوثات الحديثة.
ومنذ س�بعينيات القرن الماضي، ش�اع اعتقاد ب�أن المصريين القدامى 
أفارق�ة من جنوب الصح�راء الكبرى، قبل أن يأتي ع�ام 2017 ليمنح 
العلامء الفرص�ة مج�ددًا لدراس�ة الحمض الن�ووي للمصري القديم، 
وحس�م الج�دل الدائ�ر حول أص�ول المصريين، وإع�ادة كتاب�ة التاريخ 

المصري باستخدام البيانات الجينية. 
وكان فري�ق دولي م�ن العلماء، بقي�ادة باحثين من جامع�ة توبنغن 
ومعه�د ماكس بلانك لعل�وم التاريخ البشري في ألماني�ا، قد نجحوا، 
في اس�تعادة وتحلي�ل الحم�ض النووي م�ن المومي�اوات المصرية التي 
يع�ود تاريخها إلى ما بني 1400 قبل الميلاد إلى ح�والي 400 عامٍ بعد 
الميالد تقريبًا. وأظه�رت تحليلات جينومات المومي�اوات المصرية في 
الدراسة المنش�ورة في دورية »نيتشر كومينيكيشنز«، 30 مايو 2017، 
أن المصريين المعاصرين يشرتكون في أصول أكثر مع الأفارقة جنوب 
الصح�راء الكبرى مقارنة بالمصريين القدماء، في حين وجدت النتائج 
أن المصريني القدم�اء أكث�ر ارتباطً�ا بالش�عوب القديم�ة في منطق�ة 

الشرق الأدنى.
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اس�تخدم يوهان�س ك�راوس، عالم الوراث�ة في معه�د ماكس بلانك 
لعلوم تاريخ البشرية في ألمانيا، وفريقه البحثي، أس�اليب جديدة لقراءة 
امت�دادات الحم�ض الن�ووي، وتمك�ن م�ن خلالها م�ن فص�ل التلوث 

الحديث عن العينات المستهدفة موضوع البحث. 
كان ذل�ك يعن�ي فص�ل أول عين�ة نقية نس�بيًا من الحم�ض النووي 
القدي�م، وق�راءة معلوماتها الجينية لأول مرة في تاريخ الدراس�ات التي 
أُجري�ت على المومي�اوات المصرية. يقول كراوس في تصريحات لش�بكة 
»سي إن إن« الإخبارية: »عندما تلمس عظمة ما، فمن المحتمل أن تترك 
يدي�ك على العظ�مِ حمضًا نوويًا أكثر مما بداخل�ه هو«، ويضيف أن ذلك 
ه�و ما يعني�ه عندما يتحدث عن التلوث ال�ذي يصيب عينات الحمض 
النووي القديم. بالنس�بة إلى الباحثين كانت تلك مش�كلة كبيرة عجزوا 
عن حلها طويلا، حتى بات بإمكانهم إظهار ما إذا كان الحمض النووي 
قديًام أم حديثًا من خلال خصائصه الكيميائية، وبالتالي أصبحت نتائج 

العينات موضوع البحث أكثر موثوقية))).
وتساءل كراوس، هل ينحدر المصريون المعاصرون مباشرة من نسل 
المصريين القدم�اء؟ وهل غير الغزاة الأجان�ب التركيبة الوراثية؟ وهل 

أصبح المصريون أكثر أوروبية بعد أن غزا الإسكندر الأكبر مصر)))؟.

))) نهاد ذكي - الجينات تكش�ف الس�ر.. هل حقا كان الفراعنة ذوي بشرة سوداء؟ 
- موقع قناة الجزيرة على الإنترنت - ميدان - 2023/4/18.

))) إنج�ي مج�دي -  جين�وم المصريي�ن والفراعن�ة أكذوب�ة أم حقيق�ة علمي�ة؟ - 
إندبندنت عربية - الرئيسية - سياسة - تقارير - 21 مايو 2023. 
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فبفض�ل هذا التطور التقني الكبري، تمكن هذا الفريق البحثي للمرة 
الأولى م�ن تكوين نظرة ش�املة ع�ن الطبيعة الجينية للمصري القديم، 
ويحك�ي كراوس كيف نجح وفريقه في اس�تخراج 166 عينة من عظام 
رأس 151 مومياء مصرية تنتمي إلى منطقة »أبو صير الملق«، وهي قرية 
تابعة لمحافظة بني سويف وتحتوي على مجموعة من المقابر التي تعود إلى 
عص�ور ما قب�ل الأسرات وعصر الدولة القديمة وبع�ض مقابر الدولة 
الحديثة؛ إذ كانت تلك المنطقة مكرسة لعبادة الإله أوزوريس، إله الموتى 

عند المصريين القدماء، مما جعلها من أشهر أماكن الدفن لعدة قرون.
كان�ت رؤوس المومياوات ق�د أزيلت بالفعل عن الأجس�اد مطلع 
الق�رن العشري�ن وجرى تقس�يمها حينها إلى مجموعتني، الأولى كانت 
محفوظ�ة بجامعة توبنغ�ن الألمانية، والثانية وُضع�ت في متحف برلين؛ 
ومن هناك حصل العلماء على عيناتهم. بعدها قام العلماء بتأريخ رؤوس 
المومياوات بالكربون المش�ع، ووجدوا أن تاريخها يمتد إلى 1300 عام 
من عمر الحضارة المصرية، ما يعني أن تلك المومياوات كانت ش�اهدة 
عىل التاريخ المصري القديم خلال العدي�د من الغزوات الأجنبية، بل 

وشهدت اندماج المصريين مع الإمبراطوريتين اليونانية ثم الرومانية.
كان�ت أقدم المومياوات عمرًا تعود إلى عصر الدولة الحديثة، تحديدًا 
ع�ام 1388 قبل الميالد عندما كانت مصر في أوج قوته�ا ومجدها. بينما 
أصغرها ترجع إلى س�نة 426 ميلادية، عندما كانت البلاد تحت الحكم 
الروم�اني. أخذ الباحثون ه�ذه العينات إلى مخترب في ألمانيا، حيث بدأوا 
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بتعقي�م الغرف�ة ثم وضعوا العينات تحت الأش�عة فوق البنفس�جية لمدة 
نوا من إجراء تسلس�ل الحمض النووي  س�اعة لتعقيمها. ومن هناك تمكَّ

لـ90 مومياء مصرية))).
اس�تخرج العلماء الحمض الن�ووي للمومياوات من الم�ادة الوراثية 
المحفوظ�ة داخ�ل الميتوكوندري�ا. كان�ت الأزم�ة الت�ي واجه�ت فريق 
البح�ث حينها أن الميتوكوندريا تحم�ل الحمض النووي الذي ينتقل من 
الأم إلى الطف�ل فق�ط، مع تجاهل الحمض النووي لألب تمامًا، وبالتالي 
كانوا عاجزين عن اس�تخراج الجينوم الن�ووي الكامل لكلا الوالدين، 
إذ لم يستطيعوا استخراج عيناته إلا من ثلاث مومياوات فقط، كلٌّ منها 

كان يؤرخ لفترة زمنية مختلفة.
ق�ارن ك�راوس وفريق�ه بني الحم�ض النووي ال�ذي اس�تخرجوه 
م�ن الميتوكوندري�ا بالإضافة إلى الجين�وم النووي الكام�ل للمومياوات 
الثلاث�ة، مع تسلس�ل الجينوم البشري لس�كان أفريقي�ا والشرق الأدنى 
القدي�م والحدي�ث، وج�اءت النتائ�ج مفاجئ�ة، إذ اكتش�ف العلامء أن 
الجينوم البشري للمصريين القدماء يتوافق مع الحمض النووي لس�كان 
الشرق الأدنى القديم والحديث، وبالأخص منطقة بلاد الش�ام، ودول 
حوض البحر المتوسط، من سوريا والعراق ولبنان والأردن وفلسطين. 
عالوة عىل ذلك، كش�فت الدراس�ة أن جينات المومي�اوات ظلت 

))) نهاد ذكي - الجينات تكش�ف الس�ر.. هل حقا كان الفراعنة ذوي بشرة سوداء؟ 
- موقع قناة الجزيرة على الإنترنت - ميدان - 2023/4/18.
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متس�قة م�ع بعضه�ا بش�كلٍ ملح�وظ حت�ى بع�د الغ�زوات الكربى 
للإمبراطوريات، أي إنها تغيرت فقط بنسبة صغيرة.

غطت هذه العينات فترة حكم الإس�كندر الأكرب، وحقبة البطالمة، 
وج�زءًا م�ن الحك�م الروم�اني لمصر، لك�ن العوام�ل الوراثي�ة لمجتمع 
»أبو صري الملق« ظلت كما هي بلا تحولات كبيرة، مما يعني أن الس�كان 
ظل�وا لقرون غري متأثرين نس�بيًا بالغ�زو الأجنبي، الأم�ر الذي جعل 
الباحثني يتكهن�ون بأن�ه ربما كان�ت هناك قواع�د اجتماعي�ة صارمة أو 
موان�ع قانونية عرفه�ا المصري القديم ومنعته من ال�زواج أو الاختلاط 

بالأجانب، مما لعب دورًا في هذا الركود الجيني.
أظهرت الدراس�ة أن الجينوم البشري الخاص بالمصريين المعاصرين 
يتش�ارك في الجينات مع س�كان أفريقيا الوس�طى بنس�بة تصل إلى %8، 

وهي نسبة أكبر بكثير مما تشاركه أسلافهم من القدماء))).
ويوضح س�تيفان ش�يفيلز، قائ�د المجموعة في معه�د ماكس بلانك 
لعل�وم التاري�خ البرشي في جين�ا: »يشري ه�ذا إلى أن الزي�ادة في تدفق 
الجين�ات الأفريقية جنوب الصحراء الكبرى إلى مصر حدثت خلال الـ 

1500 عام الماضية«. 
ربما تكون الأس�باب المحتملة هي تحس�ن القدرة على الحركة أس�فل 
نهر النيل، وزيادة التجارة لمس�افات طويلة بين أفريقيا جنوب الصحراء 

))) نهاد ذكي - الجينات تكش�ف الس�ر.. هل حقا كان الفراعنة ذوي بشرة سوداء؟ 
- موقع قناة الجزيرة على الإنترنت - ميدان - 2023/4/18.
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الكربى ومصر، وتج�ارة الرقيق عبر الصحراء الكربى التي بدأت منذ 
حوالي 1300 عام))).

وتبرهن نتائج الدراس�ة على أن المومياوات المصرية يمكن أن تكون 
مصدرًا موثوقًا للحمض النووي القديم، ويمكن أن تسهم بشكل كبير 
في فهم أكثر دقة لتاريخ السكان في مصر، وأن البيانات الجديدة التي تم 
الحصول عليها باس�تخدام أحدث أساليب التسلس�ل عالية الإنتاجية، 
قادرة على التغلب على الإش�كاليات المنهجية والتلوث المحيطة بطريقة 
PCR، ويمكنه�ا أن تس�اعد في تس�وية الجدل الدائر ح�ول الحفاظ على 

الحمض النووي المصري القديم))).
إن�ه المس�تحيل إذًا ال�ذي أصب�ح ممكنً�ا بفض�ل المنج�زات التقني�ة 
والتكنولوجي�ة الحديث�ة، الت�ي تترب�ع عىل عرش�ها دراس�ات الجين�وم 
المصري القديم، حيث أمكن بالتقنيات الحديثة فحص الحمض النووي 

من داخل المومياوات المصرية. 
ووفق الدكتور زكريا جاد »يس�اعدنا فهم تسلس�ل الحمض النووي 
عىل تحديد مدى التراب�ط الجيني، وبالتالي تحديد صلة النس�ب والقرابة 

(1) The first genome data from ancient Egyptian mummies - Max 
Planck Society.

(2) Wolfgang Haak, Stephan Schiffels & Johannes Krause et al- 
Ancient Egyptian mummy genomes suggest an increase of 
Sub-Saharan African ancestry in post-Roman periods - nature 
communications - 30 May 2017.
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الأسرية، وتحديد الأمراض التي أصابت القدماء خلال حياتهم«. 
ويس�تطرد بقوله إن فه�م تركيبات الجينوم هو بمثاب�ة حجر الزاوية 
لإح�داث نقل�ة مهم�ة في علم الآث�ار القائم عىل الأدلة العلمي�ة. نظرا 
لدوره المهم في س�د الثغ�رات المعرفي�ة في عل�وم الأنثروبولوجيا وعلم 
الآث�ار والتاري�خ، فضاًل ع�ن تقدي�م إس�هامات علمي�ة لفه�م الحالة 
الصحي�ة للمصريني القدم�اء، والأم�راض والكائنات المس�ببة لها. إلا 
أن الأم�ر لا يخل�و م�ن التحديات كام يوضح »ما ت�زال ن�درة البيانات 
المنش�ورة عن الجينوم في المصريين القدماء تمثل حاجزًا أمام الاس�تغلال 
الأمثل للتقنيات التحليلية المتقدمة، وهو أمر يسترعي اهتمام مؤسسات 

البحث العلمي لدينا«. 
وحالي�ا يعك�ف الدكتور جاد وفريق�ه البحثي على تطبي�ق التقنيات 
المتطورة التي تستهدف إنشاء قاعدة بيانات لجينوم المصريين القدماء، بما 
يوفر مرجعية لمضاهاة التسلسالت الجينية المستخلصة من المومياوات، 
ويق�دم حاًل لتحلي�ل بقاي�ا الجين�وم المتأكلة نتيج�ة ظروف وأس�اليب 

التحنيط المختلفة))). 

***

))) عبير فؤاد أحمد - »الجينوم المحنط« يكشف أسرار 7 آلاف عام لمصر القديمة 
- صحيفة الغد الأردنية - 01 تشرين الثاني 2021.
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وبرغم انتش�ار مزاعم بعض المنتمني إلى »حركة المركزية الأفريقية« 
ب�أن المصريني القدماء كان�وا أفارقة توال�ت عليهم الغ�زوات الأجنبية 
م�ن الإغريق والرومان والع�رب وغيرت من ديناميكية الس�كان؛ تأتي 
الدراس�ات الجيني�ة الأخيرة لتثب�ت عكس ذل�ك. إذ تق�دم التطورات 
الحديث�ة في دراس�ة الحمض النووي القديم فرصة مثرية لاختبار الفهم 

الحالي للتاريخ المصري باستخدام البيانات الوراثية القديمة. 
وتمكن فريق دراسة عام 2017، من استخدام البيانات التي تم جمعها 
لاختبار الفرضيات الس�ابقة المس�تمدة من البيانات الأثري�ة والتاريخية، 
ومن دراس�ات الحم�ض النووي الحديث. وهو ما يعلق عليه ألكس�ندر 
بيلتزر، أحد المؤلفين الرئيس�يين للدراسة من جامعة توبنغن: »على وجه 
الخص�وص، كنا مهتمين بالنظر في التغيرات في التركيب الجيني لس�كان 

أبو صير الملق القدماء«. 
توبنغ�ن  جامع�ة  في  المجموع�ة  قائ�دة  ش�ونيمان،  فيرين�ا  وترشح 
وأح�د المؤلفني الرئيس�يين له�ذه الدراس�ة »أراد الفري�ق تحدي�د م�ا إذا 
كان�ت المجموعات الس�كانية القديمة التي تم فحصه�ا قد تأثرت على 
المس�توى الجين�ي بالغزو والس�يطرة الأجنبي�ة خلال الفرتة الزمنية قيد 
الدراس�ة، ومقارن�ة ه�ذه المجموع�ات الس�كانية بالس�كان المصريني 

المعاصرين المقارنين«. 
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الأكرب  الإس�كندر  غ�زو  كان  إذا  م�ا  اختب�ار  »أردن�ا  وتضي�ف: 
والق�وى الأجنبي�ة الأخ�رى ق�د ت�رك بصم�ة وراثي�ة عىل الس�كان 

المصريين القدماء«))).
وم�ع ذلك، فقد أثار علماء غير مش�اركين بالدراس�ة ش�كوكًا حول 
م�ا إذا كان�ت البيانات الجيني�ة المأخوذة من المومي�اوات يمكن الاعتماد 
عليه�ا، حتى لو نجحت عمليات اس�تعادتها. فهناك بالطبع احتمالية ألا 
تك�ون تلك العينات ممثلة لمصر القديمة كله�ا، إذ جاءت جميع البيانات 
من موقع واحد في مصر الوسطى، وقد يختلف التركيب الجيني للسكان 
كلام اتجهنا نحو المناطق الداخلية الأقرب للجنوب الأفريقي؛ وهو أمر 

سيعمل العلماء مستقبلا على الكشف عنه.
من جانبه، يش�ككك عالم المصريات ووزير الآثار الأس�بق، الدكتور 
زاهي حواس، في دقة هذه النتائج، قائلًا في تصريحات لصحيفة الشروق 
المصري�ة، ب�أن الادع�اء بأن الأص�ول الجينية له�ذه المومي�اوات تعود إلى 
منطقة الهلال الخصيب - العراق، وس�وريا، وتركيا، ولبنان، وفلس�طين 
– »لي�س دقيق�ا«، مرجحً�ا أن تكون العينات المأخ�وذة من المومياوات 
الموج�ودة لديه�م بالفعل غير دقيق�ة نتيجة تلوثيها، خاص�ة أنها تفاعلت 
مع عوامل خارجية، وأن هناك الآلاف من المومياوات المصرية بالخارج.
وتق�ول الدكت�ورة س�حر س�ليم، خبرية أش�عة الآث�ار وفح�ص 
المومياوات، وأس�تاذة الأشعة بكلية طب جامعة القاهرة، في تصريحات 

))) مصدر سابق.
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لصحيفة الشروق، إن الدراس�ات الجينية للمومياوات المصرية القديمة 
تُع�د أمرًا »ن�ادرًا«، نتيجة التل�وث المتوقع للعين�ات وحتمية اختلاطها 
بمواد جينية أخرى، مما أثار ش�كوك العلماء حول نتائج دراسة 2017، 
وما إذا كان�ت البيانات الجينية الخاصة بالحمض النووي والمس�تخلصة 

من المومياوات ستكون موثوقًا بها أم لا؟
ووصفت س�ليم نتائج الدراس�ة بأنها مح�دودة القيمة، لأنها أجريت 
عىل موق�ع واحد ولم تمتد إلى بقاع أخرى من مصر، كما أنها أجريت على 
ع�دد محدود لا يتج�اوز 155 عينة، كام تمت المقارنة بع�دد محدود جدًا 
م�ن المصريني المعاصرين لم يتجاوز الـ 100 ش�خص، مش�ددة على أنه 
لا يمك�ن حصر أصول مصر الوراثية في عينة محدودة كهذه، ولا يمكن 
تعمي�م مثل هذه النتائج على بلد كبير في المس�احة والس�كان والتاريخ، 
ومؤك�دة على أن ذل�ك النهج ليس نهجًا علميًا، وغير دقيق، مشرية إلى 
وجود دراس�ات تجري حاليًا في مصر عن الجينوم المصري للرد على كل 

ما يثار في هذا الشأن))).
ومن جانبه، قال الدكتور س�امح س�عد علي، عض�و اللجنة القومية 
العلمية لمشروع الجينوم المصري، إن أحد أهم الأجنحة لمشروع »الجينوم 
المصري« هو العمل على فك التسلس�ل الجيني للمومي�اوات المصرية، 

))) إسالم عب�د المعب�ود - زاه�ي ح�واس ل�ـ »الش�روق«: التش�كيك ف�ي مصرية 
مومياوات أبو صير كلام فارغ - صحيفة الش�روق المصرية - الصفحة الرئيس�ية - ألوان 

الحياة – تاريخ -  26 مارس 2024.
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ًا إلى أن المشروع قد يتخطى دراس�ة 200 مومياء لمعرفة التسلسل  مشري
الجين�ي وح�ل ألغازهم ومعرف�ة أسرارهم. وأكد س�عد، خلال حواره 
م�ع برنامج »حديث القاهرة«، عبر شاش�ة قناة »القاه�رة والناس«، أن 

المصريين الحاليين لهم الخريطة الجينية نفسها للمصريين القدماء.
وعن الجدل الدائر بشأن أصل المصريين القدماء، وهل هو إفريقي 
أو شيء آخ�ر غري ذل�ك؟ ق�ال إن نس�بة التمثي�ل الجين�ي م�ن العرق 
الإفريق�ي في الجينوم المصري لقدماء المصريين لا يتخطى 4%، مشرًيا 

إلى أن هذه النسبة زادت مع الجيل الحالي إلى %8. 
وبين أن 70% من التمثيل الجيني في الجينوم المصري كان من شامل 
إفريقي�ا، والشرق الأوس�ط، والأناضول، كما أنه ثبت أن هناك تش�ارك 
جين�ي بين المس�لمين والأقباط. لافتًا إلى أن البشري�ة بأكملها بدأت من 

إفريقيا، فهي أصل البشر))).
ومن جانبه، شدد جاد، على أنه برغم العدد المحدود من الدراسات 
الجيني�ة التي أجري�ت على المصريين الحاليين، فقد ظهر أن هناك تجانسً�ا 
بني المجموع الجيني للمصريني القدماء والحاليين. أما بالنس�بة للزعم 
ق إلا إذا ثبت تاريخيًا  ال�كاذب بانقراض الأصل المصري، فإنه لا يَص�دُ
أن�ه تمت عملية إحلال كامل لش�عب م�كان المصريني الموجودين على 

))) خالد حس�ام الدين - عضو مش�روع الجينوم يكش�ف أصل المصريين القدماء: 
العرق الإفريقي لا يتخطى 4% - صحيفة الش�روق المصرية - الرئيسية - ألوان الحياة - 

تاريخ - 11 مايو 2023.



56

أرضه�م، كما حدث مثلا مع الهنود الحمر أو لبعض الش�عوب الأصلية 
لأمريكا اللاتينية، وهذا لم يحدث إطلاقًا. 

وكان الج�دل ح�ول أص�ول المصريني القدماء ق�د تج�دد في الآونة 
الأخيرة بعدما عرضت شبكة »نتفليكس« الترفيهية على منصتها إعلانًا 
ترويجيًا لفيلم وثائقي يؤرخ لحياة »كليوباترا«، وكانت المفاجأة أن الفيلم 
ر الملكة المصرية ذات الأصول اليونانية ببشرة سوداء، وكذلك جاء  صوَّ
المصريون في الفيلم ببشرة س�وداء، ما أشعل جدالًا واسعًا حول الأمر، 

لم يقتصر على مصر بل امتد إلى دول ومناطق أخرى من العالم.
اته�م البعض منص�ة نتفليك�س بتزوير التاري�خ دعًام لحرك�ة »المركزية 
الأفريقية« )Afrocentrism(، وخرجت صحف يونانية تدعي أن المنصة 
»نس�يت أن كليوبات�را يوناني�ة«، بينام رأى آخ�رون أن بطل�ة الفيلم تش�به 

المصريين، خاصة أهل الصعيد المصري الذين يتمركزون جنوب البلاد. 
ربام انطلق�ت الأيديولوجي�ة التي تق�وم عليها ه�ذه النظرية من 
الصراع أو الكراهية للمس�تعمر الأبيض. وهو م�ا يعلق عليه إيهاب 
عم�ر، الباحث الس�ياسي ل�دى المركز المصري للفكر والدراس�ات 
الاستراتيجية، بقوله »إن المركزية الأفريقية أو الفاشية السوداء، وفق 
في أسرارًا علمية حول الأصول الأفريقية  وصفه، تزعم أن الغرب ُخي
للحض�ارة المصرية من أج�ل إخفاء تفوق الرجل الأفريقي الأس�ود 

على الرجل الأوروبي الأبيض«.
ويضيف أن هذه النظرية تقوم على نس�بة كل علوم العالم إلى الشعب 
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الأفريقي الذي عاش واستوطن مصر بدلًا من شعبها البدائي الهمجي، 
وفق وصفهم، وأن هذا الشعب الأفريقي هو صاحب الحضارة المصرية 
القديم�ة، إلى أن وقع�ت أح�داث الغزو اليوناني والروم�اني والعربي مما 
جعل الشعب الأفريقي - المصري الأصلي - يهرب من مصر إلى أفريقيا 
وبقي�ة قارات العالم، لذا فإن الش�عب الموجود في مصر اليوم هو مجموع 

أبناء أولئك المستعمرين لمصر))).
ووف�ق مقال بحثي نشرته جامعة بنس�لفانيا للبروفيس�ورة آن ماسي 
روث، أس�تاذة عل�م المصري�ات والت�ي عمل�ت بع�دد م�ن الجامع�ات 
الأميركي�ة، أبرزها جامعة هوارد في واش�نطن، والمختصة بالدراس�ات 
الأفريقي�ة، ف�إن »علم المصري�ات الأفرو مركزي�ة«، كما يامرس اليوم، 

وراءه مؤلفات علمية دولية. 
وتحكي آن ماسي روث، أنه في أواخر عام 1993، كانت قد حصلت 
عىل تعيين مؤق�ت في هيئة التدري�س بجامعة هوارد وب�دأت في تدريس 
موضوع�ات علم المصري�ات لفصول كانت معظمه�ا تقريبًا أمريكية من 
أص�ل أفريق�ي. وتتابع: نتيج�ة لذلك، كن�ت أتعامل مع قضاي�ا المركزية 
الأفريقي�ة بش�كل منتظ�م، وأنفق�ت ق�درًا كبيًرا م�ن الوق�ت والطاقة في 
التفكري والتح�دث عنه�ا. ومنذ تعييني، س�ألني العديد م�ن زملائي في 

))) إنج�ي مج�دي - من ال�ـ »أفروس�نتريك« إل�ى نفرتيت�ي... الش�مال والجنوب 
يلاحقان الحضارة المصرية - إندبندنت عربية - الرئيس�ية « تحقيقات ومطولات - 25 

ديسمبر 2022 .
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عل�م المصري�ات في جامع�ات أخ�رى ع�ن المش�اعر الأفريقي�ة في هوارد 
واسرتاتيجياتي لتدري�س عل�م المصري�ات التقلي�دي للطالب الذي�ن 
يعتنق�ون المركزي�ة الأفريقي�ة. لقد أظه�رت لي لهجة هذه الاستفس�ارات 
الفض�ول والانزع�اج الذي يش�عر به علامء المصري�ات الأمريكيون تجاه 

المركزية الأفريقية. 
وتضيف: عندما أتيت إلى هوارد، اندهشت من كمية علم المصريات 
التي تم تدريسها بالفعل، في دورات تتراوح من الدراما إلى الرياضيات 
إلى الفلس�فة. وتستمر الحركة في النمو من حيث الأهمية والتأثير، ومهما 
كان رأي المرء في محتواها، فإنها تحظى بدرجة متزايدة من القبول الشعبي 

من قبل مجموعة واسعة من الناس، جمهور كبير.
وتش�دد عىل أن ه�ذا النوع م�ن علم المصري�ات لا علاقة ل�ه بعلم 
المصريات الذي نمارس�ه نحن علماء المصري�ات المحترفون، والعديد منا 
يعترب توغلاته في مجالن�ا بمثابة إزعاج. ونحن نراه�ا فقط عندما يطرح 
مناصروه�ا أس�ئلة عدوانية تبدو غري ذات صلة في الفصول الدراس�ية 
والمح�اضرات العامة، أو يطلقون ادعاءات مبال�غ فيها حول إنجازات 
المصريين القدماء مثل تس�خير الكهرباء وفتح أج�زاء كبيرة من جنوب 
أوروب�ا، مستش�هدين بمؤلفين مش�كوك في مصداقيته�م ومؤلفين عفا 

