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 هــــــــداءالإ

 

إلى من كانت تسقيني بالدعاء فتفك عني العناء لتفضي بي إلى بر الهناء، إلى من وجب الله ورسوله طاعتها 

 ... أمي الغالية.ا، إلى نور حياتي وأملي المتجددوتحلو الحياة بوجوده

سندي في الحياة وفخري واعتزازي، إلى من إلى قبس النور الذي أضاء طريقي وهيأ لي أسباب النجاح، إلى 

 ... والدي العزيز. اعر التقدير والاحترام والعرفانأكن له مش

إلى الذين ظفرت بهم هدية من الأقدار إخوة فعرفوا معنى الأخوة، إلى من كانوا ومن سيبقون سندي وعضدي 

 ... إخوتي وأخواتي.ادإلى الذين أفخر بهم اليوم وغ في هذه الحياة،

ى الذين مهدوا لنا طريق العلم والمعرفة، إلى من صنعوا بكل اقتدار خطوات تعليمي، إلى من لهم فضل كبير إل

 عليّ، إلى الذين حملوا أقدس رسالة في الحياة... أساتذتي الأفاضل.

 لكن يا رفيقات الدرب. ...ز الإخلاص والوفاء والصداقةإلى من كانوا أسمى رمو

 ...ل من تلقيت منهم النصح والدعم إلى ك

 أهديكم ثمرة جهدي العلمي.

 

 سماقجي راضية، قربوع خولة.رامول شيماء،  الطالبات:
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 شــكـــر

رـــكـــش  

 

عْنِّي أنَْ أشَْكُرَ نِّعْمَتكََ الَّتِّي أنَْعمَْتَ عَلَيَّ وَعَلَى وَالِّديََّ وَأنَْ أعَْمَلَ صَالِّحًا ترَْضَاهُ  «مصداقا لقوله تعالى:  رَبِّّ أوَْزِّ

ناّس ولأنه من لا يشكر النحمد الله سبحانه و تعالى الذي وفقنا لإنجاز هذا العمل المتواضع بعونه و قدرته ، ، «

لشكر والامتنان العظيم والتقدير العميق إلى الأستاذ المشرف  الدكتور بوحوحو نتقدم بجزيل ا لا يشكر الله 

 .والتوجيه لنامولود  الذي اقترح موضوع هذه المذكرة ، وتفضل بالإشراف 

التي تكرمت بقبول مراجعة المذكرة، وقد أخذنا  .………..…… شكر والعرفان لأستاذتناكما لا يفوتنا تقديم ال

 ظتها الوجيهة. بعين الاعتبار بملاح

كما لا يفوتنا أن نقدم جزيل الشكر لكل من ووقف على المنابر وأعطى من حصيلة فكره لينير دربنا خلال 

مشوارنا الجامعي، إلى جميع أساتذة قسم العلوم الطبيعية بالمدرسة العليا للأساتذة آسيا جبار بقسنطينة الذين 

 أشرفوا بتكويننا طيلة الخمس سنوات.

نتوجه بالشكر إلى كل من دعمنا في إنجاز هذا العمل المتواضع من قريب أو بعيد ولو بكلمة أو  وفي الأخير

 بدعوة صالحة. 
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 ةــدمــــمق

 ر،علم الوراثة في القرن التاسع عش قوانين Mendelمنذ أن وضع العالم ة تطور علم الوراثة بصورة بارز 

       قبل معرفة أي شيء عن الجينات بفترة طويلة، مرورا باكتشاف الكروموسومات الوراثية وتركيب جزيء

للعالم موناليزا  اللذين أخرجا Francis Crickو James Watsonمن قبل العالمين  1953في عام  DNAالـ 

 الوراثية التي تتحكم في وظائف الجسم المختلفة المعلوماتحمل ت تيال DNAالـ  علمية فريدة عبر فك شفرة

. ويعد هذا الاكتشاف (2020)كيال وعبد العال،  والمجموع الكلي لهذه المعلومات في أي كائن حي يسمى الجينوم

نقلة نوعية سمحت بظهور علم جديد انطلاقا من علم الوراثة ألا وهو علم الجينوم الذي يدرس الجينات بشكل 

مترابط )الجينوم( ما يسمح باكتشاف العلاقات المختلفة بينها ومقارنة جينومات مختلف الكائنات الحية من خلال 

 حثه وتفرعاته )علم الجينوم المقارن، علم الجينوم الوظيفي وعلم الجينوم الصيدلاني...(.مختلف مجالات ب

في النصف الثاني من القرن العشرين، تصدرت علوم الطب والبيولوجيـا طليعـة العلـوم التجريبية، وخاصة 

لمتخصصة، أو موضوع الجينوم البشري، الذي لقي اهتماما واسعا وعريضا سواء من طـرف مراكز البحث ا

بهدف تحديد الخريطة الوراثية  1990انطلق مشروع الجينوم البشري سنة . (2017 ،)محتال حتى الرأي العام

التكنولوجيا والتقنيات والخـبـرة اللازمة للوصــــول إلى الكأس البيولوجية  بين بثبات جمعللنوع البشري، وقد 

إلى  شيرتكفي لتإن النجاحات الأخيرة لمشاريع الجينوم البشري  (.1997)مستجير،  )الجينوم البشري( المقدسة

مراض على مستوى الجزيئات والخلايا فوائد بارزة للممارسة الطبية )الفحص الجيني أن تكون لدراسة الأ

وقد أسفر هذا التقدم عن التوسع في البحث الطبي، ومنه إستخدام الجينوم . (2004)مستجير،  والعلاج بالجينات(

البشري في مجـال العلاج أو الوقاية من الأمراض الجينية التي أضحت تهدد حياة الإنسان وأقربائه في صمت 

 (.2017محتال، ) يكتنفـه الكثير من الغموض

أصبحت الأدلة المتزايدة أكثر وضوحا من أي وقت مضى على أن للوراثة عمليا دورا في حدوث الأمراض 

جميعها، بل حتى في العملية الطبيعية للشيخوخة والهرم. وقد أصبحت هذه المعرفة بفضل الأدوات الحديثة في 

ال النهج د عملية، تتمثل في استبدالدراسات الجينومية ليست مثيرة علميا فحسب، بل قابلة لأن يكون لها فوائ

يؤمن  (.2015)عبد الحافظ، الحالي للطب المعتمد على أن "الحجم الواحد يناسب الجميع" بنهج الطب الدقيق 

لفة حسب المريض، حيث رات وطرق علاج مختلمرض يمكن أن يكون له أسباب ومساالطب الدقيق أن نفس ا

واتخاذ  منع وتشخيص المرضوأخرى ترتبط بنمط حياة كل مريض لبيانات سريرية وجينومية وبيئية يستخدم 

.((Twilt, 2016 ; Carter and He, 2016اسب نالقرار حول العلاج الم
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 علم الجينوم  الفصل الأول:

في مجال العلوم البيولوجية والتقنيات الحيوية وتطبيقاتها، مما يسمح  شهدت العقود الثلاثة الماضية طفرة هائلة

لنا بالقول أن القرن الحادي والعشرين سيكون إلى درجة كبيرة هو عصر علوم الحياة والتكنولوجيا الحيوية 

(Biotechnologyحيث من المتوقع لهذه التطبيقات أن يكون لها تأثيرا اقتصاديا واجتماعيا كبيرا عل ،)كافة  ى

أوجه الحياة في معظم مجتمعات العالم، وهذه الثورة في العلوم البيولوجية خطفت الأنظار عن علماء الفيزياء 

 (.2016 )فياض، وحولتها إلى علماء البيولوجيا في الوقت الحالي وربما في المستقبل أيضا

 . نبذة تاريخية عن علم الجينوم1

فقط في العشرين سنة الماضية حتى  لعدة عقود، إلا أنه أصبح معروفاعلى الرغم من أن علم الجينوم له ماض 

ي ، وهو يغطي بشكل أساسةمن أكثرالمجالات العلمية النامية بسرع واحد يعة. إنهبالنسبة لغالبية علماء الطب

لى أن وصلت إبدأت الانجازات العلمية باستنسال جين واحد،  ث. حي(Szalai, 2013)ة معروفمفاهيم غير 

ا خلال زوج منه لمليار تحديد تعاقب القواعد لمليون زوج منها خلال عشرين عاما، ثم تحديد تعاقب القواعد إلى

                            ن بعضها متداخلا بدرجة ماالسنوات الخمس التي أعقبتها. إن تتابع الأحداث ليس خطيا لأ

 (.2014ريفن وآخرون، )

يكون ممكنا دون التقدم التكنولوجي الحاصل في خمسينيات القرن الماضي  ما كان لعلم الجينوم الحديث أن

كتخليق النظائر والجزيئات البيولوجية الموسومة إشعاعيا. ويمكن القول بأن أعظم اكتشاف هو وصف بنية 

                            James D. Watson ((2004-1916 المنجز من طرف كل من العالمين  DNAلا حلزون

من تحديد طريقة  DNA الـ وصف بنيةمن خلال  العلماء مكنتوقد . 1953عام  Francis   Crick (1928)و

 (.Net 01) إلخ تضاعفه، التعبير الجيني وتركيب البروتين...

ذلك سنة  قاعدة(، كان 3.569) RNA لوهو عبارة عن ا ،MS2ل أول جينوم تم تحديد تسلسله هو لفيروس ا

مستعملا تقنيات كان قد اخترعها العالم         Walter Fiers( 2019-1931من طرف العالم ) 1976

Frederick Sanger (1918-2013)ل، هذا الأخير الذي قام بتحديد تسلسل جينوم فيروس اphiX174     

 1995ت حتى سنة تواصلت المحاولات والدراسا .1977قاعدة( سنة  5.386) DNAالذي هو عبارة عن 

من معهد أبحاث علم الجينوم بتحديد تسلسل جينوم أول كائن  هوفريق Hamilton Smith (1931)حيث قام 

 .)Haemophilus influenzae  )Orange, 2011; Chappell, 2020حي حر وهو البكتيريا 

ا كن أيضتحديد التسلسلات ولصر على اتسع مجال الدراسة بحيث لم يعد يقت التكنولوجية،بمساعدة التطورات 

مية بالفعل مشاريع دراسة الجينوم العال. وقد انتشرت كل من الجينات والبروتيناتليشمل تحليل التعبير ووظيفة 

 .Domenjoud, 2004))100أكثر من  حيث بلغ عددها ،على نطاق واسع
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 . ماهية علم الجينوم2

الخارجية فقط، ومع تطور التقنيات والمعلوماتية، بدأ العلماء  لقد كانت دراسة العلوم الوراثية مبنية على المظاهر

يحدث من تغيرات وتفاعلات في كل  ينظرون في داخل الخلية على المستوى الجزيئي، ويتعرفون على ما

يئية البشرية                                          بعلم جديد أطلقوا عليه اسم البيولوجيا الجزمرض على حدة، وخرجوا 

(Molecular Biology Human،)  الوراثيةوكانت قمة ما توج به هذا العلم رسم الخرائط            

(Genetic Maps)  ،(.2010)سريو 

 . تعريف الجينوم1.2

سنة  Hans Winkler (1877-1945)هو عالم النبات  (Genome)يعتبر أول من صاغ مصطلح "الجينوم" 

 (Chromosomal Genes)ومية سالكلي للمعلومات الوراثية الكرومو، للدلالة على المجموع 1920

 داخل كائن حيوجودة الم (Extra Chromosomal Genesومي )سوالخارجة عن النطاق الكرومو

(2017 Ravishankar, .) كلمة مع ن"جي "ةكلم دمج طريق عن الجينوم مصطلحر تطوثم 

 مميزة الصبغية الصيغة أحادية مجموعة أنه على Hans Winklerالعالم  إليه أشار حيث ،"ومسكرومو"

 (.Brown, 2008) النوع أساس على

 في ابعتتت وشفرات، أحرف من مكون للمعلومات كسجل( الحي للكائن الجيني )المجموع للجينوم النظر يمكن

 A-C-G-T الآزوتية الأسس هي أحرف أربعة عن عبارة هي والتي الجينية، اللغة حروف قوامه بديع تنظيم

 تشكلل وفوسفات خماسي بسكر منها واحد كل يرتبط والتي والتايمين، والغوانين والسيتوزين الأدنين أي

 الريبي الحمض كلانيش شريطين من يتكون لولب لتشكيل معين ترتيب في النوكليوتيدات تتوالى. النوكليوتيد

 .(2020 ال،وعبد الع ليا)ك (DNA) الأوكسجين منقوص النووي

 . تعريف علم الجينوم 2.2

 Tom H. Roderickمن قبل العالم  1987لأول مرة عام (Genomics)  ظهر مصطلح علم الجينوم

 يةجينومات الكائنات الح للدلالة على رسم الخرائط وتحديد التسلسل لتحليل بنية وتنظيم (1930-2013)

(Ravishankar, 2017). 

ه ومنتجاتالكامل  ووصف الجينومرسم الخرائط الجزيئية علم الجينوم على أنه  Ahluwalia (2009)يعرف 

 الجينية.

، لكن من الناحية العملية فإن علم الجينوم وتطورهعلم يهتم بدراسة تركيب الجينوم  كما يعرف أيضا على أنه

 .(Swynghedauw et Silvestre, 2008) الجينييشمل كل ما يتعلق بالتعبير 
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 على تمليش وهو الحية، للكائنات الكامل الجينوم بدراسة العلم الذي يهتم بصياغة أخرى، يعتبر علم الجينوم

 .الوراثة علم من عناصر

كذلك علم و النووي، الحمض تسلسل وأساليب التركيب، معاد النووي الحمض من تركيبة الجينوم علم يستخدم 

البيومعلوماتية بأنها  (2004) مستجيرويعرف  .(Bioinformatics)أو البيومعلوماتية  الحيوية المعلوماتية

تخصص يشمل تطوير واستخدام التسهيلات الحاسوبية في تخزين وتحليل وتفسير البيانات أو المعطيات 

 على الجينوم ميركزعل ذلك، على وعلاوة  .ووظيفته بنيته وتحليل وتجميع تسلسل الجينوم لتحديد البيولوجية

مثل التفاعل بين الجينات  الأخرى والتفاعلات الجينوم داخل والأليلات( loci) الجينات بين مواقع التفاعلات

(Epistasis) الأشكال ، تعدد (Pleotropy)التغايرو (Heterosis) (1 الشكل .)توفر الجينوم يستغل علم 

به  قام الذي الرائد العمل بفضل ناممك ذلك أصبح وقد الحية، للكائنات الكاملة النووي الحمض تسلسلات

Frederick Sanger (1918-2013) سل                               لتحديد التسل التالي الجيل تقنيات وأحدث

(NGS: Next-Generation Sequencing )(Net 02). 

 

 : شكل توضيحي للعناصر المتضمنة للدراسة في علم الجينوم01شكل 

 الجينوم وعلم الوراثة . علم3

 .  الجين والجينوم1.3

  . الجين1.1.3

حبة البازلاء اقترح أن كل  في تهجين نبات بتجاربهGregor Mendel  (1822-1884)راهب البعد قيام 

عرف أن هذه ولكنه لم ي نسلها،بويضة تحتوي على جسيم الذي يحتوي على شفرة لشكل حبة البازلاء في و لقاح

 .(2001 )عبد المنعم، الجيناتسيمات هي جال
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للدلالة على العوامل المسؤولة عن نقل الصفات  Genetic Factor))" استعمل مندل مصطلح "العامل الوراثي

تنتقل من جيل الآباء دون تغيير، ولم يكن  –وليست الصفات كما اعتقد داروين –وأكد أن هذه العوامل  الوراثية،

وجاءت تجارب                                          .انتقال هذه العوامل بين الأجيال لدى مندل وسيلة لمعرفة كيفية

(1945-1866 )MorganThomas Hunt  ( 1877-1916و) 1910عامBoveri Sutton  1920عام 

 .(2012 )شكارة،لتؤكد أن الجينات هي العوامل الوراثية التي تنبأ بها مندل 

 تعريف الجين -

ينات على الكثير تدل خرائط ترتيب الجحيث  )الحيوي(،للتاريخ البيولوجي  لاتسجي  (Genes) الجيناتتعتبر 

 .(2001 عبد المنعم،) وكذلك كيفية بداية الحياة الأخرى،بالمخلوقات  ارتباطناكيفية من تطور البشر و

      الحي( والتركيب الوراثيالتمييز بين المظهر الخارجي )ما يظهره الكائن  اقترح مندل "والد علم الوراثة"

)ما يحمله الكائن الحي(. وهكذا بدد مندل وهم الوراثة بالمزج. نشر مندل تجاربه في مجلة برنو للتاريخ الطبيعي 

ل بنفسه رتب مند بعد ذلك .ا كثيرايترك ذلك انطباع "، ولمتحت عنوان متواضع هو "تجارب في تهجين النبات

لإرسال ما يقارب الأربعين نسخة إلى العلماء الذين قد يهتمون بالأمر، لكن لم يلحظ أحد ورقته البحثية، أو 

                                  من من طرف كل وقد اكتشفت أعمال مندل  .ايستعين بها، لأربع وثلاثين سنة تقريب

(1848-1935 )Hugo DE VRIES ،(1871-1962) Erik von Tschermak                        

أول من أعطى  William Bateson( 1861-1926ويعتبر العالم ) ، Carl Correns (1933-1864)و

لمة إغريقية بمعنى "يولد" حيث صاغ هذا المصطلح من ك، 1905 سنة "Genetics" العلم الناشئ اسم الوراثة

 (.2018 )بوحوحو،( To Generateأو "ينتج" )

"                  Allelomorph" كلمة William Bateson( 1861-1926)اقترح عالم الأحياء البريطاني 

 العالم الدنماركي                 واختصر المزدوجة،لتدعيم الفكرة المندلية عن الجينات )تعدد الأليلات( 

Wilhelm Johannsen (1857-1927)  إلى المصطلحAllele عبر عن فرادى كل زوج من الأزواج التي يل

لتمييز وحدات  (Gene). وكان هذا العالم هو أول من استخدم مصطلح جين تحكم مختلف الصفات المتفارقة

 .(2018 ،)بوحوحو " الذي اقترحه داروين من قبلPangeneالتوارث وهو المقطع الأخير من مصطلح "

من كونه وحدة نشاط غير  1902تغير تعريف الجين القديم الذي وضع عام مع التقدم الهائل في علم الوراثة 

مرئية تعمل من خلال الإنزيمات، إلى التعريف الحديث على أن الجين هو وحدة مسؤولة عن نقل صفة وراثية 

 ، DNAوالتعبير عنها من جيل لآخر، ويحتل موقعا معينا على الكروموسوم، ويتكون تسلسل معين من الـ

وقد يكون للصفة الواحدة زوج أو  ،(Alleles)الجينات المسؤولة عن حمل صفة واحدة معينة أليلات وتسمى 

 (.2012)شكارة، - كما توقع مندل-أكثر من الأليلات، يكون إحداهما سائد والباقي متنحيا بدرجات متفاوتة 
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بأنها الوحدة  أن يعرف المورثة 1910 عام Thomas Hunt Morgan (1866-1945) العالم استطاع

ا عليه توم تشغل مكانا ثابسالمسؤولة عن تحقيق وانتقال صفة أو ميزة وراثية معينة وأنها موجودة على الكرومو

هي تمثل و  DNAـتيدات الموجودة في جزيئة الوكما تعرف الجينات بأنها تتابعات معينة من النيوكل، يتغير لا

 .(2016، ي)الربيع الوحدات الوراثية في الكائنات الحية

مناطق  تتخللها  (Exons)النواة تتألف تقريبا من مناطق مرمزة ومشفرة تسمى الإكسونات  تالجينات في حقيقيا

 .(2004 مستجير،) (Introns)غير مرمزة تسمى الإنترونات 

 

 (Net 03)مخطط توضيحي للعناصر الوراثية : 02الشكل 

 . الفرق بين الجين والجينوم2.1.3

تصرها ينهم فروق عدة، نخالتداخل الكبير بين مصطلح "الجين" ومصطلح "الجينوم" إلا أنه توجد ببالرغم من 

 في الجدول الموالي:
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 والجينوم : جدول توضيحي يلخص الفروقات بين الجين01جدول 

 

 الفرق بين علم الجينوم وعلم الوراثة2.3. 

