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 الأمم، وعلى اله مفاتيح الحكم ومصابيح الظلم.

 

بشكري الخالص وامتناني الصادق إلى من كان له في نفسيي بيالا الأ ير وأنيا أخطيو خطيواتي الأوليى أتقدم 

علميي والي ي يخي لني القليم عين إيفياو كقيه وشيكرا الشيكر الي ي يلييق بيه إليى مشيرفي على طريق البحي  ال

اليدكتو  عييعد مييرعا ا عرجيي جيي اا اللييه عنيي كييه خييير، كميا انلييه ميين ينيابيع الكلمييا  أ ييفا ا وأكلا ييا 

 لأقدملا إلى مشرفي الدكتو  فا س ناجي عبود اللادي لما لقيت منه من مساندة في إنجاح ملمتي العلمية.

 

 ئاعية جامعية بابيه وعميادة كليية العليوم و ئاعية قسيم عليوم الحيياة  إليىكما ا دي ج يه شكري وتقيديري 

 لأبحياثالمركي  العراقيي  إليىالد اعة وتسليللم متطلبا  البح .ويتوا ه شيكري  إكمالفر ة  لإتاكتلم

لميا  المختيا  عيماوبالي كر الأعيتاا اليدكتو  نيا ي ياعيين والسيت أالسرطان والو ا ة الطبيية واخيص مينلم 

 قدموا لي من مساعدة.

 

ووفاوا منيي أن أتقيدم بالشيكر إليى مركي  بابيه للعقيم فيي مستشيفى اليو دة والأطفيال واخيص اليدكتو  عبيد 

لوقوفلم بجانبي ولما قدموا ليي مين ييد العيون والمسياعدة وفقليم الليه  إبرا يم والست بشرى علمان الرعاق

 تعالى لكه خير.

  

الشكر أمام مين شيد أع ي وأنيا  د بيي و فعيوا معنويياتي إليى أميي وإخيوتي وأخيواتي كما وتعج  كلما  

 متمنية للم جميعا دوام الصحة والعافية. 
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 الى جميع طلبة الد اعا  العليا في جامعة بابه.وعلاو طا ق 
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 الخلاصة:
ثةلا   إلة ذي  سزعةوا الة قليلة  الخوةو ةمة  المرىة   خمسةة سبةونو اجري تحليل السائل المنوي ل    

 72سعةةه   اللانطفيةةة  حةةا   الأسلةة تضةةمنا المجموعةةة  إذ قلةةة الخوةةو ةنةةو   إلةة مجةةاميا ابةةانا ا 

تة  .72 سعه    فس   النط  مرىسالمجموعة الثالثة  77سعه     قلة النطف حا  سالمجموعة الثانية 

 ا، كمةة رابةةة بةةجل تحليةةل النسةةح لدةةرط تحهيةةه نمةة  تةةوار  ااصةةا ة لحالةةة قلةةة الخوةةو ة لةةه  الرجةةا 

م  كل مجموعة مقارنة مةا عةه  مماثةل مة  مجموعةة  حالة 77لـ الونا   لأطراف الخطوط الجلهية ربا 

قلةة مرىة  حالة ل 11ها حالة من 41فحوص الوراثة الخلوية  فضلا ع  شمو  الهرابة الخووي . رجا ال

 مجموعة السيطرة.م   11 مقارنة ماالخوو ة 

 سراثية للحا  علاقة عائلية  ما سجو  ناك بريا  عائل   أ  بجل تحليل النسح ناائج  رابة أظهر    

 %11.14س %11.24س %77.7 لدةةا نسةةوة الحةةا   ذا  الاةةاريي النةةائل  الموجةةح  إذ المةةذكورة بةةا قا

ماواينةا  ةي  عوائةل  ااصةا ةسكا  نمة  تةوار  ، وال الاسقلة النطف سس   النطف عل  لحا   اللانطفية 

 المرى .

  النطةف، س ة ةأظهر  الاحليلا  الوراثية الخلوية للهم المحيطة  لحةا   قلةة الخوةو ةناللانطفية، قلة    

 %17.1سلةه  المرىة  الموةا ي   اللانطفيةة  %14.7النطف( سجةو  الاوةو ا  الورسموبةومية  نسةوة 

لاحظ الاوو ا  الورسموبومية النه ية أس الاركيويةة  وةول تله  المرى  الموا ي   قلة النطف،  ينما ل  

 ساىح له  المرى  الموا ي   و   النطف.