عليهم الزمن، وفق وصفها.
وبحسب المقال المنشور على الإنترنت، في 26  يناير عام 1995، فإن 
الحركة التي تتخد شكل حركة سياسية وتعليمية تهدف إلى زيادة احترام 
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ال�ذات والثقة ل�دى الأميركيين الأفارقة من خلال الكش�ف والترويج 
لإنج�ازات الحض�ارات الأفريقي�ة. وعىل ه�ذا النحو يت�م الترويج لها 
في الكت�ب العامة والكتب المدرس�ية وحت�ى الملصق�ات التعليمية التي 
ا في  ترعاه�ا مؤسس�ات تجارية كربى، ويبدو أنه�ا حققت نجاحً�ا كبًري
أهدافه�ا التعليمي�ة، إذ يت�م تدريس�ها للطلاب م�ن المدرس�ة الابتدائية 

وحتى المستوى الجامعي في جميع أنحاء أميركا. 
وترفض آن ماسي روث، التعامل بعداء مع أتباع هذه الحركة، حيث 
ت�رى أنه يج�ب تفعيل الحوار معه�م وتدريب الباحثني الأفرومركزيين 
عىل الأس�اليب العلمية لدراس�ة علم المصريات مما يجعله�م قادرين في 
المس�تقبل على تصحيح مفاهيمهم المغلوطة. ويجب على معلمي النظرية 
الأفريقية أن يش�جعوا الطلاب في المدارس والجامعات على التحقق من 

الأدلة وصقل معرفتهم بمصر والحضارات الأفريقية الأخرى. 
وتعل�ق عىل الادعاء ب�أن المصريين القدم�اء كانوا من الس�ود قائلة 
إنن�ي »مثل معظمنا، لم يخط�ر ببالي قَط أن المصريين القدماء كانوا من أي 
ل�ون عىل وجه الخص�وص. لا يب�دو أن أيًا من الأس�ود أو الأبيض فئة 
مناسبة، لقد كانوا ببساطة مصريين. فبالرغم من تدفق العرب إلى مصر، 
أو القوقازيني في عه�د الممالي�ك، أو الجنود الأت�راك والفرنس�يين أثناء 
الفرتة العثمانية، إلا أن حجم الس�كان المصريين كان أكرب كثيرا مقابل 
ه�ذه الموجات الصغيرة نس�بيًا من المهاجرين الشامليين، وبالإضافة إلى 
ذل�ك فقد كانت هناك هجرة مس�تمرة وترحيل قرسي من حين لآخر 
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لكلٍ من س�كان الشامل والجنوب إلى مصر طوال الفترة الفرعونية، لذا 
أش�ك في أن س�كان الحضارة الحديث�ة أغمق أو أفتح بكثري، أو أكثر أو 

أقل »إفريقية« من نظرائهم القدامى. 
وتتاب�ع: لق�د واجهت حججً�ا مفاده�ا أن المصريين القدم�اء كانوا 
»أكث�ر س�وادًا« من نظرائه�م المعاصرين، ولك�ن تجدر الإش�ارة إلى أننا 
لا نع�رف حقً�ا الإجابة ع�ن هذا الس�ؤال. ولا بد من إج�راء المزيد من 

الأبحاث حول الرفات البشرية.
وتس�تكمل حديثه�ا إن�ه لا شيء يمك�ن أن يس�مح للع�الِم بتصنيف 
الإنس�ان إلى فئ�ة أو أخرى، خ�ارج التعريفات الاجتماعي�ة للثقافة التي 
يكون العالِم مش�اركا فيه�ا. وفي حين أن علامء الأنثروبولوجيا يصفون 
الن�اس في بعض الأحيان وفق جنس معين، فإن هذا ليس نتيجة لتطبيق 
معايري موضوعية تعتمد عىل تمييزات بيولوجية واضح�ة، ولكنه بدلًا 
من ذل�ك مجرد نوع من الاختزال. وحتى الدراس�ات المقارنة يمكن أن 

تكون متحيزة بسبب الافتراضات التي تقوم عليها))). 
وه�و ما ش�دد علي�ه جاد، فم�ن الطبيعي أن يش�به بع�ض المصريين 
الحاليني المصريني القدماء س�واء في الملام�ح أو في الجين�ات، وهو أمر 
لا يعطيه�م أفضلية عن مواطنين آخرين انح�دروا من عائلات مصرية 

(1) Ann Macy Roth - Building Bridges To Afrocentrism: A Letter 
To My Egyptological Colleagues - University Of Pennsylvania - 
African Studies Center - 26 January 1995..
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تزاوجت مع أخرى من جنس�يات مختلفة. ومن المهم أن نعرف أن علم 
الوراث�ة ودراس�ة الجين�ات لم يوجد للتفاض�ل واعتن�اق التمييز الجيني 
لبعض الأفراد أو المجموعات البشرية، فهذه عنصرية واضحة وبغيضة. 
وحالي�ا هناك حوار علمي كبير في الأوس�اط العلمي�ة عن الامتناع عن 
اس�تعمال مصطلح�ات توح�ي بالعنصري�ة في الدوري�ات العلمية، ولو 

من بعيد))).
ويتفق باحثو التاريخ والأنثروبولوجيا وعلماء المصريات على اس�تناد 
جدليات »الأفروسنتريك« إلى ادعاءات عنصرية لا أساس لها وبلا سند 
تاريخ�ي أو علم�ي، بل إن بعض الباحثين من مؤي�دي المركزية الأفريقية 
مضلل�ون في واقع الأمر. ويشري كوامي أنتوني أبي�اه، وهو مؤرخ غيني 
أميرك�ي، عمل ل�دى العديد من الجامعات في الولاي�ات المتحدة وألمانيا 
وغانا وجنوب أفريقيا وفرنسا، إلى أن »أصحاب نزعة المركزية الأفريقية 
يس�تندون إلى أفكار خاطئة عن العرق، فضاًل عن أنها عنصرية جنبًا إلى 

جنب مع نزعة غير ديمقراطية للاحتفاء بإنجازات الأقوياء«. 
ويشري أبي�اه إلى أن »اهتمام الأفرو- مركزيين بل�ون قدماء المصريين 
ينب�ع م�ن فك�رة أنه�م إذا كانوا من الس�ود فإنه�م من العرق نفس�ه مثل 
الأفارقة الس�ود المعاصرين، مما يجعل إنج�ازات قدماء المصريين واحدة 
م�ن الأصول الأخلاقية للس�ود المعاصري�ن«، مضيفًا أن�ه »عند اختيار 
الحدي�ث عن مصر وتجاه�ل بقية أفريقي�ا والتاريخ الأفريق�ي فإن دعاة 

))) مصدر سابق.
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المركزية الأفريقية يتش�اركون التحيز الأوروبي ضد الثقافات الأخرى. 
فأتباع ذلك الفكر اختاروا مصر تحديدًا لأن المركزية الأوروبية سبقتهم 

بمطالبات في البلد ذاته«.
الس�بب الذي يقف وراء دفع كثيري�ن حول العالم بمثل هذه المزاعم 
يمكن تلخيصه ببساطة فيما قدمته الحضارة المصرية القديمة للبشرية من 
علوم أس�همت في تطوير البشرية. فبرأي مؤرخين وعلماء أنثروبولوجيا 
غربيين فإن الأهرامات وأبوالهول ربما يكونان كافيين لأن يجعلا كثيرين 

يرغبون في الانتساب إلى تلك الحضارة))).
يرى كثير من العلماء أن نظرية »المركزية الأفريقية« هي بمنزلة نسخة 
س�وداء م�ن »المركزية الأوروبية« البيضاء. إذ يدع�ي أتباع تلك النظرية 
أن الحضارة المصرية القديمة هي في الأس�اس حضارة أفريقية س�وداء، 
وأن المصريين المعاصرين هم أحفاد المستعمرين الذين توالوا على مصر. 
كام يزعمون أن الحض�ارة الإغريقية في اليونان أسس�ها المصريون، وأن 
حض�ارة اليون�ان كان�ت النواة لحضارة الغ�رب، ومن ثم ف�إن الأفارقة 

السود هم منشأ الحضارات حول العالم.

***

))) مصدر سابق.
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المركزية الأوروبية البيضاء

لطالما روج البعض لفكرة مفادها أن بعض أسالف الأوروبيين من 
ذوي العرق الأوروبي قد وُجدوا في القارة الأوروبية منذ وجود حيوان 
المام�وث الصوفي في الأزمن�ة الغابرة القديمة، في إش�ارة إلى أنهم »عرق 
نقي خالص«. ولطالما غذّت تلك الفكرة عنصريةَ العرق الأبيض، وهو 
ما انعكس�ت أثاره في الآون�ة الأخيرة على ارتفاع وترية المخاوف لدى 
دثه المهاجرون إلى بلدانهم؛ زاعمين  ْ الأوروبيين بش�أن الأثر الذي قد ُحي

بأن ذلك ربما يهدد بتمزيق النسيج الأوروبي.
إلا أن البح�وث العلمي�ة الحديثة تشري إلى عكس ذل�ك تمامًا، وإلى 
أن الق�ارة الأوروبي�ة كان�ت منذ العصر الجليدي بوتق�ة انصهار لمزيج 
متنوع من سلالات قديمة جاءت من مناطق مختلفة من إفريقيا والشرق 

الأوسط وشمال آسيا.
وما تزال خزينة الدلائل العلمية تمتلئ يومًا بعد آخر بالمزيد من القطع 
الأثرية، ونتائج تحليل لأس�نان وعظام قديمة، وم�ن علم اللغة، وبالمزيد 
أيضًا من الأدلة مما أصبح يعرف الآن بعلم الوراثة الأثري حديث النشأة. 
فخالل العق�د الم�اضي أضحى ممكنا ق�راءة كتاب الجين�وم البشري 
لبشر عاش�وا منذ عشرات آلاف الس�نين، ومع التقدم التقني المحرَز في 
الأع�وام القليل�ة الماضية، أصبح ذل�ك متاحًا وبدرجة كبرية من الدقة 
وبكلف�ة منخفضة؛ إذ من الممكن اليوم ترتيب تسلس�ل الجينوم الخاص 
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ول�و من خالل قطع�ة صغيرة لهي�كل عظمي محف�وظ على نح�و جيد، 
بتكلفة لا تتجاوز بضع مئات من الدولارات الأميركية.

وتمتل�ك البشرية الآن س�يلًا من المعلومات الثري�ة التي غيرت وجه 
علم الآثار. في عام 2018 وحده، تم ترتيب تسلسالت الجينوم لأكثر 
من ألف إنسان من عصور ما قبل التاريخ، عبر دراسة مجموعة من العظام 
التي عُثر عليها منذ سنين قبل أن تُحفظ في متاحف ومختبرات أثرية. لقد 
بلغت بن�وك المعلومات الوراثية الآن من الكامل والنضوج مبلغًا مثيًرا 
للدهشة، وأصبح ممكنًا من خلال اختبارات الحمض النووي، الكشف 

عن هويات أسلاف البشر القدامى ومن أي أصول انحدروا.
ولق�د ب�ات جليً�ا أن هناك ثالث هج�رات بشرية كبرى رس�مت 
مع�الم ما قبل التاريخ الأوروبي. إذ جل�ب المهاجرون لهذه القارة المعرفة 
بالزراع�ة ومفه�وم التمدن والحيوانات المستأنس�ة، ب�ل وأدخلوا لغات 

أخرى جديدة في معظم أرجاء القارة الأوروبية. 
لقد أظهر العِلم الحديث أن أوروبا كانت وستظل قارة مهاجرين في 
عصر يثور فيه الجدل الدائر بشأن الهجرة والحدود، وقبل سبعة وثلاثين 
عاما خلت، أس�همت دراس�ة تسلسالت الحمض النووي لبشر أحياء 
في إثبات انتمائنا جميعا إلى عائلة واحدة، وأن س�ائر البشر الذين يعيشون 
الآن خارج إفريقيا يتحدرون من أسالف غادروا القارة الأفريقية قبل 

ما يزيد من 60 ألف عام. 
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وقب�ل 45 ألف ع�ام تقريبًا م�ن اليوم، وص�ل أوائ�ل أولئك البشر 
المعاصرين )الهومو س�ابينس( إلى أوروبا عبر الشرق الأوس�ط. وهو ما 
عل�ق عليه، ديفيد رايك، ع�الم الأحافير في جامعة هارف�ارد الأميركية، 
بقوله: »إن الذين يعيش�ون اليوم في مكانٍ ما ليس�وا أسلاف من عاشوا 
في المكان نفسه منذ أمد بعيد. فلا وجود لشعوب أصلية، وكل من يتبنى 

خطاب الصفاء العرقي يصطدم بعبثية هذا المفهوم«))).
وكان�ت أع�داد كبرية م�ن البرش ق�د انتقل�ت بني ق�ارتي أفريقي�ا 
ا خلال فترات وجود  وأوروبا خالل فترات زمنية حديثة وموثقة جي�دً
الإمبراطوري�ة الروماني�ة، وخالل زم�ن الفتوح�ات العربي�ة، وتج�ارة 
الرقي�ق، ولا تزال الأدلة الجينية لهذه الهج�رات حية في الأوروبيين حتى 

اليوم. ولكن هل كانت هناك هجرات أقدم؟ 
في دراسة نشرت، في 28 مارس 2012، في دورية »جينوم ريسيرش 
دي  س�انتياغو  جامع�ة  م�ن  باحث�ون  ق�دم   ،»Genome Research

كومبوس�تيلا الأس�بانية، أول دليل جيني على تدفق الجينات في عصور 
م�ا قبل التاريخ بني أفريقيا وأوروبا، والذي يعود تاريخه إلى ما قبل 11 

ألف عام.
لتتب�ع تطور ونس�ب البشر، يدرس العلماء تسلس�ل الحمض النووي 
للميتوكوندري�ا، وهي بنية خلوية متخصصة تنتج الطاقة للخلية وتحمل 

))) م�ن ه�م الأوروبيون الأوائل؟ - ناش�يونال جيوجرافيك العربية – 1 أغس�طس 
.2019
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معلوم�ات وراثية منفصلة ع�ن بقية الجينوم الموجود في النواة. ففي حين 
أن الجين�وم النووي عبارة عن مزيج م�ن المعلومات الوراثية من كل من 
الأم والأب، ف�إن الحمض الن�ووي للميتوكوندريا )MTDNA( ينتقل 
مب�اشرة م�ن الأم إلى الطف�ل دون أي مس�اهمة من الحم�ض النووي من 
الأب. لكن ليس كل الأشخاص متماثلين تمامًا في هذا الأمر: فعلى مدى 
فترات طويلة من الزمن، حدثت تغييرات صغيرة في تسلسل »دي إن إيه 
DNA« الميتوكوندريا في مجموعات سكانية مختلفة. يمكن لعلماء الوراثة 

استخدام هذه التغييرات كعلامات تشير إلى تحركات وهجرات البشر في 
الماضي، وتصنيفهم إلى »مجموعات هابلوجروب« محددة.

في ه�ذه الدراس�ة، أج�رى فري�ق دولي م�ن الباحثني أكرب تحلي�ل 
 L لجينوم�ات الميتوكوندريا الكاملة التي تنتم�ي إلى المجموعة الفردانية
)ساللة تنتم�ي إلى أفريقيا جن�وب الصحراء الكربى( في أوروبا حتى 
الآن، به�دف فك تش�ابك تاريخ الرواب�ط الجينية بني المحتويين. ومن 
خالل مقارن�ة تسلس�ل جينوم�ات الميتوكوندريا من مناط�ق مختلفة في 
أوروب�ا مع جينوم�ات الميتوكوندريا من جمي�ع أنحاء الع�الم، فقد قاموا 
بملاحظ�ة مفاجئ�ة للغاي�ة فيما يتعل�ق بموعد ظهور ساللات جنوب 

الصحراء الكبرى في أوروبا. 
وهو ما علق عليه، الدكتور أنطونيو س�الاس، من جامعة س�انتياغو 
دي كومبوس�تيلا، وكبير مؤلفي الدراس�ة: »كان من المفاجئ للغاية أن 
نج�د أن أكث�ر من 35 % من ساللات الجنوب في أوروب�ا وصلت من 
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أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى خلال فترة تراوحت بين أكثر من 11 
ألف عام، وما قبل عصر الإمبراطورية الرومانية«. 

وأضاف: »أما نسبة الـ 65 في المائة الأخرى من سلالات المجموعة 
الفردانية L الأوروبية فقد وصلت إلى هناك خلال الآونة الأخيرة«. 

يوضح مؤلفو الدراس�ة أن هذه الاتصالات م�ن المحتمل أن تكون 
ق�د ربط�ت أفريقيا جن�وب الصحراء الكربى بأوروبا لي�س فقط عبر 
شامل أفريقيا، ولكن أيضًا بش�كل مباشر عن طريق الطرق الس�احلية. 
وقال سالاس إنه لا يزال غير معروف سبب حدوث التدفق الجيني بين 
أفريقي�ا وأوروبا في عصور ما قبل التاريخ، ولكن أحد الس�يناريوهات 
المحتمل�ة ه�و أن بعض التدف�ق كان ثنائ�ي الاتجاه، عندم�ا دفع العصر 
الجلي�دي الأخير بعض الأوروبيين نحو الجنوب، وعندما انحسر النهر 

الجليدي عاد السكان إلى الشمال مرة تانية))).

(1) Reconstructing ancient mitochondrial DNA links between Africa 
and Europe. reconstucting ancient mitochondrial DNA links 
between Africa and Europe- Genome Res. 

2012 may; 22(5) : 821 -826.
doi: 10.1101/gr.134452.111
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مصر القديمة والأمراض الوراثية 

كانت مصر أول دولة في العالم القديم عرفت مب�ادئ الكتابة، وبهذه 
الخطوة الحضارية انتقلت من عصور ما قبل التاريخ لتصبح أول دولة لها 
تاري�خ مكت�وب. كان المصريون القدماء حريصين على تدوين وتس�جيل 
تاريخهم والأحداث التي صنعوها وعاشوها، مستخدمين في ذلك رموز 

وعلامات اللغة الهيروغليفية. 
لقد س�اعد فك رموز اللغة الهيروغليفي�ة، وتوثيق المصريين القدماء 
الكثري من المعلومات عن نظام حياتهم وتس�جيل الأح�داث الروتينية 
والهامة عرب العديد من الطرق، الباحثين المعاصرين في إلقاء نظرة ثاقبة 
على أنش�طتهم اليومية. وكانت مصر واحدة من أكثر الحضارات تقدمًا 
وإنتاجي�ة في العص�ور القديمة، ولها نظ�م ثابتة ولذل�ك اعتبرت بكافة 

ا للحضارات الإنسانية))). المعايير أمًّ
وم�ن بين ذلك، الأدلة المس�تمدة م�ن الوثائق المكتوب�ة والآثار على 
وجود نظام قديم للطب في مصر القديمة. ولعل أبرز ما دونته الحضارة 
المصري�ة القديم�ة للبشري�ة في ه�ذا الإط�ار، أول كت�اب طب�ي في علم 

التشريح البشري والطب المقارن وأول تجربة في الجراحة والصيدلة. 

(1) Samia A. Temtamy, Mona S. Aglan, and Nagwa A. Meguid, 
Genetic Disorders in Egypt, Ahmed S. Teebi, Genetic Disorders 
Among Arab Populations, Editor: Second Edition, Chapter 8, 
Springer, 2010.
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كما تم اكتش�اف أول بردي�ة طبية عام 1862، وتنس�ب إلى إمحوتب 
)أب�و الطب(. وتحتوي على معلومات ع�ن 48 حالة جراحية بالإضافة 

إلى الوصف الأول للدورة الدموية. 
أم�ا البردية الرائعة الثانية، وه�ي بردية إيبرس، والتي يرجع تاريخها 
إلى ع�ام 1555 قبل الميالد، فقد احتوت على 876 علاجًا باس�تخدام 

500 مادة. كما تم اكتشاف العديد من البرديات الطبية الأخرى. 
وترك�ت لن�ا الحض�ارة المصري�ة القديم�ة مس�افرين عرب الزم�ن: 
مومياواته�ا التي تق�دم الكثير م�ن الأسرار، أبرزها الأمراض الش�ائعة 
آن�ذاك والت�ي تمنحن�ا نظ�رة ثاقبة على الم�اضي. كام تقدم لن�ا أثار مصر 
القديم�ة بعضً�ا من أقدم الأدلة عىل الأمراض الخلقية والمكتس�بة. إنها 
مص�در رئيسي للمعلومات الأثرية عن ح�الات التقزم ومرض الودانة 
Achondroplasia )مرض وراثي نادر ومن الأس�باب الأكثر شيوعًا 
للتقزم(. ومن الأمثلة الش�هيرة على ذلك تمثال »قزم سنيب« مع زوجته 

من عصر الدولة القديمة )الأسرة الرابعة(. 
وتش�مل الأمثلة الأخ�رى مومياء بيرينيانخ، وخن�وم حتب، وتعود 
إح�دى العين�ات المؤثرة لهيكل عظمي لأنثى حام�ل مصابة بالودانة مع 
جنينها )بقايا طفل(، إذ يُعتقد أنها ماتت أثناء الولادة. كما كان هناك على 
الأقل ش�كلين قزمين للإله بتاح، الذي ارتبط بالخلق والتجديد؛ والإله 

بس الذي كان يُرمز إليه على أنه حامي الأسرة والنساء والأطفال))).

))) المصدر السابق.
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قام�ت الدكت�ورة ع�زة سري الدي�ن )2002( بمراجع�ة ح�الات 
تش�وهات الهي�كل العظم�ي الموثق�ة في مصر القديم�ة، ووثق�ت إلى 
 جان�ب تس�ع ح�الات م�ن الودان�ة، الحال�ة المحتمل�ة لمتلازم�ة »أبري« 
Apert’s syndrome عن�د طف�ل م�ن النوب�ة، وه�ي أح�د الأمراض 

الوراثية النادرة جدًا، والتي تسبب اندماج عظام الوجه والجمجمة معًا 
في وق�تٍ مبك�رٍ جدًا من تطورها في المرحل�ة الجنينية، مما يمنع الجمجمة 
م�ن النمو بش�كلٍ طبيعي وبالتالي حدوث تش�وهات في ش�كل جمجمة 
الطفل ورأسه والتي غالبًا ما تؤثر على البصر وشكل الأسنان، وكذلك 
 ،Klippel Feil syndrome »تم العثور على حالة لمتلازمة »كليبل فيل
وه�و اضط�راب نادر يؤدي إلى حدوث عيب خلق�ي في تكوين العمود 

الفقري، وتعود هذه الحالة إلى العصر البطلمي.
ووثقت دراس�ات أخرى وج�ود متلازمة »وحمة الخلاي�ا القاعدية« 
م�ن  بمجموع�ة  تتمي�ز  والت�ي   ،Basal cell nevus syndrome

الاضطراب�ات الوراثيّة النادرة التي تنترش في العائلة الواحدة وتتضمن 
ء والعظام )س�اتينوف  البرشة والجهاز العصب�ي والعين والغ�دد الصّام
)س�تين  ألكبتنيوري�ا.  ح�الات  إح�دى  وكذل�ك   )1969 وويل�ز 

وآخرون 1977())).

(1) Samia ali temtamy1 & dalia farouk hussen - genetics and genomic 
medicine in egypt: steady pace - molecular genetics and genomic 
medicine - 2017 jan 17.
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وتع�د أم�راض القل�ب والأوعي�ة الدموي�ة ح�الات مرضي�ة غير 
متجانس�ة له�ا مس�ببات وراثية معق�دة بالإضافة إلى تفاعالت جزيئية 
بيئية. في مصر القديمة، تم الإبلاغ عن مرض الأوعية الدموية التصلبية 
بعد أن قام باحثو الدراس�ة المنش�ورة في دورية »جلوبال كارديولوجي 
س�اينس أند بركتس«، 30 أبريل 2020، بمش�اركة بروفيسور القلب 
المصري الدكتور مجدي يعقوب، بمراجعة شاملة للعديد من المومياوات 
المصرية في دراس�ات مختلفة، درس�ت إحداها 44 مومياء وأظهرت أن 

ما يقرب من نصفها كان لديه دليل على تصلب الشرايين))).
كما أظهرت دراس�ة أجرتها الدكتورة ش�هيرة كوزما، من قس�م طب 
الأطف�ال بمستش�فى جامعة جورج تاون الأميركي�ة، أدلة عثر عليها في 
الآثار والسجلات التي بقيت حتى العصر الحديث، تكشف عن إصابة 

المصريين القدماء بأمراض التنسج الهيكلي، وخاصة الودانة. 
ووف�ق الدراس�ة المنش�ورة في دوري�ة »أمريكان جورن�ال للوراث�ة 
الطبي�ة«، في نوفمبر من عام 2008، فقد س�مح المن�اخ الجاف بالحفاظ 
عىل جث�ث تحم�ل تش�وهات في الهي�اكل العظمي�ة، مث�ل أق�دم هيكل 
عظم�ي ق�زم، يع�ود إلى حض�ارة الب�داري )4500 قب�ل الميالد(، ربما 
 تمث�ل ه�ذه الحالة م�ا يع�رف الآن بـ »خل�ل التنس�ج المش�اشي المتعدد« 

 .Multiple Epiphyseal Dysplasia

(1) Butrous, g., Maron, b., And yacoub, m. (2020). The lamp of 
medicine of ancient egypt is still burning. Gcsp 2020. 
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وتحت�وي المتاح�ف البريطاني�ة عىل هي�اكل عظمي�ة جزئي�ة لأقزام 
م�ن مصر القديم�ة مصابين بالودان�ة، وهيكل عظمي لطف�ل يعاني من 
تكوين العظ�م الناق�ص Osteogenesis imperfecta. كما تم العثور 
عىل مومي�اوات ملكي�ة مصاب�ة بخلل التنس�ج الهي�كلي أيضً�ا. وتظهر 
مومياء الفرعون س�بتاح )1342-1197 قبل الميلاد( تشوهًا في الساق 

اليسرى والقدم))). 
وكان عالم التشريح الأسرتالي، جرافتون إليوت سميث، قد أجرى 
في عام 1905، تشريًحا لمومياء الملك »س�بتاح«، الذي ينتمي إلى الأسرة 
التاس�عة عشر، رجح على إثره أنه كان مصابًا في قدمه اليسرى بـ »القدم 
الحنفاء«، وهي تش�وهات خلقية بالقدم تظهر منذ الولادة، حيث تكون 
قدم الطفل ملتوية عن شكلها الطبيعي، وذلك لأن الأنسجة التي تربط 
العظام بالعضلات والتي تُعرف بالأوتار أقصر من المعتاد. وعلى الرغم 
م�ن أن دراس�ة لاحق�ة أجراها الباح�ث والتر وايته�اوس، اختصاصي 
الأش�عة بجامعة ميتش�يغان الأميركي�ة، ونشرت نتائجها ع�ام 1973، 
اس�تبعدت هذا التشخيص، مرجحة أن تكون الإصابة بشلل الأطفال. 
إلا أن دراس�ة أخ�رى نرشت ع�ام 1978، وأجراه�ا دزيرزيك�راي 
روغالس�كي، م�ن الأكاديمي�ة البولندية للعلوم، مالت إلى التش�خيص 

الأول، وهو أنه كان مصابًا بـ »القدم الحنفاء«. 