 لحين،المصط بين حاد اختلاف يوجد لا، حيث أنه الات وثيقة الصلة في علم الأحياءلم الوراثة وعلم الجينوم مجع

 علم يسمى اهذ فإن الصفات، بعض في الوراثة استقصاء تم أو جيني، تباين أو جين دراسة تمت إذا عام، بشكل ولكن

 لمع ولأن . الجينوم علم هوالعلم  أن يعني فهذا كنظام، الجينوم الجينات أو من العديد دراسة تمت ما وإذا. الوراثة

 العلمي، لاستخداما في حتى ولكن . وتطوراتعقيدا  أكثرا أساليب يتطلب فإنه الأنظمة، بيولوجيا منجزءا  يشكل الجينوم

 .(Net 04( الآخر أحدهما يتبادل ما غالبا الجينوموعلم  الوراثة علم فإن

 

 أوجه المقارنة 

 العناصر الوراثية

 الجينوم                            الجين                         

 

 

 أصل التسمية

 أول Johannsen Wilhem يعتبر الدنماركي  

     مندل عام على عوامل الجينات  اسم   أطلق من 

  اليونانية اللفظة  من   الإسم  اشتق  ، وقد1905

"Genea (2012، الإدريسي)" التي تعني الجيل. 

 

تصنيف النبات  عالم يعود أصل كلمة "جينوم" إلى

بدمجه  Hans Winkler ( 1945-1877الألماني )

 1920للمصطلحين "جين" و"كروموسوم" سنة 

.(Brown, 2008) 

 

 

 

 التعريف

 

  شريط من صغيرة مقاطع هي الوراثية لجيناتا

 . DNAالـ 

 )الكروموسومات( الصبغيات على الجينات تحمل

 .(2020 وعبد العال، )كيال

 

 الجينوم هو الحمض النووي الكلي للكائن الحي. 

 

 التشفير 
 حيث كل جين  لجين يشفر تخليق البروتينا

 عديد ببتيد واحد.فر يش

 

 يشفر الجينوم البروتينات والعناصر التنظيمية لتخليق

 .البروتين 

 الطول 
 مليارطول جينوم الكائن الحي الأعلى حوالي  .طول الجين هو بضع مئات من القواعد

 .زوج أساسي 

 

 الرقم 
 .جينوم واحد فقط يملكل كائن حي ك   يحتوي  .يحتوي على حوالي آلاف الجينات راقيكائن 

 

 

 العلم المختص

 بالدراسة

 دراسة خصائص يعرف العلم الذي يختص ب

 (Genetics).ثة الورا الجينات باسم علم

 

 دراسة خصائص يعرف العلم الذي يعنى ب

 .(Genomics)بعلم الجينوم الجينوم 



 الفصل الأول: علم الجينوم 

8 
 

    عاما 35بـ  شر قبل ذلكبحثه الذي نو مندل قوانين اكتشافأعيد عندما  1900الحديث عام  الوراثة علمبدأ 

 .(1997)مستجير، 

 صلة ببعضها بطهاتر التي الأفراد بين والاختلاف التشابه أسباب تفسير إلى يسعى الذي العلم بأنه الوراثة علميعرف 

 تختلفو الصفات، أغلب في للآباء مشابهة الأبناء أجيال تكون حيث التغير، مع التوارث بأنه يعرف قد كما .القرابة

 العلم هذا أعطى من أول  Bateson William  (1926 -1861المظاهر، ويعتبر الإنجليزي ) من القليل في عنها

 .(2018 )بوحوحو، 1905 سنة الوراثة اسم الناشئ

 .( 2020et al.Chappell ,) وبنيته الجينوم وظيفة بدراسةفي حين يعرف علم الجينوم بأنه العلم الذي يختص 

 ن الجينعمل وتكوي درسالفارق الرئيسي بين الجينوم وعلم الوراثة في أن علم الوراثة ي على ضوء ما سبق، يكمن

لكائن ال تحديد تأثيرها المشترك على نموعلم الجينوم كل الجينات وعلاقاتها المتبادلة من أج في حين يتناولالواحد 

 .(Net 04) الحي وتطوره

  . مجالات البحث الرئيسية لعلم الجينوم4

 الإنسان جينومات في DNAالـ تؤلف قوالب الكيماوية أي القواعد التي اللقد أمكن مؤخرا تحديد ترتيب معظم  

سان ة من العوامل الممرضة للإنمن الأنواع الحيوانية بجانب تشكيلي وعدد آخر (قاعدة ملاييربنحو ثلاثة )تقدر 

لم الجينوم عالميتاجينوم، مثل للجينوم، الفرعية الأنواع من العديد فهناك الجينوم، لموضوع ووفقا .والنباتات

 لم الجينوم البشري...إلخعو الجينوم الصيدلانيعلم ، علم الجينوم البنيوي ،علم الجينوم الوظيفي ،المقارن

 .(2004مستجير، )

 .علم الميتاجينوم1.4

المادة الوراثية المستخرجة مباشرة من العينات البيئية                إلى  "Metagenome" مصطلح يشير

 (.2020)النعيمي، 

تدوير  الحفاظ على عمليات ا فيرئيسينات الحية الأكثر وفرة على الأرض، دورا ، وهي الكائتلعب الميكروبات

امل لهذه لذلك من الضروري تكوين فهم ش العناصر الكيميائية وتسهيل التشغيل الذاتي المستدام للمحيط الحيوي.

ببساطة لا و ومع ذلك، في الوقت الحاضر .يها دورا رئيسياالتي تؤدي ف والعملياتالرئيسية الكائنات الدقيقة 

إن أي دراسة استقصائية فردية لدراسة هذا التنوع محدودة  نعرف مدى التنوع الوظيفي الذي تشمله الميكروبات.

 .ةا لنمو معظم الكائنات الدقيقة التي توفرها حتى الموارد المتطورة المتاحة للزراعبسبب ضعف القدرة نسبي

 للتحايل على هذه المشكلة، تم تطوير مجموعة واسعة من الأساليب الموصوفة بشكل جماعي باسم

"Metagenomics" .ميمثل عل لدراسة المجتمعات من خلال تحليل مادتها الجينية دون زراعة كائنات فردية 

جة العينات، رئيسية )معالمترابطة يشتمل على تحقيقات على ثلاثة مستويات  الميتاجينوم مفهوما استراتيجيا

https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/metagenome
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بهدف نهائي يتمثل في الحصول على نظرة كلية عن عمل عالم  الوظيفي(، النووي والتحليلتسلسل الحمض 

الجينوم مع الاختلاف في أنه لا يتعامل مع الجينوم الواحد  علم الميتاجينوم يشبه نهج علم إن نهج الميكروبات.

يتعامل مع نهج المجتمع الميكروبي بأكمله الموجود في عينة  بلالمختبر،  مزروع فيمن مستنسخ أو ميكروبي 

 .(Daniel and Streit, 2010) إنه الجينوم المجتمعي ،بيئية

 . علم الجينوم المقارن 2.4

هو دراسة علاقة بنية الجينوم ووظيفته عبر الأنواع أو  (Comparative Genomics)علم الجينوم المقارن 

ل مثل الجينات الخاصة بالإنسان )على سبي لتساؤلاتالسلالات البيولوجية المختلفة. فهو يبحث عن إجابات 

ي جميع ة فوالجينات الضرورية للحياة )الجينات المحفوظ ،ينوم الإنسان بجينوم الشمبانزي(المثال مقارنة ج

ة لتطور الكائنات بالنسب، وية الخلية مقابل متعددة الخلايا(وبالنسبة للكائنات متعددة الخلايا )أحاد، الكائنات الحية(

، وما إلى فيلا(سو، وبالنسبة للثدييات )مثل الفأر مقارنة بالدروالخلية مقابل متعدد الخلايا( خلية )أحاديلأحادية ا

 .(Szalai, 2013) كذل

تلك  عن لفرديا الطابع تحدد التي الجينية العناصر تمييز في نبدأ أن يمكننا فقط المقارن الجينوم علم خلال من

 العديد على مقارنال الجينوم علم تطبيق يمكن .الحياة أشكال الاشتراكية الجينية بين مختلف توفر التي العناصر

 ويستخدم . العائلات أو والأنواع السكان من أكبر مجموعات إلى الأفراد من واحد زوج من المستويات، من

 تكون التي المجموعات عن فضلا والمرضى الأصحاء الأفراد بين الفروق لمعرفة أيضا المقارن الجينوم علم

 .(Brown, 2008) الأمراض مسببات أو للعقاقير مقاومة أو حساسة إما

ويستغل علم الجينوم المقارن أوجه التشابه والاختلاف في تسلسلات الجينوم لكائنات مختلفة لاستنتاج ما يفعله 

الانتقاء على هاته الأخيرة. فالتسلسلات المسؤولة عن أوجه التشابه بين الأنواع المختلفة يجب أن تبقى محفوظة 

في حين يتعين على التسلسلات المسؤولة عن  ،(Stabilizing Selection)ء الانتقاتثبيت أي عبر الزمن 

. (Positive Selection) الانتقاء إيجابيأن  أيأصلها الاختلافات بين الأنواع أن تكون متباعدة ومنحرفة عن 

              دا محاي الانتقاءلن يتم الحفاظ عليها فأما تلك التسلسلات غير المهمة لنجاح تطور الكائن الحي 

(Neutral Selection). جينوم الإنسان الحديثتشير المقارنة بين و (Homo sapiens وجينوم الإنسان )

، ي الأحماض الأمينية بين النوعيناختلاف ف 2000إلى  1000وجد سوى يإلى أنه لا  (Neanderthal) القديم

، بالإضافة إلى حفنة من المناطق الجينومية الأخرى التي اتتغييرا في تسلسل البروتين 78وجد الباحثون حيث 

 التئام الجرح، ،المنوية بعقم الحيوانات هذه المناطق ترتبط، والبشر الحديثينتظهر علامات الانتقاء الإيجابي في 

 .(Szalai, 2013) الإدراكيوالتطور  الجيني النسخفي  التحكم الجلد، وظيفة
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 . علم الجينوم الوظيفي 3.4

 لوصف الآليات التي بأنه تطوير وتنفيذ تكنولوجيات (Functional Genomics)يعرف علم الجينوم الوظيفي 

 .(2004 )مستجير،تتفاعل بعضها بعضا مع البيئة تعمل من خلالها الجينات ومنتجاتها و

يتعامل مع تحليل الجينوم والجوانب الوظيفية جزء من علم الجينوم الذي فيقول: "هو  Nair (2008) ويعرفه

تستخدم المعلومات  الجيني.وتعبيره وتفاعله بين الجينات ومنتجاته الجينية بما في ذلك شبكة التعبير  جين،لكل 

المجمعة من الجينوم الهيكلي لتصميم تجارب عالمية لفهم وظيفة الجينات الفردية أو مجموعات الجينات ودورها 

عن الجينات الأخرى وتفاعلها. يتمثل نطاق الجينوم الوظيفي في التوسع من دراسة جين واحد أو في التعبير 

بروتين واحد إلى دراسة منهجية لكامل جينات الجينوم وبروتيناتها وكذلك دورها الوظيفي في الأنشطة 

اق مقترنة ة واسعة النطتتسم تجارب الجينوم الوظيفية عادة باستخدام منهجيات تجريبي ذلك،ولتحقيق  الأيضية.

التعبير عن الجينات عن  لفهم (Northern Blot" )نورثرن لطخةتقنية " حسابية،بالتحليل بواسطة أدوات 

 ."ي الجزئي هي بعض الأمثلة على ذلكوالتجارب على الحمض النوو RNA الـطريق رصد تكوين 

 دائهأوطريقة  ةجين على حد وظيفة كلالخصوص تحديد  وعلى وجهبدراسة وظائف الجينوم هذا العلم يختص 

اتج لعملية وظائف نواتج التعبير الجيني: ن يهتم بدراسة تحمله. كما والعضوية التيالخلية  وتفاعلاته فيلوظيفته 

 يطلق عليهاوmRNA  الـلبروتينات كنواتج لترجمة "، اTranscriptome" اسم ويطلق عليهنسخ الجينوم 

 Metabolome" (Orange et al., 2011.)يسمى "ونواتج الأيض الخلوي  "،Proteome" مصطلح

 )الهيكلي(. علم الجينوم البنيوي 4.4

 في وترتيبها للجينات الهيكلي التنظيم الأول المقام في يعني (Structural Genomics) الهيكلي الجينوم علم

  (Nair, 2008).المعنية الكروموسومات في الموقع ذلك في بما الفيزيائية، التفاصيل جميع مع الجينوم

 لى: إحديد وصف دقيق للجينوم حيث يهدف يختص هذا الفرع بت

بتفريق الجينومي تحليل الهيكل  طريق عن DNA الـالمتكامل للقواعد المكونة لجزيئة  معرفة التسلسل -

 .جزيئاته

 الكامل.تسلسها  الجينوم لاسيماعلى  العضوية وموضعهاالتعرف على كامل جينات  -

 بروتينات.للالأبعاد  الهياكل ثلاثيةتحديد  -

 ا.تينات ووظيفتهدراسة العلاقة بين بنية البرو -

 (Orangeet al., 2011).  (Genomic Maps) الجينوميةالخرائط  بإنشاءهذا الفرع يسمح  -
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لغير مشفرة، البروتينات معينة وجينات المشفرة تسلسلها يحدد هذا الفرع الوبعد التعرف على جينات العضوية 

 (ORFs: Open Reading Frames) المفتوحة ةإطارات القراء ولى عن طريقحيث يتم التعرف على الأ

   (Ravishankar, 2017).   ة وظيفيبعدها يتم تصنيفها في مجموعات 

تفاصيل ن الم مستويات مختلفة الخرائط علىلاستدلال على المواقع حيث تبنى هذه ساعد الخرائط الجينومية في ات

ا الخرائط هم نوعين لىإالخرائط وتستخدم أنواعا مختلفة من المعلومات، باختلاف المعلومات المستخدمة تنقسم 

 (Physical Maps)الفيزيائية الخرائط ، ووضح المواضع النسبية للجينات على مستوى الجينومت يالجينية الت

 (Passarge, 2001). الكروموسوموبعده عن الجينات الأخرى على نفس  تعطي موضع الجين يالت

 . علم الجينوم الصيدلاني 5.4

 الجيني العلم فيها بعث وملاحظات، ونظريات فرضيات من سجل مجرد الماضي في الأمراض علم كان لقد

 في يركب تطور إلى أدى مما بدقة، الأمراض أسباب تحدد دقيقة جينية لدراسة يخضع مرض كل فصار الحياة،

 (.2020 عبد العال،و ليا)ك الجينية والصيدلة المخبري التشخيص مجال

سة لعمل حساال نهج طرق الفحص الجينومي المنتظم للعلامات الجينيةبأنه  وميالصيدلة الجين كما يعرف علم

 هدفي  المرضية.أو على مستوى المسارات  سواء على مستوى أهداف العمل أو على مستوى الأيض الأدوية،

الفعالية  لتحقيق أقصى قدر من مثالي يأخذ في الاعتبار الحالة الوراثيةإلى تطوير علاج  وميعلم الصيدلة الجين

 .(Siest and Visvikis-Siest, 2016)الجانبية مع الحد الأدنى من الآثار 

بالتبادل مع مصطلح علم الوراثة الدوائي  "Pharmacogenomics" ا ما يستخدم المصطلحغالب

(Pharmacogenetics) خصائص الوراثية المرتبطة بعلم الدراسة علم  علم الوراثة الدوائية، فالذي سبقه

تفاعلاتها و الوراثية،دراسة على المستوى الجزيئي لهذه العوامل فهو علم الالدوائية  مياتعلم الجينو الأدوية، أما

                      المكروسكوبيمنها على المستوى كروسكوبي االم ونتائجها المتعددة على المستوى المتبادلة،

 .(,Coulet 8200)نسيج(  خلوي، جزيئي،)

 . علم الجينوم والصحة البشرية5

مثل  في المملكة المتحدة الأكثر شيوعا الوفاةأسباب  معرفة في الجينوم أنه يلعب دورا رئيسيا أظهر علملقد 

 ،غير الصحي نمط الحياةكالحالتين ناجمة عن مجموعة من العوامل المختلفة  وكلا .السرطان وأمراض القلب

بعوامل جينية. وعلى الرغم من أن المكون  انمتأثر هماتبين أن هولكن وغيره،الغذائي،  وزن الجسم، والنظام

ل ا هي نفسها التي تجعالتي تجعل كل فرد فريد المتبقية %0.1نسبة ن إلا أ، %99.9مطابق بنسبة الجيني للبشر 

الفرد أكثر عرضة لمشاكل صحية معينة. ومن بين الأهداف الرئيسية لعلم الجينوم تحديد الكيفية التي يمكن بها 

 .(Net 01) استخدام المعرفة بالمكون الجيني للفرد لتحسين الصحة ومنع الأمراض
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العوامل الجينية على خطر إصابة الفرد في ظروف معينة من خلال معرفة تاريخ الأسرة  وعادة يتم تقييم تأثير

 رطان معرضاعلق بمرض السعلى سبيل المثال، يعتبر الشخص الذي يتمتع بتاريخ عائلي قوي متفبهذه الحالة. 