 وةما   لأنمةاط ألوصةف الاحليةل مة  خةلا   لووما  الأصا ا   الخطوط الجلهيةأظهر آخرم  جانح   

نسةوة  ةذ  الييةا ة مةا ا نخفةاط فة   اترافقةقةه سسالةهساما   قةوا الأ كةل مة  نسةوة فة  از يةا  الأصا ا

 امرىة  اللانطفيةة سقلةة النطةف سس ة  النطةف مقارنةة مةا مجموعةة السةيطرة، أمةالنرسا  الينهيةة لةه  

 TFRCالاحليةةل الومةة  للخطةةوط الجلهيةةة فةة  الونةةا  فقةةه اظهةةر از يةةا  فةة  ماوبةة  عةةه  الخطةةوط الولةة  

لةه  الةذكور الموةةا ي   اللانطفيةة سقلةة النطةةف سس ة  النطةةف   AFRCوطسماوبة  النةه  المطلةةخ للخطة

 .مقارنة ما النينة القيابية 

سقةةه أظهةةر  الهرابةةة سجةةو  علاقةةة  ةةي  قلةةة الخوةةو ة فةة  الرجةةا  سالاوةةو ا  الورسموبةةومية سنمةة     

  يموةة  منرفاهةةا عةة  طريةةخ بةةجل تحليةةل النسةةح س رابةةة الخطةةوط الجلهيةةة س الاوةةو ا  الاةةوار  الاةة

الورسموبةةومية النه يةةة سالاركيويةةة لخلايةةا الةةهم المحيطةة ، سلوةة   ةةذ  النلاقةةة أكثةةر سىةةوحا  فةة   حةةالا  

 . مقارنة ما حا   س   النطف سالسيطرة اللانطفية سقلة النطف

 

 

 

Summary 
 

   Seminal evaluation  has been carried out on 75 random sample of subfertil 

men .Samples were arranged in three groups according to the type of 

subfertility,first group consist of 27  the azoospermic patients ,second group 

consist of 22 oligozoospermic patients and third group consist of 26 

asthenozoospermic patients . 

           

    This project also  included the study of pedigree analysis for all subfertile 

men to determine the pattern of inhertance.Digital dermatoglyphic character 

were analysed qualititavely and qauntitatively for 22 subfertil men from each 

group compared with 22 control group (fertile men).Cytogenetic analysis of 41 



samples of peripheral blood lymphocyte were performed ( 31 subfertil men and 

10 cases of control group). 

   

     The results showed the presence of familial relationship in subfertility 

between these families, the ratio of families with positive family history were 

22.2% -13.64% and 11.45% in azoospermia and oligozoospermia and 

asthenozoospermia patients respectively .  

     

     The Cytogenetic study of peripheral blood lymphocyte for subfertile men, 

showed the presence of some chromosomal aberrations,the percentage of 

chromosomal aberration was  14.2% -12.5% in the azoospermic and 

oligozoospermic patients respectively however chromosomal aberrations in the 

asthenozoospermic patient and the control group were not detected. 

 

  The dermatoglyphic study (by qualitatively and quantitatively analysis) showed 

an increase in the frequency of arches and whorels patterns that accompanied 

mostly with decreasing of the frequency of ulnar loops patterns in the subferile 

men(azoospermia, oligozoospermia, asthenozoospermia) and there were an 

increase in the number of total ridge count and absolute ridge count of finger 

ridge of subfertil men compared with control group. 