))) مروى صبري - الأقزام.. يعانون من نظرة المجتمع ولا توجد مؤسسات للعناية 
بهم - الشرق الأوسط - 30 يناير 2010.
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وأفادت الدراسة المنشورة في دورية »العلوم العصبية«، أن الباحثين 
يميل�ون إلى أن الملك س�بتاح أصيب بـ »الق�دم الحنفاء« clubfoot لأن 
الط�رف الس�فلي المحن�ط بالس�اق اليرسى تشري إلى أنه أصي�ب بأحد 
أن�واع القدم الحنف�اء، والتي تكون فيه�ا القدم أكثر تقوسً�ا، كما يدخل 

الكعب للداخل))). 
وترجح دراس�ة »أميركان جورنال للوراث�ة الطبية« أن جنين محنط، 
يعتقد أنه ابنة الملك توت عنخ آمون، يعاني من تش�قق العمود الفقري، 
وتش�وه سربينجل Sprengel deformity، وه�و عيب وراثي يحدث 
بس�بب وج�ود عي�وب في عضالت الكتف ت�ؤدي إلى ارتف�اع الكتف 
وعظمة اللوح مما يس�بب تشوهًا شديدًا، كما يؤثر بالتدريج على العمود 
الفق�ري ووض�ع الرأس وطريقة النظ�ر. ووثقت الدراس�ة أيضًا مئات 
التمائ�م والتماثي�ل والرس�ومات الموجودة على ج�دران المقاب�ر والمعابد 
الت�ي تظهر العديد من الأش�خاص من مصر القديم�ة يعانون من خلل 

التنسج الهيكلي. 
ويوف�ر فحص النقوش الفنية لمحة ع�ن الأدوار المجتمعية التي كان 
الأش�خاص الذي�ن يعانون م�ن أمراض القزام�ة يقومون به�ا وكذلك 
المواق�ف المجتمعي�ة تجاهه�م، كام تكش�ف الأدل�ة الفني�ة والتعالي�م 
الأخلاقية عن اندماج واس�ع النطاق للأف�راد ذوي الإعاقة في المجتمع 

))) ح�ازم بدر - ما هو المرض الغامض للفرعون »س�بتاح«... قدم حنفاء أم ش�لل 
أطفال؟ - الشرق الأوسط - يوميات الشرق - 14 أغسطس 2022.
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في مصر القديمة))).
ويرج�ح بع�ض الباحثني إلى أن التس�امح المصري تج�اه الأقزام لم 
يك�ن نتاجا لإغف�ال اختلافهم، وإنما يعود إلى التعلي�م والثقافة المصرية 
التي تضمنت مبدأ التس�امح. وعلى س�بيل المثال، تنص مجموعة نصائح 
حياتي�ة يعود تاريخه�ا إلى قرابة 1100 قبل الميلاد تعرف باس�م »تعاليم 
أمينيم�وب« عىل: »لا تس�خر م�ن الكفيف ولا ته�زأ بالقزم ولا تس�د 
الطريق أمام العاجز. لا تهزأ من رجل أمرضه الخالق، ولا يعل صوتك 

بالصراخ عندما يخطئ«.
وي�رى بع�ض علامء المصري�ات أن التق�زم كان معروف�ا في مصر 
القديم�ة، وأن�ه ربما كان نتاجا لزواج الأقارب م�ن الدرجة الأولى. كما 
أشارت دراسة نشرت في »أميركان جورنال للوراثة الطبية«، في عددها 
الص�ادر في يناي�ر 2006، إلى أن »صورة الأفراد القص�ار القامة كانت 

إيجابية بصورة أساسية في مصر القديمة«. 
وأوضحت الدراس�ة أن »الاحتمال الأكبر أن الأقزام لاقوا قبولا في 
مصر القديمة، وكان لهم دور ملموس في المجتمع. إلى جانب ذلك، فإن 
نش�اطاتهم توحي بانخراطهم في الحي�اة اليومية، وأن الخلل الذي تعانيه 

أجسادهم لم ينظر إليه باعتباره إعاقة بدنية«))).

(1) Chahira Kozma - Skeletal dysplasia in ancient Egypt - American 
Journal of Medical Genetics - 12 November 2008.

))) مروى صبري - الأقزام.. يعانون من نظرة المجتمع ولا توجد مؤسسات للعناية 
بهم - الشرق الأوسط - 30 يناير 2010.
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ولذل�ك لم يح�ل التق�زم دون تولي الأق�زام عددا من المناص�ب الرفيعة 
ل�دى الفراعنة، كان أبرزهم القزم »س�ينيب«، الذي تولى منصبي المشرف 
على خزانة الملابس الملكية وكاهن بالجنازات، وله تمثال ش�هير يصوره مع 
أسرته المؤلفة من زوجته التي تتميز بقوام طبيعي، ويعتقد أنها كانت كاهنة، 
ومن س�يدات البلاط الملكي، وطفلني. وقد دفن في مقبرة فخمة بالقرب 
من الأهرام. ومن الأقزام البارزين أيضا »تش�نوم حوتب«، عضو البلاط 
الملكي والمسؤول الأول عن العطور، وينتمي لعصر الأسرة الخامسة))). 

وتش�مل القزامة أو خلل التنس�ج الهيكلي مئات الحالات الطبية 
التي تؤثر في نمو العظام أو الغضاريف أو كليهما في ذراعي الشخص 
ورجليه وربما بطنه ورأسه. وتعود الكثير من أنواع القزامة لأسباب 
وراثي�ة، ما يعن�ي احتمالية أن ي�رث البعض القزامة ع�ن آبائهم، في 
حني تقع بعض أش�كال القزامة نتيج�ة التغييرات العش�وائية التي 

تطرأ على الحمض النووي. 
وتبل�غ وراثة الطفل القزامة عن أح�د الوالدين 50%. وإذا كان كلا 
الوالدين مصابين، هناك احتمال 25% أن يولد طفلهما مصابًا بنوع خطير 
من القزامة، يسمى الودانة المتماثلة، ما قد يؤدي إلى ولادة جنين ميت أو 

يولد ويموت بعد وقت قصير من الولادة))).

))) ح�ازم بدر - ما هو المرض الغامض للفرعون »س�بتاح«... قدم حنفاء أم ش�لل 
أطفال؟ - الشرق الأوسط - يوميات الشرق - 14 أغسطس 2022.

))) القزامة أو خلل التنس�ج الهيكلي: الأسباب والأعراض والتشخيص والعلاج - 
ترجمة: سنا أحمد - تدقيق: فاطمة جابر - أنا أصدق العلم - الصفحة الرئيسية - صحة 

وطب - 7 سبتمبر 2023.
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ووف�ق الدراس�ات العلمي�ة، فإن هن�اك أكثر من 200 س�بب تقف 
وراء التق�زم، ولكن أغلبها جينية. إذ يظه�ر معظمها نتيجة طفرة جينية 
تق�ع في خلايا البويض�ة أو الحيوان المنوي قبل ح�دوث الحمل. وهناك 
أس�باب أخرى تتعلق بالجين�ات الموروثة عن أح�د الوالدين أو كليهما. 
إلا أن�ه يمكن لوالدين قزمين إنجاب طفل ذي قامة عادية. وحتى الآن 
لم تتض�ح بع�د الأس�باب وراء مثل ه�ذه الطفرات الجيني�ة، حيث يبدو 

التحور الجيني عشوائيًا ومن المتعذر منعه.
الدراس�ات  وف�ق  التق�زم،  م�ن  انتش�ارا  الأكث�ر  النم�ط  أم�ا 
الغرضوفي«  التعظ�م  »نق�ص  أو  »الودان�ة«  في  فيتمث�ل  العلمي�ة، 
Achondroplasia ويمثل قرابة 70% من حالات التقزم. وغالبا ما 

يحدث هذا النمط في أسر يتس�م الوالدان فيها بقامة متوسطة الطول. 
ويتس�م هذا النمط بقصر الأطراف، ويقع بمعدل 1 في نس�بة تتراوح 
بني 26 ألف�ا إلى 40 ألفا من الأطف�ال من جميع الأع�راق. وفي هذه 
الحال�ة، عادة ما يكون حج�م الجزء العلوي من الجس�د طبيعيا، بينما 
تك�ون الأطراف بالغة القصر، وعادة ما تكون ال�رأس ضخمة على 
نحو غير اعتيادي. ويمكن تقسيم حالات التقزم إلى فئتين رئيسيتين: 
تقزم غير متناس�ب، حيث تتميز بعض أجزاء الجسم بحجم طبيعي، 
بينام تتس�م أج�زاء أخرى بحج�م أقل م�ن الطبيع�ي، مث�ل الأذرع 
والأرجل. أما الفئة الثانية فتمثل التقزم المتناس�ب الذي يشري إلى أن 
مجمل حجم الجس�م ضئيل. ومن المعتقد أن نقص التعظم الغضروفي 
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يرتبط على نحو مباشر بالتزاوج بين الأقارب. والذي يشيع على نحو 
خاص في معظم البلدان العربية))).

***

))) مروى صبري - الأقزام.. يعانون من نظرة المجتمع ولا توجد مؤسسات للعناية 
بهم - الشرق الأوسط - 30 يناير 2010.
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عبء الأمراض الوراثية في مصر

مصر واحدة من البل�دان المكتظة بالس�كان، حيث يتج�اوز إجمالي 
ع�دد الس�كان 106 ملايني نس�مة وف�ق إحصائي�ات الجه�از المرك�ز 
للتعبئ�ة والإحصاء، الصادرة حديثًا، ويبلغ متوس�ط العمر المتوقع عند 
الميالد 70 عامًا، في حين يبلع مع�دل وفيات الرضّع 16 )لكل 1000 
مولود حي( وفق إحصائيات البنك الدولي لعام 2022. كما يبلغ معدل 
وفيات الأطفال دون س�ن الخامسة 20 لكل ألف ولادة. وينفق حوالي 
26.2% من السكان على الصحة أكثر من 10% من دخل الأسرة، وفق 

منظمة الصحة العالمية. 
وكان الدكت�ور خال�د عبد الغف�ار وزير الصحة والس�كان، قد قال 
في تصريحات إعلامية، منش�ورة في 24 يونيو 2024، إن معدل نصيب 
الف�رد من الإنفاق الحكومي على الصحة في مصر س�نويًا يصل إلى نحو 
40 دولارًا أميركيً�ا، وذلك مقارنة بما يترواح بين 300 و3000 دولار 
في دول أخ�رى، مضيفً�ا أن ال�وزارة تحت�اج إلى أكث�ر م�ن تريليون جنيه 
مصري للإنفاق على الصحة حتى يت�م مواكبة ما تنفقه الدول الأخرى 

بالقدر الكافي على الصحة. 
وتوض�ح هذه الأرقام م�دى العبء الاقتص�ادي الضخم لتكاليف 
الرعاي�ة الصحي�ة بس�بب الزي�ادة الس�كانية. وعىل الرغ�م م�ن كل 
التحدي�ات، وصلت التغطية الصحية الش�املة )م�ؤشر تغطية الخدمة( 
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إلى 66 م�ن أص�ل 100 في عام 2017 وفق بيان�ات صادرة عن منظمة 
الصحة العالمية في عام 2021.

ويع�د عبء المرض ه�و المحرك الرئييس لتحديد أولوي�ات تقديم 
خدم�ات الرعاي�ة الصحية وجهود البح�ث العلمي في مج�ال البحوث 
الطبي�ة في مصر. وهناك العدي�د من الأمراض التي تثير قلقًا خاصًا مثل 
 ،)HCV( الته�اب الكبد، وتحدي�دًا عدوى فيروس الته�اب الكبد سي
ر انتش�ارها بنحو 4.5-6.7% في ع�ام 2016، وفق بيانات  والتي قُدِّ
ص�ادرة ع�ن منظمة الصح�ة العالمية في ع�ام 2016. ما دف�ع الحكومة 
المصري�ة إلى إطالق برنامج فحص وطن�ي ضخم بحثاً ع�ن الفيروس 
في ع�ام 2018. ومثل�ت الأم�راض التنفس�ية المزمنة وأم�راض القلب 
والأوعي�ة الدموية والس�كري والسرط�ان 28٪ من أس�باب الوفيات 
في ع�ام 2019. وأفادت التقارير أن معدل انتش�ار السرطان على مدى 
خمس س�نوات بلغ قرابة 280 ألف حالة، مع وصول الحالات الجديدة 

إلى قرابة  135 ألف حالة في عام 2020. 
ويش�كل سرطان الكبد، وهو الأكثر ش�يوعًا بين حالات السرطان، 
20.7٪ من جميع أنواع السرطان وهو النوع الأكثر شيوعًا بين الذكور 
أيضًا. ويأتي سرطان الثدي بعد ذلك )16.4٪( كأول سرطان يصيب 
الإن�اث، يلي�ه سرط�ان الغ�دد الليمفاوي�ة اللاهودجكيني�ة )٪5.4( 
وسرط�ان المثان�ة )7.9٪( وسرط�ان الرئ�ة )4.9٪( في إحصائي�ات 

صادرة عام 2022.
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وأف�ادت التقارير أن الأم�راض الوراثية تؤثر على 2-5% من إجمالي 
جميع المواليد. وهناك عاملان رئيسيان يؤديان إلى زيادة عبء الأمراض 

الوراثية في مصر، هما تقدم سن الأم وزواج الأقارب))).
وعىل الرغم م�ن انخف�اض مع�دل زواج الأقارب في جمي�ع أنحاء 
الع�الم، إلا أن معظ�م الع�رب م�ا زالوا يفضلونه، وتشري نتائج دراس�ة 
أجراها فريق من الباحثني المصريين من وحدة الوراثة الطبية، من كلية 
الطب بجامعة عين شمس، بقيادة الدكتورة رحاب شوقي، ونشرت في 
»المجل�ة المصرية للوراث�ة الطبية البشرية«، مايو ع�ام 2010، أن معدل 
زواج الأق�ارب بني المصريين يبلغ ح�والي 35%، وهو م�ا يعتبر معدلًا 
مرتفعً�ا للغاي�ة؛ وم�ع ذل�ك، تتف�اوت هذه المع�دلات حس�ب المنطقة 

)59.9% في المناطق الريفية و17% في المناطق الحضرية(.
وتش�مل الآث�ار الصحية الس�لبية لزواج الأقارب خط�رًا أكبر ليس 
فق�ط على إنت�اج ذرية متماثلة الزيجوت )تمتلك جين�ات متماثلة في الموقع 
نفس�ه على واحد من زوجي الصبغيات( لمتغير جيني متنح ضار، ولكن 
أيضًا الأفراد الذين لديهم قابلية متزايدة للإصابة بالاضطرابات الجينية 
المتعددة، والولادات المبك�رة، والإجهاض التلقائي، ووفيات الأطفال 
أو حديثي الولادة، وكذلك التشوهات الخلقية. كما أن هناك أيضًا علاقة 

(1) Eman Ahmed El-Attar, Rasha Mohamed Helmy Elkaffas, Sarah 
Ahmed Aglan, Iman S. Naga, Amira Nabil and Hoda Y. Abdallah. 
Genomics in Egypt: Current Status and Future Aspects - Frontiers 
in Genetics - 13 May 2022.
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ملحوظة بين زواج الأقارب وظهور العيوب الجس�دية والاضطرابات 
الس�لوكية والنفسية. وعليه، يمثل زواج الأقارب عامل خطر ومشكلة 

صحية عامة في مصر.
وتع�د الاضطراب�ات العصبي�ة م�ن أكث�ر الاضطراب�ات الوراثي�ة 
تش�خيصًا بني الأطفال المصريني، تليها الأم�راض العصبي�ة العضلية 

والتشوهات الهيكلية والأخطاء الخلقية في عملية التمثيل الغذائي))). 

***

(1) Shawky, R. M., Karara, H. M. F., and Salem, M. S. Z. Genetic Study 
of Congenital Limb Anomalies Among Egyptian Children - The 
Egyptian Journal of Medical Human Genetics – 5 May 2010.



87

جـيـنات الـمصـريين

زواج الأقارب والأمراض الوراثية

يح�دث زواج الأق�ارب في مصر منذ زم�ن الفراعنة، وتظه�ر نتائج 
الفحوص�ات الطبي�ة الت�ي أجري�ت للعدي�د م�ن المومي�اوات المصرية 
القديم�ة بعض ح�الات الإصابة بالأم�راض والاضطراب�ات الوراثية 
بش�كل واض�ح داخ�ل الأسرة الفرعوني�ة. لق�د دون التاري�خ المصري 
القدي�م العدي�د م�ن تل�ك الح�الات. كان زواج الملك�ة حتشبس�وت 
)الأسرة الثامنة عرشة( )1512-1504 قب�ل الميالد( الت�ي تزوجت 
الأخ غير الش�قيق، من أشهرها، وكانت والدتها إياح مس زوجة الملك 
تحتم�س الأول نت�اج جيلني متتاليني م�ن زواج الإخ�وة والأخ�وات 
الأشقاء، وربما كانت الرغبة في الحفاظ على العرش هي الدافع الأساسي 
وراء تل�ك الحالات. كما تم اكتش�اف مومياء ميت�ة محنطة في مقبرة توت 
عنخ آمون مصابة بمرض سربينجل – مرض وراثي يصيب الإنس�ان 
بتش�وه في الكتف – يعتق�د أنه نتج أيضًا عن ممارس�ات زواج الأقارب 

في البلاط الملكي. 
ووفقًا لبيانات التعداد الرس�مية من مصر الرومانية )القرنين الأول 
إلى الثالث( المحفوظة على ورق البردي، فإن 23.5% من جميع الزيجات 
الموثق�ة في منطقة الأرس�ينويين بالفيوم كانت بني الأقارب من الدرجة 
الأولى. وفي الق�رن الث�اني، بلغ�ت المع�دلات 37% في مدينة أرس�ينوي 

و18.9% في القرى المحيطة.
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أن مع�دلات زواج  إلى  أجري�ت ع�ام 2008  دراس�ة  وخلص�ت 
الأقارب بين السكان المصريين تتفاوت من 20.37 إلى 42%. وكانت 
الاختلاف�ات تتعلق بالمواقع الجغرافي�ة، فقد لوحظت معدلات أعلى في 
المناط�ق الريفية مقارنة بالمناطق الحضرية. وبلغ إجمالي معدل القرابة بين 
الوالدي�ن 33.1%، منه�م 18.2% أبن�اء عمومة م�ن الدرجة الأولى، 

و7.3% أبناء عمومة من الدرجة الثانية، و7.6% أكثر بعدًا. 
وعىل الرغ�م م�ن أن دراس�ات أجري�ت ح�ول مع�دلات حدوث 
التش�وهات الخلقية بني المواليد أظهرت أن معدل حدوث التش�وهات 
ككل يش�به المجموع�ات الس�كانية الأخرى في مختلف أنح�اء العالم، إلا 
أنه كانت هناك زيادة نس�بية في الاضطرابات الصبغية الجس�دية المتنحية 
autosomal recessive disorders بس�بب ارتفاع معدل قرابة الدم. 
فم�ن بين 2600 حالة حضرت إلى عيادة عل�م الوراثة البشرية في المركز 
القوم�ي للبح�وث في مصر، تم العثور على اضطراب�ات أحادية الجين – 
تحدث الطفرة الجينية على جين واحد - في 53.1٪ منها 34.2٪ نتجت 
عن وراثة جس�مية متنحية وقد لوحظت الاضطرابات الوراثية المتعددة 
أيضً�ا – مزيج م�ن الطفرات الجيني�ة - في نفس الفرد أو في الأش�قاء في 
الم�رضى المصريني، إذ بل�غ مع�دل زواج الأق�ارب في الأسر المدروس�ة 
77.8%، وف�ق نتائج دراس�ة أجري�ت في عام 2000 ونرشت في مجلة 

»دراسات الطفولة«، الصادرة عن جامعة عين شمس))).

(1) Samia A. Temtamy, Mona S. Aglan, And Nagwa A. Meguid,= 
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وكش�فت نتائج دراس�ة أجراها فريق من الباحثين م�ن المركز القومي 
للبحوث في مصر وجامعة جنيف في س�ويسرا، عىل 3961 من الأزواج 
المصريين من س�ت مناطق جغرافية رئيس�ية تمثل محافظة جنوب س�يناء في 
مصر لتقييم معدل زواج الأقارب، أن معدل القرابة بلغ ٪37.5 )1484 
زوجً�ا(، حيث تم تس�جيل أعلى معدل للقرابة في أب�و رديس )٪52.3( 
بينما تم تس�جيل أدنى معدل في نويب�ع )24.1٪(. علاوة على ذلك، كان 
مع�دل القرابة أعلى بش�كل ملحوظ في البدو مقارن�ة بالمناطق الحضرية في 
أبو رديس ورأس س�در والطور وأبو زنيمة، ولكن ليس في مناطق سانت 
كاترين ونويبع. وكان الباحثون قد قاموا بتقسيم سكان شبه جزيرة سيناء 
إلى س�ت مناط�ق مختارة )س�انت كاتري�ن، ونويبع، وأبو ردي�س، ورأس 

سدر، والطور، وأبو زنيمة( إلى سكان بدو وحضريين ومختلطين.
وأظه�رت نتائ�ج الدراس�ة المنش�ورة في »مجل�ة العل�وم الاجتماعي�ة 
الحيوي�ة« )جورنال أوف بيوسوش�يال س�اينس(، في  ماي�و 2012، أنه 
م�ن بني الأزواج م�ن ذوي القراب�ة، كان 60٪ م�ن أبن�اء العمومة من 
الدرج�ة الأولى، و35٪ م�ن أبناء العمومة من الدرج�ة الثانية و5٪ من 
أبن�اء العموم�ة المزدوجة أي من الدرجة الأولى م�ن جهة كل من الأب 
والأم معًا. وكانت زيجات أبناء العمومة من الدرجة الأولى أكثر انتشارًا 

=Genetic Disorders In Egypt, Ahmed S. Teebi, Genetic Disorders 
Among Arab Populations, Editor: Second Edition, Chapter 8, 
Springer, 2010.
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ا مقارنة بالمناطق الأخرى. بينما  في أبو ردي�س، مع وجود فرق كبير ج�دً
كان�ت زيجات أبناء العمومة من الدرجة الثانية أعلى بش�كل ملحوظ في 

سانت كاترين مقارنة بالمناطق الأخرى))).
تؤك�د الدكتورة نجوى عبد المجيد، رئيس وحدة ذوي الاحتياجات 
الخاصة بالمركز القومي للبحوث سابقًا، على أن زواج الأقارب قد يقف 
وراء ارتفاع معدلات الإصابة بالتشوهات الخلقية لدى المواليد في مصر. 
وي�ؤدي زواج الأقارب إلى تراكم الصف�ات الوراثية المعيبة وانتقالها 
م�ن جي�ل إلى جي�ل وه�و م�ا يزي�د م�ن احتاملات ظه�ور الأم�راض 
والاضطراب�ات الوراثية في الأبن�اء، ما يتطلب النظر في ش�جرة العائلة 

عند الزواج وعمل فحوصات ما قبل الزواج.  
يقول الدكتور عادل عاش�ور أس�تاذ الوراث�ة الإكلينيكية والأطفال 
بالمرك�ز القومي للبحوث، في تصريح�ات إلى صحيفة الأهرام، 23 يناير 
2023، إن الخط�ورة في زواج الأق�ارب تكم�ن في الأم�راض الوراثية 
المتنحي�ة التي يحمل جيناتها الزوج والزوج�ة، ورغم أن هذه الأمراض 
ق�د لا تظهر على الزوجين إلا أنها أمراض ت�ورث بعد الزواج للأطفال 
والأحفاد، مثل مرض التخلف العقلي وخلل التمثيل الغذائي، ومرض 
الكب�د وضمور المخ وأم�راض ال�دم الوراثية التي تش�مل أنيميا البحر 

(1) Gamal abdel naser yamamah, amal saad-hussein, hanan hamamy, 
nagwa abdel meguid, prevalence of consanguineous marriages in 
south sinai - journal of biosocial science - may 2012.

Doi: 10.1017/S002193201200020x.
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الأبي�ض المتوس�ط )الثلاس�يميا( والأنيمي�ا المنجلي�ة، وم�رض الكلية 
المتحوصل�ة ال�ذي ي�ؤدي للفش�ل الكل�وي، ناصحًا بعدم ال�زواج من 
الأق�ارب حت�ى لا تضع�ف الذرية، حيث إن�ه قد يحم�ل كل من الأب 
والأم الجني المعيب نفس�ه الذي ي�زداد خطر ظهوره كلام زادت درجة 
القراب�ة بين الزوجني، كذلك تزداد نس�بة ح�دوث ال�ولادات المبكرة 
وخط�ر انخفاض متوس�ط وزن المولود أكثر في زيج�ات الأقارب. ونوه 
إلى أن�ه من خلال هذا الش�كل من الزواج تم اكتش�اف بعض الحالات 
الوراثية النادرة، مع تكرار ظهور أكثر من مرض متنحٍ في نفس العائلة.
ويوض�ح عاش�ور، أن زواج الأقارب يس�هل خطر تجم�ع العوامل 
الوراثي�ة المتنحي�ة جي�ل بعد آخر بمع�دل أعلى من نظيراته�ا في حالات 
ال�زواج الأخرى في المجتمع، بمعنى إذا ت�زوج الرجل بابنة عمه أو ابنة 
خاله، وكان كل منهما يحمل العامل الوراثي المتنحي نفسه لصفة صحية 
أو مرضية، فإن 25% من أبنائهما ستظهر عليهم تلك الصفة، بينما يحمل 
50 % منهم العامل الوراثي المتنحي مع عدم ظهور تلك الصفة الوراثية 

المعيبة عليه، في حين ينجو من الأمر ال ـ25% الباقين فقط))).
وتشدد عبد المجيد في حوار إلى وكالة أنباء الشرق الأوسط، على أن 
ارتف�اع معدلات زواج الأقارب في مصر يش�كل ظروفًا تس�هل ظهور 

واكتشاف المتلازمات الوراثية النادرة.

))) إيم�ان الب�دري - الأم�راض الوراثي�ة تُلاح�ق زواج الأق�ارب.. والفحوصات 
الإلزامية تُحدد مستقبل العروسين - بوابة الأهرام المصرية - 23 يناير 2023.
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وأضاف�ت أن الاضطراب�ات الوراثي�ة النادرة مش�كلة صحية كبيرة 
تحت�اج لمزيد من الجهود، أهمها الحد من ارتفاع نس�بة زواج الأقارب إلى 
جانب الحد من ارتفاع س�ن الإنجاب س�واء للمرأة أو للرجل، مشددة 
عىل ضرورة الاهتامم بمج�ال الإرش�اد الوراثي ال�ذي يتضمن إجراء 

فحوص ما قبل الزواج.
وتطال�ب عب�د المجي�د بتطبي�ق برامج المس�ح الش�امل للمواليد من 
أج�ل الاكتش�اف المبك�ر للأم�راض، مم�ا ينعك�س بش�كل إيج�ابي على 
صح�ة الأجي�ال القادمة، إلى جانب تش�جيع إجراء البح�وث التطبيقية 

والمتخصصة في مجال الإضطرابات الوراثية والإعاقة الذهنية))).
وتقدم الدكتورة أسامء إسامعيل باحثة الوراث�ة الإكلينيكية بالمعهد 
القوم�ي للبحوث، مجموع�ة من النصائح والإرش�ادات لتجنب ظهور 
الأمراض الوراثية، حيث توصي بعمل اختبارات ما قبل الزواج، سواء 
للمتزوجني من الأق�ارب أو من غير الأقارب، وه�ي اختبارات مهمة 
لأنه�ا تكش�ف عن جزء كبير من الأم�راض الوراثي�ة الناتجة عن وجود 
خل�ل في الكروموس�ومات أو أخط�اء م�ن الممك�ن أن تك�ون ناتجة من 

كروموسومات يحملها الأم أو الأب ولا تظهر عليهما أية أعراض.
وتضي�ف أن ه�ذه الاختب�ارات تس�اعد على تجنب ح�دوث بعض 
أن�واع م�ن الأنيمي�ا مثل أنيمي�ا البحر المتوس�ط. كما تس�اعد على تجنب 

))) الدكتورة نجوى عبد المجيد أس�تاذ علم الوراثة: العيوب الخلقية مس�ؤولة عن 
وفاة 495 ألف حالة في العالم سنويًا - المصري اليوم - 6 أغسطس.
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حدوث إصاب�ات للأجن�ة ناتجة ع�ن اختلاف فصائل ال�دم ما بين الأم 
والجنني، مما يجعلنا نتجنب أي مضاعفات أو مش�كلات صحية يمكن 

أن تحدث للأجنة بعد ولادتهم.
وتتاب�ع: في حال�ة الحم�ل بالطفل المنغولي تجرى لألم فحوصات في 
الأس�ابيع الأولى من الحمل عن  طريق الفحص بالس�ونار، ويمكن أن 
يستدل من خلالها على بعض العلامات التي تساعد على تشخيص تلك 
الحالات، وبالتالي اس�تبعاد تلك الأمراض ومنع تكرارها والإصابة بها 

في الأسرة والعائلة))).
وتوض�ح عب�د المجيد أن هن�اك قبيلة »المع�ازة« القاطن�ة في صحراء 
البح�ر الأحم�ر في مصر، حي�ث يع�اني الأطف�ال هن�اك أس�وأ أش�كال 
التش�وهات، وأبرزها فقدان القدرة على الس�مع وال�كلام، إذ إن الجين 
المس�بب للصمم لا يأتي إلا إذا تقابل مع جين آخر مماثل، وهو ما يحدث 

غالبًا نتيجة زواج الأقارب))).
وكانت دراسة علمية أجرتها عبد المجيد مع فريق من الباحثين المصريين 
ونرشت نتائجه�ا في مجلة بح�وث العل�وم التطبيقية في يناي�ر 2008، قد 
كش�فت عن أن فقدان السمع هو الشكل الأكثر شيوعًا لضعف الحواس، 

))) إيم�ان الب�دري - الأم�راض الوراثي�ة تُلاح�ق زواج الأق�ارب.. والفحوصات 
الإلزامية تُحدد مستقبل العروسين - بوابة الأهرام المصرية - 23 يناير 2023. 