أن ذلك الشخص ولكن هذا لا يعني بالضرورة ، أكثر لخطر الإصابة به هو الآخر عند نقطة معينة من الحياة

يبدو من المحتمل أن تحدد هوية الجينات التي تعرض و .(Net 01) كدةؤسوف يصاب بالسرطان بصورة م

 تالشخص للسرطانات الشائعة عن طريق البحوث الجينومية أو المناهج المرتبطة بها، وأن تدخل هذه المعلوما

 (.2004مستجير، ) إلى برامج الصحة العمومية الموجهة لوقاية من السرطان

ثير من الجينومية ثورة بيولوجية أو جينومية فيها الك والتطبيقات  DNAلاوقد نتجت عن تكنولوجيات 

لح نتاج أنسجة شتى وتجديدها تصإمثلا استخدام الخلايا الجذعية المستنسخة في  الاحتمالات المفيدة للبشر،

           في بعض الأمراض المستعصية للقلبلعلاج الأمراض المختلفة المصحوبة بضمور الخلايا، كما 

نسداد التاجي( أو المخ )السكتة الدماغية والزهايمر(، وقد تستخدم هذه التكنولوجيات الجديدة أيضا في إطالة الا)

 (.2010، )فهميالعمر مع دوام الصحة الجيدة 

وم باسم علم الجينيعرف يوجد مجال من مجالات علم الجينوم إذ في الصيدلة،  كما يلعب علم الجينوم دورا مهما

الدوائي، والذي يركز على دراسة التنوع الوراثي وتأثيره على استجابة المرضى للعلاجات الدوائية، بما في 

ة العبالإمكان تطوير علاجات دوائية فذلك مقاومة العقاقير، والفعالية، والسمية، والآثار الجانبية. وبهذا، يصبح 

 .(Net 01)الوقت خطر الآثار الجانبية في نفس تكون متصلة بالنمط الوراثي للمريض وخفض 

كفرع جديد سريع التطور في توفير الرعاية الصحية من خلال توفير مداخل  علم الجينوموقد برز أيضا دور 

قيدات يتجهز المجتمع لتع وتدبيرها العلاجي، لذا من المهم أن لمستعصيةجديدة للوقاية من الكثير من الأمراض ا

ساليب ، تلك الأعلم الجينوم هذا الميدان الجديد، ولضمان أن توزع فوائده دون تحيز، وألا تهمل أثناء استكشاف

 (.2004مستجير، ) المجربة جيدا وأكثر تقليدية للبحوث والممارسة الطبية

الباحثين لا زالوا لا يفهمون بشكل كامل تأثير وعلى الرغم من التقدم الذي تم إحرازه في علم الجينوم، فإن 

العوامل الجينية على صحة أي فرد ولا يستفيدون بشكل كامل من المعرفة حول ميدان علم الجينوم. ولكن 

الاكتشافات الجديدة تتم افتراضيا على أساس يومي تقريبا، في حين يظهر تطبيق التكنولوجيات الجينومية 

ادرة اء للأمراض الشائعة والنلرعاية الصحية في المستقبل في الوقاية والعلاج سووالمعرفة إمكانية كبيرة ل

 .(Net 01)ا أيض
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 الفصل الثاني: مشروع الجينوم البشري 

جاه الخطوة الأولى باتFrancis Crick (1916- 2004) و James Watson (1928)، خطا 1953في العام 

جعل علم الوراثة علما يهتم بدراسة جزيئات المادة الوراثية حين اكتشفا التركيب الحلزوني المزدوج لحمض 

لعلماء منذ ذلك الوقت في سباق لاكتشاف المزيد عن المادة الوراثية. وما توصلوا إليه حتى ولا يزال ا DNA الـ

من خلال مشروع الجينوم   DNAحمض الـ نجازا علميا كبيرا. فقد اكتشفوا الكثير عن تركيبإاليوم يعد 

 (.2016وآخرون،  العبيدلي (الجزيئية للجينات وتحليلها وحتى تغييرها الشفرةواستطاعوا قراءة  البشري،

 . نبذة تاريخية عن مشروع الجينوم البشري1

، التاريخ أعظم مآثر الاستكشاف فيأحد  (HGP: Human Genome Project) البشريعد مشروع الجينوم ي

عبارة عن رحلة استكشاف داخلية يقودها فريق دولي من الباحثين، يتطلعون إلى تسلسل ورسم خريطة  وقد كان

                               بمشاركة 1988البشرية. بدأ التخطيط الفعلي للمشروع في أوائل سنة لجميع الجينات 

2019)-(1924James Wyngaarden   في ريستون وثلة من العلماء والإداريين وخبراء السياسة العلمية

ري ضمن أبحاث الجينوم البشإنشاء مكتب ولإنجاح هذا المشروع تم في أكتوبر من نفس السنة  بولاية فيرجينيا.

وإبرام اتفاق لتنسيق  (NIH: National Institutes of Health) مكتب مدير المعاهد الوطنية للصحة

طاقة                                  ووزارة ال NIHالأنشطة البحثية والتقنية المتعلقة بالجينوم البشري من طرف 

(DEO: Department Of Energy) (06 Net.) 

بعد سنوات من النقاش حول فائدة وكلفة هذا المشروع الذي يتكفل بكسر الشفرة الوراثية بشكل منظم، خرج 

 (.2002)العيتي، موعدا لإتمامه  2005متخذا من سنة  1990مشروع الجينوم البشري إلى النور سنة 

                  تين خمسيتينتم تحديد أهداف مشروع الجينوم البشري الممول من القطاع العام من خلال خط

(FYP: Five Year Plan)  شراف إتحتNIH وDEOأما الثانية فقد1990لأولى سنة ، حيث كانت ا ، 

 .(Bernot, 2001) 1993كانت سنة 

 ،نشر أول خريطة وراثية عالية الدقة للجينوم بأكملهحين تم  1994 تم تحقيق أول أهداف المشروع في سبتمبر

، 2000تم الإعلان عن الانتهاء من المسودة الأولى لتسلسل الجينوم البشري في مؤتمر صحفي في مايو في حين 

 . (Domenjoud, 2004) 2001وتم نشر المسودة في فبراير 

   جينوملعلن عن انتهاء مشروع الجينوم البشري بنجاح من المرحلة التجريبية لتسلسل اأ 1999 وفي أكتوبر

 يرفي مركز سانجر في كامبريدجشالبشري، وفي ديسمبر من نفس السنة، حقق فريق دولي من الباحثين 

 .((Desmond, 2002 22وم وهو الكروموسوم رقم سفك شفرة أول كروموإنجازا علميا من خلال 
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 أعلنالبشري بواسطة مشروع الجينوم البشري حيث   DNAل، تم فك شفرة ثلثي ا2000وبحلول مارس 

 ن مليارينأ ) :Human Genome Organisation)HUGO الاتحاد الدولي لمشروع الجينوم البشري

من أصل ثلاثة مليارات "حرف" تشكل كتاب التعليمات الجينية للبشر قد تم فك شفرتها وإيداعها في 

GenBank، نشرت 2001في عام  اوتحديد والعشرين، الحادي القرن مطلع معو ،HUGO قراءة أول 

 التيو  للإنسان(، الوراثي للمحتوى الكلي البشري )المجموع للجينوم الإنساني التاريخ على مدار مسحية

العالم،  من دول عدد مع وبالتعاون الأميركية المتحدة الولايات بقيادة" البشري الجينوم مشروع" بها اضطلع

 (.2020)كيال وعبد العال، دولار  مليارات ثلاثة المشروع تكلفة تخطت وقد

 بقيادة المركز الوطني لأبحاث الجينوم البشري HUGO أعلن، 2003ريل فأ 14 وفي

(NHGRI: National Human Genome Research Institute)  وكذاDOE  في الولايات المتحدة عن

الانتهاء بنجاح من مشروع الجينوم البشري قبل أكثر من عامين من الموعد المحدد، أي تحويل مسودة التسلسل 

 .(Desmond, 2008)إلى التسلسل النهائي للجينوم 

، صدرت النسخة النهائية لتسلسل الجينوم البشري وتم إعطاؤها اسم التعاقب المرجعي 2004وفي سنة 

(Reference Sequence REF, SEQ:)  (2014)ريفن وآخرون، في قاعدة البيانات. 

 . ماهية مشروع الجينوم البشري 2

 للكائن الجينية الخريطة الوراثية ودراسة الشفرة رموز فك على العشرين القرن نهاية منذ العلماء دأب

شروع الـذي يـهـدف فـي لماهذا  البشري،مشروع الجينوم  البشري، وقد بلغت هذه الدراسة ذروتها مـع انطلاق

 .(1997)مستجير، ـطـاف إلـى مـعــرفــة كــل تفاصيل جينوم الإنسان لمنـهـايـة ا

 الجينوم البشري 1.2.

 . تعريف الجينوم البشري1.1.2

 عليهولقد أطلق  ـوجـودة فـي خلايا البشر.لمكل الجيـنـات ا ي(يضم الجينوم البشري )الطاقم الوراثي البشر

Walter Gilbert (1932) ن ـيمـا يـعو فتاح إلى ما يجعلنـا بـشـرالمانسان" وهوسة لوراثة الإقدلم"الكأس ا اسم

 (.1997)مستجير،  sapiens Homoإمكانياتنا وحدودنا كأفراد من النوع 

لحقيبة البشري، اويطلق على الجينوم البشري عدة تسميات منها: الخريطة الجينية للإنسان، خريطة الجينوم 

الوراثية، كتاب الحياة، الشفرة الوراثية البشرية، والخريطة الوراثية للإنسان، لأن المورثات تتوزع على 

 (.2005)النجار،  الصبغيات في مواقع محددة كما تتوزع مواقع البلدان على الخرائط الجغرافية

فق من هذه الكروموسومات و 22منفصلا من الكروموسومات، رقمت ا زوج 23 يتكون الجينوم البشري من

          وصولا إلى أصغرها) 1 رقم كروموسوما من أكبرها حجما )الالترتيب التقريبي لحجمها، بدء
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 حددين للجنس، وهما كروموسوممالين يتكون الزوج الأخير من الكروموسوم ينفي ح(، 22رقم  كروموسوم)ال

X الحجم في النساء، مع كروموسوم  يركبY في الرجال. ومن حيث الحجم، يحتل الكروموسوم  ير الحجمصغ

X يعد الكروموسوم  ين، في ح8و 7الكروموسومين ين ا بترتيبY (2012)خضر،  الأصغر حجما. 

وجينوم ميتوكندري  (Nuclear Genome)ينقسم الجينوم البشري حسب موقعه إلى جينوم نووي 

(Mitochondrial Genome) زوج كروموسومي  23، حيث نميز الأول في أنوية الخلايا محمولا على

مليار زوج قاعدي، أما النوع الثاني فنميزه في الميتوكندري، وهو ينتقل فقط من الأم  3ويقدر حجمه حوالي 

  (Orange, 2011).زوج قاعدي 16569ويقدر حجمه بحوالي 

 . حقائق عن الجينوم البشري 2.1.2

والــطـــاقـــم  طــاقــمــنــا الــوراثــيين بــ %1يجعلنا بشرا لا شمبانزي هو مجرد اختلاف قدره إن ما -

 (.1997)مستجير، الـــوراثـــي للشمبانزي 

يحتوي الجسم البشري على حوالي ثلاثة ترليون )مليون مليون( خلية. كل خلية تحتوي على نواة، وكل نواة  -

زوج من الكروموسومات والتي تمثل نسختين من الجينوم )باستثناء كل من الحيوان المنوي  23تحتوي على 

الي لتي لا تحتوي أصلا على نواة وبالتوالبويضة اللذان يحتويان على جينوم واحد، وكذلك كريات الدم الحمراء ا

 (.2010)سريو، لا تحتوي على جينوم( 

فصلا تسمى "كروموسومات"، كل فصل يحتوي على عدة آلاف من  23يمكن تخيل الجينوم بأنه كتاب به  -

المقالات تسمى "جينات"، وكل مقالة مؤلفة من فقرات تسمى "إكسونات" وتتخللها فقرات إعلانية تسمى 

واعد" ق" وكل كلمة مكتوبة بحرف تسمى نات"، وكل فقرة تتكون من مجموعة كلمات تسمى "كودونات""إنترو

 (.2001 )فهمي،

المتبقية تقدم أدلة هامة عن  %0.1، ولكن الاختلافات في %99.9يتطابق البشر في التركيب الجيني بنسبة  -

 (. (Gunder et Martin, 2011الصحة والمرض

 ليست لها وظيفة معروفة )%97 (من الحمض النووي في الجينوم البشري إن الغالبية العظمى -

(Desmond, 2002). 

 قاعدي زوج  مليون  2.4  على يحتوي   الذي  Dystrophine   هو  معروف  بشري   جين  أكبر  إن -

Gunder et Martin, 2011).) 

يشفر لأكبر رسالة التي تتكون من  )أضخم بروتين معروف في الطبيعة( Titine لالجين الذي يشفر  -

(Bernot, 2001) 80780 bp. 
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 tRNA: transfer Ribonucleic)لحمض النووي الريبي الناقل لجين يشفر  535الجينوم البشري يحمل  -

Acid) ، أما (، منها اأي لا يحمل 22)الكروموسوم  6و 1حوالي ربع هذه الجينات تتوضع على الكروموسوم

فعددها  (rRNA: ribosomal Ribonucleic Acidحمض النووي الريبي الريبوزومي )للالجينات المشفرة 

 .(Bernot, 2001) 1رقم جين وتتوضع على الكروموسوم  200

منه يحتوي على التسلسلات المتكررة،  %45، (2018)طه،  من جينوم الإنسان من أصل فيروسي 10% -

لبروتين لفقط من الجينوم البشري يشفر  %1.2ولا يوجد سوى  RNAفقط منه ينسخ إلى  %28حوالي 

(Domenjoud, 2016). 

 مشروع الجينوم البشري .2.2

أول برنامج بيولوجي دولي يجري على النطاق الواسع، بما يجعله شبيها من حيث  يعد مشروع الجينوم البشري

الحجم ببرنامج فيزياء الجزيئات أو البرامج الفضائية. والهدف المرسوم للبرنامج هو وضع الخريطة الجينية 

 صائصللجسم البشري، أو خريطة الأمشاج الخلقية، أي المقطع الكامل لشريط الحمض النووي الحامل للخ

الوراثية، وكذلك الخريطة الخاصة بأحياء مجهرية ونباتات وحيوانات. وكان لا مناص من أجل ذلك من استعمال 

الهندسة الوراثية على مستوى صناعي، مع الاستعانة بآخر ما توصل إليه علم برمجة الإنسان الآلي والآليات 

مشروع الجينوم البشري هي إمكانية استخلاص قدر الميكانيكية الدقيقة والإعلاميات. كانت الفكرة الأساسية ل

كبير من المعلومات، وهي حقا كل معلومات الحياة، عن طريق فك شفرة البصمات الوراثية لمجموعة منتخبة 

 (.2018)الثقفي، متنوعة الثقافة وغير محددة 

 . مشروع الجينوم البشري...من النظري إلى التطبيق3

 الناحية النظرية . مشروع الجينوم البشري من1.3

بواسطة اتحاد عالمي ممول. لقد اعتمدت  1990عام مشروع تحديد تسلسل الجينوم البشري جرى البدء ب

( للنسيلات المتداخلة Conting Sequencesاستراتيجية هذا المشروع على السلسلة المتجاورة )

(Overlapping Clones( بحيث علمت صبغيات مستقلة بواسم مفلور )Fleurescent Marker ثم تم ،)

 (FACS: Fluorescence Acivated Cell Sorting)المفعلة بالفلورة الخلايارز ف زفصلها بواسطة جها

 BAC: Bacterial Artificial)نسيلة 300000نقل إلى هذه الصبغيات و DNAقطع ، بعد ذلك

Chromosome)لتم تحديد النسيلات ذات تسلسلات ا، وDNA  واسطة رسم خرائط الحصر المتداخلة ب

(Restriction Mappingو ،)( السير على الصبغيChromosome Walkingو ،) المواقع ذات التسلسل

يام بعملية كلونة فرعية قبعد ال  DNAل، كما تم ختام سلسلة ا(STS: Site Tagged Sequence)المعلم 

(Subcloning)  حاسوبيا  عولج التسلسل بمجمله النهاية،من أخطاء السلسلة(. وفي بكلا الاتجاهين )للتخلص

 (.2003الشرابي وآخرون، ) والتأكيد الخرائط الجينية للتوثيق باستخدام
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لجينوم مشروع ا . وفييدية في جزيء الحمض النوويقراءة القواعد النوكليوت تسلسل الحمض النووي هوعملية

كان الرجل الأول الذي تم ترتيب و (،Sanger Methodالبشري تم تسلسل الحمض النووي بطريقة سانجر )

 .(Szalai, 2013) مليون دولار 70مقابل  Craig Venter الأمريكي تسلسل جينومه هو

ن لا يمك ، استغرق تسلسل جينوم بشري واحد ما لا يقل عن سنة واحدة. أصبح من الواضح أنه2001في عام 

فة إن الطلب المتزايد على التسلسل منخفض التكل ا لتصبح أرخص وأسرع بكثير.تطوير طريقة سانجر كثير

التي توازي   (NGS)ا تقنيات تسلسل الجيل التالييطلق عليه أيضأو ما الإنتاجية أدى إلى تطوير تسلسل عالي 

        اوقد كانت هذه التقنيات ناجحة جد عملية التسلسل، وتنتج آلاف أو ملايين التسلسلات دفعة واحدة،

(Szalai, 2013). 

 ويخضع تسلسل الجينوم البشري إلى ثلاث مبادئ رئيسية، وهي:

 .في شكل مناسب للتسلسل أن يكون تحضير شظايا الحمض النووي يجب -

 .هويةفي شكل مناسب لتحديد ال ادورهب يجب أن تحقق التقنية المستخدمة الهدف المتمثل في تقديم كل قاعدة -

 (.Desmond, 2008) للقواعديجب أن تسمح طريقة الكشف بتحديد سريع ودقيق  -

 .(Preparation of DNA Fragments)شظايا الحمض النووي  بتحضيرDNA  ينطلق تحديد تسلسل الـ

سلسل إذا كان الهدف هو تف. السلسلةللتسلسل إلى حد كبير على حجم مشروع  الشظاياتعتمد صعوبة تحضير 

ن الجزء أن يكو ةفإن العملية تكون مباشرة نسبيا وتتطلب عاد بالفعل،جزء من الجين الذي تم عزله وتحديده 

ر إذا كان الهدف هو تسلسل قطعة أكبر بكثي أمابطول مناسب وفي شكل مناسب لإجراء التسلسل قيد الاستخدام. 

