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Pre Implantation Genetic Diagnosis (PGD)



التشخيص الوراثي للأجنة قبل الإرجاع



ما هو التشخيص الوراثي للأجنة قبل الإرجاع؟
تعطي تقنية �لـ ) PGD( �لمجال لت�شخي�ص �لحالة �لور�ثية للأجنة قبل �إعادتها �إلى 

رحم �لأم ليتيح �لفر�شة للأزو�ج �لحاملين ل�شفة مر�شية ور�ثية معرفة �لخ�شائ�ص 

�ل�شفة  لتلك  حاملً  �لجنين  )�أكــان  �لأم  رحم  �إلى  �إرجاعه  قبل  للجنين  �لور�ثية 

�لور�ثية �أم م�شاباً بها( لذ� ي�شتدعي م�شاركة �لأزو�ج في برنامج �أطفال �لأنابيب.

تتطلب هذه التقنية الخطوات التالية:
• �ل�شتر�ك في برنامج �أطفال �لأنابيب للح�شول على �لأجنة �للزمة للفح�ص.	

• �أخذ خلية من �لأجنة �لمتوفرة و�إعطائها لمختبر �لور�ثة.	

• تحليل �لأجنة ور�ثياً.	

• �إرجاع �لأجنة �ل�شليمة )�لخالية من �لمر�ص �لور�ثي �لمعني( �إلى رحم �لأم.	

�أن ت�شخي�ص �لأجنة ور�ثياً بهذه �لتقنية هو دمج  �أن نوجز �لقول على  هنا يمكن 

�ل�شبغي   �أو  �لجزئي  �لور�ثة  علم  جانب  �إلى  �لإنجابي  �لطب  مجال  في  �لخبرة 

�لكرومو�شومي.



هل أنا معنية بهذا التشخيص وما هي الأمور الأخرى 
المتوقعة من هذا البرنامج؟

يجب اأن يكون هنالك توعية واإر�ساد وراثي لدرا�سة ما اإذا كان هناك حاجة لعمل فح�ص 

ت�سخي�ص الأجنة قبل الإرجاع ومنها:

• �إذ� كان لديك طفل يعاني من مر�ص ور�ثي �أو تاأخر حركي �أو عقلي.	

• �إذ� كنت متزوجاً من �أقاربك ويوجد في �لعائلة من هم لديهم مر�ص ور�ثي.	

• في حال قرر �ل�شت�شاري �لور�ثي �أن هناك �شرورة لعمل فح�ص ت�شخي�ص �لأجنة قبل 	

�لفحو�شات  و�إجــر�ء  �لور�ثية  �لمر�شية  �لحالة  ت�شخي�ص  على  �لعمل  يجب  �لإرجــاع، 

�لور�ثية �للزمة قبل �لبدء في برنامج ت�شخي�ص �لأجنة.

ب��اأط��ف��ال الأن��اب��ي��ب  ال��ع��اج  ب��خ��ط��وات  اأخ���ذ موافقتهما  ث��م  ال��زوج��ي��ن وم��ن  يتم تثقيف 

والمخاطر المترتبة عليها، مثل:

• �لمخاطر و�لم�شاعفات �لمرتبطة بتقنية �أطفال �لأنابيب ومنها �إلغاء �لدورة �لعلجية 	

�أ�شباب مثل تجاوب مباي�ص �شعيف، خطورة ت�شخم �لمباي�ص، عدم  وقد تكون لعدة 

وجود بوي�شات، عدم �لح�شول على نطاف )حيو�نات منوية(، م�شاكل في �لتلقيح �أو 

خلل في �نق�شام �لخلية بعد �لتلقيح.

• فح�ص ت�شخي�ص �لأجنة قبل �لإرجاع قد يظهر �أن جميع �لأجنة �لمفحو�شة م�شابة لذ� 	

ل يوجد هناك �أجنة �شالحة للإرجاع.

• في حالت �لأمر��ص �لور�ثية �لمتنحية قد تُ�شخّ�ص �لأجنة �أنها حاملة لل�شفة �لمر�شية 	

ولي�شت م�شابة )كالأبوين( ويُن�شح بالتالي باإرجاع هذه �لأجنة.