الخلقي�ة  التش�وهات  يرف�ع مع�دلات  بل�ح - زواج الأق�ارب  ))) أحم�د حس�ن 
ل�دى الموالي�د ف�ي المنطقة العربي�ة - مجلة س�اينتفيك أمي�ركان النس�خة العربية - 26 

يوليو 2016.
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حي�ث يول�د ح�والي رضي�ع واحد ل�كل 1000 طف�ل مص�اب بالصمم 
الخلقي. ويش�كل ضعف الس�مع العصبي الحسي مش�كلة كبيرة لأنه يؤثر 

سلبًا على قدرة الشخص على ممارسة حياة اجتماعية طبيعية.
وتظهر الدراس�ة التي تناولت تس�عة وخمسني مريضً�ا مصريًا )25 
عائلة( أن الطفرات في جين كونيكسين )GJB2 26( تقف وراء حدوث 
نس�بة كبرية من الصمم الجس�دي المتنحي في جميع الس�كان الذين تمت 

دراستهم حتى الآن. 
وعن ارتفاع نس�ب أم�راض الإعاق�ة الذهنية التي تنت�ج عن زواج 
الأقارب، شددت على أنها نسب عالية جدًا بالفعل، وبخاصة في المنطقة 
العربية، حيث إن هذا النمط من الزواج يعد ثقافة س�ائدة. ومرجع هذا 
الأمر العادات الخاطئة، ومشكلات الميراث، والرغبة في زواج ابن العم 
من بنت العم. وتظهر النتائج أنه من بين تس�عة وخمسني مريضًا مصريًا 
يعان�ون هذا الاضطراب، كان لدى 39 حالة )66.1%( فقدان س�مع 
شديد إلى عميق وكان لدى 10 حالات )16.9%( فقدان سمع شديد، 

وكانت قرابة الوالدين موجودة في جميع الأسر المدروسة))).
وكام أف�ادت مراجع�ة بحثي�ة أجرته�ا الدكت�ورة س�امية التمتام�ي 
والدكت�ورة مه�ا عجالن من المرك�ز القوم�ي للبحوث، فق�د أظهرت 

(1) Nagwa Abdel Meguid, Moataza H Omran, Ahmed A Dardir et 
all- Study of 35delG in Congenital Sensorineural non-syndromic 
Hearing Loss in Egypt - Journal of Applied Sciences Research - 
January 2008..
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نتائ�ج الدراس�ات التي أجري�ت على زواج الأقارب في عموم الس�كان 
في مصر على مدى الس�نوات الأربعين الماضية أن متوس�ط ​​معدل زواج 
الأق�ارب يتج�اوز 30%. وتُعد مع�دلات زواج الأقارب في مجموعات 
الم�رضى المصريني الذين يعانون م�ن عيوب خلقية مختلفة أعلى بش�كل 
ملح�وظ من معدلات زواج الأقارب بين عامة الس�كان وفقًا لأحدث 
تقدي�ر )33%(. بالإضاف�ة إلى ذلك، ف�إن مع�دلات زواج الأقارب في 
الم�رضى المصريين الذين يعانون من تش�وهات وأم�راض وراثية محددة 
تؤث�ر على أجه�زة وأعضاء مختلف�ة نتيج�ة اضطرابات جس�دية متنحية 
ومتع�ددة الجينات أعلى إحصائيًا من معدلات زواج الأقارب بين عامة 

السكان المصريين. 
وعلى النقيض من ذلك، كشف التحليل الإحصائي عن عدم وجود 
زي�ادة كبرية في مع�دلات زواج الأق�ارب في الاضطراب�ات الجس�دية 

السائدة أو المرتبطة بالكروموسوم X أو الاضطرابات الصبغية. 
وكام يق�ول الفري�ق البحثي في مقدمة الدراس�ة »من خالل خبرتنا 
المب�اشرة في عي�ادة عل�م الوراث�ة البشرية وعي�ادة تش�وهات الأطراف 
وخل�ل التنس�ج الهيكلي في المرك�ز القومي للبحوث في مصر، نبلغ عن 
العدي�د م�ن النتائ�ج المثرية للاهتمام فيام يتعل�ق بالارتباط بني زواج 

الأقارب والاضطرابات الوراثية«.
وتشري الدراس�ة إلى أن معدل زواج الأقارب بين السكان المصريين 
لا يزال مرتفعًا، وأن هناك حاجة إلى تحول في المواقف العامة والسياسية 
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والمهنية لإنش�اء خدمات وراثية ش�املة، كما أن هناك حاجة إلى برنامج 
على مستوى البلاد، يتضمن استراتيجيات قادرة على تخفيف المحرمات 
الثقافية المرتبطة بهذه الممارس�ات الاجتماعي�ة. وبالإضافة إلى ذلك، فإن 
فه�م القيود المالي�ة والثقافي�ة التي تعوق تطوي�ر وتنفيذ برام�ج الوقاية 

الوراثية في مصر يشكل عنصًرا أساسيًا في معالجة هذه المشكلة))).
ونس�تعرض فيما يلي بعض نماذج من الأمراض النادرة وأخرى أكثر 
شيوعًا بين المصريين تنتج من جراء عادة زواج الأقارب، كما نقدم قبيلة 
المع�ازة نموذجًا يربز الأبعاد الثقافي�ة والدينية التي تق�ف وراء ارتفاع 
مع�دلات زواج الأقارب في مصر والمخاطر البالغة التي قد تنتج عنه في 

حالة عدم اتخاذ الإجراءات الاحترازية والطبية اللازمة.

***

(1) Samia Temtamy, Mona Aglan, Consanguinity and genetic 
disorders in Egypt - Middle East Journal of Medical Genetics - 
January 2012.  
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متلازمة زكي

ب�دأت قص�ة ه�ذه المتلازم�ة المميت�ة، في ع�ام 2011، عندم�ا قدم�ت 
أسرة مصري�ة لديه�ا طفلان يعانيان من مش�اكل صحي�ة في العين والقلب 
والكلى وصغر حجم الرأس والأطراف الس�فلية، إلى عيادة المركز القومي 
للبح�وث في منطق�ة الدقي بالجي�زة، لمعرفة إمكانية أن يك�ون لديها فرصة 
في ولادة أطف�ال أصح�اء، تقول الدكتورة مها زكي، أس�تاذ ورئيس قس�م 
الوراث�ة الإكلينيكية بالمركز القومي للبحوث، في تصريحات لصحيفة اليوم 
السابع: »كانت هذه الحالة مختلفة عن أي مرض وراثي رأيناه من قبل وكان 

رأيي أن هذه المتلازمة جديدة ومختلفة ولا تشبه أي مرض وراثي آخر«.
وتضي�ف: كان هن�اك عم�ل مشرتك م�ع فري�ق أمريك�ي بجامع�ة 
كاليفورني�ا الأميركية لاكتش�اف الأمراض الجيني�ة والوراثية، وأكدت 
لهم أن هذه الحالة لمتلازمة جديدة وراءها جين لم يتم اكتش�افه من قبل، 
حيث يعمل منذ بداية التخليق للأجنة على أكثر من عضو بالجسم، وتم 
 WLS البحث عن هذا الجين، وبالفعل تم اكتشاف أن هناك جين يسمى
يؤثر على بروتين معين يطلق إش�ارات بالجس�م تجع�ل تخليق الجنين يتم 
بالش�كل الصحيح ولكن قد تصيبه طفرة جيني�ة نادرة تؤدي إلى ظهور 

تشوهات في الأجنة في كثير من الأعضاء.
وبالفع�ل ق�ام فريق من الباحثني بإجراء العديد م�ن التجارب على 
الفئران للتأكد من مسئولية هذا الجين عن ظهور هذه التشوهات، وتبين 
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أنه س�بب الأعراض نفس�ها، وأنه عبارة عن طف�رة جينية نادرة تصيب 
الأجنة، مسببة إعاقات في سن الطفولة. 

قام الباحثون بالاتصال بالعديد من المراكز البحثية حول العالم وتبين 
أن هناك مركز في س�نغافورة لديهم حالات مش�ابهة للحالات المكتشفة 
في مصر، وهو ما جعل هناك تعاونا دوليًا وعالميًا لاكتش�اف حقيقة هذه 

المتلازمة المرضية))).
نُشرت نتائج البحث التي أجراها فريق من الباحثين من كلية الطب 
بجامعة كاليفورنيا سان دييجو ومعهد رادي للأطفال للطب الجيني، في 
دورية »ذا نيو إنجلاند جورنال أوف ميديسني«، 30 س�بتمبر 2021، 
كام ش�ارك في الدراس�ة باحثون من مصر والهن�د والإم�ارات العربية 

المتحدة والبرازيل والولايات المتحدة.
ووفق نتائج الدراس�ة، تحدث العيوب الخلقية البنيوية في حوالي %3 
م�ن المواليد الأحي�اء؛ وتفتقر معظم هذه العيوب إلى أس�باب وراثية أو 
بيئية محددة. وعلى الرغم من التقدم المحرز في الأس�اليب الجراحية، فإن 

الوقاية الدوائية تظل بعيدة المنال إلى حد كبير.
استفسر الباحثون من قواعد البيانات العالمية لـ 20248 عائلة تضم 
أطفالًا يعانون من اضطرابات النمو العصبي، مدعومة بمعلومات عن 

معدلات زواج الأقارب في عائلات هؤلاء الأطفال. 

))) هند عادل - »متلازمة زكي« تس�جل اس�م طبيبة مصرية في مقدمة علماء العالم 
- صحيفة اليوم السابع - تحقيقات وملفات - 08 أكتوبر 2021. 



99

جـيـنات الـمصـريين

أجرى الباحثون تسلس�ل إكس�وم أو التسلس�ل الجينوم�ي للعينات 
الت�ي ت�م الحصول عليه�ا من الأطف�ال أو والديه�م أو كليهام لتحديد 
الجين�ات الت�ي تحتوي على طف�رات مس�ببة للأمراض ثنائي�ة الأليلات 
أو طف�رات مس�ببة لأمراض محتمل�ة موجودة في أكثر م�ن عائلة. وبعد 
تحديد المتغيرات المسببة للأمراض، قاموا بإنشاء نموذجين للفئران، كل 
منهام يحتوي على متغير مس�بب للأم�راض »مُثَبَّت«، لدراس�ة الآليات 
واختبار العلاجات المرشحة. قبل أن يقوموا بإعطاء مضاد WNT ذي 

الجزيئات الصغيرة للحيوانات الحوامل وتقييم ذريتها))).
يق�ول كبري المؤلفني جوزي�ف جليس�ون، أس�تاذ عل�م الأعصاب 
بمعهد رادي للأطفال للط�ب الجيني في كلية الطب بجامعة كاليفورنيا 
في سان دييغو، في تصريحات نشرت على موقع الجامعة: »على الرغم من 
أن أطب�اء مختلفين كانوا يعتن�ون بهؤلاء الأطف�ال، إلا أن جميع الأطفال 
أظه�روا نفس الأعراض وكان لديهم جميعًا طفرات في الحمض النووي 
في نفس الجين«. ويضيف جليسون: »لقد حيرنا الأطفال الذين يعانون 

من هذه الحالة لسنوات عديدة«. 
وتابع: »لقد لاحظنا أطفاًال في جميع أنحاء العالم يعانون من طفرات 
في الحم�ض الن�ووي في جني )Wnt-less (WLS، لكننا لم ندرك أنهم 
جميعًا مصابون بنفس الم�رض حتى قارن الأطباء الملاحظات السريرية. 

(1) Guoliang Chai, Ph.D. et all, A Human Pleiotropic Multiorgan 
Condition Caused by Deficient Wnt Secretion - The New England 
Journal of Medicine - September 29, 2021.
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أدركن�ا عندها أننا نتعامل م�ع متلازمة جديدة يمك�ن للأطباء التعرف 
عليها، ومن المحتمل منعها«.

وأف�اد الباحث�ون أنه�م وج�دوا أيضً�ا طريق�ة محتمل�ة لمن�ع طف�رة 
الجني عن طري�ق إعط�اء دواء أثناء الحم�ل. يقول المؤلف المش�ارك في 
الدراس�ة الدكتور برونو ريفيرس�ادي، مدير الأبحاث في وكالة العلوم 
والتكنولوجيا والبحوث في س�نغافورة، والذي ساعد في تحديد العديد 
من العائلات التي يعاني أفرادها من متلازمة زكي والتحقيق في التدخل 
العلاج�ي المحتمل، في تصريح�ات لموقع الجامعة: »بينام أظهرنا أنه من 
الممك�ن تعويض نقص WNT بأدوية مخصص�ة، كان التحدي الحقيقي 

هو التغلب على هذا المرض الخلقي وإنقاذ الجنين«.
وباس�تخدام تسلس�ل الجين�وم الكامل، وثّ�ق الباحث�ون الطفرات 
في جني WLS، ال�ذي يتحك�م في مس�تويات الإش�ارة لبروتين ش�بيه 
Wnt )ينط�ق وين�ت(. وتُع�د إش�ارات  يُع�رف باس�م  بالهرمون�ات 
Wnt مجموع�ة محفوظ�ة للغاي�ة م�ن مس�ارات البروتني المش�اركة في 

التطور الجيني.
يقول المؤلف الأول جوليانج تشاي، الحاصل على درجة الدكتوراه، 
وهو زميل ما بعد الدكتوراه س�ابق في كلية الطب بجامعة كاليفورنيا في 
س�ان دييغ�و والآن في جامعة كابيت�ال الطبية في بكني بالصين: »كانت 
النتائج مفاجئة للغاية لأنه كان من المفترض أن العيوب الخلقية البنيوية 
مث�ل متلازمة زكي لا يمكن منعها ب�دواء«. ويضيف: »يمكننا أن نرى 
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هذا الدواء، أو أدوية مثله، تُس�تخدم في النهاية لمنع العيوب الخلقية، إذا 
تم تشخيص الأطفال في وقت مبكر بما فيه الكفاية«))).

تقول زكي: لقد قرر الفريق البحثي إطلاق اسمي على هذه المتلازمة 
»متلازم�ة زك�ي« نظرًا لأنن�ي كنت أول باحثة أكدت عىل أنها متلازمة 
جدي�دة لم تع�رف م�ن قب�ل. وتضي�ف في تصريح�ات صحفي�ة على أن 
متلازم�ة زكي مرض وراث�ي يأتي من الأم والأب ويتكرر بنس�بة %25 
لأنه يحمل صفة وراثية متنحية، مشددة على أن زواج الأقارب قد يقف 
وراء ظه�ور ه�ذه الطفرة الوراثي�ة المعيبة، ومطالبة برضورة رفع وعي 
العائالت ح�ول مخاطر ولادة أطف�ال يعانون من تش�وهات نتيجة هذا 

النوع من الزواج))).

***

(1) Scott LaFee and Graciela Sevilla - Researchers Discover Unknown 
Childhood Genetic Condition and its Potential Cure - University 
of California San Diego School of Medicine - September 29, 2021.

))) هند عادل - »متلازمة زكي« تس�جل اس�م طبيبة مصرية في مقدمة علماء العالم 
- صحيفة اليوم السابع - تحقيقات وملفات - 08 أكتوبر 2021.
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تعتز الدكتورة سامية التمتامي، عالمة الوراثة البشرية ومؤسسة قسم 
الوراث�ة البشري�ة بالمرك�ز القومي للبح�وث، كثيًرا بأول م�رض وراثي 
اكتش�فته، نظ�رًا لأنه كان نت�اج جهد بحث�ي خاص جدًا له�ا، تحكي أنه 
في أثن�اء سريها بإح�دى الطرقات في مستش�فى جامعة جون�ز هوبكنز 
الأميركية، اش�تبهت في إح�دى الحالات المرضية التي كانت تسري هي 
الأخرى في المكان نفس�ه، وعىل الفور أقنعت فريق العمل بالمستش�فى 
بضرورة تحويل هذه الحالة المرضية إلى عيادة الوراثة، مرجحة أنها تعاني 

مرضًا وراثيًا.
نظرت التمتامي في جميع الأبحاث الطبية التي تتناول الأعراض التي 
كان�ت تلك الحال�ة تعاني منها، حي�ث وجدت أن هناك طبيب�ا إنجليزيًا 
جراحًا اسمه كاربنتر، كان قد وصف أعراض تلك المتلازمة التي يعاني 

أصحابها من تشوهات متعددة.
وكان كاربنرت ق�د وص�ف حالات ش�بيهة لمصابين بتل�ك المتلازمة 
ولك�ن دون الإش�ارة إلى أس�بابها الوراثي�ة. ونظرًا لق�وة الملاحظة التي 
تتمتع بها التمتامي، استطاعت عمل مقارنة سريعة بين وصف أعراض 
تل�ك المتلازم�ة المرضية في أكث�ر من مرجع طبي، حيث تبين تش�خيص 
الحال�ة نفس�ها لأكثر من مرض، وليس مرضًا واح�دًا. ولكنها أرجعت 
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الأم�ر إلى أن�ه م�رض وراثي لم يتم الإش�ارة إلي�ه من قب�ل، متفقة مع ما 
ذه�ب إليه كاربنتر م�ن وصف دقيق للأعراض، وق�د تبين من المراجع 
الطبي�ة أن هن�اك ح�والي 11 أسرة ح�ول الع�الم تعاني من ه�ذا المرض، 
حيث قامت بتضمين تلك النتائج في ورقة بحثية نشرت في دورية »طب 

الأطفال الأمريكية«. 
وكان ه�ذا بالفع�ل أول بح�ث نشرت�ه التمتامي عن م�رض وراثي 
جديد في مجلة أمريكية عالمية عن طب الأطفال، وأطلقت عليه »متلازمة 

.(((»Carpenter Syndrome كاربنتر
وتع�رف متلازم�ة كاربنرت بأنها اضط�راب وراثي ن�ادر يحدث على 
الكروموس�وم 6، كان الطبي�ب ج�ورج كاربنتر، هو أول م�ن أبلغ عنه 
في عام 1909، وكانت التمتامي هي أول من نشر ورقة بحثية عن هذه 

المتلازمة في عام 1966. 
ر لبعض عظام الجمجمة وهو  وتتميّز متلازمة كاربنتر بالإغلاق الُمبكِّ
عي�ب خلقي يولد الش�خص المري�ض به، ويحدث عندم�ا تندمج عظام 
الجمجمة في وقت مبكر قبل أن يتشكل دماغ الطفل بالكامل. ومع نمو 
الطفل المصاب، فقد تصبح الجمجمة مشوهة )على سبيل المثال، مدببة(. 
هات في أصابع اليدي�ن والقدمين وعيوب في  بالإضاف�ة إلى وجود تش�وُّ
القل�ب وفقدان الس�مع والإعاق�ة الذهنية ومش�اكل أخرى. ويس�مى 

))) روان الضامن - سامية التمتامي.. طب الوراثة البشرية - برنامج رائدات - قناة 
الجزيرة - 20 يناير 2008.
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هذا الاضطراب أيضًا بتعدد تش�ابكات الأطراف. وهي متلازمة نادرة 
للغاي�ة، تنتقل وراثيًا عبر أف�راد الأسرة الواحدة، حيث يرتبط بطفرة في 

.)MEGF8( أو )RAB23( أحد الجينين
يس�اعد الجني RAB23 في صن�ع البروتني المس�ئول ع�ن تطوي�ر 
وتشكيل أجزاء كثيرة من الجسم. في حين أن العلماء ليسوا متأكدين من 
ال�دور الذي يلعبه الجين MEGF8 وليس من الواضح حتى الآن كيف 

تسبب هذه الطفرة الجينية علامات وأعراض تلك المتلازمة.
ومتلازم�ة كاربنتر ه�ي اضطراب وراثي جس�مي متنحي. وهذا 
يعن�ي أن الطف�ل يج�ب أن ي�رث نس�ختين م�ن الجين غري الطبيعي، 
واحدة من الأم والأخرى من الأب. وتبدأ علامات متلازمة كاربنتر 
ع�ادة عند الولادة أو بعد ذلك بوقت قصير. وهناك تباين على نطاق 
واس�ع حت�ى بني الأش�خاص من نف�س العائل�ة. فقد يع�اني بعض 
الأش�خاص من بعض العلام�ات الخفيفة، في حين يعاني آخرون من 

إعاقات شديدة))).
وكان�ت التمتامي م�ع فريق بحثي مصري قد قاموا بدراس�ة أخرى 
نشرت في »المجلة الأوروبية لعلم الوراثة الطبية«، في يناير عام 2022، 
ح�ول متلازم�ة كاربنرت. تناول�ت الدراس�ة حالتني مرضيتني بتل�ك 

(1) Carpenter syndrome - cleveland clinic - home/health library/
diseases & conditions/carpenter syndrome.
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المتلازمة في مصر، إحداهما ذات سمات نموذجية والأخرى ذات سمات 
غير نمطية. 

وصف�ت الدراس�ة هاتني الحالتني الجديدتين لمريضني يعانيان 
من تش�وهات في جين CRPT1 ومتغيرات الجني RAB23 متماثلة 
الأليالت. واقترح�ت أن النم�و الزائ�د م�ع تق�دم عم�ر العظ�ام، 
والتغريات الصرعي�ة في مخط�ط كهربي�ة الدم�اغ، وسامت التوحد 
التي ش�وهدت في الحالة المرضية الأولى هي امتداد للنمط الظاهري 
لمتلازم�ة كاربنتر ويمكن أن تكون بس�بب متغري RAB23 الجديد. 
بالإضافة إلى ذلك، وجدت الدراسة أن متغيرات RAB23 الجديدة 
الت�ي ت�م تحديده�ا في الحالتني تعمل على توس�يع نط�اق المتغيرات 

.CRPT1 المرتبطة بالجين
وكان�ت الحال�ة المرضي�ة الأولى لطف�ل مصري يبل�غ م�ن العمر 5 
س�نوات، ت�م تقديم�ه إلى عي�ادة تش�وهات الأط�راف وخلل التنس�ج 
الهيكلي )LMSDC( بالمركز القومي للبحوث في مصرمصابًا بتشوهات 
في الهي�كل العظم�ي، وإعاقة ذهني�ة، وتأخر في النط�ق، وبعض مظاهر 

السلوك التوحدي. 
وُلِ�د الطف�ل المريض لأبوين من الأقارب ولك�ن لم يكن هناك أفراد 
آخرون متأثرون بالمثل في أسرته. وفيما يتعلق بالتاريخ المرضي للأم قبل 
ال�ولادة، فكان هناك اش�تباه لإصاب�ة الأم بمرض س�كري الحمل، كما 
كانت تعاني من قلة الس�ائل الس�لوي - س�ائل يحيط بالجنين لحمايته من 
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الع�دوى وضغط الحبل السري، كما يخفف م�ن حركاته أثناء وجوده في 
الرحم - في الأشهر الثلاثة الأخيرة. في حين كانت الولادة طبيعية))).

***

(1) rababkhairat,rashaelhossini,narasobreira,elizabethwohler,ghadao
taify,amalm.mohamed,ehab r.abdel raouf,inassayed,monaaglan,
samiraismail,samia a.temtamy, expansion of the phenotypic and 
mutational spectrum of carpenter syndrome, european journal of 
medical genetics, 1, january 2022.
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أطفال القمر

 Xeroderma( »ويـع�د مـ�رض »جـفـ�اف الـجـل�د الـمصطب�غ
pigmentosum( أو كام يطلق على المصابين به »أطفال القمر« مرض 

وراث�ي متن�حٍ، ما يعني أن الطف�ل المصاب به يحمل نس�ختين من الجين 
المس�بب ل�ه، واحدة م�ن الأب والأخرى من الأم. ويتمي�ز هذا المرض 
الن�ادر بأن الجل�د وقرنية عين المريض يكونان حساسني جدًا للأش�عة 
ف�وق البنفس�جية، كام ي�ؤدي إلى أن يطور بع�ض المصابين به مش�اكل 

بالجهاز العصبي. 
وت�ؤدي أش�عة الش�مس فوق البنفس�جية إلى تدمري الم�ادة الوراثية 
للحم�ض الن�ووي )دي إن إي�ه( في خلايا الجل�د، وفي الحال�ة الطبيعية 
يقوم الجس�م بإصلاح هذا الضرر، إلا أن مرضى جفاف الجلد المصطبغ 
لا يستطيعون القيام بذلك الإصلاح، وعليه يصبح الجلد رقيقًا وحساسًا 

وتظهر عليه بقع من جراء التغيرات التي تطرأ على لونه الطبيعي. 
ويطل�ق على الأطف�ال المصابين بهذا الم�رض »أطفال القَمر«، نس�بة 
إلى ع�دم قدرته�م عىل الظه�ور بش�كل طبيع�ي إلا تحت ض�وء القمر، 
فهم لا يس�تطيعون التعرض لأش�عة الش�مس، لذا يلازمون منازلهم في 
أثن�اء النهار، منتظرين حلول الظالم. وإذا كان الظلام يبث الرعب في 
نف�وس البعض من الصغ�ار، فإن المصابين بهذا الم�رض النادر يعتبرون 
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الظلام صديقًا مؤنسً�ا لهم، فهو متنفس�هم للخروج من س�جنهم المنزلي 
إلى الشوارع والسير، دون خوف، تحت ضوء القمر))).

للبح�وث  القوم�ي  المرك�ز  م�ن  مشرتك  بحث�ي  فري�ق  وكان 
القاه�رة والجامع�ة الأميركي�ة في مصر، ق�د ق�ام بوص�ف  وجامع�ة 
به�ذا  مصابً�ا  مصريً�ا  مريضً�ا   36 ل�ـ  والوراثي�ة  السريري�ة  النتائ�ج 
 »Genes الاضط�راب ضمن الدراس�ة المنش�ورة في دوري�ة »الجين�ات 
في 20 فبراير 2021. كما تم إجراء تقييم سريري شامل متبوعًا بتسلسل 

. XPCو XPA سانجر لجينات
اس�تطاع الباحث�ون م�ن خالل تطبي�ق تقني�ات التنمي�ط السريري 
والجيني، تحديد ستة طفرات جديدة وسبعة طفرات كان قد تم الإبلاغ 
عنها مس�بقًا. كام تم التحقي�ق في العلاقة بين النم�ط الظاهري والنمط 

الوراثي))).
وم�ن جانب�ه، يقول الدكت�ور ربيع بدير، أس�تاذ الأم�راض الجلدية 
بجامع�ة الأزهر، إنه م�رض وراثي نادر يحدث نتيج�ة زواج الأقارب، 

ب - تع�رف عل�ى أطف�ال القم�ر - موق�ع قناة الجزي�رة على  ))) د. أس�امة أب�و ال�رُّ
الإنترنت - صحة – 24 يونيو 2024.