يجية استراتتصبح فإن المشكلة أكبر بكثير. في هذه الحالة  (،كاملبالمن الحمض النووي )مثل كروموسوم 

 ين:طريقت ونميزالتسلسل مهمة 

       " أو Clone-by-Cloneاستراتيجية التسلسل المرتبة )تسمى غالبا طريقة " يه ىالأولالطريقة  -

"Clone Contig ع. ويتم ملاحظة ترتيبها النسبي مع تقدم المشرو الاستراتيجية،"(. يتم تتبع الأجزاء كجزء من

 (.Desmond, 2008)يتم وضع التسلسل معا بالرجوع إلى ترتيب الإشارات الجزئية 

وتعتمد هذه  ،(Sequencing Shotgunتقنية إطلاق الزناد أو التتابع السريع )الطريقة الثانية هي ما يسمى ب -

كمبيوتر الستخدم يالأساسي وبشكل عشوائي إلى قطع صغيرة ومن ثم  DNA الـ التقنية على تجزئة شريط

                النهائيلتحديد المناطق المتداخلة بين القطع المنفصلة وترتيب هذه القطع للوصول إلى التتابع 

 (.2016، وآخرون العبيدلي)
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 (2016، وآخرون (: مراحل تقنية التتابع السريع )العبيدلي03الشكل )

 

ة تعتمد الخرائط الوراثية على ملاحظات كيفي. الوراثية الخريطةتحديد تسلسل الحمض النووي يتم إنشاء بعد 

شفر ترك لشكلين ظاهريين مخصائص الأنماط الظاهرية خلال التكاثر الجنسي، إذ يحدث التوريث المش ارتباط

للأنماط الظاهرية  (Recombination) إعادة الالتحامت بعيدة عن بعضها البعض. وبالتالي، يقود لهما بجينا

هذه الطريقة التقليدية، تتم  .عاد الجينات فيها نسبة إعادة الالتحامالمقترنة إلى خريطة وراثية فعلية يعبر عن أب

  DNAلا ظاياشفي يومنا هذا بالعديد من طرائق الوراثة الجزيئية، حيث يمكن تحديد البصمة الوراثية للعديد من 

(، ومن ثم يمكن Restriction Mapsيث العلاقة ومقارنتها بواسطة إعداد خرائط الحصر )المقاربة من ح

 شظايا   لتحديد مواقع الجينات ضمن (Fleurescent Marker)ام البادئات المعلمة بواسمات مفلورة داستخ

                      الموقع    في    الفلوري    التهجين    طريق   عن  الصبغيات    أو DNA  لا   من  كبيرة

 (.2003 وآخرون،)الشرابي 

حيوية من قسم التكنولوجيا ال ميدع هام، حيث البيومعلوماتية كعنصروماتية الحيوية أو لمعلا يتدخل بعدها علم

خلال برنامجه في وراثة الإنسان وتحليل الجينوم أنشطة البحوث والتطوير كبحوث الوراثيات السريرية 

 برنامج الجينومياتوالخدمات الوراثية ودراسات تنوع الجينوم البشري وبحوث العلاج بالجينات، وكذلك 

 (.2004 )مستجير، الوظيفية

 الوظيفي، ونعني الجينومن بين المشروعات الرئيسية في عصر علم م (Proteomics) البروتيومعلم كون سي

يئة البروتينية والهدف الأخير هو محاولة تحديد اله التحليل الواسع النطاق لمنتجات الجينات من البروتينات. به

  علم كمل ي وعلم البروتيوم أي البروتيوم، وكيف تتفاعل البروتينات مع بعضها البعض.الكاملة للخلايا، 
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 للتطبيقات الطبية  هائلة  إمكانات له   فإن  ثم  ومن  الجين منتجات   على اهتمامه  ركز ي  لأنه  الجينوم

 (.2004 )مستجير،

 . تطبيقات مشروع الجينوم البشري2.3

م للتطبيق السريري )الإكلينيكي( لمشروع الجينو ى في الكثير من المجالات المحتملةلا تزال هناك مخاوف كبر

ممكن تحقيق البعض على الأقل من البشري حول الوضع الحالي للتكنولوجيا المطلوبة، وحول ما إذا كان من ال

ة صحدعاءات، أما الشكوك في هذا الميدان فليست حول ما إذا كان لهذه التكنولوجيا القدرة على تحسين الإ

           ض التطويرات التكنولوجية قد أثبتت بالفعل قيمته وأنه يستحق التطبيق الآنالإنسان، ذلك أن بع

 (.2004 )مستجير،

لى إمن الكائنات الحية سوف يؤدي  في الجينوم وجينوم العديدن معرفة التتابعات أجماع في الرأي على إهناك 

 ما يلي:يمكن أن تتضمن  وتطبيقات ذلك البشر.تحسن كبير في صحة 

 مخاطرهاتحديد وتشخيص الأمراض  .1.2.3

 لمرض مصاحبالجين اليؤدي تعريف تتابعات  طفرة.عن غياب جين معين، أو   DNAلايمكن أن يكشف تتابع 

 ضومخاطر المرغالبا ما تكون العلاقة بين طبيعة الجين  المرضية، حيث الحالة ودقة تشخيصلى سرعة إما 

الى  بالإضافةتعتمد بعض الأمراض مثل الحساسية على تداخلات بين جينات عديدة  تحديدها.من الصعوبة 

أن حدوث طفرة في مكان ما قد يغير من تعبير  وسليما إلاأخرى يكون الجين موجودا  وفي حالات بيئية،عوامل 

 البروتين.ط امثل تلك الأشياء غير السوية يجب اكتشافها بواسطة قياس نش الأنسجة. وتوزيعه بينذلك الجين 

 (.2002)عاشور، للعلاج تعبير البروتين تعتبر وسيلة هامة لقياس مدى الاستجابة  أنماطكما أن قياس 

 الفحص الجيني . 2.2.3

 الاختلافات عن للبحث مختبري اختبار استخدام ( هوGenetic Testingأو الفحص الجيني ) الجيني الاختبار

 أو به مشتبه جيني مرض استبعاد أو لتأكيد الجيني الاختبار نتائج استخدام ويمكن. بالمرض المرتبطة الجينية

دها، كما بع أو الولادة قبل الجيني الفحص إجراء ويمكن. ذريته إلى ما شخص الطفرة من انتقال احتمال لتحديد

 .(Net 05) وراثي مستشار مع ونتائجه الاختبار معنى يناقش سوف وراثي لاختبار يخضع الذي الشخص أن

لجين امثلا، بالتأكد من احتمال إنجاب أطفال مصابين بأمراض جينية. ف قبل الولادة يسمح الفحص الجيني

 لحمضله تتابعات معينة للقواعد المكونة  (Cystic Fibrosis)المسؤول عن مرض التليف الحويصلي 

تختلف بدرجة طفيفة عن تتابعات الجين السليم. وقد سمح تطور التقنيات الحديثة للاختبارات الوراثية   DNAلا

ارات وأحيانا ما تستخدم مسب .معرفة هذه الاختلافات بين الجينات السليمة وتلك غير السليمة بالتوصل إلى

في الجين المسبب للأمراض. بعض الاختبارات الأخرى  معينة موجودةتتابعات عن كشف لمشعة لال  DNAلا
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ال الجينات والمواقع المقطوعة بإنزيم القطع والاختلافات في أط التغيرات فيتستعمل تقنيات شاملة لكشف 

 .(2016العبيدلي وآخرون، ) السليمالسليمة وغير 

 بالجيناتالعلاج  .3.2.3

كما يتضمن العلاج بالجينات العمل  بخلل.جين غائب أو مصاب  محلاستبدال جين  مكانيةهو إالعلاج الجيني 

عة نتائج مشج والتي أظهرتالحالات المرضية في الإنسان  وهناك بعض ما.على خفض النشاط الزائد لجين 

 العلاج المضاد التي تستخدم لإيقاف تعبير الجين هو ما يطلق عليه ومن التوجهات الجيني.بالعلاج 

(Antisense Therapy) .ـ نتاج شريط قصير من الإعن  وهو عبارةDNA ـأو الRNA  والذي يرتبط 

 لقد لانتقال.واعمليات النسخ على التوالي مع  هذا الارتباط يتداخلو ،بأسلوب تتابع متخصص بمنطقة بالجين

مثل الفيروس المضخم للخلايا أظهر هذا النوع من العلاج كفاءة ضد بعض الأمراض 

(Cytomegalovirus)  وداء كرون(Crohn Disease) لى إ. كما أنه ذهب مباشرة من تتابع المستهدف

 (.2002عاشور، ) الدواءاختصار مراحل عديدة من عمليات تصميم 

ات اض ذلاج الأمرمعطوب أو تعديله وذلك لعضافة جين سليم أو إزالة الجين الإالجيني على  لاجيعتمد الع

 مراضالأخاصة  الأمراضج عدد كبير من لافي ع مبشراج الجيني لاالوراثي بشكل كامل. ويعتبر الع المنشأ

وفي مقدمتها داء التليف الكيسي والناعور  (صابة بهاالإأي أن جين واحد فقط مسؤول عن )أحادية المنشأ الجيني 

 .(2020)كيال وعبد العال، السرطانية  الأمراضوبعض 

 :1990عالم يقود تجربة العلاج الجيني سنة  أول وهو French Anderson William (1936) يقول

ى من عشرة ال يما يلعلى الجينات على إحداث ثورة في الطب عبر  والطب المؤسسسيؤدي العلاج الجيني "

 (.2010، فهمي) "عشرين عاما 

 في تطوير مشروع الجينوم البشري التكنولوجيات المستعملة أمثلة عن .4

 التهجين الفلوري في الموقع .1.4

تقنية مخبرية لتحديد موقع  وه(FISH: FluorescenceInSituHybridation) التهجين الفلوري في الموقع 

شظايا الحمض النووي بواسطة التهجين، وتخطيط الموقع الكروموسومي للتسلسل عن طريق تحليل العلامات 

تعتمد هذه التقنية على تعريض الكروموسومات لسلاسل صغيرة  . (Desmond, 2008)الفلورية المستخدمة

الذي يحتوي على جزيء مفلور ملتصق به. يرتبط تسلسل المسبار  (Probe)تسمى المسبار  DNAلمن ا

 (.Net 05)المفلور مع تسلسله المقابل على الكروموسوم 
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 ( (Gunder et Martin, 2011(: عملية التهجين الفلوري في الموقع 40) الشكل

ولقد أدى تطوير التهجين الفلوري في الموقع إلى تيسير تصور ورسم خرائط لحالات الشذوذ الكروموسومية 

( انبعاث الضوء الذي يأتي من تفاعل داخل الباعث Fluorescent)الجينية(. و تعني كلمة "مفلور" )

(Emitter( "أما كلمة " في الموقع )In Situفهي ت ) شير إلى حقيقة أن هذه التقنية تتم مع الكروموسومات أو

 (. (Gunder et Martin, 2011الخلايا أو الأنسجة الموجودة في الموقع على شريحة مجهرية

، ومن ثم يتم احتضان هذه القطعة )مسبار( DNAل ة من اايتم ربط صبغة مفلورة بقطعة منقفي هذا النهج، 

المفلورة مع المجموعة الكاملة من الكروموسومات من الجينوم المنشأ التي تم ربطها بشريحة المجهر الزجاجية. 

القطعة المطابقة لها على أحد الكروموسومات أين  الموسومة بالصبغة المفلورة DNAل بعدها تجد قطعة ا

موسومات تحت المجهر، يمكن للباحث أن يجد المنطقة التي ارتبطت فيها تلتصق. ومن خلال النظر إلى الكرو

قطعة الحمض النووي بسبب الصبغ الفلوري الواسم لها. وهكذا تكشف هذه المعلومات عن موقع تلك القطعة 

 (.Net 05) المصدرمن الحمض النووي في الجينوم 

 الآلي DNA لا. محدد تسلسل 2.4

كان من بين أوجه التقدم الرئيسية في التكنولوجيا التي مكنت التسلسل من الانتقال من النظم القائمة على لقد 

سل تسل واحد إلى السلسلة على نطاق واسع هو التشغيل الآلي للعديد من أجزاء عملية DNAالـ تحديد تسلسل 

وقد استمر توجيه الكثير من  . (Desmond, 2008)(Automated DNA Sequencer) الحمض النووي

. ومن الأمثلة على ذلك  DNAلاالبحوث والتطوير نحو تحسين الكيمياء وأجهزة وأوتوماتيكية تحديد تسلسل 

يمكن أن تسلسل مناطق طويلة  التي (Pacific Biosciences Sequencer)البيولوجية محددة تسلسل العلوم 

وقد تمكنت تقنيات الرحلان الشاردي  (.Shimasaki, 2014) انطلاقا من شريط واحد منه  DNAلامن 

(Capillary Electrophoresisمن خلال هذه التقنية من توسي )مع نطاق مرحلة تحديد تسلسل الجينو 

.(Desmond, 2008)  
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 Pacific Biosciences Sequencer (Net 06)  (: طريقة تحديد التسلسل النووي بواسطة05الشكل )

 . التفاعل المتسلسل للبوليميراز 3.4

أنه عملية تضخيم  على (PCR: Polymerase Chain Reaction) التفاعل المتسلسل للبوليميرازيعرف 

 أو نسخ قطعة من الحمض النووي مرارا وتكرارا لتنتج كمية كبيرة من القطع النووية تسمح بملاحظة وجودها

القالب، نكليوزيدات ثلاثية الفوسفات   DNAلا في PCR لابصريا. وتتمثل المكونات اللازمة لتحقيق تفاعل 

(ddNTPs( قطع بادئة ،)Primers وإنزيم )Taq DNA Polymerase  المستخرج من بكتيريا الينابيع

 هي  لتضخيم القطع النووية من ثلاث خطوات رئيسية  PCRلاتتكون دورة  .Thermus aquaticusالحارة 

من الارتباط بالقالب   DNAلاخفض درجة الحرارة للسماح ببادئات  (،Denaturationتشويه البنية الفراغية )

(Annealing،) إعادة رفع الحرارة لإطالة البادئات ((Primer Extension  الـ وتركيب خيط DNA  جديد

 Taq Polymerase(Nair, 2008.)  بوساطة إنزيم

تفاعل تسلسلي لأن القطع الجديدة التي صنعت تخدم كمرصاف لقطع جديدة أخرى،   PCRلاويعتبر تفاعل 

  DNAلاسريعة لاستنسال قطع طريقة حساسة و PCR لا تعتبر طريقةدورة تالية.  35 -25وهكذا دواليك حتى 

في كل مرة )تصاعديا( بحيث نحصل في النهاية على ما لا يقل عن   DNAلاحيث تتضاعف كمية )لا خلويا(، 

 .(2010 )سريو، ألف نسخة من القطع البدئية 100
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 PCR (Net 07) لا(: مختلف مراحل دورة 06الشكل )

فالطفرات  نجد إمكانية الكشف بسهولة عن الأساس الجيني للأمراض،  PCRلامن الفعاليات الهامة لتقنية 

المسؤولة عن بعض الأمراض الوراثية والسرطانات يمكن الكشف عنها في وقت مبكر جدا كما أنه الجينية 

يمكن التنبؤ باحتمالية حدوث الأمراض وحتى علاجها أو أخذ الاحتياطات قبل ظهور وانتشار المرض. ويمكن 

 (البويضات والنطافأيضا استشعار وجود الأمراض الوراثية في الحالة الجنينية أو في الخلايا الجنسية )

(Nair, 2008). 

   CRISPR-Cas9 . تقنية4.4

كتابة الحمض النووي إما عن طريق التصحيح أو الاستبدال وأحيانا حذف  مصطلح تحريرالجينات إعادةيعني 

   CRISPR-Cas9تقنية  منها العديد من الطرق والأدوات في هذه العملية، وهناك  .وي المعيبالحمض النو

(CRISPR-Cas 9: Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeat-

CRISPR associated Protein 9 )،(2018 )قابيل. 

 يتم الذي وهو الحي للكائن الوراثية الشفرة في محددة منطقة على للعثور جزيئية تستخدم أداةوتعرف بأنها 

        Cpf1 مثل 9 كاس من بدلا مختلفة إنزيمات استخدام ، ويمكنCas 9نزيم يسمى إ بواسطة ذلك قطعه بعد

(Cpf1:CRISPR- Associated endonucleas in Prevotella and Francisella 1)قد ، والتي 

 (.2018)قابيل،  فعالية أكثر النووي بشكل تحريرالحمض تساعد على

ا قدالذي يصنع من طرف الباحثين، والذي يشكل مع  RNAلعلى دليل ا 9كاس  -تعتمد ألية عمل تقنية كريسبر

ويقطع سلسلة الحمض النووي في المكان المقابل للتسلسل المكمل لقطاع الحمض النووي  Cas 9مع إنزيم 
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الريبي، مثل المقص الجزيئي. يمكننا بعد ذلك حذف تسلسل )على سبيل المثال لمنع التعبير عن الجين(، أو 

حتى أن بعض التقنيات تسمح بإجراء  ،الحمض النووي، أو إدخال تسلسل إضافياستبداله بقطعة أخرى من 

إحداث طفرات غير مقصودة  CRISPR-Cas9آلاف التغييرات على الخلية في وقت واحد. ومع ذلك، يمكن لـ 

 CRISPRوقد غزا نظام  .أنها غير مكلفة وسهلة الاستخدام 9كاس  -في الجينوم. ومن مميزات تقنية كريسبر

عديد من المختبرات حول العالم في غضون سنوات قليلة فقط وله العديد من التطبيقات في مجالات الكيمياء ال

صائص مقاومة الماء، الخأو الأحياء أو التحرير الجيني للنبات أو الطب الدقيق كالتحسين الجينومي للنباتات )

ظائف دراسة ووروس نقص المناعة البشرية ...( ( والعلاج الجيني )السرطان، الأمراض الوراثية، فيالغذائية ...

 (.Net 08) لخإ... الجينات

 

 (Net 09مراحل تقنية كريسبر ) (:07شكل )ال

 أهداف مشروع الجينوم البشري .5

 ويمل للوحدات الفرعية للحمض النووكانت أهداف مشروع الجينوم البشري تتمثل في تحديد التسلسل الكا

مليارات وحدة، وتحديد كل الجينات البشرية، وجعل هذه المعلومات في متناول  3)قواعد( التي يبلغ عددها 

 (Desmond, 2008).  اليد لإجراء المزيد من الدراسات البيولوجية

ضمن هدفين رئيسيين،  Natureتأتي الأهداف القبلية لمشروع الجينوم البشري مثلما جاء ذكرها في مقالة 

أولهما هو تحديد تسلسل جينوم الخميرة والديدان الأصغر حجما كاختبار لتسلسل الجينوم البشري الأكبر 

 روالفأ    الإنسان   لجينوم   وفيزيائية    جينية   ئطخرا   بناء   في    لفيتمث  الثاني    أما تعقيدا،     والأكثر

(, 2001et al. IHGSC). 
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 وعموما، تتمثل الأهداف القابعة وراء انجاز مشروع الجينوم البشري فيما يلي:

 تحديد عدد، موقع ووظيفة كل الجينات في الجينوم البشري بدقة.- 

 تحديد المسافات بين الجينات في الجينوم.-  

 تحديد العلاقات المتبادلة بين مختلف الجينات في الجينوم.- 

 يني المختلفة لكل جين.تحديد درجات التعبير الج- 

تحديد المؤثرات المختلفة، الممكن والمحتمل تأثيرها على الجين وكيفية حدوث هذا التأثير وطريقة حدوثه - 

 (.2007)الجمل، 

 . مشاريع الجينوم البشري في الوطن العربي6

   . مشاريع الجينوم البشري الرئيسية في منطقة الخليج1.6

 العربية والمملكة دولة قطر أعلنت، 2013ر ديسمب في ادوتحدي العشرين، القرن من الثاني العقد بدايات مع

 لكلا ضخمة مالية رصد مخصصات قد تم، ومنهم بكل خاص وطني جينوم مشروع انطلاق السعودية

 يف حجما أقل مماثلة أو مشروعات الحديث عن جرى الدولتين، لهاتين الريادي الدور المشروعين، وبعد

 يةالعرب والمملكة قطر دولة مبادرتا العربية المتحدة. تأتي والإمارات البحرين مثل أخرى خليجية دول

 لجينوم. إنا علم في الثورة بركب الخليج العربي منطقة التحاق إلى الرامية المبادرات طليعة في السعودية

 شبكة الرعاية هي الخليج دول في الجينوم مشاريع تبني في الإسراع على تساعد التي الرئيسية العوامل إحدى

 نية التحتيةالب في مؤخرا الكبير الاستثمار ومع عمليا. السكان جميع تغطية على الصحية )المجانية( القادرة

 (.2016)غالي وآخرون،  الوطني المستوى على جينوم مشاريع لبناء كبيرة إمكانية ةمث البحثية،