 

   It has concluded that  there is genetic lines for men subfertility,that can be 

detected or noticed by pedigree analysis,dermatoglyphics and Cytogenetic 

analysis through the presence of structural or numerical chromosomal 

aberration, especially for the azoospermia and oligozoospermia patient. 
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 CHAPTER ONEالفصل الأول 

 Introductionالمقدمة  -1

من المشاكل الاجتماعية التي تسبب الاضطراابا    ازممطا  السيسطية  Subfertilityتعد قلة الخصوبة      

بعد ما ر عام على الز اج المستما غيا المسقرط،   بطد ا اعطتعما   الإنجاببين ازم اج الذين فشلوا في 

ا من الكآبة السيسطية  الإببطا  ايعاني الز جاذ  . ( Thonneau et al., 1991; 2001 ،)برنوطيموان، الحمل 

  Crisis of Infertility                  .(Sieble et al., 1987)  لط  و  مطا يسططمى ب ممطة عططدم الخصطوبة الق

 ,Kolettis ).          مططن ازم اج بعمططا الإنجططاب%51مططا مقططدار   يططر ا فططي  بشططكل عططام فطط ا العقطط  

2003;Garcia et al., 2004)  بطالا  العقط  تكطوا وعطبابشا مشطتاكة لطدل كطي الطز جين  من  20% إا نسطبة

مطن الحطالا  تعطزل وعطبابشا إلطى الز جطة ومطا  نسطبة  بطالا   40% تسقس  السسبة المتبقية مساصية   إذ إا  

  (.(Garcia et al., 2004                من الحالا        40%العق  التي يكوا عببشا الز ج لوبد   فتشكل 

 )مطن بطالا  العقط  عسطد الاجطا   2%السطبب لط   Spermatogenesis في عملية نش ة السرية لخللا  يعد    

Silber, 1989 ;Gonsalves et al., 2004)لتي تسش  في العق  الطذكا  مسشطا .  هساك مجموعة من العوامل ا

 بطبع  ونطواا اليايا عطا  و  البكتايطا  Infections   ازخمطاج  Systemic diseases  بدنيطةازمطاا  ال

Dejueq and Jogon, 2001 ))في الغدد الص    عوء التغذيطة  الانسطداد التشطايحي  وظيييال نحاا .  الا

 ,.Garcia et al)    المساعية   الورا ية عن العواملفضيً  البيئية,في القسوا  التساعلية   التعا  للسموم 

السطيراة  إلطىجميعشطا  خضط،عمليا  المعقدة التي تما بعدة ماابل تمن ال  تعد عملية إنتاج السرف .(2004

جين متومعة في الجيسوم  2000  يقدر عددها ب   الورا ية  يوجد العديد من الجيسا  المسر لة عن تسظيمشا

 ,Y (Hargreave لطذكورةاكا موعطوم يقط، علطى ا ًجيسط 87مسشطا وكرطا مطن  ( Hargreave, 2000)  البشطا

2000;Miller and Therman, 2001) الطذراا الرويلطة مطن نيطك الكا موعطوم فطي  التي يتوما معظمشا 

Yq))يةالحذف الرياة .   إا Deletion ز  مطن هطذ  الجيسطا  تسطبب إعاقطة  ازخطال ازنواامن  و  الرياة

  ( Escalier, 2001 ; Peterlin et al., 2002                                        فطي عمليطة إنتطاج السرطف

(Saut et al., 2000;   ، الشطديد فطي عمليطة  الخلطلالاجا  ذ   بين الكا موعومية  التشوها  تزايد لوبظ

تتضطمن  .(Araki et al.,1997; Gazvani et al., 2000; Kim, 2001)                            إنتاج السرف 

 التشطوها كالانتقا    الانقطيب ومطا Autosomal abnormalities  موعوما  الجسميةفي الكا لتشوها ا

 Point و  الريطططاا  السقريططة  Microdeletionفططي الكا موعططوما  الجسسطططية فتشططمل الحطططذ  الططدقي  

mutationذكورةلطططبع  جيسطططا   كا موعطططوم الططط Y  و  لجيسطططا  وخطططال تتعلططط  بالخصطططوبة عسطططد الاجطططا                                          

1998;Klieman et al., 1999) (Mueller and Young,   مطن ماضطى عقط   10 - 15%   يعتقطد وا نسطبة

يعانوا من الحطذ  الطدقي  فطي   Sever oligozoospermia شديد  قلة السرف ال  Azoospermiaالينريية 

فقطد . Y   ; Carvalho et al., 2003) 5(Foresta et al., 200الطذراا الرويلطة مطن الكا موعطوم الجسسطي 

 قلطة الخصطوبةالورا ية الخلوية علطى ماضطى  (Tiepolo and Zuffardi, 1976)  ضحت إبدل الدراعا 