(2) Eman Rabie, Khalda Amr, Suher Zada, Heba El-Sayed, Mohamad 
El Darouti and Ghada El-Kamah, Clinical and Mutational 
Spectrum of Xeroderma Pigmentosum in Egypt: Identification 
of Six Novel Mutations and Implications for Ancestral Origins - 
genes - 20 February 2021.
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تظه�ر آث�اره على الجلد، فيع�اني المريض من جف�اف وتقرحات جلدية، 
أم�ا بالنس�بة للعني فتصيبها حساس�ية ش�ديدة من أش�عة الش�مس مما 
يسبب التهابات بالقرنية، وينتهي الأمر بضعف النظر إذا لم يتم حمايتها، 
بالإضاف�ة للإصاب�ة ببعض الأم�راض الناتجة عن ضع�ف المناعة، وقد 

يعاني المريض مشاكل في الأعصاب. 
ووف�ق بدير، تظه�ر مراحل الم�رض الأولى في الطفولة، حيث يحتاج 
الطف�ل لتوفري نمط حياة خ�اص يتوافق مع هذه الظ�روف. ولا يوجد 
حت�ى الآن عالج للمرض، فالمري�ض يعيش بني 15 إلى 20 عامًا قبل 
أن يموت، لكن في حالة اتّباع إجراءات الوقاية، فمن الممكن أن يعيش 

حتى 60 أو 70 عامًا))).

***

))) اله�روب إل�ى الظالم.. »أطف�ال القم�ر« حكاية معان�اة صغ�ار محجوبين عن 
الشمس - بوابة أخبار اليوم - تقارير وحوارات - 22 أكتوبر 2019.
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الثلاسيميا... الأكثر شيوعًا في مصر

يُعتبر الثلاس�يميا أحد أكثر الأمراض الوراثية شيوعًا في مصر، وهو 
أيضً�ا أحد أكث�ر الاضطرابات الدموية انتش�ارًا على مس�توى العالم. إذ 
كش�فت المبادرة الأخرية لفحص المقبلين على ال�زواج في مصر، إصابة 
أكث�ر من 32 ألف ش�خص به�ذا المرض، المع�روف أيضًا باس�م أنيميا 

البحر المتوسط.
وقال الدكتور حسام عبد الغفار، المتحدث الرسمي لوزارة الصحة 
والس�كان، في تصريحات صحفية، في 12 مايو 2024، إن أنيميا البحر 
المتوسط تُعتبر واحدة من أكثر الأمراض الوراثية شيوعًا في مصر، مشيًرا 
إلى أن�ه اضطراب وراثي في خلايا الدم، ينتج عنه انخفاض في مس�توى 
الهيموجلوبني وع�دد ك�رات ال�دم الحم�راء، دون المس�توى الطبيعي. 

يعزى هذا الانخفاض إلى وجود طفرة جينية يرثها الأبناء من الآباء.
وأوضح عبد الغفار أن الش�خص قد يك�ون مصابًا بالمرض وتظهر 
علي�ه الأع�راض، أو قد يك�ون حامًال لأح�د الجينات الوراثية المس�ببة 
للم�رض دون أن تظه�ر عليه الأعراض. وأش�ار إلى أن أبرز العلامات 
والأعراض لفقر الدم تشمل شحوب الجلد، والضعف العام، والهزال، 
واضط�راب ضرب�ات القل�ب، وتأخ�ر النم�و، وانخف�اض الخصوبة. 
ويُعترب زي�ادة مس�توى الحدي�د في الجس�م نتيج�ة لعملي�ات نق�ل الدم 
المنتظمة المستخدمة في علاج فقر الدم أحد الأعراض المرتبطة بالمرض، 
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وتش�مل الأعراض الأخرى تأخر النمو، وضعف العظام وهشاش�تها، 
وانخفاض معدل الخصوبة.

وكان�ت وزارة الصح�ة والس�كان في مصر ق�د أعلنت ع�ن توفير 
خدم�ات طبي�ة تحت مظلة التأمني الصحي لمرضى الثلاس�يميا في جميع 
مستش�فيات ال�وزارة، بالإضاف�ة إلى المستش�فيات الجامعي�ة والمراك�ز 

المتخصصة في أمراض الدم في جميع أنحاء الجمهورية))).
يقول الدكتور محس�ن الألفي، أس�تاذ طب الأطف�ال وأمراض الدم 
بكلية الطب، جامعة عين شمس في تصريحات صحفية: »يحتاج مريض 
الثلاس�يميا إلى نقل دم فوري بش�كل دوري لتعويضه عن كريات الدم 
الت�ي تتكرس، وللمحافظ�ة على مس�توى مقب�ول م�ن الهيموغلوبين في 
دمه، ولا يس�تطيع المريض التخلص من الحديد الُمترس�ب إلا عن طريق 

الأدوية المكملة«.
وينتشر هذا المرض في منطقة حوض البحر الأبيض المتوسط ويشترط 
لحدوثه توارث الجين المصاب من كلا الأبوين. تقول د.آمال البشلاوى، 
أس�تاذ أمراض دم الأطفال وزرع النخ�اع، في تصريحات نشرتها صحيفة 
الأه�رام، في 12 مايو 2019، إنه وفق�ا للتقديرات المعلنة آنذاك فإن %9 
من المصريين حاملون للمرض، كما يولد ألفا طفل مريض ثلاس�يميا كل 
عام. وتبقى عملية زرع النخاع العظمي هي العلاج الجذري لهذا المرض. 

))) إبراهي�م س�عيد - »الثلاس�يميا« أكث�ر الأم�راض ش�يوعًا ف�ي مص�ر - صحيف�ة 
المصري اليوم - 12 مايو 2024.
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كما أن البشالوي تعول على التقنيات العلاجية المتقدمة في المس�تقبل مثل 
العالج الجيني باس�تخدام تقنية »كريسرب كاس 9« لاس�تبدال الجينات 

التالفة بغيرها سليمة لإنتاج خلايا دماء سليمة))).
لق�د جرى تنفيذ أس�اليب مختلف�ة لبرامج فحص حاميل المرض في 
العديد من البلدان. ​​وهي تش�مل فحص الس�كان بشكل عام، وفحص 
المجموعات المعرضة للخطر، والفحص قبل الولادة، والفحص المتتالي 
أو فح�ص الأسرة الممتدة، في حال وجود تاريخ مرضي بالعائلة. ونظرًا 
إلى أنه مرض جس�مي متنحٍ، إلى جانب ارتفاع معدل زواج الأقارب في 
مصر، فمن المتوق�ع أن يكون أعلى معدل انتش�ار لحاملي بيتا ثلاس�يميا 
بين أقارب المريض الذين يشكلون هدفًا جيدًا للفحص. وقد يوفر هذا 
الن�وع من الفحص بديلًا للفحص الس�كاني لتحدي�د الأزواج الحاليين 

والمستقبليين المعرضين لخطر إنجاب أطفال مصابين))).

***

))) عم�رو جمال- الفحص قبل الزواج يحمي الأطفال من الإصابة بالثلاس�يميا - 
صحيفة الأهرام - صفحة المرأة والطفل - 12 مايو 2019.

(2) Mohamed R. El-Shanshory et all - Prevalence of iron deficiency 
anemia and beta thalassemia carriers among relatives of beta 
thalassemia patients in Nile Delta region, Egypt: a multicenter 
study - Journal of the Egyptian Public Health Association - 2021 
Oct 11. 
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قبيلة المعازة

اختارت قبيلة »المعازة« التي تقطن محطات متفرقة في صحراء البحر 
الأحم�ر في مصر الحياة بين الجب�ال. يعمل أفراد القبيل�ة في رعي الأغنام 
وتربي�ة الجمال، كما أنهم يتقنون الأنش�طة الترفيهية الت�ي تدخل البهجة 
على السياح الأجانب الذين يتوافدون على تلك الأماكن التي يسكنونها 

للاستماع بالأجواء المصرية وجمال الطبيعة. 
تنقل لنا صحيفة »المصري اليوم« ذلك المش�هد المؤلم لس�ائحة تدعى 
»راشيل« تنادي على طفل صغير يدعى »محمد«، من أطفال القبيلة، كان 
يعطيه�ا ظه�ره، لكنه لم يكترث إليها برغم تك�رار نداءاتها عليه، قبل أن 
تقرر الذهاب إليه لكي تطلب منه أن تأخذ صورة معه، عندما اكتشفت 
أنه لم يكن يس�معها، بسبب مشكلة صحية لديه، فهو طفل أصم وأبكم 
ولا تس�تطيع التواص�ل مع�ه إلا بلغة الإش�ارة، وسرعان م�ا أخرجت 
الكامريا من جرابه�ا ولوحت له بيديها في إش�ارة إلى فمها المبتس�م كي 

يفعل مثلها حتى تضفي على الصورة قدرا أكبر من الجاذبية. 
لا أح�د يكرتث لهذا الطفل »الأط�رم« كما يطلق عليه أف�راد القبيلة 
وتعن�ي الأبكم الأصم، فهو واحد من عشرات الأطفال اللذين يعانون 
من فقد الس�مع والقدرة على الكلام نتيجة الالتزام بعادات القبيلة التي 

تفرض على الأبناء والبنات الزواج من أولاد وبنات العم.
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تتحدث س�عيدة، زوجة ش�يخ قبيلة المعازة، الس�يدة الس�بعينية، إلى 
صحيفة »المصري اليوم«، عن واحدة من عادات الزواج الس�ائدة منذ 
زمن في بعض العائلات المصرية، فتقول إنها تزوجت من ابن عمها منذ 
س�نوات كثيرة.. وهي، حس�ب قوله�ا، لا تعرف حت�ى تقدير عدد هذه 
الس�نين، وقتها لم تكن تس�تطيع أن ترفض الزواج منه، فمن المعروف في 

عاداتهم وتقاليدهم، أن ابن العم هو الأولى بزواج بنت عمه. 
ووفق س�عيدة، حتى الآن لا تس�تطيع أي بنت أن تتزوج من خارج 
القبيلة، من الممكن أن يتقدم لها عريس ذو قرابة بعيدة، ولكنه لابد وأن 
يك�ون أحد أبن�اء قبيلة معازة، ويشرتط فيه أن يكون ميس�ورًا وقادرًا. 
ولك�ن الأولوي�ة دائًام لابن العم، حتى لو كان�ت العروس متعلمة وهو 
غري متعل�م، أو ه�ي غنية وهو فقير، فم�ن حقه أن يوق�ف زواجها من 
أي ش�خص آخر ويتزوجها، فهذه هي ع�ادات القبيلة التي تربَّوا عليها 
منذ قديم الأزل. تمتلك العائلات في القبيلة أطفالا كثيرين لا يس�معون 
ولا يتكلم�ون، ويرفض�ون القول بأن هذا بس�بب زواج الأقارب، فهم 

يعتبرون الأمر شيئا قدريًا، ولا مفر منه.
جمع�ة أحمد، الش�اب الثلاثيني، هو الآخر أحد ثلاثة فقط من الش�باب 
الذي�ن أكملوا مسرياتهم التعليمية في قبيلة المعازة، بع�د أن قرر أن يتزوج 
ابن�ة عمه، وعلى الرغم من علمه بالمش�كلات الصحية التي يس�ببها زواج 
الأق�ارب والتي عددها هو نفس�ه لصحيفة »المصري اليوم« في أثناء حديثه 
معه�ا، مبررًا ذل�ك بأنه تربى مع ابن�ة عمه ولم يعرف غيره�ا طوال حياته: 
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»تزوجته�ا ع�ن حب، فقد تربيت معها منذ الصغ�ر، ولم أعرف غيرها وأنا 
الأولى بها من غيري«. جمعة مثل باقي الشباب في القرية، تربى على عادات 
وتقاليد لا يستطيع أحد أن يغيرها، ووفق قوله »لا أستطيع أن أكسر كلام 

أبي عندما يطلب مني الزواج من بنت عمي«.
يعرتف جمع�ة بمخاطر زواج الأقارب، »لا يوج�د بيت من بيوت 
القبيل�ة لا يوج�د ب�ه عىل الأقل أط�رم واح�د«، قائال إن العديد من 
أف�راد القبيلة يعان�ون من مش�اكل زواج الأقارب الصحي�ة، ولكنهم 
لا يعترف�ون بأنه هو الس�بب في إنج�اب هؤلاء الأطف�ال المعاقين، بل 
يعتبرون�ه قضاءً وق�درًا من الله. يقدر جمعة أعداد أطف�ال القرية الذين 
يعانون ضعف أو عدم السمع والقدرة على الكلام ويحتاجون إلى زرع 
قوقعة في الأذن حتى يستطيعوا السمع والكلام بنسبة 30% من إجمالي 

أطفال القبيلة.
ولا يختلف حال »راش�د علي« كثيرا عن حال غالبية بدو الصحراء، 
فه�و اب�ن لأب وأم )أولاد عم( لا يس�معون ولا يتكلم�ون، ومع ذلك 
فه�و أيضا تزوج من ابنة عمه، وأنجب منها ولدين وابنتين، ثلاثة منهم 
لا يس�معون ولا يتكلم�ون. يع�رب على ع�ن تعجبه من الأم�ر: »أنا لا 
أعرف ما هو السبب«. في القبيلة أناس كثر مثل أولاده يعانون من عدم 
القدرة على الس�مع أو الكلام. ويقولون بأنهم لا يعرفون الس�بب وراء 
ذل�ك، فهم لم يقوم�وا بالفحوصات الطبية المطلوبة كي يعرفوا الس�بب 

لأنهم، وفق قولهم، يرضون بقضاء الله.
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الأم�ر ذات�ه تكرره م�روة حس�ان، التي تزوج�ت خالته�ا وأنجبت 
ولكنه�ا لا تس�مع ولا تتكلم منذ طفولتها. ووف�ق قولها »لا نعرف لماذا 
ول�دت هك�ذا ولكننا راض�ون بقض�اء الله وقدره«، معتربة أن البحث 
ع�ن أي س�بيل لعلاج خالتها يع�د أمرًا حرامً�ا شرعًا، وف�ق اعتقادها، 
لأنه من وجهة نظرها س�يكون بمنزلة اعرتاض على قضاء ربنا وقدره. 
وأكدت: »زواجنا من الأقارب لا علاقة له بإنجابنا أولادا لايس�معون 
أو يتكلم�ون أو يعان�ون م�ن أي عيوب خلقية.. نتزوج م�ن أقاربنا كي 
يحافظ�وا علينا ويحموننا ويحموا بناتنا، وف�وق كل هذا وذاك، يزيد عدد 

أفراد قبيلتنا ونصبح كثر«.
س�لمى لافي، هي الأخ�رى لم تمنعها إعاقة زوجها الس�معية من أن 
تقبله عريسً�ا وشري�كًا لحياتها، فهذه الإعاقة لم تمثل لها ش�يئا، وتعتبرها 
قض�اء ربنا وق�دره، وهي لا تعرف ش�يئا عن خط�ورة زواج الأقارب 
الطبي�ة الت�ي من الممك�ن أن تجعله�ا تنجب أطف�الا مش�وهين خلقيًا، 
وقال�ت: »عن�دي 4 بنات كلهن ولدن بصحة وعافي�ة وحتى لو كانت 
أي منه�ن ق�د ول�دت فاقدة القدرة على الس�مع أو ال�كلام لم يكن هذا 

ليغضبني لأنه سيكون قدرها«.
وأضاف�ت: »نح�ن لي�س لدينا وح�دة صحية في كل محط�ات الجبل 
ول�و أن أحدن�ا أصابه المرض يحتاج إلى الذه�اب إلى مدينة الغردقة التي 
تبعد عنا بحوالي، ساعة ونصف الساعة، باستخدام السيارة«. وتابعت: 
»بن�اتي لاب�د وأن يتج�وزوا م�ن أولاد أعمامه�م، فهم أولى به�ن من أي 

شخص آخر، وهذه تقاليد القبيلة التي تربينا عليها«.
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خوف عمرو سلامة، مما قد يترتب على زواج الأقارب من إنجاب 
أطف�ال مش�وهين أو ذوي إعاق�ة، جعل�ه يفك�ر قبل أن يخت�ار شريكة 
حيات�ه، ترك بلدته وبن�ات عمومته المقربات، وذه�ب إلى المنيا ليختار 
زوجت�ه، ولكنه�ا كانت من قبيلة »المع�ازة«، قريبة م�ن الدرجة الثالثة 
أو ربام م�ن الدرج�ة الرابعة لا يعل�م بالتحديد. تزوج عمرو سالمة 
)32 عامً�ا( وأنج�ب طفلت�ه الأولى شروق، وبعد مرور 9 أش�هر على 
إنجابها اكتش�ف أنها صماء لا تس�مع ولا تتكلم، وهي نفس الظروف 
الصحية التي تعاني منها طفلته الثانية أسماء، ليصبح عمرو أبا لطفلتين 
لا تسمعان ولا تتكلمان. لم يمتنع عمرو عن إنجاب الأطفال، إذ رزقه 
الله بطفله الثالث كريم وبعد عمل الأطباء التحاليل الطبية اللازمة له، 

وجده هذه المرة سليًام طبيًا وغير مصاب بأي إعاقات.
تصف الدكت�ورة نجوى عبد المجيد، أس�تاذ الوراثة البشرية بالمركز 
القوم�ى للبحوث، المعاناة التي يعيش�ها أطفال وش�باب قبيلة »المعازة« 
بأنه�ا مأس�اة وكارثة إنس�انية تؤدي لخل�ق جيل منقطع ع�ن العالم، لأن 
فقدان القدرة على السمع والكلام، من وجهة نظرها، من أسوأ أشكال 
التش�وهات الخلقي�ة المرتبطة ب�زواج الأقارب. وأوضح�ت أن الصمم 
نتيج�ة جين متن�حٍّ لا يأتي إلا عندما يتقابل مع جني آخر متنح، وهو ما 

يحدث نتيجة زواج الأقارب.
وتضي�ف أن ه�ذه الجين�ات يظهر أثره�ا في حال قراب�ة الزوجين، 
حت�ى ل�و كان�ت القرابة م�ن الدرج�ة الثالثة، وأن�ه كلما كان�ت درجة 
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القراب�ة أقوى بني الزوجين تصب�ح النتيجة صحيا أس�وأ. وتتابع: في 
هذه الحالة يفقد الطفل قدرته على الس�مع، حيث يصبح غير قادر على 
اكتساب أصوات أو لغة، خاصة أنه يبدأ في اكتساب لغته والتمييز بين 
الأصوات في الس�نوات الثلاثة الأولى م�ن عمره، وهو ما يترتب عليه 
أيضا فقدانه قدرته على النطق بعد ذلك، ليصبح أصما وأبكما في الوقت 
نفسه، وفي هذه الحالة يحتاج الطفل في البداية إلى سماعات واختبارات 

أُذُن، وبالنسبة للحالات المتأخرة فتحتاج إلى زرع قوقعة في الأذن))).

***

))) هبة عبد الحميد، سمر النجار - المعازة.. قبيلة تنفذ قوانينها والأطفال يدفعون 
الثمن، صحيفة المصري اليوم، 2014-03-20.



الباب الخامس
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الخطوات الأولى على طريق الوراثة في مصر

حفز اكتش�اف العلامء بنية ج�زيء الحمض الن�ووي »دي إن إيه«، 
وغيره من متوالية الاكتش�افات الثورية التي أعقبته في مجال البيولوجيا، 
العدي�د م�ن الباحثني المصريني وغيرهم لإب�داء رغب�ة في ارتي�اد هذا 
المج�ال الجديد. ولعل من الأقدار الس�عيدة أن الري�ادة كانت للعالمات 
المصري�ات، عندم�ا ق�ررن، من�ذ البداي�ة، ارتي�اد ه�ذا المج�ال الجدي�د 
والصعب، حاملات على عاتقه�ن مهمة وقاية المصريين وعلاجهم من 
مخاط�ر وأضرار الأمراض الوراثية، الش�ائع منها والن�ادر أيضًا. حدث 
ذل�ك في وق�ت ق�ل فيه ع�دد من ك�ن يذهبن م�ن الفتي�ات في مصر إلى 

صفوف الدراسة. 
لقد حظيت الوراثة الطبية في أقسام طب الأطفال بالجامعات المصرية 
بتقدي�ر كبير في أوائل الس�تينيات في جامعتي القاهرة وعين ش�مس من 
قبل الدكتورة إكرام عبد السالم، أس�تاذ طب الأطفال ومؤس�س علم 
الوراث�ة الطبية ورئيس قس�م طب الأطفال الأس�بق بجامع�ة القاهرة، 
والت�ي تع�د أول طبيب�ة مصري�ة تبحث في عل�م الجين�ات والوراثة، بل 
وواحدة من النس�اء الأوائل اللاتي مارسن هذا التخصص على مستوى 
الع�الم أيضً�ا، والدكتورة نعمت هاش�م، أس�تاذ ورئيس قس�م الأطفال 
بكلية الطب جامعة عين شمس سابقًا، والباحث الرئيسي لمركز بحوث 

وعلاج أمراض الوراثة بالجامعة منذ أن قامت على تأسيسه. 
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وفي ع�ام 1966، حصل�ت الدكت�ورة س�امية التمتام�ي على درجة 
الدكت�وراه في الوراث�ة البشري�ة م�ن جامعة جون�ز هوبكن�ز بالولايات 
المتح�دة الأمريكي�ة، كأول عالم�ة وراث�ة بشري�ة متخصص�ة في مصر، 

وأنشأت تخصص علم الوراثة البشرية في المركز القومي للبحوث. 
وفي عام 1967، بدأت الدكتورة سوزان رشدي وحدة علم الوراثة 
الطبي�ة في معه�د البحوث الطبي�ة بالإس�كندرية. وأعقب ذلك إنش�اء 
وح�دات الوراث�ة الطبي�ة في جامع�ات أخ�رى مثل جامعت�ي المنصورة 
والإس�كندرية. كما تضم مدينة مبارك للأبح�اث العلمية مراكز للعلوم 

البينية بما في ذلك الهندسة الوراثية والتكنولوجيا الحيوية.
أخ�ذت ه�ذه المراك�ز والوح�دات المتخصصة عىل عاقتها دراس�ة 
وتس�جيل الأمراض الوراثية المنتشرة بين المصريني، وتقديم الخدمات 
التش�خيصية والعلاجي�ة للمرضى وأسرهم، بالإضاف�ة إلى البحث عن 
طرق تش�خيصية وعلاجية ووقائية جدي�دة. كما أجرت البحوث حول 
وبائي�ات الأمراض الوراثية، كما تظهر بني المصريين ومقارنتها بالدول 
المجاورة وس�كان الش�عوب المختلفة. وقامت على جان�ب آخر بتعزيز 
الرواب�ط بين هذه المراكز ومشروعات الخدمات الطبية الوراثية في إطار 
التع�اون الثق�افي المصري مع مختل�ف دول العالم، وكذل�ك مع المنظمات 

الدولية المعنية كمنظمة الصحة العالمية ومنظمة اليونيسيف.
وكان م�ن أه�م الأنش�طة الت�ي قام�ت به�ا ه�ذه المراكز ه�ي إعداد 
وتدريب المس�تويات المختلفة للمش�تغلين في هذه المجالات من أعضاء 
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هيئة التدريس والباحثين والفنيين في مجال الدراسات والبحوث الوراثية 
وتش�خيص وعلاج الأمراض الوراثية المختلفة، مع فتح مجال الدراسة 

والتدريب أمام الطلاب المصريين وطلاب الدول العربية والإفريقية. 
ويت�م الآن إدخ�ال المق�ررات الوراثي�ة البشري�ة في مناه�ج طالب 
الط�ب في معظ�م الجامعات. كما يت�م تقديم درجات الدراس�ات العليا 
المتخصصة في مجال علم الوراثة البشرية الطبية لخريجي كليات الطب في 
مصر في جامعتي عين ش�مس والإس�كندرية. ويأتي ذلك بالتوازي مع 
تقديم برامج تدريبية يقدمها متخصصون في علم الوراثة من مؤسسات 

مختلفة لأطباء وزارة الصحة والسكان.
لقد نجحت هذه المؤسسات في توفير المناخ المناسب لتمهيد الطريق 
أمام فريق من الشخصيات العلمية البارزة في التخطيط لإجراء البحوث 
الوراثي�ة والتطبيقي�ة القيمة وإعداد جيل م�ن الباحثين في التخصصات 

الوراثية المختلفة. 

***
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الخدمات الوراثية والكشف المبكر

من أجل التجاوب م�ع عبء الأمراض الوراثية في مصر، حرصت 
وزارة الصح�ة والس�كان المصرية عىل تنفيذ خطة ش�املة تتعلق بترقية 
الخدم�ات الوراثي�ة مع مراع�اة خاصة لس�بل الوقاي�ة والإدارة المبكرة 

للإعاقات من خلال ثلاثة أبعاد مهمة:
1 - إنشاء سجلات ترتكز على نظام متكامل للعلاج والتأهيل.

2 - إطالق برام�ج للوقاي�ة والكش�ف المبك�ر ع�ن الأم�راض مث�ل 
استش�ارات الرعاي�ة قبل ال�زواج؛ وبرنامج الأموم�ة الذي يغطي 
جمي�ع المراحل من رعاية ما قب�ل الولادة ورعاية الولادة والأطفال 
حديثي الولادة ورعاية ما بعد الولادة مع التركيز على التش�وهات 
الخلقي�ة والكش�ف المبكر عن أس�باب التخلف العقيل؛ وبرنامج 
فحص حديثي الولادة؛ وبرنامج رعاية الأطفال لمتابعة نمو الطفل 

وتطوره وعمليات التحصين والتغذية.
3- دعم مراكز التأهيل وإدخال مفهوم إعادة التأهيل المجتمعي.

كما زادت مصر من استثماراتها لتمويل الأبحاث في مجال علم الوراثة 
الطبية وعلم الجينوم))).

(1) Eman Ahmed El-Attar, Rasha Mohamed Helmy Elkaffas, Sarah 
Ahmed Aglan, Iman S. Naga, Amira Nabil and Hoda Y. Abdallah. 
Genomics in Egypt: Current Status and Future Aspects - Frontiers 
in Genetics - 13 May 2022. 
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ويع�د الكش�ف المبكر ع�ن الأم�راض أمرًا بال�غ الأهمية للس�يطرة 
عليه�ا وإدارتها إدارة كفؤة. لقد أجريت عام 1991 أول عملية فحص 
لقص�ور الغ�دة الدرقية ل�دى حديثي ال�ولادة في مصر بواس�طة خبراء 
في عل�م الوراث�ة البشري�ة من جامع�ة القاه�رة ومعهد البح�وث الطبية 

بالإسكندرية وجامعتي عين شمس والمنصورة. 
وفي ع�ام 1996، أجري�ت أول عملي�ة فح�ص لحديث�ي الولادة 
للكشف عن الاضطرابات الأيضية في محافظة الإسكندرية من خلال 
دراس�ة أجراه�ا معه�د البح�وث الطبي�ة، حيث تم فح�ص الأطفال 
حديث�ي الولادة بحثًا عن ثلاثة عيوب خلقية قابلة للعلاج في التمثيل 
الغذائي، وهي ألكبتنيوريا )PKU( والجالاكتوز في الدم )لاكتش�اف 
م�ا إذا كان المول�ود لدي�ه الإنزيامت اللازمة لتحوي�ل الجالاكتوز إلى 
جلوك�وز( وقص�ور الغ�دة الدرقي�ة الخلق�ي، بهدف الكش�ف المبكر 
ع�ن ه�ذه الأم�راض وتوفري الأنظم�ة العلاجي�ة للحماية م�ن تطور 

التخلف العقلي. 
وأظهرت نتائج الفحص الذي ش�مل 15 ألف مولود جديد ارتفاع 
مع�دل الإصاب�ة بالألكبتنيوري�ا )1:7000(، وقص�ور الغ�دة الدرقية 
)1:3000(، الأمر الذي أقنع الس�لطات الصحية في مصر ببدء برنامج 
فحص شامل لحديثي الولادة للكشف عن قصور الغدة الدرقية في جميع 
المحافظات المصرية في عام 2003؛ كما تمت إضافة فحص الألكبتنيوريا 

في وقت لاحق.
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وبشكل عام، خلقت جميع الحملات والدراسات التي أجريت وعيًا 
مهًام بني الأطباء والعلماء وصناع القرار والجمه�ور بأهمية علم الوراثة 

البشرية كعلم طبي في مصر. 
وفي ع�ام 2002، ت�م تأس�يس أول لجنة وطنية للخدم�ات الوراثية 
المجتمعية وكانت مهمتها الرئيس�ية وضع إرش�ادات سياس�ات الوقاية 
وإدارة الاضطراب�ات الوراثي�ة، وهو ما ترتب عليه إنش�اء أول برنامج 
وطني للإرش�اد الوراثي. وكان الهدف الرئيسي من إنشاء هذا البرنامج 

هو تعزيز الخدمات الوراثية المجانية. 
شمل البرنامج نظامًا هرميًا للإحالة على ثلاثة مستويات متصاعدة، 
تضمن المستوى الأول والثاني تقديم خدمات الرعاية من خلال المرافق 
الصحي�ة، حي�ث يت�م الكش�ف المبكر عىل مس�توى الرعاي�ة الصحية 
الأولي�ة، يليه إحالة الح�الات إلى خدمات الرعاية الثانوية التي تش�مل 
عيادات الإرش�اد الوراثي لتقديم الاستش�ارات من قبل أطباء مدربين 
تدريبًا جيدًا والذين يقدمون التش�خيص والإرش�اد والعلاج والإحالة 
إلى خدم�ات إع�ادة التأهي�ل. في حين، يت�م إحالة الح�الات المعقدة إلى 
المس�توى الثال�ث والأخير م�ن الرعاي�ة، والتي تقدم من خلال أقس�ام 

ووحدات الوراثة الجامعية والمؤسسية))). 