 جينوم قطر  برنامج .1.1.6

لرسم  ( هو مبادرة تستخدم عينات من السكانQGP: Qatar Genome Program) قطر جينومبرنامج 

 عينات، اللمشروع الجينوم الوطنية اللجنة تديره والذي جينوم قطر ويستخدم الخريطة الجينية للمواطنين،

( للتعرف على الروابط بين الأنماط الجينية Qatar Biobankقطر بيوبنك ) ةبيانات الخاصة بمشاركوال

تطوير منظومة الطب  لوولة قطر، مما يوفر رؤية شاملة تخ)الوراثية( والأنماط الظاهرية الخاصة بسكان د

  (Net 10).رالشخصي في قط

ل صاااااحبة الساااامو الشاااايخة موزا بنت ناصاااار، رئيس مجلس إدارة لإعلان عن برنامج جينوم قطر من قبتم ا

عام في الرعاية الصااااحية ل للابتكارمؤسااااسااااة قطر للتربية والعلوم وتنمية المجتمع خلال مؤتمر القمة العالمي 

 للطب الساادرة مركز الاسااتراتيجية مع الشااراكة من ويسااتفيد بيوبنك، قطر احالي جالبرنام ويحتضاان .2013

البرنامج برؤية تسااااعى إلى وضااااع دولة قطر في مكانة رائدة في تطبيقات الطب الدقيق  انطلقوالبحوث، وقد 

 (.2016غالي وآخرون، )والرعاية الصحية الشخصية المتطورة 



 الفصل الثاني: مشروع الجينوم البشري

26 
 

 المخطط الرئيسية الأهداف ، وكانت أحد2015 سبتمبر في جينوم قطر لبرنامج التجريبية المرحلة وقد انطلقت

 ما كامل )أي جينوم 3000تحليل تسلسل  قطرعبر لجينوم مرجعية خريطة وضع هو في هذه المرحلة لها

في مرحلته التجريبية بميزات ينفرد بها  يتمتع قطر جينومو .2016 قطر( بحلول جوان سكان من 1% يقارب

فهو مبادرة قائمة على السكان  عن مشاريع البحوث الأخرى التي تستهدف دراسة الأمراض في المنطقة،

 اء الذين تم دراسة الأنماطعها قطر بيوبنك من الأفراد الأصحفيها عينات الحمض النووي التي جم ستخدموت

 .(Net 10)ق شكل معمالظاهرية لهم ب

 تلك وبخاصة المحليين، للسكان المميزة الوراثية المتغيرات تحديد على المرجعية الخريطة وضع هذه يساعد

 بغية الصحية الرعاية نظام الجينومية في البيانات دمج تستعمل في كماالموروثة،  الجينية المرتبطة بالأمراض

 لإدخال وطني نظام بناء ولقد تم .أفضل بصورة منها والوقاية ومعالجتها الأمراض من العديد تشخيص

 يكون وسوف قطر، في الرئيسية الطبية والمراكز في المشافي الصحية الرعاية سجلات في الجينوم بيانات

 في تفصيلية ومراجعة لمناقشة وسيخضع الجينوم، مشروع من للمرحلة القادمة الرئيسية الأهداف أحد ذلك

 قطر برنامج أهداف تحقيق باتجاه هائلا تقدما الماضية القليلة السنوات شهدت التجريبية. وقد المرحلة نهاية

 للطب وخصبة صلبة أرضية خلق إلى ترمي والتي الوطنية، للخطة السبعة على المرتكزات القائمة جينوم

 (.2016)غالي وآخرون، قطر في الرعاية الصحية نظام في الدقيق

 مشروع الجينوم البشري السعودي .2.1.6

للعلوم في مدينة الملك عبد العزيز  2013منذ أواخر عام  مشروع الجينوم البشري السعودي بدأ العمل في

، ويمثل اليوم أهم معالم التقدم العلمي في المجال 2018والتقنية، وتم تدشين معامله ومختبراته الحديثة في عام 

الطبي والتقني في المملكة العربية السعودية، ويجعل منها واحدة من عدد قليل من الدول التي انضمت إلى نادي 

ألف مواطن ومواطنة في  100هذا المشروع إلى فحص حيث يسعى  يل تسلسل الجينوم البشري لشعبها.تحل

 ضلافمختلف مناطق المملكة للتعرف على التسلسل القاعدي للمجتمع السعودي وتوثيق أول خريطة وراثية له، 

 .(Net 11)سهم في الحد من انتشار الأمراض الوراثية الشائعة تظومة معلوماتية تفاعلية متكاملة عن تطوير من

 أمراض شكل على أكانت سواء الوراثية، الأمراض من ثقيل عبءن م السعودية العربية المملكة تعانيحيث 

عامة  وراثية أمراض شكل على أو المملكة(، في المواليد من 8% )تصيب العمر بداية في تظهر موروثة حادة

 هذه تترك (.السكان من 20% من أكثر يصيب الذي السكري، كداء)العمر  من متأخرة مراحل في تظهر

 الرعاية الصحية نظام كاهل على ثقيل ءبعب وتلقي بها، المصابين حياة نوعية على اكبير ارأث الأمراض

 100 للمملكة البالغ الصحية الرعاية على السنوي الإنفاق من يراكب اجزء تلتهم التي التكلفة حيث من الوطنية

 (.2016غالي وآخرون، )سعودي  ريال مليار

https://www.saudigenomeprogram.org/ar
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هذه الأعباء أحد أهداف مشروع الجينوم البشري السعودي، من خلال التوصل إلى الجينات  ويشكل التخلص من

والطفرات الجينية التي تسبب الأمراض الوراثية، حتى يصبح بالإمكان تحديد الأشخاص المعرضين لخطر 

لى تمد عيمكن وضع علاجات تع متشارات وقائية ملائمة لهم، ومن ثالإصابة بالأمراض الجينية وتقديم اس

ه والطب الموج الطب الشخصي أسباب المرض، وهي ما تشكل جميعها العناصر الأساسية التي يقوم عليها

(Net 11.) 

 رمشروع الجينوم البشري في مص .2.6

يعتبر برنامج الجينوم المرجعي المصري أكبر برنامج بحثي تتبناه جمهورية مصر في تاريخها، حيث يتميز 

 ،على مستوى العالم برغبته في تحديد التتابع الجيني لقدماء المصريينعن غيره من المشروعات المماثلة 

 .ومن المتوقع منه أن يكون حجر الأساس للطب الشخصي والدقيق ومحور الأبحاث الطبية خلال العقد المقبل

الأول تحديد الجينوم المرجعي المصري، والمحور  ،في ثلاث محاور رئيسية وتتلخص أهداف البرنامج

الثاني دراسة جينوم قدماء المصريين، والمحور الثالث دراسة الجينوم الوظيفي والذي يتناول ارتباط 

ألف  100التغييرات الجينية بانتشار الأمراض بين أفراد الشعب المصري، ومن المتوقع دراسة جينوم 

جهة علمية  15مصر بمشاركة  وضع خريطة جينية للأمراض في هذا المشروع الذي يشمل في مصري

       قدم الباحثون مجموعة بيانات مرجعية وراثية شاملة لشمال إفريقيا فيما يعرف باسم ولقد ة. وبحثي

ي جينوميات الشخصية ف"مرجع الجينوم المصري" كخطوة أولية وأساسية نحو الطب الدقيق القائم على ال

 .(Net 12) هذه المنطقة

أنه تمت الدراسة على  Project ferenceRef (Egypt( من أهم ملامح مشروع الجينوم المصرى المرجعى

من المصريين من مختلف المناطق الجغرافية بمصر ليعكس طبيعة المجتمع المصرى ككل. ومن أهم  110

توقع، ل كبير أكثر من الممميزات ومخرجات الدراسة أن الباحثين وجدوا أغلب المصريين متشابهين جينيا بشك

 .(Wohlers et al., 2020)ويحملون شفرة وراثية خاصة تختلف عن الشعوب الأخرى 

https://technologyreview.ae/%d8%a7%d9%84%d8%b7%d8%a8-%d8%a7%d9%84%d8%b4%d8%ae%d8%b5%d9%8a-%d9%8a%d8%ab%d8%a8%d8%aa-%d9%83%d9%81%d8%a7%d8%a1%d8%aa%d9%87-%d9%81%d9%8a-%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%ac-%d8%b7%d9%81%d9%84%d8%a9-%d9%85%d8%b5/


 

 

 

 

 

 

 

 الطب الدقيق الثالث:الفصل 

(Precision Medicine) 
 



 الفصل الثالث: الطب الدقيق

28 
 

 الفصل الثالث: الطب الدقيق 

جحة لتحليل تسلسل الجينوم عن محاولته الأولى النا 2003بعدما أعلن مشروع الجينوم البشري العالمي عام 

أصبح د . وقهناك اليوم المئات من المشاريع النشطة لتحليل تسلسل الجينوم في جميع أنحاء العالم ،البشري

 لإصابةلالمسبق لدى الفرد  الاستعدادربط هذا التسلسل بمجموعة من العوامل البيئية لفهم  أيضابمقدورنا 

مهد تدفق المعلومات والتكنولوجيا المتطورة بوتيرة متسارعة الطريق أمام  كمابأمراض محددة في المستقبل. 

 (.2016 )دزاو وآخرون،إحداث تحول قد يكون الأكثر تأثيرا في تاريخ الرعاية الصحية 

كان تشخيص المرض وفقا لطريقة التفكير القديمة، يعتمد على ظهور أعراض معينة مدعمة بفحوص مخبرية 

دراسات شملت مئات أو آلاف الأشخاص الذين كان لهم التشخيص نفسه، أما يعتمد على  وكان العلاجمتعددة 

التي طرأت على فهمنا لآيات المرض  التحسينات فضلب (.2015)عبد الحافظ، النهج الحديث فهو مختلف تماما 

ة، ختبارات التشخيصيالنووي للمرضى لإجراء الا ووظائف الجينات، يمكننا اليوم استخدام معلومات الحمض

 (.2016)دزاو وآخرون،  العلاجية، وتصميم التداخلات التي تناسب احتياجات الأفراد تستراتيجياوتوجيه الا

 الطب الدقيق . ماهية1

 بالتحديدو الكلاسيكي، الطبي النموذج تطور الماضية، القليلة العقود خلال وخصوصا الطبية، العلوم تطور مع

 باحتمالات التنبؤ حتى وربما الشفاء، احتمالات تقدير وفي المناسب، العلاج أسلوب باختيار الخاص الجزء في

 الدقيق الطب أو edicine)M (Personalized الشخصي بالطب يعرف أصبح فيما بالمرض، الإصابة

(Medicine Precision) (Net 12). 

مصطلح الطب الدقيق مؤخرا فقط في عام ، فيما ظهر 1971يعود أول ذكر لمصطلح الطب الشخصي إلى سنة 

، ذلك لأنه يستخدم علم الجينوم والمعلوماتية الحيوية والذكاء الاصطناعي. هذه التطورات هي التي 2012

شخيص طرق الت فهم الآليات الجزيئية للأمراض بشكل أفضل وتطوير العلاجات المستهدفة،جعلت من الممكن 

 (Echinard, 2017). الدقيقة والخوارزميات للمساعدة في اتخاذ القرار الرشيد

معلومات خاصة ال) معلومات مفصلة عن المريضاستخدام  فيالطب الدقيق  وراء الفكرة الرئيسيةتكمن 

يستخدم الطب الدقيق،  حيث .(Pape-Haugaard et al., 2020)ة وتحديد العلاجات الأكثر فعالي (وراثيةال

جنبا إلى جنب مع المعلومات السريرية  شخصي، المعلومات الفردية للمريضالمعروف أيضا بمصطلح الطب ال

ض                   المريية والعلاج وفق احتياجات المحددة للغاية حول تركيبة الأمراض، لتصميم أسلوب الوقا

 2016). )دزاو وآخرون،
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 . تعريف الطب الدقيق1.1

الرعاية  وكذلك العام حول ، أصبح الطب الشخصي كلمة كثيرة التداول في النقاش الأكاديميفي السنوات الأخيرة

د أصبح فق، من خلال التدخلات الطبية المخصصةوعد بجعل الرعاية الصحية أكثر فعالية وكفاءة و الصحية،

، يفتقر الطب ومع ذلك ر في البحوث الصيدلانية.أحد المجالات الأساسية لتمويل البحوث العامة والاستثما

، شخصيمتصلة كاملة من فهم الطب ال ، توجد سلسلةاضح وهو مفتوح للتفسير. وبالتاليالشخصي إلى تعريف و

تركز  ،اجديدا لأن الطب كان دائما فردي ة: الطب الشخصي ليس مفهوماحيث يمكن تحديد ثلاثة مواقف رئيسي

     يتم تتبع العلاج في مجموعات فرعية طبقيةحية على احتياجات المريض الفردية، والرعاية الص

(Vollman et al., 2016) . 

ف يقوم بوص، حيث لمريض المناسب في الوقت المناسبيعرف الطب الدقيق بأنه إعطاء العلاج المناسب ل

 والبيوكيميائية والجينية   الفسيولوجية  الناحية   من    الخاصة   لاحتياجاتهم  وفقا    المرضى لىإ   العلاج

 يتم حيث الصحية، الرعاية تخصيص على يعتمد طبي نموذج أنه على أيضا يعرف كما (.2018اليونيسكو، )

 .(Net 12) المريض لتلائم خصيصا الطبية المنتجات أو مارساتوالم القرارات تفصيل

حديد مفهوم الطب الشخصي من طرف مجلس مستشاري رئيس الولايات المتحدة للعلوم وقد تم ت

 (PCAST: United States President’s Council of Advisors on Science and والتكنولوجيا

(Technology اد إلى تصنيف الأفرل مريض... على أنه تصميم طبي بما يتناسب مع الخصائص الفردية لكل

 ،لعلاجات محددة الاستجابةمعين أو لى درجة قابلية كل مجموعة للإصابة بمرض إمجموعات فرعية استنادا 

دم سيستفيدون وتجنيب الأفراد المرجح عمما يسمح بتركيز التدخلات الوقائية أو العلاجية على أولئك الذين 

 .)2012et al. nal Research CouncilNatio ,( استفادتهم منها النفقات والآثار الجانبية

نهج  ( على أنهUS National Institutes of Health) الولايات المتحدة في المعاهد الوطنية للصحةوتعرفه 

 كل شخصلفي الجينات والبيئة ونمط الحياة ناشئ لتسهيل الوقاية والعلاج يأخذ في الاعتبارالتباين الفردي 

(Nakanishi, 2018). 

إن الطب الدقيق هو باختصار "يقول الدكتور سعيد إسماعيل، مدير برنامج قطر جينوم، عضو مؤسسة قطر: 

على المكون الوراثي، حيث يتم تقديم برامج رعاية صحية سواء على المستوى  توفير الرعاية الطبية للفرد بناء

من الماضي،  عبذلك العلاج الواحد للجميهم الوراثي، ليصبح ونجي أو التشخيصي للأفراد حسب مكالوقائي العلا

            "الوراثين لية بناء على فهمنا المعمق للمكوا من أجل وقاية أكثر فعاويعطى كل فرد تشخيصا محدد

(Net 13.) 
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 أهداف الطب الدقيق. 2.1

الية من الأكثر فعتكمن قوة الطب الدقيق في قدرته على توجيه قرارات الرعاية الصحية نحو توفير الوقاية 

ات ختبارات والعلاجالأمراض أو العلاج لأحد المرضى، وتحسين نوعية الرعاية الصحية، وتقليص الحاجة للا

التشخيصية غير اللازمة. وعند تطبيقه على مستوى المجموعات السكانية، يعد الطب الدقيق بتحقيق الكثير فيما 

                           مراض وتقييم المخاطر المتصلة بهامن الأيتعلق بالصحة العامة، وتحديدا من حيث الوقاية 

 .(2016)دزاو وآخرون، 

يهدف الطب الدقيق الذي يشار إليه أيضا باسم الطب الشخصي أو الطب الفردي إلى تكييف العلاج المحدد 

يوية معينة، ح لتحديد مؤشراتللشخص المناسب في الوقت المناسب. لتحقيق ذلك، تستخدم أدوات التشخيص 

ا ما تكون وراثية، للمساعدة في تقييم العلاجات الطبية الأفضل لكل مريض. من خلال الجمع بين البيانات بغال

له  مما يجعلمن هذه الاختبارات والتاريخ الطبي للمريض والعوامل الهامة التي تؤثر على الحالة الصحية، 

 (.Schneider et Alcalay, 2020) المستقبلتطوير خطط العلاج والوقاية المستهدفة في دور جوهري في 

 يضمرالطبي لل مع ملف التعريف مايتمثل الهدف النهائي للطب الدقيق في مطابقة كل تدخل علاجي تماو

((Cecchin and Stocco, 2021. 

 والتي نلخصها في النقاط التالية: للطب الدقيق هدافهناك العديد من الأ

 .الكشف عن بداية المرض في أقرب وقت وبالتالي تحويل التركيز في الطب من رد الفعل إلى الوقاية -

 .د العلاجات المثلى والأدوية والجرعات المستهدفة بدقةيحدت -

 .شخيص المرض بدقة أكبر -

 الوقاية.تحويل التركيز في الطب من رد الفعل إلى  -

 .زيادة السلامة وتقليل التفاعلات الدوائية الضارة -

 (.Schneider et Alcalay, 2020) زيادة كفاءة النظام الصحي من خلال تحسين الجودة -

 الطب الدقيق وعلم الصيدلة الجينومي .2

لتي ا ن خلال تقنيات التسلسل المتطورةعلى مدار العشرين عاما الماضية، تم دعم دراسة الجينات البشرية م

تم تطبيق دراسة علم الوراثة على نطاق واسع ، أدت إلى فهم أعمق للعلاقة بين التباين الجيني وصحة الإنسان

في الطب الدقيق. وأحد التطبيقات الناشئة للطب الدقيق هو العلاج الدوائي المستنير بعلم الجينوميات وتصميم 

                إنه علم الصيدلة الجينومي ،للمريضا للميزة الجينية وفقاختيار الأدوية وتحديد الجرعات 

((Cecchin and Stocco, 2021. 