 Yمسش  يعاني من الحذ  الدقي  لمسرقة معيسطة مطن الطذراا الرويلطة للكا موعطوم الجسسطي % 0.5إا نسبة 

Yq) تطدعى بمسرقطة عامطل الينرييطة ) Azoospermia  Factor Region (AZF)  اقتطاا هطذا السطوا مطن  

الطسق  الشطديد فطي عطدد   ف إلطىالحذ  م، بصو  إعاقة في عملية إنتاج السرف تتطاا   مطن انعطدام السرط

  Karyotype السطواة  نمط . بيسمطا  ضطحت دراعطة  را يطة خلويطة وخطال  التطي وجطا  فيشطا تحليطل السرطف

بالططة مطن عقطط   62 لط    Polymerase Chain Reaction ( PCR)  تحليطل تياعطل علسططلة البطوليميايز 

مطسش  علطى التاتيطب يعطاني مطن الحطذ    %3.6     %6.7 بالا  من عقط  قلطة السرطف  وا  10   الينريية

  .AZF (Klieman et al. , 1999 ) الدقي  في مسرقة 

 صطييا  كميطا     Fingerا بدراعة الخرو  الجلدية للبساDermatoglyphic يشت  عل  الخرو  الجلدية     

 ; Katira, 1995).        فطي الإنسطاا  ازنطواا القايبطة مسط   Sole  القطدم  Palm كذلك دراعة رابة اليد 

Purvis-Smith,  1977)  قد ششد  بحوث الخرو  الجلدية اتجاهطا  جديطدة نتيجطة ليتسطاا  الترطور فطي 

 Plato and).                   التشطخي  الحديرطة  التقسيا  كاعتعما  باامجيا  الحاعوب  ترور خروا 

Garrato, 1990) ا بت هذا العل  وهميت  في إعراء بع  المعلوما  عن الاضراابا  الورا ية Gomor 
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and Petrou, 1994))  لقطد انتشطا  الخرطو  الجلديطة كوعطيلة للتشطخي  الربطي خصوصطا فطي السطسوا .

الكا موعومية تكطوا متاافقطة مط، ونمطا  مظشايطة معيسطة  تشوها الازخياة عسدما لوبظ إا معظ  بالا  

إا تاتيب الخرو  الجلدية بشكل غيا اعتياد  لا يقتصطا علطى الحطالا  التطي تعطاني  من الخرو  الجلدية 

من بد ث انحاا  كا موعومي فحسب  إنما تشمل الحطالا  الشطاذة ويضطا الساتجطة مطن خلطل فطي جطين و  

.   تعطد   (Schauman and Alter, 1976)        في بع  القواعطد الورا يطة  جيسا  معيسة و  اضراابا 

دراعة الخرو  الجلدية في مجطا  الورا طة الربيطة مشمطة جطداً بيط  لطوبظ تاافط  نمط  معطين مطن الخرطو  

 Than) (. متيممطة دا ا 1997, الجلدية م، ونواا معيسة من ازماا  مرل متيممة كليسيلتطا االموعطو 

et al., 1998)  ا ماتكبي الجطاام  الخلقيطة  Ali ,  2000 ) ,2000 )   الطذكور غيطا الخصطبين ا الجميلطي   .

 ,.Ziegler et al(  داء السطكا 1988  ا الجسطابي,        (  اليصطام2001 مطا  الرالاعطيميا ا المشسطا  , 

 ابيضا  الدم  ( 2003ا ازعاجي,  (   عا اا عس  الاب  1997     عا اا الرد  ا الاعرل, ((1993

 (.5998 عا اا المرانةاغالي  ( 0222 االجشعمي 

 

 

 

 

 -الهدف م  الدراسة:
 

الينريية  قلة السرف   هن السرف من خي  دراعة عجل تحليل السسب لكل بتوارث الدراعة نم   -

 بالة.

قلة السرف   هن دراعة ونما  الخرو  الجلدية الوصيية  الكمية ز اا  ازصاب، لماضى الينريية   -

بين لابتمالية يالسرف  لتحديد و ج  الشب   الاختي  في ونما  الخرو  الجلدية بين الماضى  الخص

 اعتخدامشا في التسبر  التشخي  المبكا لحالا  قلة الخصوبة. 