(1) Eman Ahmed El-Attar, Rasha Mohamed Helmy Elkaffas, Sarah 
Ahmed Aglan, Iman S. Naga, Amira Nabil and Hoda Y. Abdallah. 
Genomics in Egypt: Current Status and Future Aspects - Frontiers in 
Genetics - 13 May 2022. 
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وفي ماي�و م�ن ع�ام 2005، ب�دأ فري�ق بحثي م�ن ش�عبة البحوث 
الوراثي�ة وأبحاث الجينوم بالمركز القوم�ي للبحوث، خطواته الأولى في 
تنفي�ذ مشروع لإع�داد برنامج متكامل للحد م�ن الأمراض السرطانية 

والوراثية والتشوهات الخلقية بين المصريين.
في  وتطبيقه�ا  المج�ال  ه�ذا  في  الحديث�ة  التقني�ات  إدخ�ال  وكان 
التش�خيص الطب�ي الدقي�ق والمبتك�ر م�ن أه�م أه�داف المرشوع، بام 
يتضم�ن اس�تنباط دلالات تش�خيصية جديدة، وإنش�اء قاع�دة بيانات 
لجميع الحالات واس�تخلاص النتائج للحص�ول على إحصاءات دقيقة 
للأمراض الوراثية، تمهيدًا لإنش�اء ش�بكة قومية للأم�راض الوراثية في 
مصر، علاوة عىل تقديم الخدم�ات الطبي�ة المتخصص�ة وإنتاج بعض 
الم�ردود الصح�ي  التش�خيصية والعلاجي�ة والتعويضي�ة ذات  الم�واد 

والاجتماعي والاقتصادي.
السريري�ة  الوراثي�ة  المس�وحات  إج�راء  عىل  المرشوع  واعتم�د 
والبيوكيميائي�ة لتقييم نس�بة حدوث الأم�راض الوراثية والتش�وهات 
الخلقية بين المصريين، وعمل الدراسات الاستكشافية للأطفال حديثي 
الولادة من خلال مستشفيات وزارة الصحة ومراكز الأمومة والطفولة.
كام ق�ام المشروع بتش�خيص الأم�راض الوراثية بني المترددين على 
العي�ادات الخارجي�ة في ع�دد م�ن المستش�فيات المخت�ارة، م�ن خالل 
تخصيص عيادة أس�بوعية للوراثة يج�ري العمل بها تحت إشراف مختصي 
الوراثة، عىل أن يتم تحويل الحالات المرضية إلى عيادات المركز القومي 
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للبح�وث، لاتخاذ الخط�وات اللازمة مع فحص كافة الحالات في بعض 
مؤسس�ات المعاقني ذهنيًا وتحديد الأس�باب الوراثي�ة للإعاقة وتقديم 
النص�ح الوراث�ي والعلاج�ي، وكذل�ك زي�ادة التوعي�ة الصحي�ة لدى 
الأطب�اء عرب إقامة ن�دوات وبرام�ج تعليمي�ة ودورات تدريبية لأطباء 
وزارة الصح�ة المصري�ة ح�ول كيفي�ة التعرف عىل الأم�راض الوراثية 

وتحويلها إلى المركز القومي للبحوث.
وس�عى هذا المشروع إلى إدخال أحدث الطرق التشخيصية الدقيقة 
للأم�راض الوراثية، وتحدي�د حاملي المرض وأم�راض الجنين، وتقديم 

النصح الوراثي السليم للعائلات والمقبلين على الزواج.
وكام أش�ارت الدكت�ورة آم�ال محمود محمد، رئيس�ة ش�عبة البحوث 
الوراثي�ة وأبح�اث الجين�وم بالمرك�ز القوم�ي للبح�وث، في تصريح�ات 
لصحيفة الشرق الأوسط، في 20 مايو 2005، إلى أن المشروع كان يهدف 
أيضً�ا إلى تصميم وإنتاج بعض المواد المفي�دة، كإنتاج دلالات للأمراض 
الوراثي�ة والسرطاني�ة، وتصميم نظ�م غذائية لمرض ألكبتنيوريا تس�اعد 
عىل منع ح�دوث التخلف العقلي لدى الأطفال الم�رضى، ومحاولة إنتاج 
اللب�ن الخالي م�ن مادة الفنيل ألانني، لأن النوع المس�تورد منه كان باهظ 
الثمن )يفتقد المصاب بالمرض إلى الإنزيم الذي يحلل الحمضين الأمينيين 
التيروسني والفني�ل ألانين( ، كما س�عى المشروع إلى اس�تخدام الأجهزة 
المس�اعدة للأطفال المصابني بالأم�راض الوراثية للتغلب عىل العيوب 

الخلقية، ورفع المعنويات لتمكينهم من التكيف مع أقرانهم في المجتمع.
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وقد كان الهدف الأس�مى من هذا البرنامح، هو بدء أس�س إرس�اء 
وإدخ�ال نظ�م المعلوماتي�ة الت�ي تس�اعد عىل تجمي�ع البيان�ات لتوفير 
إحصاءات دقيقة لهذه الأمراض، تمهيدا لإنش�اء الشبكة القومية في هذا 

المجال بالتعاون مع مراكز الأمراض الوراثية الأخرى))).
على جانب آخر، هناك العديد من المنظمات غير الحكومية التي تقدم 
خدم�ات عام�ة لأولئ�ك الذين يعانون م�ن اضطرابات وراثي�ة بتكلفة 
معقول�ة. وتقدم المختبرات الخاص�ة خدمات الاختب�ارات الطبية التي 

تعتمد على توظيف التقنيات الحديثة. 
ويت�م إج�راء بع�ض الاختب�ارات في تل�ك المختربات الخاص�ة، 
وفي بع�ض الأحي�ان يت�م الاس�تعانة بمعام�ل خارجي�ة بس�بب نق�ص 
التكنولوجي�ا أو التكلف�ة العالي�ة والطل�ب المنخف�ض، وه�و م�ا يجعل 

الاختبار باهظ التكلفة. 
وبالإضافة إلى المراكز المذكورة السابقة، تقدم مراكز أخرى خدمات 
بحثي�ة أيضً�ا ذات ج�ودة مرتفع�ة، مثل وح�دة أبحاث وتش�خيصات 
البيولوجيا الجزيئية )MRDU( في قسم الأمراض السريرية والكيميائية 
بجامع�ة القاه�رة، والت�ي تع�د واح�دة م�ن أفض�ل المراف�ق البحثي�ة 
للدراس�ات العلي�ا. ويس�تخدم مرك�ز الجين�وم )GC( في مدين�ة زويل 
للعل�وم والتكنولوجي�ا نهجًا متع�دد التخصصات لفه�م أفضل لكيفية 

))) ضاح�ي عثمان - مش�روع مصري لوض�ع برنامج متكامل للح�د من الأمراض 
السرطانية والوراثية – صحيفة الشرق الأوسط - 20 مايو 2005 - العدد 9670.
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عمل الجينومات في الصحة والمرض. كما يعد مركز أسوان للقلب أحد 
أكبر مراكز القلب في مصر والشرق الأوس�ط. ويهدف المركز إلى تحديد 
المش�هد الجيني المصري، وربط البيانات الجينية والظاهرية على أس�اس 
المستويات الفردية لاضطرابات القلب والأوعية الدموية. ويخدم مركز 
التميز في الطب الجزيئي والخلوي بجامعة قناة الس�ويس بالإسامعيلية 
البح�وث الجينية بدءًا من التش�خيص إلى العلاج في منطقة شرق مصر، 

بما في ذلك منطقة قناة السويس وسيناء. 
وعلى الرغم من الوعي المتزايد بالحاجة إلى الخدمات الوراثية، إلا أنه 
لا تزال هناك فجوة بين مس�تويات الحاج�ة إلى تلك الخدمات والمتوافر 
منه�ا. ففي عام 2008، ووفق البيانات المتاحة آنذاك فإن نس�بة صغيرة 
فق�ط )20٪( م�ن أكث�ر من 4000 منش�أة صحية أولي�ة في جميع أنحاء 
البالد تقدم خدمات الكش�ف عن الاضطراب�ات الوراثية، وتم توزيع 
11 عيادة استش�ارية وراثية فقط على 7 م�ن أصل 27 محافظة )القاهرة 

والجيزة والإسكندرية وبورسعيد والشرقية والمنيا وأسيوط(. 
إن الكثاف�ة الس�كانية المتزايدة، كما هو الح�ال، في مصر تتطلب بذل 
جه�ود مس�تمرة لتوس�يع نطاق تقدي�م الخدمات بالإضاف�ة إلى تحديث 
تكنولوجي�ا التش�خيص لتلبي�ة احتياج�ات الرعاي�ة الصحي�ة. ويع�د 
التخطي�ط الش�امل لتوفري خدمات الفحص وتوس�يع نطاقه�ا وتوافر 
التقني�ات المتقدمة بتكلفة معقولة و/أو التغطية الكاملة من قِبَل التأمين 
الصح�ي له أهمية قصوى. وبالت�الي، فإن دور مبادرات الطب الجينومي 

الوطنية هو التغلب على هذه الحواجز والتحديات.



131

جـيـنات الـمصـريين

وتواج�ه الأم�راض الن�ادرة عمومًا تحديات التش�خيص المناس�ب، 
وتلق�ي الرعاية الكافي�ة، وتوفير الأدوي�ة المخصصة. وم�ع ذلك، كان 
أحد المعالم البارزة في زيادة الوعي بالأمراض النادرة بين عامة الناس في 
أغس�طس 2021، هو إطلاق مبادرة رئاس�ية لعلاج ضمور العضلات 
تتحم�ل الحكومة خلالها تكلفة العالج العالية مع ب�ذل الجهود لزيادة 
الوع�ي بأهمية التش�خيص المبك�ر للمرض. وتس�تهدف المبادرة إنش�اء 
س�جل وطن�ي لضم�ور العضالت الش�وكي، وتش�جيع العدي�د م�ن 
المختربات الجينية في القطاعين العام والخ�اص على تقديم الاختبارات 

الجينية لأنواع مختلفة من الأمراض.
كام تم إطلاق »مبادرة صحة المرأة المصرية« في عام 2020. وكانت 
هذه المبادرة بمثابة خطوة رئيس�ية ض�د الزيادة المقلقة في سرطان الثدي 
بين النساء المصريات بهدف فحص 28 مليون امرأة في جميع المحافظات 
المصرية؛ مع التركيز على الفحص الذاتي المنتظم؛ وتوفير العلاج المجاني. 
ومع ذلك، لم يكن من الممكن توفير الاختبار الجيني لسرطان الثدي 
في هذه المبادرة، نظ�رًا للتكاليف المرتفعة لإجراءات هذه الاختبارات. 
وتتوف�ر خدمات الاختبار الجيني لسرطان الثدي في الغالب من خلال 

القطاع الخاص أو المنظمات غير الحكومية))). 
وكان تقري�ر صادر ع�ن وزارة الصحة والس�كان في مصر، في يوليو 
2024، ق�د كش�ف عن أنه تم فحص 500 ألف مول�ود، ضمن مبادرة 

))) مصدر سابق.
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رئيس الجمهورية للكش�ف المبكر عن الأم�راض الوراثية لدى الأطفال 
حديثي الولادة، تحت شعار 100 مليون صحة. 

وأوض�ح الدكتور حس�ام عب�د الغف�ار، المتحدث الرس�مي لوزارة 
الصح�ة والس�كان، أن المبادرة لا تزال في مرحلتها الأولى، وتس�تهدف 
الكش�ف عن 19 مرضً�ا وراثيًا لدى الأطف�ال المبتسرين، في حضانات 
مستش�فيات وزارة الصح�ة والس�كان، وم�ن المقرر أن تش�مل المرحلة 
الثاني�ة إج�راء المس�ح الطب�ي لجمي�ع الأطفال حديث�ي ال�ولادة، بكافة 
الوح�دات الصحي�ة على مس�توى الجمهورية، مشرًيا إلى أن�ه لا توجد 
إحصائي�ات ع�ن أعداد الأطف�ال المصابين بالأم�راض الوراثية، ولكنه 
أوض�ح أنه وفقً�ا لبعض الدراس�ات التي أجريت في ه�ذا الإطار، فإن 
ح�والى 4% من المصريني لديهم أمراض وراثية، وه�ذا رقم كبير للغاية 

يقدر بحوالي 5 ملايين مصري.
وم�ن جانبه�ا، لفت�ت الدكت�ورة س�عاد عب�د المجي�د رئي�س قط�اع 
الرعاية الصحية والتمريض، إلى أن الأمراض الـ19 التي يتم الكش�ف 
عنها، تش�مل قصور الغ�دة الدرقي�ة الخلقي، وتضخم الغ�دة الكظرية 
الخلق�ي، وأنيمي�ا الفول، وارتف�اع حم�ض جلوتاريك بال�دم، وارتفاع 
حم�ض أيزوفاليريك بال�دم، ومرض البول القيقب�ي، والتليف الكيسي، 
وألكبتنيوري�ا، ونقص رباعي هيدروبيترين، وارتفاع التيروزين في الدم 
»الن�وع الأول« وارتف�اع الجالاكت�وز في ال�دم، وارتفاع هوموسيس�تين 
الس�يترولين بالدم،  وارتف�اع  بال�دم،  الأرجينني  وارتف�اع  بالب�ول، 
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ونقص الأورنيثني ناق�ل الكرباموي�ل، وأكس�دة الأحم�اض الدهني�ة، 
ونقص إنزيم البيوتينيداز.

وقال�ت: إن الفحص يتم من خالل أخذ عينة دم من كعب الطفل، 
وتحليله�ا في معام�ل المركز المصري للتحكم والس�يطرة على الأمراض 
»Egyptian CDC«، موضح�ة أن�ه في حال�ة إيجابي�ة العين�ة يتم إحالة 
الطفل لإجراء اختبار تأكيدي للمرض، وبدء تلقي العلاج اللازم وفقًا 

للبروتوكولات المقررة من اللجنة العلمية للمبادرة.
وأوضح�ت الدكت�ورة نانيس عبد المحس�ن، منس�ق مبادرة الكش�ف 
المبكر عن الأمراض الوراثية، أنه تم تخصيص 42 مركزًا لعلاج الأمراض 
الوراثية لدى حديثي الولادة، بالتعاون مع المجلس الأعلى للمستشفيات 
الجامعي�ة التابع ل�وزارة التعليم الع�الي والبحث العلمي، وجارِ التوس�ع 
تباعًا في تلك المراكز لتش�مل جميع محافظات الجمهورية، موضحةً أن هذه 
المراكز تقدم خدمات العلاج والمتابعة الدورية للأطفال الذين يعانون من 
أي أمراض وراثية، لمساعدتهم في ممارسة حياتهم بشكل طبيعي، بالإضافة 
إلى تقدي�م خدمات الدعم والمش�ورة لأولياء الأمور، للحد من احتمالات 

إنجاب أطفال مصابين بأي من الأمراض الوراثية))).
وكان الدكتور خالد عبد الغفار، وزير الصحة والسكان، قد افتتح، 
في 10 س�بتمبر 2023، أول معم�ل متكام�ل للتحالي�ل الباثولوجي�ة 

))) وليد عبد السلام - وزارة الصحة تكشف إحصاءات الإصابة بالأمراض الوراثية 
-صحيفة اليوم السابع - الرئيسية - تحقيقات وملفات - 03 يوليو 2024.
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والجيني�ة في مصر، بالمركز المصري للتحكم والس�يطرة على الأمراض 
)CDC( بالتع�اون م�ع جه�ات عالمي�ة متخصص�ة في مج�ال اختبارات 
التتابع الجيني. وأوضح الوزير أن القدرة التش�غيلية للمعمل س�تتمكن 
من إجراء نحو 1800 تحليل جيني CGP س�نويًا، وفحص 400,000 
عين�ة باثولوج�ي للسرطان - قابل�ة للزيادة - والتي تس�اعد الأطباء في 
التحديد الدقيق للعلاج المناسب، لكل حالة على حدة، مما ينعكس على 

رفع معدلات الشفاء. 
ويع�د ه�ذا المعمل ن�واة جدي�دة للكش�ف والتش�خيص المبكر عن 
الأم�راض الوراثي�ة في مصر، حي�ث يق�دم الأجه�زة الحديث�ة الخاصة 
بالتتاب�ع الجين�ي، مما يرف�ع من إمكانية جم�ع معلومات جيني�ة وسريرية 

ضرورية لتحديد العلاج الأكثر فعالية لكل مريض))).
ت�أتي ه�ذه التط�ورات في ظ�ل إعلان الحكوم�ة المصري�ة، في مارس 
2021، ع�ن إطلاق المرشوع القوم�ي للتعرف على الجين�وم المرجعي 
لس�كان البالد، وأنه س�يكون المرشوع العلمي الأكرب في تاريخ مصر 
الحديث�ة، بتكلفة تصل إلى ملياري جنيه مصري، في شراكة بين وزارات 
التعليم العالي والصحة والدفاع والاتصالات، بالإضافة إلى 15 جامعة 

ومركزًا بحثيًا وعدد من مؤسسات المجتمع المدني. 

))) وزي�ر الصحة يفتتح أول معمل متكام�ل للتحاليل الباثولوجية والجينية في مصر 
- موقع رئاسة مجلس الوزراء على الإنترنت - أخبار الوزارات - 10 سبتمبر 2023.
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ويه�دف المرشوع إلى تأس�يس قاع�دة بيان�ات لمجموع�ة الجين�ات 
الموجودة في شعب ما أو أفراد جماعة عرقية معينة من خلال جمع تسلسل 

الحمض النووي بواسطة الباحثين والمتخصصين.

***





الباب السادس





139

جـيـنات الـمصـريين

مشروع الخريطة الجينية للمصريين

بس�بب العبء الاقتص�ادي وتكاليف الرعاية الصحي�ة الناجمة عن 
الاكتظ�اظ الس�كاني، ف�إن الاختبارات الجيني�ة والوراثية تش�كل تحديًا 
كبرًيا. لذل�ك تخطط مصر في عصر الط�ب الدقيق، إلى إح�داث تحول 
في النه�ج م�ن »علاج واح�د يناس�ب الجمي�ع« إلى رعاية صحي�ة أكثر 
تخصيصًا من خلال تطوير ممارس�ة علم الوراثة الطبية وعلم الجينوم في 

جميع أنحاء البلاد. 
ويتطل�ب هذا التح�ول معرفة ملموس�ة بمحت�وى الجينوم المصري 
والتش�خيص  الوقاي�ة  خدم�ات  لتوجي�ه  الصل�ة  ذات  والأم�راض 
والاستش�ارة الفعال�ة للأمراض الوراثية الس�ائدة في مصر. إذ إن فهم 
الآليات الجزيئية للمرض سيعزز من القدرة على التدخلات الشخصية.
ويس�تهدف المرشوع تأس�يس قاع�دة بيان�ات لمجموع�ة الجين�ات 
الموجودة في شعب ما أو أفراد جماعة عرقية معينة من خلال جمع تسلسل 

الحمض النووي بواسطة الباحثين والمتخصصين.
ووف�ق الدكتور محمود صقر، رئيس أكاديمية البحث العلمي الس�ابق، 
إحدى الجهات المنفذة للمشروع: »ترجع أهمية المشروع إلى أنه يعد خريطة 
جيني�ة للمصريني، في ظ�ل اعتامد الطب الحدي�ث على ما يع�رف بالطب 
الدقيق أو الطب الشخصي، الذي يعتمد على تقسيم المرضى وفقًا للعوامل 
الوراثي�ة، ث�م تحدي�د العالج المناس�ب، الأم�ر الذي يحت�اج لبيان�ات عن 

التركيب الجيني للإنسان«.
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وقال صقر إن فوائد المشروع تتمثل في الاكتش�اف المبكر للأمراض 
ما يكفل التدخل العلاجي المبكر، بدلًا من الأسلوب الحالي الذي يعتمد 
عىل إجراء التحاليل والفحوصات عند ظه�ور الأعراض المرضية، كما 
أن التدخ�ل المبك�ر يقل�ل من كلف�ة العلاج عىل الدولة، مشرًيا إلى أن 
المرشوع يتضمن دراس�ة الطف�رات المتعلق�ة ببعض الأمراض واس�عة 
الانتش�ار في المجتم�ع، وه�و ما يعم�ل على الح�د منها، وإع�داد خطط 
لوقاية المواطنين من الأمراض والأوبئة، وتصميم علاجات تتوافق مع 
المحددات الجينية للش�عب، مؤكدًا أن النتائج ستساعد في تقديم خدمة 
طبي�ة متقدم�ة للش�عب المصري، ما يرف�ع من معدل الأعمار ومس�توى 

رفاهية المواطنين الصحية.
وأوض�ح أن فريوس كورون�ا س�لط الض�وء عىل م�دى اختلاف 
الإصابة والاستجابة العلاجية بين المواطنين، وتفاوت معدلات التعافي 
من دولة لأخرى، وهو ما قد يعود إلى الاختلافات الوراثية من إنس�ان 
لآخر، ما يدفعنا إلى دراس�ة الجينوم الخاص بالش�عب المصري، لمواجهة 

ما قد يطرأ في المستقبل من أوبئة.
كما يس�عى المشروع إلى دراس�ة الصفات الجينية للمصريين القدماء 
به�دف فه�م طبيع�ة الأمراض الت�ي تعرضوا له�ا وحالته�م الصحية، 
م�ا يع�د إضاف�ة علمي�ة كبرية، إلى جان�ب الأث�ر المتوق�ع عىل فهمنا 
للحض�ارة المصري�ة القديمة، وفق تصريحات رئي�س أكاديمية البحث 

العلمي المصرية.
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وحول أس�لوب عمل المشروع أوضح صقر أنه ستُجمع عينات من 
100 أل�ف مواطن مصري، لإجراء فحوص�ات لتلك العينات بطريقة 

علمية، لكي تعطي مؤشرات تمثل المرجع لجينات كل المصريين))).
ومن�ذ الإعلان الأول عن فك ش�فرة الجين�وم البشري عام 2003، 
ش�هدت تقنيات الفحص الجيني تطورًا متسارعًا، وتسابقت الدول إلى 
وضع الخرائط الجينية لمواطنيها، متمثلةً في مشاريع الجينوم الوطنية التي 
تختص بكل دولة على حدة، مثل المملكة المتحدة، وجمهورية سنغافورة، 
والياب�ان وغيرها))). كما قام عدد من ال�دول العربية مثل قطر والمملكة 
العربي�ة الس�عودية والإمارات العربي�ة والبحرين بإتخاذ مبادرة ش�بيهة 
في ه�ذا الإطار. ومؤخرًا نرش القائمون على مرشوع الجينوم المرجعي 
في مصر أول دراس�ة م�ن نوعها تس�تعرض أهداف المرشوع ومراحله 

المختلفة والمدى الزمني للتنفيذ.

***

))) إبراهيم مصطفى - مصر تطلق »مركز الجينوم« لاكتش�اف الأمراض الوراثية - 
إندبندنت عربية - الرئيسية - أخبار- 6 مارس 2021.

))) مركز الجينوم البشري - وزارة الصحة البحرينية.
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رعاية صحية أكثر تخصصا

يس�تهدف مشروع الجينوم المصري، تعيين التسلسل الجينومي لدى 
ا، ونح�و 8 آلاف  �اء ظاهريًّ 100 أل�ف مصري م�ن البالغني الأصحَّ
تمل إصابته�م بأم�راض جيني�ة، إضاف�ةً إلى 200 من  ش�خص ممَّ�ن ُحت
المومي�اوات المصري�ة القديمة. ويس�عى المرشوع إلى إنش�اء أول قاعدة 

بيانات جينومية شاملة في مصر وشمال إفريقيا. 
ويرتكز هذا المشروع على إنش�اء بنية تحتية تخدم التطبيقات الجينومية 
به�دف الوصول إلى مس�توى ع�الٍ من الدق�ة في إجراءات التش�خيص 
والعالج الطب�ي الت�ي تتناس�ب م�ع المصريني بش�كل خ�اص، تبعً�ا 

لتركيبتهم الجينومية. 
وتش�مل أه�داف المرشوع إنش�اء جين�وم مرجع�ي يحدد مس�بِّبات 
الأم�راض الوراثية النادرة، ويضع أيدينا على عوامل الخطر ذات الصلة 

بالأمراض غير السارية المنتشرة بين المصريين. 
وم�ن بني أبرز أه�داف المشروع البح�ث في التغريات التي طرأت 
عىل التركيب�ة الجينيَّ�ة للمصريين خلال العص�ور المختلف�ة، من خلال 
دراسة جينومات قدماء المصريين ويشارك في المشروع عدد من الجهات 
العلمي�ة والتنفيذي�ة في الدول�ة المصري�ة، متمثل�ة في وزارات الدف�اع 
والصح�ة والاتص�الات وأكثر من 15 جامعة ومركزًا بحثيًا ومؤسس�ة 
مجتم�ع مدني، ووفقًا للخطة التنفيذية، تس�تمر المرحلة الأولى للمشروع 
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خم�س س�نوات في الفرتة ما بني عام�ي 2022 و2027، وتس�تهدف 
�اء ظاهريًّ�ا، بعد أخذ  تحلي�ل جينوم�ات 20 أل�ف مصري من الأصحَّ
موافق�ة كتابية اعتيادية منهم، وس�وف يصاحب ذل�ك موافاتهم بشرحٍ 
بَعة فيه، وما يمكن أن يس�تتبع  ش�فهي وافٍ للمشروع، والإجراءات المتَّ
المش�اركة من تبعات، إضافةً إلى 8 آلاف مريض مصري. وسوف يُرفع 
�اء إلى 100 ألفٍ بحلول نهاي�ة المرحلة الثانية،  عدد المش�اركين الأصحَّ
المق�رر انتهاؤها في العام 2032، مع مراعاة التمثيل المتناس�ب لس�كان 
ي�ة، وكذا للفئات العمري�ة )30% للبالغين من  المناط�ق الريفية والَحَرض
العم�ر 18 إلى 30 عامً�ا، و50% للفئ�ة العمري�ة م�ن 30 إلى 45 عامًا، 
و15% للفئة العمرية من 45 إلى 60 عامًا، و5% لمن هم فوق الس�تين(، 
وكذلك مراعاة التوزيع المناس�ب بين الجنسني، وفقًا لأحدث البيانات 
الديموجرافي�ة المصري�ة. وبالت�وازي مع ذلك، س�يتم تعيين التسلس�ل 
الجيني لجينومات 200 من قدامى المصريين – أغلبها مومياوات مَلَكية 

– تغطي قطاعًا عريضًا من التاريخ المصري القديم.
ومن المقرر أن يجمع القائمون على المشروع بيانات شخصية وعائلية 
عن المشاركين، بعد إخضاعهم لفحوصات سريرية شاملة، تشتمل على 
تقيي�م الحال�ة الجس�دية العامة )قياس الط�ول، وال�وزن، ومحيط الفخذ 
والخصر، والنبض، وضغ�ط ال�دم(، إضافةً إلى فحص أجهزة الجس�م 
المختلف�ة )القلب، والبط�ن، والصدر، والأطراف، وال�رأس، والعنق، 
والجل�د(. بالإضاف�ة إلى القيام ببع�ض التحاليل الأساس�ية. مع الأخذ 
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في الاعتب�ار التاري�خ الطب�ي الكام�ل، مش�تمًال على مس�توى النش�اط 
البدني، والأمراض الحالية أو السابقة، والعمليات الجراحية التي خضع 
له�ا، والأخط�ار الصحي�ة كالتدخين، ومخاط�ر العمل، وكذل�ك تاريخ 
الحي�ض والحم�ل في حال�ة الإن�اث.  وفضًال ع�ن التحلي�ل الجينومي، 
س�يخضع كل مش�ارك للتحالي�ل الأساس�ية، كص�ورة ال�دم الكامل�ة 
)CBC(، والهيموجلوبين السكري، ووظائف الكُلى والكبد، ومستوى 
فظ كل هذه البيانات بصيغ�ة إلكترونية على خادم  الدهون. وس�وف ُحت

خاص بالمشروع.