 مريض، الةح تحسن يسبب أن يمكن الجرعة بنفس الدواء فنفس لآخر، مريض من معين لدواء الاستجابة تختلف

 وبنفس دواءال نفس واستعمل المرض بنفس مصاب آخر لمريض الفائدة من القدر نفس يحقق لا قد وفي المقابل



 الفصل الثالث: الطب الدقيق

31 
 

 الجينية الاستجابةإلى  ، وهذا راجعاستخدامه جراء جانبية بأعراض المريض هذا يصابوقد بل  الجرعة،

 مطون الغذاء ونوع العمر منها لآخر، شخص من للدواء الاستجابة اختلاف في عدة عوامل تتحكمحيث  ،للدواء

التعدد  سمىي ما يفسرها والتي الشخصية الجينية بالتركيبة تتعلق أهمية تقل لا أخری هناك عوامل لكن الحياة،

 يقوم التي الرئيسية الأداة وهو ،(SNP: Single Nucleotide Polymorphism) فردتيد الميوكللنالشكلي ل

 (.2020 ،عبد العالو لياك) للدواءد الأفرا في استجابة الجينية الفروقات تمييز عليها

 وسعاه يشهد تما في عالم العلاج بالدواء، ولكن حديث العهد إلى حد علميا يعد فحص الجينوم الشخصي تطورا

 بوضع( FDA) الأمريكية والدواء الغذاء هيئة بدأت لجينية،ا الصيدلة مجال في للأبحاثواستنادا  .اسريع

 الجرعة تحديد بشأن الأطباء يساعد مما دوائي، مستحضر 200 عن يزيد ما حول جينية دوائية معلومات

ترد ة، حيث يجين متغيرات لديهم الذين للأشخاص الدوائية الاستجابةواختلاف المحتملة  الجانبية لآثارا وتقدير

دواء معلومات مرتبطة بالمؤشرات الحيوية الدوائية، وهي بعض المعلومات الجينية  200في نشرات أكثر من 

 (.2020 عبد العال،و ليا)ك ل لكل فرداالفعكن استخدامها لتحديد الدواء القابلة للقياس والتعريف التي يم

والنمط  لدوائيايمكن تمثيل علم الصيدلة الجيني بشكل تخطيطي على أنه دراسة العلاقات الثلاثية بين العلاج 

الظاهري بشكل عام ثلاث فئات تتوافق مع ثلاثة أنواع من  ويميز النمط (،08)الشكل والنمط الظاهري الجيني

 (. ,2008Coulet) استجابة سلبية وغياب الاستجابة متوقعة،استجابة  وهي لدواءل الاستجابات

 

 ةالدوائيالجينوميات التمثيل التخطيطي للعلاقة بين الدواء والنمط الجيني والنمط الظاهري المدروس في علم (: 08الشكل )

 الأمراض بعض الدقيق في علاج ر الطبدو. 3

المختلفة  مراضللأجية لاات وقائية وعإلى خيارالحمض النووي للمريض من تحليل  ةالمستسقاالمعلومات د ترش

جرى تطويرها خصيصا لتلك الخصائص الجزيئية المحددة للمريض، ما يعد مثل السكري والسرطان. وقد 

مراض لأيا واعلم البيولوجباستجابات أكثر إيجابية من قبل المرضى. ويمنحنا اليوم هذا التقدم الكبير في معرفة 
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 لتعزيزرصة ف شخصية والبيانات السريرية للمريضا بالبيانات التي نملكها حول نمط الحياة البشرية، مقرونال

                     الدقيق المعروف باسم الطب  الطبي  عبر النموذج   وفعلية  إيجابية  بطريقة  المريض  نتائج

 .(2016)دزاو وآخرون، 

 الطب الدقيق في علاج السرطان. 1.3

تنشأ السرطانات من خلية واحدة خضعت لطفرة. بعض الطفرات في الجينات تعطي الخلية مزايا نمو متزايدة 

مرة الطفرة التي تحدث لأول  تتسبب مقارنة بغيرها وتسمح لها بالإفلات من الضوابط العادية على الانتشار.

نمو  ات إضافية تزيد من تعزيز إمكاناتانقسام الخلايا لإنتاج مستنسخ متجانس وراثيا، وبدورها تحدث طفر في

منها خصائص مختلفة  لكل الورم المستنسخات داخلالخلايا. وتؤدي هذه الطفرات إلى ظهور أنواع فرعية من 

 .(Macdonald et al., 2005)بحيث تكون معظم الأورام متباينة 

 .سرطانفي اختلال الآليات الوظيفية لل كبيركشفت التطورات الحديثة في التكنولوجيا النقاب عن عدم تجانس 

جب يلقد فتح هذا الاكتساب المعرفي حقبة جديدة في علم الأورام، والتي تعتمد على مفهوم أن كل ورم مختلف و

ا على الخلل الوظيفي المميز. لقد تضافرت الإنجازات الأساسية في بيولوجيا معالجته بطريقة معينة اعتماد

          ( ومخبريا In Silico)في نمذجة المرض من منظور الكل غير المسبوق  السرطان إلى جانب التحسن

(In Vitro( وحيويا )In Vivo)لتصميم مناهج علاجية مصممة  ، لتقديم فرصة مقنعة في الوقت الحاضر

 .(Re et al., 2019) ا للمريض الفردي، وبالتحديد الطب الدقيقخصيص

 الآليات الجزيئية لتشكل السرطانهو فهم  (Precision Oncology) الهدف من علم الأورام الدقيق

 الاستجابة العلاجية وتقليل الآثار الجانبية للعلاج. يمكن تحقيق ذلك حسينمن أجل ت والخصائص الفريدة للفرد

من خلال اكتشاف المسارات المسببة للأورام في ورم الفرد، مع مجموعة من معطيات التعبير الجيني 

ي ف محدد ضد هذه المسارات لزيادة الاستجابة العلاجية إلى أقصى حد توجيه عامل سرطانوالبروتيني، ثم 

سرطان، كان جهد التطوير الأولي على الاكتشاف التجريبي لعلاجات السرطان من خلال البحث عن علاج ال

 .Radosevich, 2020 (Aydogan and( العوامل السامة ضد خطوط الخلايا السرطانية

يليها العلاج الكيميائي و / أو الإشعاعي على  جراحية،اعتاد مرضى السرطان في الغالب على الخضوع لعملية 

أمل التخلص من المرض وتقليل فرص انتشارالمرض. اليوم، يتم جمع المزيد من المعلومات حول بيولوجيا 

ات على اتخاذ القرار تعبير الواسمالسرطان حتى يمكن استخدام الأدوية الموجهة لعلاج هؤلاء المرضى. يساعد 

تهداف العناصر الجزيئية المحددة لكل ورم. بهذه الطريقة يتم علاج المريض فقط السريرية بحيث يمكن اس

                          بالأدوية التي يمكن أن تساعده مما يؤدي إلى تقليل السمية من الأدوية التي لن تفيده

)Radosevich, 2020 (Aydogan and. 
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 للطب ممتازة أداة Drug Conjugates -Antibody:  (ADCs (ديعتبر الدواء المرتبط بالجسم المضا

من الأجسام المضادة  ADCs الـ تستفيد حيث، ,Von Hoff  and Han) (2019في علاج السرطان  الدقيق

وفاعليتها التي لا يمكن تحقيقها باستخدام  والتي لها خصائص الورم  الخاصة ببروتينات سطح الخلية السرطانية

    إلا  ، واضحة تضادة المستهدفة للورم كانالرغم من أن فكرة ربط الأدوية بالأجسام المعلى  الأدوية التقليدية

 .(Anish et al.,  2016)  التكنولوجية  التطورات  من    العديد    إلى    يحتاج  ADCs    الـ   تطوير    أن

 

  et al.(Anish ,(2016(: مختلف أجزاء الدواء المرتبط بالجسم المضاد 09الشكل )

أجساما مضادة خاصة ببروتينات سطح الخلايا السرطانية،   ADCsيستخدم في علاج السرطان بواسطة الـ 

يتطلب تصميم اتحادات  ة.وبالتالي، فإن خصائص الورم وفاعليتها لا يمكن تحقيقها باستخدام الأدوية التقليدي

اسب، وجسم مضاد وحيد النسيلة ضد الهدف، هدف مندة الفعالة لعلاج السرطان اختيارالأدوية والأجسام المضا

ركز الجهود ت. تللخلايا، واقتران الأجسام المضادة وحيدة النسيلة بالعوامل السامة للخلايا وجزيئات فاعلية سامة

والمزيد من التحسينات في تقنية رابط  الجارية على تحديد أهداف أفضل، وحمولات سامة للخلايا أكثر فاعلية،

   1000-100باستخدام عقاقير كانت أكثر فعالية  العلاجية تم تحسين الفاعلية، وقد الأجسام المضادةبالأدوية 

     أدى الاختيار الدقيق للهدف والأجسام المضادة إلى تحسين الانتقائية وكفاءة الاستيعاب الداخلي ة.مر

(Anish et al., 2016) .الـ مثلا، في حالة فADCs  الورمية لسرطان الثدي التي تعبر الخلايا التي تستهدف

يرتبط الجسم  .HER2  (HER2: Human Epidermal Growth Factor Receptor 2)عن البروتين

من الوسط الخارج  HER2-ADCوبحدوث التكامل البنيوي يتم إدخال المعقد  ،المضاد بالبروتين السابق ذكره
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بانقطاع الرابط  وذلك ADC الـ يتحرر العامل الخلوي السام بعد انفصاله عن ، لخلوي إلى الوسط الداخل خلوي

 .,Von Hoff and Han) (2019 السرطانية قصاء الخليةإليعمل على 

 

 (Von Hoff and Han, 2019(: آلية عمل الدواء المرتبط بالجسم المضاد )10الشكل )

 الدقيق في علاج الأمراض العصبية الطب .2.3

الأمراض العصبية نماذج مناسبة بشكل واعد للطب الدقيق بسبب التوسع السريع في قاعدة المعرفة الجينية، تعد 

للمضي قدما، حيث يمكن أن  والتصنيف الظاهري، وتطوير المؤشرات الحيوية، والعلاجات المعدلة المحتملة

وهنا  .يةخصي واكتشاف الجينات والأدوتوفر هذه المنصات البحثية المتكاملة تحليلا دقيقا لتحليل الجينوم الش

 . ( et al.Lin,2016)ة يبرز دور الطب الدقيق في توضيح التعقيد السريري والبيولوجي للأمراض العصبي

 العصبي  الجهاز  لأمراض  الوراثية  البنية   تفكيك في    كبيرا   دورا  يلعب     الجينوم   تسلسل  إن 

التغيرات الحادثة في العوامل ولكن فهم كيفية ترجمة  ، CNS: Central Nervous System)( المركزي

 ونعتقد أن النهج المتكامل الذي يجمع بين .إلى أمراض عصبية يتطلب أكثر من بيانات الجينوم وحدهاالجينية 

، Medical Records)Electronic : (EMR الجينومية، والسجلات الطبية الإلكترونيةبيانات المرضى 

والنمط الفيزيائي الجزيئي للنماذج المستخلصة من الخلايا الجذعية للمرضى من شأنه أن يساعد في تحديد 

 والتي تشترك فيها مجموعات محددة من المرضى الصحيحة من الناحية العلاجيةالآليات المسببة للأمراض 

(, 2018et al.Rebbeca ). 
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 ( et al.Rebecca, 2018) الدقيق في معالجة مرضى الأعصاب مقارنة بالطب التقليدي(: دور الطب 11) لشكلا

ن موعلى غرار السرطان، تنتج اضطرابات الجهاز العصبي المركزي عن تفاعل معقد بين الجينات والبيئة، و

ية را للعديد من الأمراض الجزيئية المختلفة التي تؤدي إلى عروض سريا واسعالمحتمل أن تمثل تصنيف

ومع ذلك، فإن نهج الطب الدقيق الذي نجح في علاج الأورام قد يكون أكثر صعوبة لتحقيقه في علاج  موحدة،

 اضطرابات الجهاز العصبي المركزي للأسباب التالية:

 .ايد مسارات جزيئية معينة تلعب دورلا يمكن أخذ خزعة من الأنسجة العصبية لتحد-

 التغير، على الرغم من أن التشخيصتظهر اضطرابات الجهاز العصبي المركزي مع أنماط ظاهرية شديدة  -

السريري وطرق التصوير مفيدة، إلا أن هذه الأساليب لا توفر دقة كافية لتمييز كل نوع فرعي من أمراض 

 .الجهاز العصبي المركزي على المستوى الجزيئي

ريق المقارنة بالأنسجة المجاورة غير ا عن طالكامنة وراء السرطان غالب الطفرات الجينيةيمكن تحديد  -

 (. et al.Rebecca, 2018) المصابة

لتحقيق إمكانات الطب الدقيق في الأمراض العصبية، يجب أن تتعاون العديد من المجالات المتميزة للبحوث 

استراتيجية للتقدم في برنامج متكامل للطب الدقيق في الأمراض العصبية، بما  . ويتم تحديدالأساسية والمتعددة

 ، (GWAS: Genome Wide Association Study)في ذلك دراسات الارتباط على مستوى الجينوم

واسعة النطاق أو التجارب  التشخيصية في قواعد البيانات البيولوجية  الحيوية   المؤشرات تطوير و

يقوم الطب الدقيق في علاج الأمراض العصبية على أربعة  .والعلاج المحتمل للأمراض العصبية  السريرية،

والعلاجات المعدلة المحددة  للتشخيصالعلامات الحيوية  التصنيف، الشامل،الجيني  : التقييمأساسيةعناصر 

  بالرنين  التصوير  على الحيوية تصوير المؤشرات   يعتمد ، حيث (12  )الشكل  للفرد الجزيئيةللدوافع 

  بالإصدار   المقطعي   والتصوير( Magnetic  Resonance  Imaging :  MRI)  يالمغناطيس

ز منه نوعين على حسب الواسم ي( الذي نمPET: Positron Emission Tomography)     يالبوزيترون

 المستعمل:

https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/gene-mutation
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 ) ompound BCPittsburgh(بيتسبرغ ب  المركبالتصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني باستعمال  -

 .PET-PIB وتسمى التقنية اختصارا PIBواختصارا يسمى 

                         غلوكوزتصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني باستعمال الواسم فلوروديوكسي ال -

)lucoseG-soxyDe-Fluoro( واختصارا FDG  وتسمى التقنية اختصارا PET-FDG                    

(Lin et al., 2018). 

 ( et alLin., 2016)(: العناصر الأساسية للطب الدقيق في الأمراض العصبية 12)لشكل ا

الحاد  الضمور العضلي جين فاكتشاعلم الأعصاب من أوائل المجالات التي استفادت من مجال  كان

الذي يعبر عن بروتين يسمى  (DMD: Duchenne Muscular Dystrophy))الدوشيني( 

.Dystrophine  جاء هذا الاكتشاف من خلال تحديد موقع الجين على كروموسومو X مكان تسلسل للطفرات و

من  %70عن  مسؤول كبير عرضة لطفرات الحذف، وهو جين عبارة عن DMD ض. الـمرللالمسببة 

الضمور  إنزيم خلال تحديد جين وحدث الاكتشاف الثاني من .لضمور دوشين العضليالأمراض المسببة 

والطفرة المسببة له، والأكثر تعقيدا (DMPK: Myotonic Dystrophy 1 Protien Kinase) العضلي 
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وقد أضاف اكتشاف  (Spinal Muscular Astrophy). يالشوكفي فئة الطفرات هو ضمور العضلات 

ب إلى التشخيص والعلاج في طب الأعصاالجين الخاص باضطراب حديثي الولادة الوخيم والقاتل بشكل كبير 

يق             كانت هذه التطورات المبكرة في علم الأعصاب أدت إلى الحماس تجاه الطب الدق .لدى الأطفال

(Pascual et Rosenberg, 2020). 

 ج السكتة الدماغيةب الدقيق لعلا. الط1.2.3

 العديد من الاضطرابات المتميزة التي تغير الجهاز العصبي بشكل الدماغية هي مصطلح يشمل تاريخيا السكتة

هذا  طرح مثلي .العصبيتشمل الأنماط الظاهرية للسكتة مناطق متباينة على نطاق واسع من التشريح  .حاد

رض متنوع ملأن تطبيقه على  ذلك الدقيقالتباين الظاهري العديد من التحديات لتطبيق طب السكتة الدماغية 

ا للطفرة ير من التحديد الجيني البسيط نسبا بكثيأكثر تعقيدسيكون  الدماغيةمن حيث النمط الظاهري مثل السكتة 

أن الطب الدقيق في السكتة الدماغية لن يتحقق  ذلك،لأهم من ا .بالسرطانالمسببة للمرض لدى مريض مصاب 

إلا بمجرد أن تبدأ الجهود المبذولة لجمع وتقييم البيانات التي تم جمعها في التجارب السريرية والرعاية 

ى بيانات عل استراتيجيات علاجية مصممة بناءالذي يعتمد على ا الدماغيةعلاج السكتات ، يتطلب الروتينية

 االضخمة للنماذج ذات الصلة سريري مناهج البياناتو ةفي الأوعية الدموية الدماغي خبرة محددةتشخيصية 

(2016 ,al. etHinman .) 

مسبباتها يد تحدا في تقييم السكتة الدماغية وتشخيصها وارسة السريرية، يلعب التصوير دورا حيويفي المم

تصوير الدماغ يوفر معلومات شاملة عن الفيزيولوجيا المرضية وبذلك أصبح وإدارتها وعلاجها والوقاية منها، 

لمرضى. اوهو أمر ضروري عند اختيار المرضى المؤهلين للعلاجات الجديدة وكذلك للتنبؤ بنتائج  الأساسية،

أن يشمل الاستفادة من البيانات  شرط الدماغية،كبيرة لإنشاء نهج فردي لإدارة السكتة  فرصةأتيحت  وبالتالي،

 (. et alLin ,.2018) التصويرخمة الموجودة في دراسات الض

يوفر الطب الدقيق استراتيجية جديدة للمتخصصين لوضع خطة علاجية لمريض واحد تختلف عن مريض 

من ونا الدماغية مكأن يكون التنفيذ الكامل للطب الدقيق في السكتة  السكان. يجببهدف تحسين صحة  آخر

 ، تتمثل فيما يلي: ثلاث مراحل

توثيق الارتباطات بين  يتم المرحلة،في هذه  .(Discovery Stage) رحلة الأولى هي مرحلة الاكتشافالم -

والتصوير والنمط الظاهري للكائنات الحيوية المصابة بالسكتة الدماغية  المحتملةالمؤشرات الحيوية الجديدة 

 .في مراقبة الحالة أو في الدراسات الجماعية

يجب تكرار المؤشرات حيث (، Replication Stage) التكرار أو مرحلة النسخ المتماثل هي المرحلة الثانية -

 ا للعلاماتذات شواهد مصممة خصيصعشوائية الحيوية التي تم تحديدها في المرحلة الأولى في تجربة 

 .الحيوية
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سريرية على ترجمة هذه الممارسات إلى ممارسة  (Translation Stage) تعمل مرحلة الترجمة أخيرا، -

 الرعاية أو الأجهزة الطبية المتنقلة.  اطباستخدام أساليب اختبار نق (إكلينيكية)

   كانت معظم الدراسات الخاصة بالطب الدقيق في السكتة الدماغية في المرحلة الأولى ،2018سنة حتى 

(2018., et alLin .) 

 

 ( et alLin ,.2018)(: مراحل تنفيذ الطب الدقيق في علاج السكتة الدماغية 13الشكل )

في جمع البيانات وعلم الجينوم والحوسبة والعديد من التطورات في أبحاث السكتة الدماغية ى التطور الحاصل أد

ا متعدد يتطلب جهدا المفهوم في الممارسة فإن تطبيق هذ ذلك،ومع  .إلى تحقيق الطب الدقيق في السكتة الدماغية

تتطلب متابعة الأسس  .ةتقليديا في مجال السكتة الدماغيالتخصصات لجمع الخبراء في التخصصات المتباينة 

خيص والعلاج مثل التش)الجينية المعقدة للسكتة الدماغية عبر مجموعة من التطبيقات السريرية في الطب الدقيق 

ة منهجيالالإنتاجية تستند إلى التأكد الشامل من النمط الظاهري ودراسات واسعة النطاق وعالية ( والوقاية

بالإضافة إلى ذلك، هناك حاجة ملحة إلى وضع استراتيجيات منهجية لترجمة الجينات إلى تطبيقات . متطورةال

 اثةعلم الور الذي يدمجفي السكتة الدماغية الشخصي وإذا تم إدماجها بالكامل، فإن النهج . ذات صلة سريريا

عزيز القدرة وت والفعالة،العلاج الآمنة  الدقيق، وتبسيط خياراتإلى تحسين التشخيص قد يؤدي وعلم الجينوم 

 (. et al.Hinman, 2016) الدماغية ماذج المخاطر والنتائج في السكتةالتنبؤية لن

بالفعل تغييرات في الرعاية السريرية  إلا أنه توجد في مهده،الطب الدقيق في السكتة الدماغية لا يزال رغم أن 

أكثر هناك حاجة ماسة إلى دراسات  ذلك،ومع  .من نموذج مقاس واحد يناسب الجميع إلى نهج فردي أكثر دقة

 (. et alLin ,.2018) الدقيقةلسد الفجوات بين الدراسات السريرية والممارسة السريرية 
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 الطب الدقيق لعلاج مرض باركنسون 2.2.3.