• �إعطاء 	 منها  يتطلب  للأجنة  �لجيني  �لت�شخي�ص  برنامج  في  تدخل  �لتي  �لأ�شر  �إن 

و�لطفل  و�لزوجة  )للزوج  دم  بعينات  �لمختبر  وتزويد  �لعائلة،  �شجرة  عن  معلومات 

�لم�شاب �إن وجد(، و�أحياناً يلزم �أخذ عينات من �أقارب �آخرين، حيث يقوم �أخ�شائيو 

�لتحليل �لور�ثي با�شتخل�ص �لحم�ص �لنووي وتاأكيد �لطفرة �لجينية �لم�شببة للمر�ص.



ما هي الفحوصات الوراثية المتوفرة بهذه التقنية؟
فح�ص الأمرا�ص الوراثية المرتبطة بجين واحد ومنها:. 1

• �لأمر��ص �لور�ثية �لمتنحية: حيث يكون كل من �لزوجين حاملين لل�شفة �لور�ثية 	

)نظرياً غير مر�شى( مع �حتمال �إنجاب طفل م�شاب بهذ� �لمر�ص بن�شبة 25 % في 

كل حمل.

• �لأمر��ص �لور�ثية �ل�شائدة: حيث يكون �أحد �لأبوين حاملً للجين �لمري�ص وتظهر 	

عليه �أعر��ص �لمر�ص، مع �حتمال �إنجاب �أطفال م�شابين بهذ� �لمر�ص بن�شبة %50 

في كل حمل.

• �لأمر��ص 	 وهي  �لجن�شي:   �ل�شبغي  بالكرومو�شوم  �لمرتبطة  �لور�ثية  �لأمر��ص 

�لناتجة عن وجود �لطفرة �لجينية على �ل�شبغة �لمحددة لجن�ص �لمولود، ومن �أكثر 

هذه �لأمر��ص �شيوعاً هي �لمرتبطة بال�شبغة �لور�ثية X وعادة ما تكون �لأم حاملة 

ل�شفة �لمر�ص وعليه تكون �حتمالت توريث �لمر�ص للأبناء كما يلي:

لل�سفة  ناقلة )حاملة  اأنثى   %25 �سليمة،  25%اأنثى  �سليم،  25%ذك��ر  ذكر م�ساب،   %25

الوراثية وغير م�سابة مثل الأم تماماً(.



• �أمر��ص �لمايتوكوندريا.	

• فح�ص تطابق �لأن�شجة وهو متز�من مع فح�ص �لمر�ص �لور�ثي.	

فح�ص العتال ال�سبغي: وهي در��شة وجود �أي زيادة �أو نق�ص لعدد من . 2

�لكرومو�شومات لدى �لجنين.

يكون . 3 �لتي  للأ�شر  �لفح�ص  ويُطلب هذ�  ال�سبغي:  التركيب  توازن  فح�ص 

�أحد �لأزو�ج حاملً ل�شفة �لنتقال �ل�شبغي �لمتزن، وعادة ما يكون  فيها 

ت�شوهات  من  يعانون  �أطفال  �إنجاب  لحتمالية  معر�شين  �لأ�شخا�ص  هوؤلء 

مختلفة  �أجــز�ء  في  نق�شان  �أو  كزيادة  �ل�شبغي  �ل�شذوذ  عن  ناتجة  خلقية 

لتلك �ل�شبغيات، كما  �أنهم عر�شة لإجها�شات متكررة  لنف�ص �لأ�شباب.



ما هي المراحل المتبعة لتحريض الإباضة 
والحصول على الأجنة من خلال برنامج أطفال 

الأنابيب؟
من . 1 �لعديد  لإنتاج  علجية  هرمونات  باإعطاء  وذلــك  الإبا�ضة:  تحري�ض 

بو��شطة  �لبوي�شات  على  تحتوي  �لتي  �لجريبات  نمو  متابعة  وتتم  �لبوي�شات، 

�لموجات فوق �ل�شوتية وعندما ت�شل �لجريبات �إلى ما يقارب 18 ملم �أو �أكثر يتم 

�إعطاء هرمون بالـ )HCG(  �أو ما يُ�شمى عامة بالإبرة �لتفجيرية وذلك لتحري�ص 

�إن�شاج �لبوي�شات.