***
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دة قاعدة بيانات إلكترونية موحَّ

ويس�عى المشروع لدراس�ة مجموع�ة مختارة م�ن الأم�راض النادرة، 
الت�ي لا ن�كاد نعرف من مس�بِّباتها الجينية ش�يئًا. وربما يتن�اول المشروع 
كذلك عددًا من الح�الات الإكلينيكية المفردة، عبر إخضاعها للفحص 
والتحلي�ل والتوثي�ق. وفي ه�ذا الإطار، جرى تأس�يس قاع�دة بيانات 
دة، يستضيفها مركز البحوث الطبية والطب التجديدي،  إلكترونية موحَّ
يصً�ا لجميع الحالات المرضي�ة النادرة، من  حي�ث جرى تصميمها خصِّ
أجل تس�هيل عملية تس�جيل البيانات الإكلينيكية، وإتاحة استرجاعها 
بس�هولة للمس�اعدة في تحدي�د الارتباط بني النمط الظاه�ري والنمط 
الجين�ي لحال�ةٍ مَرَضية ما. ومن المقرر أن يُس�مح للأطب�اء المتعاونين مع 
المشروع الدخول إلى قاعدة البيان�ات لملء البيانات الإكلينيكية الخاصة 

بمرضاهم، والوصول إلى التشخيصات الجينيَّة في حال وجودها))).
في ه�ذا الصدد، يقول الدكتور س�امح سرور، عمي�د كلية الصيدلة 
جامع�ة حل�وان، وعض�و اللجنة العلمي�ة لمشروع الجين�وم المصري، في 
تصريحات لموقع سكاي نيوز عربية على الإنترنت، إن أهمية المشروع هو 
م�ا يقدم من إمكانية تحدي�د مدى ملائمة الأدوية للمصريين، خاصة أن 

البشرية مقبلة على عصر الطب الشخصي.

))) مشروع الجينوم المصري- نيتشر ميدل إيست – 5 مايو 2024. 
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وأوض�ح أن مرشوع الجين�وم المرجعي يس�اعدنا على فه�م ما يميز 
المصريين عن غيرهم في الاس�تجابة للأدوية المختلف�ة، وكيفية الإصابة 
بالأم�راض، وهو ما يعنينا في النهاية ويدع�م المنظومة الصحية المصرية 

بشكل إيجابي))).

***

))) عبد الحليم حفينة - »مش�روع الجينوم المرجعي«.. مصر تبني خريطة للأجداد 
والأحفاد - موقع سكاي نيوز عربية على الإنترنت - 3 مارس 2021.
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تحليل الحمض النووي للمصري القديم

وفي إطار الجهود العلمية المبذولة لتحليل الحمض النووي للمصري 
القديم، أُنشئ مختبر متخصص في مقر المتحف القومي للحضارة المصرية 
بمدين�ة القاه�رة، ليك�ون مخصصً�ا للتعامل م�ع المومي�اوات المصرية، 
واس�تخراج عيّن�ات الحمض الن�ووي منه�ا، ومعالجتها تمهي�دًا لعملية 
تعيين التسلس�ل الجيني لها. يُتوقع أن يغطي المدى الزمني لهذه العيّنات 
الفرتة م�ن الأسرة الثامنة عشرة في مصر القديمة حت�ى العصر اليوناني 
الروماني )بين عام�ي 1550 ق.م. و395 م على وجه التقريب(. وعن 
أس�باب اختيار هذا المدى الزمني، أفاد القائمون على المشروع أنه يكفل 
دراسة مراحل الانتقال التاريخي في مصر القديمة بطريقة وافية وشاملة. 
ولق�د دُرب الباحثون تدريبً�ا كافيا على التدابري الاحترازية الضرورية 
عن�د أخ�ذ العيِّنات لمن�ع التس�ـبُّب في أي ضرر للعيِّن�ات القديمة عالية 
ث العينات، وذلك  القيم�ة. كما س�تطبَّق معايير مراقبة الج�ودة لمنع تل�وُّ

وفق التوصيات المعمول بها في هذا المجال))).
وفي هذا الإطار، يقول الدكتور سامح سرور إن أهم ما يميز مشروع 
الجين�وم المرجع�ي المصري، هو دراس�ة الجين�وم المرجع�ي للمصريين 
القدم�اء، خاص�ة أن الحض�ارة الفرعونية ه�ي الأولى في التاريخ، وفهم 

تركيبة الجينوم يساعد في اكتشاف بعض أسرار الأجداد.

))) مصدر سابق.
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ويتاب�ع: »يمكن فهم طبيعة الأمراض الت�ي كانت تصيب المصريين 
القدم�اء، والحال�ة الصحية، من الأم�راض التي كان�ت تصيبهم خلال 
تل�ك الفرتة« مشرًيا إلى أن ه�ذه العملية س�وف تك�ون أش�به بعملية 
تأري�خ علمي لتلك الحضارة العظيمة، وهو الأمر الذي لا تحظى به أي 

دولة أخرى.
ويختت�م سرور حديث�ه لموق�ع س�كاي نيوز عربي�ة، بالإش�ارة إلى أن 
المرشوع المصري ليس الأول م�ن نوعه، لكن�ه يُعد الأكرب في إفريقيا، 
لافتً�ا إلى أن هن�اك دوًال عربي�ة ش�قيقة س�بقت إلي�ه مث�ل: الإمارات، 
والس�عودية وقطر. ويوضح أن الولايات المتحدة الأميركية كانت أول 
من أطلقت مشروع الجينوم المرجعي، لافتًا أنها نجحت في تحقيق عوائد 
مادية ضخمة من وراء هذا المشروع، فكل دولار أنفق فيه، جلب 175 

دولارًا في المقابل في صورة عوائد اقتصادية، وفق قوله))).
ويتوق�ع القائمون على هذا المشروع أن يك�ون صاحب تأثير ضخم 
عىل كافة الأصعدة، الوطن�ي والإقليمي والعالمي. إذ إن�ه من المقرر أن 
�رج إلى الن�ور أول قاع�دة بيان�ات جينومية في مصر وشامل إفريقيا،  ُخي
مم�ا ينتظ�ر مع�ه أن يُضفي على جينوم�ات الأصول الإفريقي�ة في قواعد 
ع، مما يُس�هم في تعمي�ق الفهم العالمي  البيان�ات العالمي�ة مزيدًا م�ن التنوُّ
للتط�ور البرشي، والربط بين الأص�ول الإفريقي�ة والأوروبية، لافتين 
ا  إلى أن مصر تع�دُّ بمثاب�ة هم�زة وصل أساس�ية بني القارتني، جينوميًّ

))) مصدر سابق.
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�ا، على اعتبار أنه�ا كانت طريق »الخروج م�ن إفريقيا إلى بقية  وجغرافـيًّ
أجزاء العالم القديم.

ة في أكثر من  وم�ن المأمول أن يقوم ه�ذا المشروع بملء فجوات ع�دَّ
ر  حقل من حقول المعرفة: من الأنثروبولوجيا إلى علم الآثار، ومن التطوُّ
إلى التاريخ. وربما تس�لط دراسة الجينومات البشرية القديمة الضوء على 
الخلفي�ة الجيني�ة للأمراض أحادية الجين في مصر وخ�ارج مصر، ولعلها 
تكش�ف كذلك ع�ن المتغيرات أو الصور الجينية الأصلي�ة، التي لا تزال 
حاضرةً في الأجيال المعاصرة. فنتائج تحليل الحمض النووي القديم ربما 
تفيد في بعض المس�ائل الهامة ذات الصلة بالط�ب الدقيق، مثل عمليات 
التفاع�ل بني الجين�وم البرشي والعوام�ل البيئي�ة، لاس�يَّما فيام يتعل�ق 
ض لأضرار بعض الُممْرضات الدقيقة وكذلك بالنس�بة للتغيرات  بالتعرُّ
المناخية التي طرأت على الحقب الزمنية المختلفة التي مرت بها مصر))). 
ونس�تعرض في ه�ذا الإط�ار، نتائج اثنين م�ن الدراس�ات المرجعية 
المع�ززة لأه�داف ه�ذا المشروع، حي�ث كانت ف�رق بحثي�ة مصرية قد 
خلص�ت في وقت س�ابق لب�دء هذا المرشوع القومي في دراس�ة عينات 
جينية مستخلصة من متطوعين مصريين، كنماذج مرجعية، تمهد الطريق 

أمام مشروع الجينوم المصري المرجعي وتدعم جهوده المستقبلية.

***
))) مصدر سابق.
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على الرغم من بعد المس�افات التي تفصل بينهما، اجتمعا على هدف 
واح�د وب�دون س�ابقة اتفاق، كلاهما س�عى إلى تجسري ذات الفجوة في 
مشروع هائل وحاس�م، وكما تقول المقولة الشهيرة فإن »مشروع الألف 
مي�ل يبدأ بخط�وة واحدة«. لقد وحد الباحثان المصريان محمد سالمة، 
الأس�تاذ المش�ارك الزائر بمعهد الصحة العالمية والبيئة البشرية بالجامعة 
الأمريكي�ة في القاه�رة، والطبيب المختص في أبحاث الس�موم العصبية 
السريرية بجامعة المنصورة، والبروفيسور صالح إبراهيم، أستاذ الوراثة 
بجامع�ة لوبي�ك الألماني�ة، جهودهما ووجهتهام معًا وتعاون�ا مع فريق 
مصري ألماني من جامع�ة لوبيك الألمانية، من أج�ل تجميع وتحليل أول 
جينوم مرجعي ش�امل في العالم لعدد من الس�كان ينتمون لمنطقة شامل 

 .»Egypt Ref إفريقيا »إيجيبيت ريف
توفر قاع�دة الجينوم المرجعي�ة »إيجيبيت ريف« بيانات للدراس�ات 
المقارن�ة حول الأس�اس الجين�ي للصحة والمرض، مما يس�اعد في تطوير 
الطب الشخصي وخدمات الرعاية الصحية للمصريين. وسوف تساعد 
تل�ك القاعدة أيضًا الباحثين والأطباء على تحديد المخاطر الصحية التي 
تهدد المصريين بش�كل أفضل، وفي تش�خيص العديد من الأمراض، مع 
تحقي�ق فوائ�د أكبر على مس�توى تخفي�ف المخاطر أو تخصي�ص العلاج 
بام يتناس�ب وكل مري�ض على حدة. ويس�عى البحث ال�ذي تم نشره، 
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 Nature كومينيكيشني  »نيترش  دوري�ة  في   ،2020 س�بتمبر   18 في 
Communications«« إلى بناء أول جينوم مرجعي مصري))).

اعتمدت الدراس�ة على تحليل عينات من الحمض النووي من 110 
فرد من أصول مصرية باس�تخدام تقنيات متط�ورة. وبفحص البيانات 
ومقارنته�ا بنظائرها الأفريقي�ة والأوروبية، تمكن الباحث�ون من إثبات 
أن المصريني يتمتعون بما ق�د يطلق عليه »الجين المصري الفريد« وتعد 
هذه الدراس�ة، الأولى من نوعها، فهي أول دراس�ة عن التركيب الجيني 
للمصريني، وهي خطوة هامة نحو مزيد من الأبحاث التي قد توفر لنا 
في المس�تقبل إلمامً�ا دقيقًا بالطفرات الجينية الخاص�ة بالمصريين وعلاقتها 
بنش�وء وانتشار الأمراض. إذ لا تزال غالبية الأبحاث التطبيقية الجارية 
في ه�ذا المج�ال معتمدة بش�كل كبير على الخرائ�ط الوراثي�ة لأفراد من 

أصول أوروبية.
وتشري النتائ�ج الت�ي توص�ل إليه�ا الفري�ق الألماني المصري إلى أن 
الاختلاف�ات فيما يتعلق بالمتغريات الجينية بين المصريني والأوروبيين 

تؤكد على الحاجة إلى جينومات مرجعية متعددة الأعراق. 
ق�ال سالمة إنه بدأ التع�اون في عام 2015 مع البروفيس�ور صالح 
إبراهيم والباحث الألماني البروفيس�ور هوك ب�وش، ضمن فريق بحثي 

(1) Nahla El Gendy, AUC and University of Lübeck Assemble World’s 
First Comprehensive Egyptian Reference Genome, September 
29, 2020.
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م�ن جامع�ة لوبي�ك. وأض�اف: »عىل الرغ�م م�ن أن كلا الفريقين – 
المصري والألم�اني - كان�ا يعمالن عىل استكش�اف الأس�باب الجينية 
لأم�راض مختلفة، إلا أننا لاحظنا أن هناك مش�كلة عند تحليل البيانات، 
إذ إنك تعتمد في النهاية على جينوم مرجعي تم تجميعه بش�كل أس�اسي 
بناءً على عينات أُخِذت من س�لف أوروبي«، موضحًا أنه بدأ الخطوات 
الفعلي�ة لهذه المهمة البحثية بزيارته إلى لوبيك في ألمانيا من خلال مبادرة 
ممولة م�ن الهيئة الألمانية للتبادل العلم�ي DAAD - ما يمكن أن نطلق 
علي�ه بعثة تقصي الحقائق - به�دف التخطيط للجينوم المرجعي المصري 

قبل أن نقرر المضي قدمًا في هذا التعاون.
واعتامدًا عىل البني�ة التحتي�ة المتاح�ة للش�بكة المصري�ة للأمراض 
العصبية التنكسية، التي أسسها سلامة عام 2013، بدأ الفريق في مصر 
في توظيف متطوعين أصحاء كمش�اركين في الدراسة من مناطق مختلفة 
في مصر، على أن يتم إرسال العينات إلى الفريق البحثي في لوبيك، الذين 

شاركوا في تصميم طرق تجميع الجينوم المرجعي الأول للمصريين.
وتعد هذه الدراس�ة خطوة أساسية نحو إنشاء قاعدة معرفية شاملة 
على مس�توى الجينوم من ش�أنها أن تمهد الطريق بقوة إلى تحديد الجينوم 
المصري والإقليمي، حيث يمكن الاس�تفادة من ث�روة المعلومات التي 
يقدمه�ا عىل الفور لإج�راء دراس�ة متعمق�ة لتحدي�د محت�وى الجينوم 
الش�خصي لكاف�ة طوائف الش�عب المصري وكذل�ك جين�ات الوراثة 
المصري�ة الش�ائعة ودراس�ة تأثيرهم�ا على الأس�اس الجزيئ�ي لخصائص 

ومخاطر الأمراض عند المصريين.
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وأوضح سلامة أن »قاعدة بيانات الجينوم المصري يمكن أن تشكل 
الأس�اس لمرشوع الجينوم الأفريقي وف�ق مضمون رس�الة التهنئة التي 
أرسلها الاتحاد الدولي لجينوم مرض باركنسون في أفريقيا إلى فريقنا«))). 
وهو ما علق عليه الدكتور حسن الفوال، عميد كلية العلوم والهندسة 
ومدي�ر المعه�د العالمي للصح�ة والبيئة البشري�ة بالجامع�ة الأميركية في 
القاه�رة: »التحدي الأكبر الذي يواجه مصر ومنطقة الشرق الأوس�ط 
عمومًا ليست الأمراض المعدية ولكن ما نشير إليه على أنه أمراض غير 
معدي�ة. وكام تبين ف�إن معظم هذه الأمراض هو ما نشري إلي�ه على أنه 
»أمراض متفرقة sporadic« تلعب الجينات دورًا مهًام جدًا في حدوثها 

لأنها تظهر كيف نتفاعل مع بيئتنا«.
وأض�اف في مقطع فيديو منش�ور عىل موقع الجامع�ة: »إن مشروع 
الجين�وم المصري المرجع�ي مشروع ش�ديد الأهمي�ة لأنه يس�اعدنا على 
تهيئة الس�بل لاكتش�اف وتحدي�د عوامل الخطر الجيني�ة التي تهدد صحة 

المصريين«))). 
منذ اللحظات الأولى من بدايات هذا المشروع، سعى كل من سلامة 
وإبراهي�م معًا إلى الإجابة عن الس�ؤال الجوهري: ه�ل تختلف الجينات 
المس�ببة لأم�راض معين�ة ل�دى المصريين عن غيره�ا من الجين�ات التي 

))) مصدر سابق.
(2) Auc faculty develop «egyptref»: world’s first comprehensive north 

african reference genome.
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تس�بب الأمراض نفس�ها لدى غير المصريين؟ وكيف يمكن الاس�تفادة 
من نتائج هذا المشروع البحثي في دراسة وعلاج الأمراض التي تصيب 

المصريين بشكل خاص؟ وعلاقة ذلك بالأمراض في العالم كله؟
وعلي�ه ق�ررا ضرورة دراس�ة جين�ات المصريين بمزيد م�ن التركيز، 
حي�ث ب�دآ العمل معًا في هذا المشروع على مدار ثلاث س�نوات، س�عيًا 

وراء البدء في عمل »خريطة جينية للمصريين«. 
ب�دأ الفري�ق البحث�ي في تجمي�ع عين�ات الدراس�ة م�ن كل أنح�اء 
مصر وكذلك م�ن المصريين المقيمين بالخ�ارج. قبل أن يب�دأ الفريق في 
اس�تخلاص عينات الحمض الن�ووي وتحليلها معمليًا ثم اس�تخلاص 
النتائج وتحليلها أيضًا، يشدد سلامة على أن الخطوة الأخيرة كانت أهم 
هذه الخطوات وأصعبها، إذ إنها تحتاج إلى رصيد كبير من الخبرات وهو 
الدور الذي قام به الباحثون في جامعة لوبيك«، قائلًا: »إن فريق لوبيك 

بالفعل له خبرة واسعة جدًا في هذا المجال«. 
وه�و م�ا علق عليه، البروفيس�ور ه�اوكا بوش، المتخصص في قس�م 
عل�وم الأدوي�ة بجامعة لوبيك بألماني�ا، بقوله: عملت أن�ا وفريقي هنا في 
ألماني�ا مع الفري�ق المصري عىل إعادة بن�اء الجينوم المصري م�ن الصفر، 
على حد قوله، ونحن الآن فخورين بس�د ف�راغ كبير داخل هذه الخريطة 
الجيني�ة. وأضاف أن مصر تع�د من الدول القليلة حتى الآن التي اهتمت 
بمث�ل هذه الأبحاث، متوقعًا أن يك�ون لهذه الأبحاث أثر كبير في صناعة 

الدواء في المستقبل.  
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يش�دد سالمة على أن: »هذه الخطوة تضمن�ت ضرورة الإجابة عن 
تساؤلين شديدي الأهمية، ولقد نجحنا في الإجابة عنهما بالفعل في نهاية 

هذا المشروع البحثي«. 
أولًا: هل هناك تجانس بين الجينات المصرية؟

ثاني��اً: هل هن�اك تمايز بين جين�ات المصريين وجين�ات الأوروبيين 
والأفـارقة وغيرها من الـجيـنات الـمميزة للشعوب الأخرى؟

ويوض�ح صال�ح: »وجدنا أن أغل�ب المصريين متش�ابهين جينيًا إلى 
ح�د كبري، وأنهم يحملون ش�فرة وراثي�ة خاصة بهم تختل�ف جزئيًا عن 
الش�عوب الأخرى، ما يقرب من 26000 وحدة وراثية، وهو ما تعود 
أهميت�ه إلى أن هذه الاختلافات قد تكون مس�ئولة عن اس�تعداد وقابلية  
المصريني للإصابة بأم�راض معينة، أو أنها قد تس�اعد على توفير علاج 

شخصي لكل مصري وفق تركيبه الجيني«.
ويق�ول سالمة إن نتائ�ج ه�ذه الدراس�ة الت�ي يصفه�ا بأنه�ا مج�رد 
الخط�وة الأولى أو التمهيدي�ة لمرشوع أكرب يس�تهدف إنش�اء »الخريطة 
الجيني�ة للمصريين«، قد أظهرت أن جينات المصريين بالفعل متش�ابهة، 
وأنه�م ذوو أصول جينية متجانس�ة، ما يس�توجب عم�ل خريطة جينية 
تعكس هذا القدر من التجانس، وأضاف أن هناك جينات ش�ائعة لدى 
المصريين، منها على سبيل المثال، أحد البدائل الجينية المسئولة عن السمنة 
أو زيادة الوزن، وهو ما يمكن ملاحظته من خلال بعض الشواهد التي 
تدل على حب المصريين للطعام وزيادة أوزان أعداد غير قليلة منهم، ما 

اتضح وفق نتائج دراستنا أن له أصل جيني لدى المصريين. 
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ي�درس سالمة وفريق�ه ه�ذا المتغير الجين�ي لمعرفة هل ه�و مفيد أم 
ضار، ولمعرفة ذلك لابد من إنشاء مكتبة رقمية توفر المعلومات الكافية 
حول هذا الجين وما ينتجه من بروتينات وماهي العمليات الحيوية التي 
يش�تغل عليه�ا وفي أي اتج�اه يعمل، وتأثري ذلك على عملي�ات الهضم 
والتمثي�ل الغذائي لدى الإنس�ان، حيث تبين أن هذا الجين من الجينات 

الموجودة لدى المصريين ولكنه نادر عالميًا. 
يفسر سالمة ه�ذا التأثير بأنه حتى لو أن المصري الذي يمتلك هذا 
الجني يأكل كميات الطعام نفس�ها التي يأكلها إنس�ان آخر أوروبي مثلًا 
لي�س لديه هذا الجين، فس�يكون المصري أكثر عرضة للس�منة نظرا لأن 
وج�ود ه�ذا الجين يجع�ل لديه قابلي�ة أو اس�تعداد أعلى للس�منة وزيادة 
ال�وزن، لأن عمليات تكسري رواب�ط الطع�ام والتمثيل الغذائي س�تتم 

بوتيرة أبطأ من نظيره الأوروبي. 
ويعلق سلامة على الاكتشاف بقوله إن الأمر بالطبع يحتاج إلى المزيد 
من الدراسة والبحث، ولكن ذلك يظهر لنا نموذجًا للفوائد التي يمكن 

جنيها من مشروع إنشاء الخريطة الجينية للمصريين))).
وهو ما يشدد عليه الدكتور صالح إبراهيم، وهو أن الجينوم المصري 
يكشف أن المصريين يحملون شفرة وراثية خاصة بهم وتختلف عن سائر 
ش�عوب الأرض بواق�ع 26000 وح�دة وراثي�ة. ويضي�ف في حواره 

))) اللقاء الكامل لبرنامج »معكم منى الش�اذلي« مع د / محمد سالمة مدير مركز 
البحوث الطبية التجريبية بجامعة المنصورة.
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لصحيفة »المصري اليوم«، على أن اكتشاف الجينوم المصري سيفتح آفاقا 
علمي�ة كبيرة أمام الباحثين في ش�تى المجالات. وأش�ار إلى أهم ملامح 
مرشوع الجينوم المصري المرجعي )Egypt Ref( أنه دراس�ة ش�ملت 
مصريني من مختلف المناطق الجغرافية بمصر للتأكد من أن هذا البحث 
أجري على مجموعة من المتطوعين تعكس طبيعة المجتمع المصري ككل، 

موضحًا أن هذه الأعداد ليست كبيرة وتعتبر بداية فقط. 
وم�ن هن�ا ت�أتي المقارن�ة م�ع مشروع�ات الجين�وم الأخ�رى س�واء 
الأوروبي�ة أو الإفريقية، قائاًل: نجد أنه دوما يكون هناك تش�ابه يصل 
إلى 99.9 في المائ�ة وأن الاختالف يك�ون ح�والي 0.1 في المائة فقط، 
وهذه نسبة ليس�ت صغيرة كما يتوقع البعض، حيث إن الشفرة الوراثية 
يبل�غ طولها 3000 مليون وحدة وراثي�ة وأن الاختلاف الذي يتميز به 
المصريون حوالى 26000 وحدة وراثية وتحور جيني، مما يؤكد على تميز 
الجينوم المصري عن غيره ويعطى دليلا على أن هناك طفرات وتغييرات 

وراثية جينية يتميز بها المصريون عن غيرهم من الشعوب))).
يدرس سلامة تأثير الجينات على الأمراض العصبية مثل الباركنسون 
والخ�رف بينما ي�درس إبراهي�م تأثير الجين�ات على الأم�راض المناعية. 
يوض�ح سالمة أن�ه طوال فرتة الدراس�ة اكتش�فوا، على س�بيل المثال، 
أن الجين�ات المع�روف عنه�ا عالميًا أنه�ا تزيد من خط�ر الإصابة بمرض 

))) غادة عبد الحافظ - »المصري اليوم« تفتح ملف »الجينوم المصري«- صحيفة 
المصري اليوم - 26 أغسطس 2019.
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الباركنس�ون )الش�لل الرع�اش( يوج�د لدينا نحن كمصريني جينات 
أخرى مختلفة عنها تزيد من خطر الإصابة بالمرض نفسه عند المصريين.
وكان سالمة ق�د عك�ف لمدة س�ت س�نوات عىل دراس�ة الجينات 
المتعارف عالميًا على أنها تزيد من خطر الإصابة بالش�لل الرعاش، حيث 
قام بالتعاون مع فريق بحثي من جامعة ميونيخ الألمانية، بمسح ما يزيد 
ع�ن 80 جنٍي يعتقد أنه�ا ترتبط بذل�ك الم�رض، إلا أن النتائج جاءت 
غريبة جدًا، وفق قوله، إذ لم يثبت أن أيًا من تلك الجينات يمكن اعتباره 
الس�بب في زيادة خطر الإصابة بذلك المرض لدى المصريين سوى جين 
واح�د فق�ط، وهو ما أثار التس�اؤل حول ماهية الجين�ات التي تزيد من 
خط�ر الإصاب�ة بذلك الم�رض لدى المصريني، خلافًا للمتع�ارف عليه 
عالميً�ا. وهو ما دعا محلل البيانات الألم�اني للتعليق على النتائج بأنهم لن 
يس�تطيعوا عرضها قائلًا »من س�يصدق هذه النتائ�ج«، وهو الأمر ذاته 
ال�ذي واجهه فيما بع�د عند تعاونه مع دكتور صال�ح إبراهيم وفريقه في 
جامعة لوبيك. يش�دد سالمة على أن هذا التف�رد الجينومي للمصريين 
وف�ق هذه النتائج يشري إلى تل�ك الخصوصية التي تتمتع به�ا تقريبًا كل 
ش�عوب العالم بما تحمله من جينات تتفرد بها في كثير من المس�احات عن 