أحد الأمراض التنكسية العصبية الأكثر شيوعا. كما يعد  (Parkinson DiseasePD :)باركنسون  يعدمرض

مرضا مزمنا لازما مدى الحياة مع تعقيد سريري وفسيولوجي مرضي، وهو حاليا قابل للعلاج ولكن لا أيضا 

وفقدان نشاط الدماغ المتوسط ( في Lewy Body) ييتميز هذا المرض بوجود أجسام ليو يمكن الوقاية منه.

                    ا العالم أول من وصفه سريري (.Dopaminergic Neuronsالخلايا العصبية الدوبامينية )

(1824-1755)  ParkinsonJames    عاش العضلات رأعراضا تشمل المرض يظهرو، 1817في عام

 .( et alCiga ,.2020)ِوصلابتها لهذا يسمى كذلك بـ "مرض الشلل الرعاشي" 

في الأساليب الحسابية فرصة لإنشاء بيانات المرض الشخصية للمريض على المستويات متعددة  التطوراتتوفر 

ا الحاجة إلى المفهوم الحالي للطب الدقيق من خلال تحقيق الحد الأدنى من الآثار والتي تلبي أخير الأبعاد،

أفضل المعارف  مرض باركنسون المتوقع أن يدمج الطب الدقيق فيمن  .الجانبية والفوائد القصوى بشكل فردي

القائمة على الأدلة لإضفاء الطابع الفردي على الإدارة المثلى في الرعاية الصحية المستقبلية لأولئك الذين 

 (.2016et alu B ,.)هذا المرض  يعانون من

عن أول انحراف جيني  باركنسون، حيث أبلغمرض  تم إحراز تقدم هائل في فهم جينوميات ،1997 في عام

يث تم تحديد ح ،وفي بعض الحالات العائلية اليونانية كبيرة،في عائلة إيطالية رض باركنسون بممحدد مرتبط 

        المشفر للبروتينSynuclein  Alpha  (SNCA Gene)  الجين مستوى علىللمرض  المسببةالطفرة 

α- Synuclein.  البروتيناتعائلة ينتمي هذا البروتين إلى Synuclein، يتم التعبير عن α- Synuclein 

الخلوية. هذا الاكتشاف دفع من إجمالي بروتين العصارة  %1بكثرة في الجهاز العصبي، حيث يشتمل على 

 ىفي أقسام التشريح مرض واستخدامها ynuclein S -αالمضادة المناسبة ضدتطوير الاجسام الباحثين إلى 

 ).Stefanis(2012 ,باركنسون 

هو إجراء جراحي فعال لعلاج مرضى شلل  (DBS: Deep Brain Stimulation) التحفيز العميق للدماغ

في منع الإشارات العصبية غير الطبيعية التي تؤدي إلى  لهذا الإجراءتتمثل الآلية المحتملة  .الرعاش المتقدم

عن طريق إرسال نبضات كهربائية إلى مناطق معينة في  يشلل الرعاشالأعراض سريرية لمرض 

 ىهو علاج فعال بين مرضالعميق للدماغ  التحفيز التأكيد على أنتم  للغاية،كإجراء متخصص ودقيق  .الدماغ

فإن  الدقيق،من منظور الطب  .المرشحين الذين يعانون من أعراض أو مضاعفات حركية محددةباركنسون 

مثل  أحد الاعتبارات الرئيسية في التحفيز العميق للدماغ هو تحديد المنطقة المستهدفة الأكثر فعالية بشكل فردي

فيز العميق حيمكن أن يوفر الت باختصار، القشري. المهادو القاعدية العقد، رئيسية للمحور القشريالمكونات ال

            ا لاستجابة مات تلقائيا وفقوريض من خلال ضبط المعلا لكل مللدماغ التكيفي علاجا دقيقا ومخصص

معايير تحفيز تلقائية لتناسب احتياجات ، وخيار شخصي من خلال اعتماد الفعليالدماغ / الجسم في الوقت 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stefanis%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22355802
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يمكن أن تزود المعدات الطبية المتنقلة الأطباء ببيانات نمط ظاهري موضوعي فردي حول  الفردية.المريض 

على عكس التقييم السريري التقليدي الذي يعتمد بشكل أساسي على الحكم  .الوظيفة والحالة الصحية العامة

، والتي تتميز (Wearable SensorTechnology) الاستشعار القابلة للارتداء اتكنولوجيفإن  للأطباء،الذاتي 

                      تجلب البيانات الضخمة إلى عملية تحديد سمات المريض ودقيقة،موضوعية وحساسة بكونها 

(., 2016et alu B.) 

الرعاية السريرية في الأمراض توضح الاعتبارات والأمثلة الموضحة أعلاه أن الطب الدقيق يمكن أن يحول 

وسوف يوسع نطاق الطب الدقيق ويعمق  .العصبية، ويمكن أن يؤدي إلى إطار علاجي جديد للأمراض العصبية

رؤيتنا في مجال الأعصاب من خلال إعادة تعريف تصنيف الأمراض العصبية، وتفسير هذه البيانات الضخمة 

 .(Lin et al., 2018)ا في البيئة السريرية مع آثار تنبؤية وعلاجية مهمة، وتسهيل تطبيقه

 مرض السكري. الطب الدقيق و3.3

 سمة ارتفاع في تشترك التي الاضطرابات من عدد إلى (DM: Diabetes Mellitus) السكري يشيرمرض

                                       العالمية الصحة منظمة قبل من المقبول التصنيف إن. الدم في الجلوكوز مستويات

World Health Organisation) )السكري لمرض الأميركية الرابطةو                                     

(American Diabetes Association) مسببات  وأنواع الدم سكر فرط من السريرية المراحل بين يجمع

الناشئ عن المناعة الذاتية أو  1 النوع هما السكري لمرض رئيسيان فرعيان نوعان وهناك. بالمرض الإصابة

 أن من الرغم على. كليهما أو هإفراز عيوب أو نسولينالأ مقاومة إلى يعزى الذي 2 والنوع مجهول السبب،

ً  كان السكري مرض  غيرمكتمل لايزال المرض وإمراضيته هذا لمسببات فهمنا أن إلا عديدة، لقرون معروفا

(Goldstein and Weiland, 2007). 

 β االخلايفي البنكرياس )وهي  لنجرهانس تشمل أجهزة الجسم المهمة التي لها علاقة بالسكري خلايا جزر 

ة معا مستويات الأنسولين زالمنتجة للأنسولين(، والكبد والعضلات والدماغ والدهون. وتنظم هذه الأجه

والجلوكوز في الدم، إذ ينجم مرض السكري عن حدوث خلل في هذا التوازن حيث لا تكون كمية الأنسولين 

                             من السكريالثاني المنتجة كافية لضبط مستوى الجلوكوز في العضوية. ينتج النوع 

((T2DM: Type 2 Diabetes Mellitus  بصورة أكبر بسبب البدانة، حيث كلما ازداد وزن الجسم زاد

متطلبات الجسم وعدم قدرتها على تلبية  βالخلايا الطلب على الأنسولين ما يؤدي في نهاية المطاف إلى إرهاق 

بحدوث داء السكري من  وتنتهي βالخلايا تفع نسبة السكر في الدم، ما ينتج عنه تسمم رمن هذا الهرمون فت

                                المرتبط بالأنسولينسكري ال أو ع الأولومرض السكري من الن. أما النوع الثاني

(Type 1 Diabetes Mellitus :T1DM)  لخلايا لجهاز المناعة فينتج عن مهاجمةβ ي جزر لنجرهانس ف
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 قد ولكنهعادة في مرحلة الطفولة،  1بالبنكرياس ويتلفها في نهاية الأمر. ويظهر مرض السكري من النوع 

 (.2015)عبد الحافظ،  يظهر أيضا لدى الأشخاص الأكبر سنا

به الإصابة عرضة لخطرالأكثر  الأفراد مرض السكري مع حدوث منع إلى الرامية الجهود تكييف ينبغي ،لذلك

. الجديدة الواسم الحيوي اختبارات من وغيرها الجينات اختبارات إلى تستند أن ينبغي العشائر، كما من بدلا

 بالسكري الإصابة لخطر المعرضين الأشخاص لتحديد الحيوية للواسمات دقيقة اختبارات إجراء شأن ومن

 النووي الحمض متغيرات تحديد تم وقد. فردي طابع وذات الأهداف محددة وقائية جهود يمكن من تحقيق أن

 يحد مما الجينية، المخاطر من صغير جزء سوى تمثل لا هذه ولكن ، T2DMـلة عن المخاطر الأكبر لوالمسؤ

 ويلزم. ديدةج وشخصية تكون وقائية أساليب إلى الآن حتى البدائل هذه تحديد يؤد ولم. العملية التنبؤية قيمتها من

 قةبد تتنبأ أن يمكن التي منها أخرى وأنواع الواسمات الحيوية الجينومية لتحديد البحوث من مزيد إجراء

  .(Jain, 2021)المستهدفة  وتيسرالوقاية بالمخاطر

 ، T1DMمشابها للـ كان أحدها مجموعات، 5 في وقعوا وفنلندا السويد في السكري مرضى أن دراسة أفادت

وتعرض المجموعات الخمسة . T2DMمن الـ  فرعية أنواع هي الأخرىالأربعة  المجموعات أن حين في

 لتصنيف السكري في الجدول أدناه:

 (Ahlqvist et al., 2018مجموعات ) 05: تصنيف مرضى السكري إلى 02الجدول 

 الأسباب / الوصف المرادف المجموعات

سكري المناعة الذاتية الحاد مثل  1المجموعة 

.T1DM 

 مرض مناعي ذاتي يمنع إنتاج الأنسولين.

سكري نقص الأنسولين الحاد مثل  2المجموعة 

 .1المجموعة 

عوز في الأنسولين لكن غير ناتج عن مرض 

 مناعي ذاتي بل من نقص الخلايا المنتجة له.

سمنة ومقاومة عالية للأنسولين بسبب ضعف  سكري مقاومة الأنسولين الحاد. 3المجموعة 

الاستجابة الخلوية بالرغم من الإنتاج الكافي 

 للهرمون.

صورة أخف من السكري مع الميل إلى السمنة ومع  السكري الخفيف المرتبط بالسمنة. 4المجموعة 

 .3مشاكل أيضية أقل منها في المجموعة 

السكري الخفيف المرتبط بالعمر مثل  5المجموعة 

 .4المجموعة 

الصورة الأكثر انتشارا للسكري وتصيب حوالي  

 سن التشخيص. من الأشخاص الذين يصلون 40%

 

 إلى مختلفة فرعية أنواع وجود تقترح بل، 2 والنوع 1 النوعتشخيصات  من التخلص تقترح هذه الدراسة ولا

 الأفراد كان الخصوص، وجه وعلى. السكري مضاعفات حدوث وخطر المرضى خصائص من حيث كبير حد

 السكريالناتج عن  الكلى بمرض للإصابة أكثرعرضة( نسولينللأ مقاومة الأكثر) 3 المجموعة في

(Diabetic Kidney Disease) لعلاج  مماثللهم  علاج وصف تم ولكن ،5و 4 المجموعتين في الأفراد من
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 الشبكية اعتلال لخطر الأكثرعرضة هي( نسولينالأ ناقصة) 2 لمجموعةا وكانت. السكري مرض

((Retinopathy .واستهدافه المبكر العلاج تكييف على المطاف نهاية في الجديد الطبقي التقسيم هذا يساعد وقد 

. يالسكر مرض في الشخصي الطب نحو ولىالأ خطوةال يمثل ماوهذا  أكثر، منه يستفيدون الذين للمرضى

 استخدام في المرضى يبدأ ما وكثيرا. الجميع تناسب واحدة خوارزمية هي  T2DMلعلاج  التقليدية الخوارزمية

 الأطباء يساعد قد الفرعية الأنواع على التعرف. تعمل لم إذا أخرى أدوية وتضاف ،Metforminدواء 

 .(Ahlqvist et al., 2018) لمرضاهم والثالثأ الثاني ،الأول اختيارالدواءفي  خصوصا

 ولهذا. العيادةالتطبيق في  إلى أعلاهفي الجدول  المبين الجديد التصنيف ترجمةل التالية الهامة الخطوة ستكون

 القائم (CDSS: Clinical Decision Support System) السريري القرار دعم نظام تطوير تم الغرض،

 النتائج تفريغ وتم العيادة إلى المريض يأتي عندما أعلاه المذكورة المتغيرات قياس تم وإذا .الآلي التعلم على

 المجموعة اقتراحسيتم  إنهف ،(المريض سجل من جزءا يكون أن يمكن الذي كمبيوتر برنامج) CDSS الـ في

 على السلطات ستوافق العملية هذه في هامة رئيسية وكخطوةلهذا المريض.  ملاءمة الأكثر والعلاج الفرعية

 في تحسينات إجراء هذا الأمر وسيتطلب. الوطنية التوجيهية المبادئ على وستطبقه الجديد الفرعي التصنيف

في طور الإنجاز، أما  وهوعمل أخرى، عرقية مجموعات لتشمل النتائج نطاق وتوسيع السريرية الأوضاع

 تصبح أن المتوقع ومن. الوراثة علم مثل ،CDSSالـ  في المعلومات من المزيد إدخال مستقبلا فسيمكن

 الشخص والطب السريرية القرارات لدعم في المستقبل غير البعيد المرضى سجلات من جزءا الجينية الشفرة

(Prasad and Groop, 2019) . 

هل ضفاء ضبابية على مفهوم التشخيص. فإإن القوة التوقعية الدقيقة المتزايدة للطب الشخصي قد تبدأ في 

هو مريض فعلا؟ الجواب: لا. يجب أن يبقى  %60صابته بسرطان القولون إحتمالية إالشخص الذي تكون 

التشخيص محفوظا لأولئك الذين ظهرت عليهم الأعراض الحقيقية للمرض، لكن الوصف الدقيق لمرض شخص 

معرفة معلومات جزيئية محددة، لذا فإن الأمراض التي كانت تضم معا تحت اسم واحد من ما سيعزز كثيرا 

أخرى،  حالاتفة في التخمين والعلاج. وفي عضها عن بعض، والمختلستوزع الى عدد من الحالات المنفصلة ب

ا استعمال يجدي نفع ويمكن أنفإن الأمراض التي كنا نعتقد أنها غير مرتبطة ببعضها مطلقا يكون لها مسار عام، 

هاب تعلاج مشترك لها. فمثلا، قد تكون العلاجات التي طورت لمعالجة السرطان فاعلة عند استعمالها لحالات ال

 (.2015)عبد الحافظ،  والزهايمرالمفاصل 

 بعضا من أهم العقاقير أدناهخرى التي تظهر نجاحات الطب الدقيق. ويبين الجدول لأمثلة الأهناك العديد من ا

 :رى تطويرها استنادا إلى المعلومات الوراثيةي جالت
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 (2020التدخلات الناجحة للطب الدقيق )العمادي وآخرون، : بعض 03جدول 

 التدخلات الواسمات البيولوجية المرض المجال الطبي

 

 السرطان

سرطان الدم النخاعي 

 المزمن

 ازينمثبط التيروسين ك

BCR-ABL 

 علاج الإيماتينب

 علاج الكريزوتينب (EML4-ALK)بروتين  سرطان الرئة

 اضطراب تخثر الدم الخثار أمراض الدم

(FVL) 

تجنب العقاقير المؤدية إلى 

 الإصابة بالخثار

كتلة التمايز الخلايا التائية  الأمراض المعدية الأمراض المعدية

لمساعدة والجمل الفيروسي ا

 بنقص المناعة البشرية المرتبط

علاج عالي الفعالية ضد 

 فيروسات النسخ العكسي

الأمراض القلبية 

 الوعائية

 عقاركلوبيدوجريل CYPC19إنزيم  مرض الشريان التاجي

 عقارايفاكافتور C551D  طفرة التليف الكلسي الرئويالداء 

رفض الأعضاء  أمراض الكلى

 المزروعة

مجموعة الجينات الدالة على 

 الأمراض البولية

العقاقير المضادة لرفض 

 الأعضاء المزروعة

التهاب الكبد الفيروسي  طب الكبد

 ج

الجمل الفيروسية المرتبط بالتهاب 

 الكبد الفيروسي ج

ذات الفعل العوامل 

 للفيروساتالمباشرالمضاد

أمراض الغدد 

 الصماء

تكون الورم الصقاوي 

 المتعدد من النوع الثاني

الاستئصال الوقائي للغدة  RETجين 

 الدرقية

أمراض التمثيل 

 الغذائي 

كوليسترول البروتين الشحمي  مرض شحميات الدم

 منخفض الكثافة

 عقار الستاتين

المتعلق  التهاب الدماغ علم الأعصاب

 بالمناعة الذاتية

  CXCL13  ربيطة -بروتين

 

 العلاجات المناعية

 العلاج الجيني RPE65إنزيم  كمنة ليبر الحلقية طب العيون

 

 

 

 

 

 

 

 

BCR-ABL:  Breakpoint Cluster Region- Abelson. 

EML4-ALK: Echinoderm Microtubuleassociated protein Like 4- Anaplastic 

Lymphoma Kinase. 

FVL: Factor V Leiden. 

CYPC19: Cytochrome P450 2C19. 

G551D: Glycine to Aspartate change in nucleotide 1784 in exon 11. 

RET: Rearranged During Transfection. 

CXCL13: C-X-C Motif Chemokine Ligand 13. 

RPE65: Retinal Pigment Epithelium-specific 65 kDa protein. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Transfection
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 التحديات التي تواجه الطب الدقيق. 4

 على وهي القدرةيصل البحث الطبي الحيوي وممارسة الطب، بشكل منفصل وجماعي، إلى نقطة انعطاف 

الوصف وجمع البيانات التي تتضاءل بشكل كبير، لكن كفاءة تجميع هذه البيانات وتنظيمها ومعالجتها واستخراج 

ب         والأمراض لم تواك الفهم الحقيقي للعمليات البيولوجية الأساسية، والرؤى في صحة الإنسان

(National Research Council et al., 2012). 