   هن السرف. السرفالتعا  إلى التغياا  الكا موعومية التي قد تحدث لدل ماضى الينريية  قلة  -
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 Chapter Two      الفصل الثاني
 Literature Review استعراض المراجع       -2

  Sexual Differentiation        التمايز الجنسي 1-2 

               و الأعضاء الجنسية الداخلية و الخارجية      Gonads يتضمن التمايز الجنسي، تطور الاقناد      

( Griffin and  Ojeda, 2000) ،ةيتت  تدديتد ذلتر ور إذ Maleness   و الأنوثتة Femaleness    عتن رييت                                                                      

 . XX ذو   XY   من خلال وجود الكيوموسومات الجنسية   Genetic Sex  "تدديد الجنس وراثيا -ذ

       ذو مبتتتاي   Testes الجتتتنس ايمتتتا إذا  انتتتخ الاقنتتتاد خ تتت     يتدتتتدد Gonadal Sex جتتتنس الاقنتتتاد  -ب

Ovaries  . 

ذو  ة  ذو الجتتنس التناستتلي و يتدتتدد اعتمتتاداا علتت  مرتتا ي التتر ور Phenotypic Sex الجتتنس المريتتي   -ج

 . ةالأنوث

 :  Genetic Sex  ا"وراثيتحديد الجنس  -أ
اي الإناث عل  اليغ  من ارتبار التر ور   XX ور و اي الر XYيتددد بوسارة الكيوموسومات الجنسية      

والتي قد تكون موجودة اي  X, بغ  النري عن عدد الكيوموسومات الجنسية Yبوجود الكيوموسوم الجنسي 

ا . إ Y ( إلا إن الكيوموستوم Haqq and Donahoe, 1998 نفتس الفتيد   التعبيتي  ذ يتطلت لوحتد  لتيس  اايتا

المفتيةة متن الخ ت  و مستت بلات الانتدروجينات    الانتدروجينات ( ةات التر ور يمونت تواي ةالكامل للر ور

ل نوات التناسلية الر يية, وعل  اليغ  من وجود الكيوموستومات الجنستية اي االموجودة عل  الأنسجة اليدف 

ن الديتتاة اتتي لدرتتة الإخ تتاب إلا ذن التمتتايز التتر ي  ذو الأن تتو  للجنتتين لا يبتتدذ إلا بدتتدود الأستتبو  الستتاب  متت

وقنتاة Muellerian duct) )         الدين اأن  لا متن ذنرمتة قنتاة متولي ذلك . حت  (Hughes, 2001الجنينية   

تكون موجودة اي قناة ذقناد ذلجنين التي تتكون من ال شية و اللت  إلا إنيتا تب ت  بتدون  ( (Wolfian ductولفو

الدمل وما بعد  يتطور الجنين إل  ذن   إذا ل  يبتدذ عامتل الأسبو  التاس  من  ذثناء، (Langman, 1981) تمايز

اي الأسبو  الساب  من الدمل بسلسلة من الأحتداث   Testis-Determining Factor (TDF)التدديد الخ و  

. وي ت  (Hughes, 2001 ; Nef and Parada, 2000)التي تؤ   الاقناد غيي المتمايزة ذن تتطور إل  خ ت    

اتي موقت   Yمتن الكيوموستوم الجنستي  ( P ) التررا  ال  تيي   الموجود اتيجين السيطية تدخ   TDFعامل 

ومتن التدلا ل التتي تواتد التدور الميت   ( Abusheika et al., 2001 ; Raymond, 1999 ) .تدديتد الجتنس 

  ي  اي تدديد الر ورة SRY (Sex determining Region of Y Chromosome)والضيور  للجين 

 

ا ويعانون من الع  (  اا  الرين يكونون ذ ور XX اي الر ور ذو  النمط الوراثي  SRYد جين وجو – 1  مريييا
.( Nef and Parada, 2000 ; Sarafogulo and Ostrer, 2000)    

      

 اللواتي يكُن ع يمتات  XY اي الإناث ذوات النمط الوراثي  SRYملاحرة الطفيات ذو الدرف اي جين    – 2