كل . 3 تلقيح  يتم  الخلية:  وانق�سام  البوي�سة  تلقيح 

بوي�شة بحيو�ن منوي و�حد بطريقة �لحقن �لمجهري 

)ICSI( ومن ثم �لتاأكد من ح�شول عملية �لتلقيح 

بعد 16-18 �شاعة، وفي �ليوم �لتالي يتم �لتاأكد من 

�أن �لبوي�شة �لملقّحة قد بد�أت في �لنق�شام.

2 .  HCG  عملية �سحب البوي�سات: بعد حو�لي 36 �شاعة من �إعطاء هرمون �لـ

يتم �شحب �لبوي�شات عن طريق �لمهبل وتجميعها في �لمختبر.



الت�سخي�ص الجيني: ويتم ح�شب طبيعة �لمر�ص، حيث �إن �لت�شخي�ص �لجيني  . 5

�لفحو�شات  عن  ومختلفة  دقيقة  خ�شائ�ص  طياته  في  يحمل  خلية  م�شتوى  على 

�لور�ثية �لأخرى فحقيقة �أن �لمادة �لور�ثية �لتي �شيُجرى عليها �لختبار هي من 

�أ�شل خلية �أو خليتين، وهذ� يعني �أن �لمادة �لور�ثية �لمر�د فح�شها قليلة جدً�، لذ� 

فهي عر�شة �إلى خطر �لتلوث �إما بخليا من �لأم �أو من �أي مادة ور�ثية خارجية 

ملوث،  م�شدر  �أي  عن  ومعزولة  معقمة  خا�شة  مخبرية  ظروف  تتطلب  فهي  لذ� 

كما يجب �أن ن�شير �إلى �أن �لوقت عامل حرج جدً� فلي�ص هناك مت�شع من �لوقت 

فالأجنة ما ز�لت في �لحا�شنة وهي تنمو ويجب �إعادتها �إلى رحم �لأم قبل نهاية 

�ليوم �لخام�ص من �لتلقيح على �أكثر تقدير لذ� يجب �أن تكون كفاءة �لفحو�شات 

وم�شد�قيتها عالية جدً� و �شريعة في نف�ص �لوقت.

وهي . 6 ال�سليمة:  الأجنة  اإرجاع 

�لأجنة �لخالية من �لمر�ص �لور�ثي 

�لمعني و�لتي �نق�شمت ونمت ب�شكل 

عـــن طــريــق  �لأم  �إلــــى رحـــم  جــيــد 

�لمهبل.

�لتلقيح . 4 �لثالث من  �ليوم  في  الخلايا:  �سحب 

ويتم  خــليــا،   10-7 مرحلة  فــي  �لجنين  يكون 

�شحب خلية �أو خليتين  من خلل ثقب يُعمل في 

جد�ر �لجنين بو��شطة جهاز �لليزر ومن ثم تو�شع 

للتمكن  زجاجية  �شريحة  على  �إما  �لخليا  هذه 

من عمل �لفح�ص �ل�شبغي �أو في �أنبوب مخبري 

للتمكن من عمل �لفح�ص �لور�ثي �لجزيئي ويتم  

�لفح�ص  �أخ�شائيي  �إلــى  �لعينات  هــذه  ت�شليم 

�لور�ثي.



ما هي احتمالات الحمل بهذه التقنية؟
�إن معدل �لحمل با�شتخد�م هذه �لتقنية يُقدر بن�شبة 40% للمحاولة �لو�حدة.

ما هي مخاطر ومحاذير هذه التقنية؟
• هناك فر�ص عالية للحمل بتو�ئم )وذلك في حالة �إرجاع �أكثر من جنين( وللعلم 	

فاإن �شيا�شتنا في م�شت�شفى �لملك في�شل �لتخ�ش�شي هي �أن ل يزيد عدد �لأجنة 

�لمرجعة عن �ثنين لتجنب �لمخاطر �لناجمة عن تعدد �لحمول.

• �حتمالية �إتلف �لجنين خلل �شحب �لخلية منه بن�شبة �أقل من %1.	

• �إن �أخذ خزعة قد ت�شل �إلى خليتين من جنين مكون من 8 -10 خليا ل يوؤثر 	

على نموه �أو على عمليات �لأي�ص لديه.

• 1-5% �عتمادً� على طريقة 	 �لت�شخي�ص تتر�وح ما بين  �إن �حتمالية �لخطاأ في 

�لفح�ص �لور�ثي �لمتبع.
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