 على التجارب السريرية العشوائية التي يحصل فيها كل التنظيمية مثل إدارة الأغذية والعقاقيرتعتمد الهيئات 

علاج فيها تخصيص ال شخص على نفس الرعاية. لا تنطبق هذه الطريقة بشكل جيد على الدراسات التي يتم

ب نما يتطلرورة، بيعلى خصائصهم الفردية. ستكون العينة المتاحة لدراسة معينة صغيرة بالض للأشخاص بناء

الحل المقترح هو أن يتم تقييم المنتجات  الآلاف من المشاركين في الدراسة قياس النتائج مثل الوفيات عادة

ن النجاح من خلال ما إذا كايقدر لا من النتائج. على سبيل المثال، سالجديدة على أساس المؤشرات الحيوية بد

قبل أن ر. والعمخلال ما إذا كان يعمل على إطالة  من وليس، دم المرضى ضغطمن  يخفضالدقيق  لعلاجا

النظر بعناية في تكاليفها وما إذا كان الكفاح من أجل  وجب ،الدقيق إلى مجموعة أدوات الطبيب نضيف الطب

 ، مثله مثل غيره من التطورات السريرية الأخرى، الكثيرالطب الدقيقتحقيق إمكاناتها يستحق العناء. يستهلك 

ثر كموارد التي يمكن توجيهها نحو الخدمات الاجتماعية والتعليم والأولويات الأخرى التي تكون فوائدها أمن ال

 .Kaplan, 2019)) تأكيدا وتوزع على نطاق واسع

 . واقع الطب الدقيق في الوطن العربي )قطر نموذجا(5

 الشخصية المتطورة، حيث انطلقتعد قطر أولى الدول الرائدة في تطبيقات الطب الدقيق والرعاية الصحية 

قطر جينوم برؤية تسعى إلى وضع دولة قطر في مكانة متفوقة على باقي الدول العربية التي كانت قد  برنامج

 بدأت أيضا بمشروع الجينوم البشري ولهذا تم أخذها كنموذج لدراسة واقع الطب الدقيق في الوطن العربي

 (.2016)غالي وآخرون، 

عاية الصحية الشخصية في دولة قطر ضمن استراتيجية منسقة وشاملة ترمي إلى تقديم رعاية تأتي مبادرات الر

صحية عالمية المستوى في المستقبل. ويحتل كيانان تابعان لمؤسسة قطر، هما قطر بيوبنك للبحوث الطبية 

راية مؤسسة واحدة هما مؤخرا تحت لاستراتيجية وقد اندمج كلاموقع الصدارة في هذه ا وبرنامج قطر جينوم

مر الذي يبشر بتحول من مرحلة تقتصر على مجرد دعم الجهود البحثية المبدئية لأهي معهد قطر للطب الدقيق، ا

، إلا أن تطبيقه ضمن رما جعل الطب الدقيق واقعا في دولة قط .لمجال الطب الدقيق إلى مرحلة التنفيذ السريري

          ستثمارات وتطوير البنى التحتيةالا معه ضخ المزيد منخدمات الرعاية السريرية المعتادة يستلزم 

 (.2020)العمادي وآخرون، 
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يتعاون معهد قطر للطب الدقيق تعاونا وثيقا مع الجهات المعنية ومقدمي خدمات الرعاية الصحية من أجل وضع 

التي  "رة الجينية الأولى في قطنماذج مبدئية بعينها للتنفيذ السريري للطب الدقيق. أحد هذه النماذج هو "الرقاق

ف من المتغيرات الجينية والطفرات المرتبطة بالأمراض لاحيث تضمنت الرقاقة مئات الآ 2018نتاجها عام إتم 

التي يمكن استخدامها في الجهود البحثية والتشخيص السريري. وتألف محتوى الرقاقة من البيانات الجينية 

الرقاقة نموذجا لكيفية استغلال البيانات التي يتم جمعها عبر مشروع جينوم واسع والوراثية القطرية، وتعد هذه 

النطاق مثل برنامج قطر جينوم في إحداث تأثير على مستوى الرعاية السريرية وقيادة الجهود نحو تطبيق 

وراثية ارات الختبممارسات الطب الدقيق في نظام الرعاية الصحية. ومن المنتظر أن توفر الرقاقة مزيدا من الا

            ضطرابات معتمدة في ذلك على البيانات الأكثر ارتباطا بالسكان المحليينالدقيقة لعدد كبير من الا

 (.2020)العمادي وآخرون، 

 بناء أسس الطب الدقيق في دولة قطر. 1.5

تسبب ات جينية بعينها تتعد الجينات أحد أهم العوامل المساهمة في تعقيد فسيولوجيا الإنسان، فرغم أن متغير

ج لافي أعراض متماثلة، فإنها تتطلب أساليب علاجية مختلفة. ولولا التحليل الجزيئي لما تمكنا من تحديد الع

ذلك، يعد فهمنا للتكوين الوراثي لمريض ما عاملا أساسيا ل .(Freimuth et al., 2017)الأنسب لكل حالة 

 الآن قطر بيوبنك في حوزته عينات ومعلوماتيمتلك وفي توفير الرعاية الصحية المثلى لكثير من الأمراض 

عن صحة الشعب القطري وأنماط حياته، بينما تعمل مبادرة قطر جينوم على وضع خارطة لجينوم السكان 

بصدد النجاح في تحديد الارتباطات الجينية والظاهرية المميزة للسكان القطريين. وبكلمات  المشروعالمحليين، ف

أخرى، فإن هذه الثروة من البيانات ستعمل على تسريع منظومة الابتكار وستمكن الباحثين من الوصول إلى 

ر. في دولة قطاكتشافات مبهرة وتساعد صناع السياسات على وضع خطة أفضل لاتجاهات الرعاية الصحية 

تطوير قطاع الرعاية الصحية الدقيقة في البلاد  مستقبلبرؤى فريدة من نوعها تتيح  هذا كله يمدفلا شك أن 

 (.2020)العمادي وآخرون،  ليدخل حقبة جديدة تركز في خدماتها على المريض نفسه

 . تحديات تطبيق الطب الدقيق في قطر2.5

ستفادة القصوى من تطبيق الطب الدقيق. ونرصد فيما يلي بعضا من الاثمة تحديات عديدة تحول دون تحقيق 

 :أهم هذه التحديات

 تحديد الواسمات البيولوجية. 1.2.5

مراض المزمنة براهين قوية على كفاءة و/ أو فعالية التكنولوجيا لأات الشخصية للوقاية من لاتتطلب التدخ 

ى من الصعوبات الفنية للحصول عل كثيرا حاليوتواجه قطر الجديدة عند تنفيذها في قطاع الرعاية الصحية. 

                          ةم، فضلا عن تكاليفها المرتفعستخداللاواسمات بيولوجية موثوق في صحتها وصالحة 

 (.2020)العمادي وآخرون، 
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                                         قتصادي للتطبيقاتالتقييم الا. 2.2.5

تتم عمليات التشخيص واتخاذ القرارات الطبية المستنيرة في مجال الطب الدقيق وفقا لخصائص كل فرد على  

حدة، مثل الملف الجينومي السريري للمريض. ويتوقف تعميم هذا النظام على نطاق واسع بشكل كبير على 

 (.2020عمادي وآخرون، )ال تبارات الجينوميةخلاقتصادية للتطبيقات أو الاانتائج تحليل التكلفة 

 قية والقانونية والسياسيةلاخلأالقضايا ا. 3.2.5

وارات وحنقاشات  لإطلاققية يلزم معها تكريس الجهود لاوتداعيات قانونية وأخيكتنف الطب الدقيق عواقب 

 ائجت الرعاية الصحية ونتلاعند التعامل مع معضقية وثقافية ودينية بشأنه، وتطبيق سياسات مسؤولة لاأخ

 (.2020)العمادي وآخرون،  ختبارات، مثل تعزيز التعاون المتبادل بين المتخصصين في الرعاية الصحيةلاا

 . أهداف تنفيذ الطب الدقيق في قطر                 3.5

علمي ا في دولة قطر التي تبنت البحث الال الطب الدقيق، والذي يحقق تقدميعد علم الجينوم وتطبيقاته في مج

 .ا في تشكيل مستقبل البشريةسيكون عاملا حاسمبحيث د أولوياتها الوطنية، كأح

 في الأشهر والسنوات القادمة:  الوصول إليهامن بين المعالم القليلة التي تأمل مؤسسة قطر 

 .من السكان المحليين فرديةخريطة جينية  100000الوصول إلى  -

 وكذا السرطان السكري، التوحد، ،COVID-19مثل رسم الخرائط الجينية لمجموعات مرضية معينة  -

 أمراض القلب والأوعية الدموية.

 المرض.وضع بروتوكولات التشخيص لتحديد المرضى في مناطق  -

 استكمال بروتوكولات العلاج الوراثي الدوائي في مناطق المرض المختارة. -

 .(Net 14)تحسين الإمكانات التجارية لمعهد قطر للطب الدقيق  -
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 خاتمة

 

 لقد حاولنا من خلال الفصول البحثية الثلاث لهذا العمل المتواضع تسليط الضوء على عدة نقاط أهمها:

سمح التطور الهائل في علم الوراثة بظهور علم الجينوم الذي يختص بتحديد تسلسل الأحماض النووية  -

 كاملة ورسم الخرائط الجينومية للكائنات الحية. 

سمح علم الجينوم بدراسة جينوم أرقى كائن حي، وهو الإنسان، في إطار مشروع عالمي يسمى  -

قا لم يسبق أن فتحت من قبل في مجال الطب، وعلى وجه "مشروع الجينوم البشري" الذي فتح آفا

الخصوص في فهم الأساس الوراثي للأمراض وسبب اختلافها بين الأفراد. ما دفع العلماء للاتجاه نحو 

 الفحص الجيني والعلاج بالجينات.

مختلفة بين الأفراد تؤدي إلى إصابتهم بأمراض  DNAالاختلافات الدقيقة جدا في الـ بعد معرفة أن  -

كالسرطان والسكري والأمراض العصبية، تم التأكد من أن استجابة المصابين بنفس المرض لنفس الدواء 

تختلف باختلاف معلوماتهم الوراثية. وعليه، جاء نهج الطب الدقيق لتخصيص العلاجات حسب الخريطة 

 التقليدي. ظهورها عند اتباع النهج الوراثية لكل فرد لتجنيبه الآثار الجانبية للعلاجات غير الفعالة المحتمل

جينوم علم ال)المعاصر وفي الختام، لا يسعنا سوى القول أننا قد أثرينا رصيدنا المعرفي حول هذا الموضوع 

 والطب الدقيق(، وكلنا أمل وترقب أن تلتحق بلادنا الجزائر بوكب الدول العربية الأخرى لتترك بصمتها فيه.
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 علم الجينوم والطب الدقيق

 

 :ملخصال

الذي  ،خصصنا الفصل الأول لعلم الجينوم دراسة علم الجينوم والطب الدقيق، حيثتناولنا في هذه المذكرة 

استفتحناه بتاريخ ظهوره، ثم سلطنا الضوء حول الفروقات الجوهرية بينه وبين علم الوراثة. تطرقنا بعدها إلى 

لننتقل بعد ذلك لمختلف مجالات علم الجينوم، وننهي هذا الفصل بالعلاقة  ،يةتعاريف مختلف الوحدات الوراث

 بين علم الجينوم والصحة البشرية.

لاها تعريف الجينوم ت ،وفي الفصل الثاني، تناولنا مشروع الجينوم البشري. حيث في البداية تطرقنا لنبذة تاريخية

شروع الجينوم البشري، لندرسه من الناحيتين النظرية البشري وإعطاء بعض الحقائق عنه. بعدها، انتقلنا إلى م

)تسلسل الجينوم البشري( والتطبيقية )تشخيص الأمراض ومخاطرها، الفحص الجيني والعلاج الجيني(. ثم 

التكنولوجيات الحديثة والمشاريع الداعمة لإنجاز مشروع الجينوم البشري وأهدافه سلطنا الضوء حول بعض 

 خلاقية. واختتمنا هذا الفصل بتقديم بعض النماذج العربية عن مشروع الجينوم البشريودراسته من الجهة الأ

 .)مشروع الجينوم البشري في قطر والمملكة العربية السعودية وجمهورية مصر(

ماهية الطب الدقيق من  ما تحدثنا عنهوفي الفصل الثالث والأخير الذي خصصناه للطب الدقيق، كان أول 

في العنصر الموالي، تناولنا العلاقة بين الطب الدقيق وعلم الصيدلة الجينومي، لننتقل بعدها تعريف وأهداف. و

إلى نماذج عن دور الطب الدقيق في علاج بعض الأمراض كالسرطان والأمراض العصبية )السكتة الدماغية 

طب الدقيق. وفي ومرض باركنسون( وكذا داء السكري. بعدها، تطرقنا إلى مجمل التحديات التي تواجه ال

بحكم أنها الرائدة في هذا المجال  واقع الطب الدقيق في الوطن العربي يعكسقطر كنموذج  دولة النهاية، أخذنا

 .على الصعيد العربي

 ، الجينوم البشري، مشروع الجينوم البشري، الطب الدقيق. DNAعلم الجينوم، الـ الكلمات المفتاحية:
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Genomics and Precision Medicine 

 

Abstract: 

The present dissertation deals with Genomics and Precision Medicine. The first 

chapter discusses Genomics, paticularly its history and the inherent differences 

between it and Genetics. This chapter also provides various definitions of genetic 

units, discusses the most outstanding research areas of Genomics, and eventually 

makes reference to the relationship between Genomics and Human Health. 

The second chapter tackles the Human Genome Project: it supplies a historical 

overview, definition and some characteristics of the human genome. Besides, a study 

of the human genome project has been undertaken in terms of theoretical issues 

(Human Genome Sequencing) and practices (Disease diagnosing and risks, Genetic 

Testing and Genetic Therapy). Light is next cast on some current technologies and 

projects which contribute to executing the human genome project, its purposes and 

ethical considerations. At the end of this chapter, we have suggested a few models 

of the present human genome project from the Arab World, namely Qatar, Kingdom 

of Saudi Arabia and Egypt. 

The last chapter is devoted to Precision Medicine. Initially, it defines the latter and 

identifies its purposes, then embarks on the relationship that holds between it and 

Pharmacogenomics. The chapter also highlights some examples of the key role of 

precision medicine in curing certain diseases such as cancer, neurotic diseases (such 

as strokes and Parkinson Disease) and diabetes. Furthermore, we have brought to 

light some challenges that face Precision Medicine. Last, we have put forward the 

model of Qatar, being the only pioneering Arab country in such a field, to reflect the 

reality of Precision Medicine in the entire Arab World. 

Key Words: Genomics, DNA, Human Genome, Human Genome Project, Precision 

Medicine. 
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Génomique et Médecine de Précision 

 

Résumé : 

Dans ce travail, nous avons entrepris une étude de la génomique et la médecine de 

précision, le premier chapitre nous l’avons consacré à la génomique que celle que 

nous avons ouverte le jour de son apparition, puis nous avons souligné les 

différences fondamentales entre la génomique et la génétique. Nous avons ensuite 

examiné les définitions des différentes unités génétiques, puis nous nous sommes 

tournés vers différents domaines de la génomique, et nous terminons ce chapitre par 

la relation entre la génomique et la santé humaine. 

Dans le deuxième chapitre, nous avons abordé le projet sur le génome humain. Nous 

avons d’abord commencé par un précis historique, puis une définition du génome 

humain et quelques faits à ce sujet.  Ensuite procédé à l’étude théorique du Projet du 

Génome Humain (séquençage du génome humain) et à l’étude pratique de ce dernier 

(diagnostic et risques de maladies, tests génétiques et thérapie génique). Nous avons 

également souligné certaines des nouvelles technologies et des projets appuyant la 

réalisation du Projet sur le génome humain ainsi que ses objectifs et son étude 

éthiques. Nous avons conclu ce chapitre en présentant quelques exemples arabes du 

Human Genome Project (le Human Genome Project au Qatar, en Arabie saoudite et 

en Egypte). 

le troisième et dernier chapitre a été consacré à la médecine de précision, la première 

chose dont nous avons parlé était la définition et les objectifs de la médecine de 

précision. Dans l’élément suivant, nous avons abordé la relation entre la médecine 

de précision et la pharmacogénomique, puis nous sommes tournées vers des modèles 

sur le rôle de la médecine de précision dans le traitement de maladies comme le 

cancer et les maladies neurologiques (accident vasculaire cérébral et maladie de 

Parkinson, ainsi que le diabète. Ensuite, nous avons abordé tous les défis de la 

médecine de précision. Enfin, nous avons pris l’État du Qatar comme un modèle qui 

reflète la réalité de la médecine de précision dans le monde arabe parce qu’il est le 

leader dans ce domaine au niveau arabe. 

Mots-clés: Génomique, ADN, Génome Humain, Projet Génome Humain, Médecine 

de Précision. 
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 علم الجينوم والطب الدقيق

 مولود بوحوحو ذالأستا إشراف: ـخولة رامول شيماء، سماقجي راضية، قربوع  إعداد:

 

 :ملخصال

الذي  ،خصصنا الفصل الأول لعلم الجينوم تناولنا في هذه المذكرة دراسة علم الجينوم والطب الدقيق، حيث

استفتحناه بتاريخ ظهوره، ثم سلطنا الضوء حول الفروقات الجوهرية بينه وبين علم الوراثة. تطرقنا بعدها إلى 

لننتقل بعد ذلك لمختلف مجالات علم الجينوم، وننهي هذا الفصل بالعلاقة ، يةتعاريف مختلف الوحدات الوراث

 صحة البشرية.بين علم الجينوم وال

لاها تعريف الجينوم ت ،وفي الفصل الثاني، تناولنا مشروع الجينوم البشري. حيث في البداية تطرقنا لنبذة تاريخية

البشري وإعطاء بعض الحقائق عنه. بعدها، انتقلنا إلى مشروع الجينوم البشري، لندرسه من الناحيتين النظرية 

يص الأمراض ومخاطرها، الفحص الجيني والعلاج الجيني(. ثم )تسلسل الجينوم البشري( والتطبيقية )تشخ

التكنولوجيات الحديثة والمشاريع الداعمة لإنجاز مشروع الجينوم البشري وأهدافه سلطنا الضوء حول بعض 

 ودراسته من الجهة الأخلاقية. واختتمنا هذا الفصل بتقديم بعض النماذج العربية عن مشروع الجينوم البشري

 .)مشروع الجينوم البشري في قطر والمملكة العربية السعودية وجمهورية مصر(

ماهية الطب الدقيق من  ما تحدثنا عنهوفي الفصل الثالث والأخير الذي خصصناه للطب الدقيق، كان أول 

قل بعدها تتعريف وأهداف. وفي العنصر الموالي، تناولنا العلاقة بين الطب الدقيق وعلم الصيدلة الجينومي، لنن

إلى نماذج عن دور الطب الدقيق في علاج بعض الأمراض كالسرطان والأمراض العصبية )السكتة الدماغية 

ومرض باركنسون( وكذا داء السكري. بعدها، تطرقنا إلى مجمل التحديات التي تواجه الطب الدقيق. وفي 

بحكم أنها الرائدة في هذا المجال  العربيواقع الطب الدقيق في الوطن  يعكسقطر كنموذج  دولة النهاية، أخذنا

 .على الصعيد العربي

 ، الجينوم البشري، مشروع الجينوم البشري، الطب الدقيق. DNAعلم الجينوم، الـ الكلمات المفتاحية:

 