غيرها من الشعوب الأخرى، ليس أكثر))).
وأكدت الدراس�ة الت�ي أجراها فريق م�ن جامعة المنص�ورة بقيادة 
سالمة، بالتع�اون م�ع فري�ق بحث�ي م�ن جامع�ة ميوني�خ في ألماني�ا، 

))) اللقاء الكامل لبرنامج »معكم منى الش�اذلي« مع د / محمد سالمة مدير مركز 
البحوث الطبية التجريبية بجامعة المنصورة.
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ض  ونشرت في دورية »س�اينتفيك روبرتس« نوفمبر 2018، أن التعرُّ
المف�رط للمبي�دات الحشرية يزي�د من خط�ر إصاب�ة المزارعين بمرض 
الش�لل الرع�اش. وكش�فت النتائ�ج عن وج�ود جين ل�دى المصريين 
يزي�د م�ن خطر الإصاب�ة بالمرض لدى الأش�خاص الذي�ن يتعرضون 

للمبيدات الحشرية. 
يق�ول سالمة -الباح�ث الرئييس للدراس�ة، وال�ذي كان آن�ذاك 
يعمل كأس�تاذ مساعد للس�موم ومدير مركز البحوث الطبية التجريبية 
بجامعة المنصورة- في تصريحات إلى النسخة العربية من مجلة ساينتفيك 
أميركان: إن هناك العديد من الدراسات التي أكدت الارتباط بين كثرة 
ض للمبيدات والإصابة بمرض الش�لل الرعاش. وأن الكش�ف  التع�رُّ
ال�ذي توصل�وا إليه من ش�أنه أن يس�اعد في التقليل م�ن خطر الإصابة 

ض المتزايد للمبيدات الحشرية. بالشلل الرعاش الناتج عن التعرُّ
وأضاف: »قمنا بعمل استطلاع رأي شمل نحو 500 مزارع مصاب 
بالشلل الرعاش، لمعرفة العوامل البيئية المؤثرة، ودرسنا كذلك الجينات 
التي يمكن أن تزيد من مخاطر الإصابة بالمرض، والإنزيمات التي تساعد 
على التخلص من الس�موم الموجودة في المبيدات الحشرية، وتوصلنا إلى 
أن المزارعين أو الأش�خاص الذين يتعرضون بش�كل متزايد للمبيدات 
الحشرية، ولديهم طفرة في جين )BCHE( أكثر عرضةً للإصابة بمرض 
الش�لل الرع�اش، وهو ما يفسر س�بب إصابة بع�ض المزارعين بالمرض 

وعدم إصابة البعض الآخر«.
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وأوضح أن جين BCHE هو المسؤول عن إنزيم يُسهم في التخلص 
د على أن الاس�تخدام الدوائي لهذا  من بعض المبيدات الحشرية. وش�دَّ

الإنزيم قد يُسهم في الحماية من المرض مستقبل))). 
ويوضح سالمة أن الش�خص الحامل لهذا الجين يزداد خطر إصابته 
بالباركنس�ون في ح�ال تع�رض للمبي�دات الحشرية بمع�دلات كبيرة، 
وعلي�ه فيمكنن�ا نصحه في حال اكتش�اف وجود هذا الجني عنده بعدم 

التعرض للمبيدات الحشرية كي يقي نفسه هذا الخطر. 
ويع�د م�رض باركنس�ون م�رض تنك�س عصب�ي ينتج ع�ن تراكم 
جزيئ�ات »ألفا س�ينوكلين« داخل العصب، ويتص�ف بأعراض حركية 
وغير حركية مميزة، ويؤثر المرض على أكثر من 6.2 مليون شخص على 
 Monogenic مس�توى العالم. ولا يمثل المسبب الوراثي أحادي المنشأ
inheritance سوى نس�بة صغيرة من حالات داء باركنسون، في حين 

تظهر المس�ببات في أكثر من 90% من المرضى كتفاعل معقد بين عوامل 
الخطر الجينية والبيئية المتعددة. تعتبر المعرفة بالعوامل المسببة ذات أهمية 

قصوى لتطوير التدابير الوقائية والعلاجات المعدلة للمرض. 
أما فيما يتعلق بمشروع الجينوم المصري، يقول سالمة: الأمر يحتاج 
إلى ق�در كبري من الم�وارد اللازمة للانته�اء منه، فهذه الدراس�ات التي 
نق�وم بها ه�ي بمنزلة العمود الفقري للمرشوع، ولكن الأمر في حاجة 

))) رحم�ة ضياء - للإس�راف ف�ي المبيدات.. فاتورة يدفعه�ا الفلاح من صحته! – 
النسخة العربية من مجلة ساينتفيك أميركان – ديسمبر 2018.
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إلى اسرتاتيجية تستهدف أعدادًا أكبر كثيًرا تش�ملهم التجارب، ضاربًا 
المث�ل بالمملكة المتحدة التي وضعت اسرتاتيجية تس�تهدف 100 ألف 
عين�ة، وه�و ما نحتاج إليه نح�ن أيضًا في المرحل�ة القادمة، الوصول إلى 

أكبر عدد ممكن من المشاركين))).

***

))) اللقاء الكامل لبرنامج »معكم منى الش�اذلي« مع د / محمد سالمة مدير مركز 
البحوث الطبية التجريبية بجامعة المنصورة.
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جينوم مرجعي لقلوب المصريين

كان�ت إحدى أهم المبادرات البحثية لتعزي�ز الجهود المبذولة من أجل 
انش�اء الجين�وم المصري المرجعي، م�ا قام به فريق بحثي م�ن مركز القلب 
بأس�وان، بالتعاون مع فريق دولي من الباحثين في بناء قاعدة بيانات جينية 
من متطوعين مصريين أصحاء تهدف إلى اكتشاف التغيرات الجينية المرتبطة 
بأم�راض القلبية الوعائية. وكش�فت الدراس�ة المنش�ورة في دورية »نيتشر 
جينوميك ميديس�ن« في ش�هر أكتوبر 2020، عن وجود متغيرات جينية 

فريدة لدى المصريين، لم يُعثر عليها في قواعد البيانات الجينية العالمية))).
وهو ما تعلق عليه ياسمين عجيب، مدير قسم علوم الحياة بمؤسسة 
مج�دي يعق�وب، والباح�ث الأول في الدراس�ة، في حديثه�ا إلى موق�ع 
النس�خة العربية لمجلة س�اينتفيك أمريكان على الإنترن�ت: »المتغيرات 
ْرض�ة في إثنية  الوراثي�ة الممرض�ة في إثني�ةٍ م�ا قد تك�ون طبيعي�ةً وغير ُمم
أخ�رى، والعك�س أيضً�ا صحيح، ولذل�ك كان هدف فريقه�ا البحثي 
ه�و بناء قاع�دة بيانات تحمل المتغريات الطبيعية ل�دى المصريين، ومن 
ثم اس�تخدامها مرجعًا لاكتش�اف المتغيرات التي قد تكون ذات علاقة 

بالأمراض القلبية الوعائية«.

(1) Yasmine aguib, magdi yacoub et all, the egyptian collaborative 
cardiac genomics (ecco-gen) project: defining a healthy volunteer 
cohort - nature npj genomic medicine - 23 october 2020.
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وتضي�ف: »هدف مشروعنا الرئيسي ال�ذي أطلقناه عام 2015 هو 
الكش�ف عن الطف�رات والمتغريات الوراثية المرتبطة بأم�راض القلب 
لدى المصريني، بحيث يكون الفحص الوراثي أح�د الأدوات الفاعلة 
في تش�خيص الأمراض القلبية الوعائية، وعامًال رئيسً�ا في تحديد الخيار 

العلاجي الأكثر ملاءمة«.
وتتاب�ع: »إلا أننا ندرك أن ذلك المس�عى لن يكون ممكنًا دون وجود 
مرجع ممثل في قاعدة بيانات تضم التسلس�ل الطبيعي للجينات الخاصة 

بالقلب لدى المصريين الأصحاء فيما يتعلق بأمراض القلب الوعائية«.
وتعد هذه الدراس�ة خطوة هائلة إلى الأم�ام في مجال أمراض القلب 
الت�ي ترك�ز على مجموع�ات س�كانية متنوع�ة. وكانت الجهود الس�ابقة 
للتركي�ز عىل البيان�ات الجينومي�ة للس�كان المصريين قد أس�فرت عن 
نتائ�ج غري مح�ددة ومتناث�رة مع أف�راد غير مرتبطني، مما قد ي�ؤدي إلى 
نتائ�ج مضللة؛ ومع ذلك، كان إطلاق مؤسس�ة مج�دي يعقوب للقلب 
برنامُجا علميًا لدراس�ة الجينوم المصري أو المتطوعين المصريين الأصحاء 
)E-HVols( في ع�ام 2016 خط�وة مهم�ة نحو جمع بيان�ات قيمة من 
المصريين الأصحاء من أجل الحصول على نتائج واضحة وقابلة للقياس 

حول حالات القلب في السكان المصريين. 
ووفق المؤسسة تتضمن أهداف البرنامج ما يلي:

• دراس�ة الجين�ات في الح�الات القلبي�ة الموروثة من س�كان أصحاء، 
لاكتشاف الروابط بين الأمراض والروابط الأسرية.
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• دراس�ة الخصائص الجس�دية الملحوظ�ة مثل الطول ول�ون العين – 
النمط الظاهري السريري الشامل.

• فه�م كيفي�ة اختلاف المرضى الذين ورث�وا أمراض القلب والأوعية 
الدموية عند مقارنتهم بأفراد آخرين من عائلاتهم.

التباين الجيني البشري لدى المصريين. • إنشاء مورد حول 
نتائج من سكان آخرين. النتائج والبيانات مع  • دمج 

• تحلي�ل مكث�ف لضمان أهمي�ة بيانات مشروع الجين�وم المصري البالغ 
عددها 1000 جين في المستقبل وقابليتها للاستخدام.

ا للوفاة في منطقة الشرق  وتُعد الأمراض القلبية الوعائية سببًا رئيسيًّ
الأوس�ط وشامل أفريقيا، وتمثِّ�ل قراب�ة 40% من الوفي�ات الناجمة عن 

الأمراض غير الُمعدية في مصر، وفق تقديرات منظمة الصحة العالمية.
وفي وق�ت يتج�ه العالم الآن نحو س�بل الرعاية الطبي�ة الحديثة أو ما 
ب�ات يُع�رف الآن بـالطب الش�خصي أو الط�ب الدقيق، ال�ذي يعتمد 
عىل جمع بيانات دقيقة عن العوام�ل الوراثية والبيئية الخاصة بكل فرد، 
وتصميم اسرتاتيجيات فعالة للوقاية من الأم�راض، أو خطة للعلاج 
تتناس�ب وظ�روف كل مري�ض عىل ح�دة. عمل�ت ياس�مين وفريقها 
البحث�ي عىل إشراك أكثر م�ن 400 متط�وع مصري من فئ�ات عمرية 
مختلف�ة، وبنس�ب متقاربة بين الذكور والإناث. وم�ن ثم أجرى الفريق 
فحوص�ات طبية دقيقة على المش�اركين؛ لضمان خلوهم من أي أمراض 
قلبي�ة وعائية، في حين جمعت عين�ات دم من الباقين، ليتم عزل الحمض 
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النووي منها وقراءة تتابُع التسلسل الوراثي في 27 من الجينات المرتبطة 
بصحة عضلة القلب.

توض�ح »عجي�ب« أن فريقه�ا لم يكت�فِ بالبح�ث في التاريخ الطبي 
ا باس�تخدام تقنية التصوير بالرنين  للمش�اركين، بل جرى فحصهم طبيًّ

المغناطيسي وتخطيط القلب الكهربي.
بعد جم�ع البيانات الجينية من المش�اركين في الدراس�ة، عمل الفريق 
عىل مقارنتها بقواعد البيان�ات الإقليمية والعالمية، وتض�م إحداها كًّام 
هائًا�لً م�ن البيان�ات الجيني�ة لمتطوعين من إثني�ات مختلفة، م�ن ضمنها 
أوروبيون وأفارقة وآخرون من س�كان شرق آس�يا وجنوبها، أما الثانية 
فتح�وي بيانات جينية لمتطوعني ينتمون لمناطق مختلفة في منطقة الشرق 
الأوس�ط، وق�د أظهرت نتائ�ج المقارنة أن ما تزيد نس�بته على 15% من 
المتغريات الجيني�ة ل�دى المتطوعني المصريين لم يُعث�ر عليه�ا في أيٍّ من 

قواعد البيانات تلك، أي أنها فريدة من نوعها ومميزة للمصريين.
وه�و ما أش�اد به البروفيس�ور صالح إبراهيم، أس�تاذ عل�م الوراثة 
بجامعة لوبك الألمانية، واصفًا الدراس�ة بأنها »من الدراسات النادرة في 
مصر ومنطقة شمال أفريقيا«، ومشيًرا إلى أنها تبعث بالرسالة نفسها التي 
توصلت إليها دراسته على الجينوم المصري، بعدم فاعلية مراجع الجينوم 

الغربية للمصريين.
تشري عجيب إلى أنهم سيقومون بدراسة المزيد من الجينات المرتبطة 
بصح�ة القل�ب، واس�تقطاب المزي�د م�ن المتطوعني؛ من أج�ل إجراء 
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دراس�ات ارتب�اط جينومي�ة للأم�راض القلبية لدى المصريني، وتؤكد 
عىل أن كل البيانات الجينية ج�رى إيداعها في قاعدة بيانات عالمية، وأن 
فريقه�ا على اس�تعداد للتعاون مع مجموعات بحثي�ة من مصر أو المنطقة 

العربية.
وه�و ما علق عليه الدكتور محمود صقر، الرئيس الس�ابق لأكاديمية 
البح�ث العلم�ي والتكنولوجي�ا المصري�ة، بقول�ه إن المرشوع القومي 
للجين�وم المصري يه�دف إلى بناء قاعدة بيانات محلية لتضم الدراس�ات 
ذات الصل�ة، وتعم�ل عىل تس�هيل التواص�ل بني الباحثني المصريين 

المهتمين بدراسة الجينوم المصري))). 

***

))) معتص�م الب�ارودي - مرج�ع لجينات صح�ة القلب لدى المصريين – النس�خة 
العربية من مجلة ساينتفيك أميركان – نوفمبر 2020.
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التحديات والعقبات 

إن القف�زة الهائلة في المعلومات والتطبيقات الجينية مس�تمرة في دفع 
الجهود البحثية والمؤسس�ية في جميع أنحاء الع�الم لمواكبة هذه المدخلات 
التقني�ة الجدي�دة وتعزي�ز الق�درة على معالج�ة المعلومات الناتج�ة عنها. 
وم�ن المتوقع أن يؤثر الط�ب الجيني على كل جان�ب تقريبًا من جوانب 
الممارس�ات الطبي�ة في المس�تقبل القري�ب، ب�دءًا م�ن مخاط�ر الحمل قبل 
حدوث�ه وبع�د حدوث�ه من خالل تش�خيص الأم�راض الوراثي�ة قبل 
ال�ولادة وفحص الأطف�ال حديثي الولادة إلى التنب�ؤ بمخاطر الإصابة 
بالأم�راض الوراثية ومرورًا بتطبيقات الط�ب الدقيق والعلاج الجيني. 
ويتطل�ب ه�ذا المج�ال المتنام�ي باس�تمرار التدري�ب المس�تمر والمراقبة 
الدقيق�ة والتنظيم بالإضاف�ة إلى إعادة فحص أخلاقي�ات جمع البيانات 
وط�رق توصيل النتائج للمرضى وأسرهم. ويعد تحديد التحديات أمرًا 
أساسيًا لتحسين الخدمات الجينية بالإضافة إلى وضع خطط استراتيجية 

لسد الفجوة نحو هذا التقدم التقني الجديد.
إذ لا ي�زال تواف�ر الخدم�ات الجيني�ة والجينومية يش�كل تحديًا كبيًرا 
في مصر. فعلى الرغم من توافرها بش�كل معق�ول في المناطق الحضرية، 
إلا أن المناطق الريفية قد لا تتمتع بس�هولة الوصول إلى هذه الخدمات. 
وعالوة عىل ذلك، ف�إن الجانب المالي يش�كل عقبة أساس�ية خاصة في 
المناط�ق الريفية، نظرًا لتكاليفها المرتفعة وعدم ش�مول التغطية التأمينية 
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لكل المصريين. ولا يزال القطاع الخاص لاعبًا رئيسيًا في تقديم مثل هذه 
الخدم�ات، ومع ذل�ك، فإن بعض الاختبارات ليس�ت متاحة بس�هولة 
بعد، ويتم الاس�تعانة بمصادر خارجية خ�ارج البلاد، مما يجعل الخدمة 
أكث�ر تكلفة، ومع ذلك ف�إن انخفاض الطلب على مث�ل هذه الخدمات 

يجعل الموقف أكثر تحديًا. 
وعىل الرغم م�ن أن معظم الخدم�ات الجامعية والمؤسس�ية في مجال 
الوراث�ة مجانية أو منخفضة التكلف�ة، بالإضافة إلى ما توفره هيئة التأمين 
الصح�ي الوطني�ة التي تغطي طلاب الم�دارس الابتدائية. إلا أن تغطية 
الاختبارات الوراثي�ة من قبل القطاع العام محدودة وغالبًا ما يتم تقديم 
الخدم�ات للمواطنني ذوي الدخ�ل المنخف�ض م�ن خالل التبرعات 
م�ن المنظمات غري الحكومية أو الجمعيات الخيري�ة. ويتحمل من يحتاج 
الخدمات الطبية الوراثية الت�ي يقدمها القطاع الخاص تكلفتها بالكامل 
أو يتم تعويضها من قبل شركات التأمين الصحي الخاصة، في حال كان 
موظفاً بإح�دى الشركات أو الهيئات التي تت�ولى مظلة التأمين الصحي 

بداخلها هذه التكلفة.
ووف�ق تصريح�ات إعلامية، تس�عى الدولة المصري�ة إلى اتخاذ خطوة 
كبيرة نحو توحيد وتحسني وتغطية خدمات الرعاية الصحية بعد إنشاء 
نظ�ام التأمين الصح�ي الجديد. تأس�س في عام 2019، وس�يتم تنفيذه 
على س�ت مراحل ليش�مل جميع المحافظات وكل مصري. ويهدف إلى 
الاحتفاظ بالسجلات الصحية لجميع المرضى مع تغطية معظم تكاليف 
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الخدمة وتوافر الخدمات حتى في القطاع الخاص. وسيتم مراقبة مقدمي 
خدم�ات الرعاي�ة الصحي�ة واعتماده�م من قب�ل هيئة الاعتامد المقابلة 

لضمان جودة الخدمة.
الاختب�ارات  صح�ة  م�ن  التحق�ق  يتطل�ب  آخ�ر،  جان�ب  عىل 
الجيني�ة المعملي�ة م�ن المختربات الانضامم إلى برنام�ج ضامن الج�ودة 
الخارج�ي)EQA(، وال�ذي ع�ادة م�ا يك�ون برنامًج�ا دوليً�ا، ويجع�ل 
الاختالف في العمل�ة التس�جيل في ه�ذه البرامج أم�رًا مكلفً�ا للغاية. 
علاوة على ذل�ك، فإن أجهزة التحليل الجين�ي والأدوات باهظة الثمن 
تض�اف إلى تكلف�ة الاختبارات الجينية، مما يجعلها غير ميس�ورة التكلفة 

بالنسبة لقطاع كبير من السكان. 

***
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القبول العام للقرارات الطبية

إن أحد الجوانب المهمة لإجراء الاختبارات الجينية هو القبول العام 
للق�رارات التي ترتكز عىل نتائج تلك الاختب�ارات، وإلا فإن الفائدة 
الكامل�ة م�ن الاختب�ار س�تكون موض�ع ش�ك. وقد عرضت دراس�ة 
أجراه�ا الجوه�ري وآخ�رون )2008( عىل 30 امرأة مصري�ة يعانين 
من حالات حمل عالية الخطورة إجراء تسلس�ل الحمض النووي لمرض 
الثلاس�يميا بيتا للأنس�جة الجنينية قبل الولادة. وم�ن بين 22 حالة بها 
أجنة متأثرة، رفض 14 زوجًا إنهاء الحمل، مما يعكس ضرورة التعاطي 
مع المعتقدات الثقافية والدينية لدى المصريين فيما يتعلق بهذا الأمر))). 
وخلصت دراس�ة أجرتها الدكتورة راندا كمال رؤوف، أس�تاذ طب 
الأطف�ال بمعه�د الدراس�ات العليا للطفول�ة في جامعة عين ش�مس، 
إلى أن الخ�وف م�ن الوص�م الاجتماع�ي لاس�تخدام الخدم�ات الجينية 
أو الإصاب�ة بحال�ة وراثية أمر ش�ائع أيضًا وبش�كل خ�اص في المناطق 
الريفية، مما يس�لط الضوء عىل الاعتبارات الثقافي�ة للمصريين. الأمر 
الذي يس�توجب الأخ�ذ في الاعتب�ار الوعي العام بأهمي�ة الاختبارات 

(1) Elgawhary, S., Elbaradie Sahar, M. Y., Rashad, W. M., Mosaad, 
M., Abdalla, M. A. H., Ezzat, G., et al. (2008). PRENATAL 
DIAGNOSIS of β-THALASSEMIA IN EGYPT: Implementing 
Accurate High-Tech Methods Did Not Reflect Much on 
the Outcome. Pediatr. Hematol. Oncol. 25. (6), 541–548. 
doi:10.1080/08880010802313509.
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الجيني�ة وتطبيقاته�ا في وس�ائل الإعالم، بالإضافة إلى دم�ج الكيانات 
الديني�ة لدح�ض أي معتق�دات ثقافية أو دينية خاطئة قد تعيق س�لوك 

الرعاية الصحية))).
ويع�د الحاج�ز التعليم�ي أيضً�ا أح�د التحدي�ات الت�ي تحت�اج إلى 
التجاوب معها، إذ لا يزال الطب الجينومي مجاًال جديدًا نسبيًا، ومعرفة 
أهميت�ه وتطبيقه تش�كل حجر الزاوي�ة في تقديم الرعاي�ة الصحية. ومع 
ذلك، لا تزال هناك فجوة بين الدراس�ات البحثية ومس�تويات التطبيق 
والموق�ف تجاه هذا المج�ال في مصر. ولا يزال وع�ي الأطباء ومعرفتهم 

بالتطبيقات الجينومية بحاجة إلى تحسين. 
أج�رى الدكتور محمد ناجي، من مستش�فى سرطان الأطفال مصر، 
57357، وفري�ق من الباحثين، دراس�ة مقطعية نشرت عام 2020، في 
دوري�ة »الطب الش�خصي«، على عدد من الصيادلة والأطباء الممارسني 
بالمستشفى التي تعد الآن أحد أكبر مستشفيات علاج سرطان الأطفال 
في البلاد؛ من خلال استبيان يشكك في المعرفة والموقف تجاه الاختبارات 
الجينية الدوائية التي تبحث في كيفية تأثير الجينات على اس�تجابة الجسم 

لبعض الأدوية. 

(1) Raouf, R. (2008). Capacity Building for the Transfer of Genetic 
Knowledge into Practice and Prevention. Genet. Serv. Egypt: Curr. 
Situation Needs Assess. Capabilitynet.eu. [Cited 2022 Feb 4]. 
Available from. 
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وق�د س�لطت نتائج الدراس�ة الضوء عىل نقص المعرف�ة بتطبيقات 
الجينوم الدوائي وعدم توفير الاختبار بسبب التمويل المحدود. وعزت 
الدراس�ة المعرف�ة المعيبة م�ن قبل الصيادل�ة والأطباء تجاه الأمر بس�بب 
ع�دم دمج مثل هذه المجالات في المناهج الدراس�ية للطلاب الجامعيين 
والدراسات العليا بالإضافة إلى نقص عناصر التدريب والتمويل داخل 

المؤسسات الطبية))).
ويظ�ل »الح�ق في ع�دم المعرفة« مص�در قل�ق أخلاقي كبري ومجاًال 
للصراع عندما يتعلق الأمر بالإبلاغ عن النتائج التي قد تؤثر على إدارة 
الم�رض. أيضً�ا، إبلاغ النتائج الت�ي قد تؤثر على أف�راد الأسرة وكذلك 
المري�ض. يمكن للمرضى اختيار ع�دم معرفة مثل هذه البيانات المهمة، 
مم�ا يرتك الطبي�ب في موق�ف صع�ب يحت�اج إلى استش�ارة أخلاقية أو 
قانوني�ة. يجب تحديد مثل هذه المواق�ف ومعالجتها وتنظيمها من خلال 

تدريب شامل للأطباء والنظام القضائي من قبل الحكومة المصرية))).

(1) Nagy, M., Lynch, M., Kamal, S., Mohamed, S., Hadad, A., Abouelnaga, 
S., et al. (2020). Assessment of Healthcare Professionals’ Knowledge, 
Attitudes, and Perceived Challenges of Clinical Pharmacogenetic 
Testing in Egypt. Personalized Med. 17 (4), 251–260. doi:10.2217/
pme-2019-0163.

(2) Marchant, G., Barnes, M., Evans, J. P., LeRoy, B., Wolf, S. M., and 
LawSeq Liability Task Force, (2020). From Genetics to Genomics: 
Facing the Liability Implications in Clinical Care. J. L. Med. Ethics 48 
(1), 11–43. doi:10.1177/1073110520916994.
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ويج�ب أن تخض�ع إج�راءات وتقارير الاختب�ار المعقدة لهيئ�ة اعتماد 
ومراقب�ة مس�تمرة ب�دءًا من اختي�ار الاختب�ار من خلال وض�ع معايير 
للاختبارات التش�خيصية مقابل الاختب�ارات القائمة على البحث، وما 

يجب تقديمه وما لا يجب تقديمه، وإعداد تقارير النتائج والتواصل.
إن إرس�اء مب�ادرات سياس�ية وطني�ة بش�أن الخدم�ات الوراثي�ة أم�ر 
ضروري. تتبع بعض المختبرات المبادئ التوجيهية المنشورة دوليًا مثل تلك 
 ،)ACMG( الخاص�ة بالكلية الأمريكية لعلم الوراثة الطبية والجينوميات
وم�ع ذلك، من الضروري الإش�ارة إلى أن الاحتياج�ات والأولويات في 
البلدان النامية تختلف إلى حد كبير عن تلك الموجودة في البلدان المتقدمة.
أح�رز صن�اع السياس�ات في ع�ام 2020 تقدمً�ا مهًام عندم�ا وافق 
البرلم�ان المصري عىل قانونين مهمني يمكن أن يفيدا البح�ث الوراثي 
وكذل�ك الخدم�ات الوراثية: قان�ون حماي�ة البيانات وقان�ون البحوث 
الطبي�ة السريرية. وم�ع ذلك، فإن الافتق�ار إلى مب�ادئ توجيهية وطنية 
محددة لأفضل الممارسات لتوفير الخدمات الوراثية يشكل مشكلة كبيرة 
أمام توفير خدمات الاختبار الوراثي/ الجينومي عالية الجودة بالإضافة 

إلى البحث الأكاديمي عالي التأثير))).

***
(1) Mohamed, W. M. Y. (2015). Neurogenomics: An Egyptian 

Perspective. Appl. Translational Genomics 5, 15–17. 
doi:10.1016/j.atg.2015.04.003.





177

جـيـنات الـمصـريين

مؤلف الكتاب

• أحمد حسن أحمد بلح، كاتب ومترجم مهتم بقضايا العلوم والتنمية. 
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• كام كتب وترج�م للعديد من الصح�ف والمجلات العربي�ة، أبرزها 
صحيفة الشرق الأوس�ط اللندنية، ومجلة الع�ربي الكويتية، والفيصل 
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