ا و إناث ا (  ا ويكون التنرتي  التوراثي متن ختلال الجينتات ذات العلاقتة اضتلا . (Nef and Parada, 2000)مريييا

  DAX)               جتتين ، وYالتتر  ي تت  اتتي التتررا  ال  تتيية متتن الكيوموستتوم الجنستتي   (SRY)عتتن جتتين 

Dosage sensitive sex reversal الكيوموستوم الجنستي اتي التررا  ال  تيية متني ت   وX . جينتات  و نالتك

 اتيوالتر  ي ت    Steriodogenic Factor-1  (SF-1) ذختي  ت ت  علت  الكيوموستومات الجستمية ومنيتا جتين 

 Wilms Tumor                و جتين  (Bardoni et al., 1994)   (9q)التاست   مالررا  الطويلة للكي وموستو

gene-1 (WT-1  11التتررا  ال  تتيي  للكيوموستتوم اتتيي تت (11p)   9. و جتتين SOX   التتررا   اتتيالتتر  ي تت

    عل  جينتين  متا (9p). ويدتو  الررا  ال  يي من الكيوموسوم  التاس   17 (17q)الطويلة للكيوموسوم  
DMRT-2و (DMRT-1  Domian Region gene 1 and 2                                     and Parada, 

2000;Vialared et al., 2000) ( Nef لتررا  الطويلتة للكيوموستوم ، وبعت  المواقت  الجينيتة التتي ت ت  علت  ا

 Sarafogulo and)                                والتررا  ال  تيي  متن الكيوموستوم ال تاني (10q )   العاشتي

Ostrer, 2000) (2pف ذو دوراا ميما اتي عمليتة التمتايز الجنستي وقتد تبتين إن الدتر ؤد ، جمي   ر  الجينات ت

 Sex  المعكتو  يستب  متلاةمتة الجتنس XY64,الطفية لأ  من  ر  الجينات اي الأاياد ذو  النمط التوراثي 

reversal   (Nef and Parada,  2000; Bogan and Page, 1994) . 
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 -: Gonadal Sex الاقناد    جنس -ب  

  ذو المبتتتتتتتتاي  (                      ويتدتتتتتتتتدد الجتتتتتتتتنس ذيضتتتتتتتتا بوجتتتتتتتتود الاقنتتتتتتتتاد الر ييتتتتتتتتة ذو الأن ويتتتتتتتتة   الخ تتتتتتتت     

(Raymond et al., 1999)  الستييويدية. . وتتضمن الاقناد الخلايا الجيثومية و خلايا إاياةية للييمونات 

                و خلايتتا ليتتد   Sertoli cells و خلايتتا ستتيتولي  Germ cellsالمولتتدة  تدتتتو  الخ تت  علتت  الخلايتتا    

 Leydig cellsا فية خلايا سيتولي  يمون. ت حيت   Anti- Mullerian Hormone (AMH)ل ناة متولي اا مضاد ا

والتر   Testosteroneي بط  را الييمون تطور قناة مولي بينما تفية خلايا ليد   يمون الشتدمون الخ تو  

ن يليتر و تي دييايدروتيستوستتييون و -Reductase type   П  5-αيتدول إل  صتيغت  الفعالتة بوستارة إنتزي 

 Nef and) ن دور ذساسي اي تطور ال ناة التناستلية الر ييتة الداخليتة والأعضتاء التناستلية الخارجيتة يالييمون

Parada, 2000)  و يعت تتد إن للعامتتل المشتتاب  لننستتولين .(Ins13) 31 Insulin-Like Factor والمفتتية متتن 

التجويتف البطنتي إلت   تيس ال تفن ختلال الخ ت  متن  عمليتة نتزولاتي  دوراا  الجنتين،خلايا ليد  اي خ   

 . ( Emmen et al., 2000) ةالمياحل الجينية المتأخي

و  Granulosa cellsذما الاقنتاد الأن ويتة   المبتاي ( اانيتا تدتتو  علت  الخلايتا المولتدة و الخلايتا الدبيبيتة    

وتكتتون مدارتتة بالخلايتتا  ،Oogonia والتتتي تنتتتخ الخلايتتا المولتتدة للبويضتتات Theca cells الخلايتتا ال يابيتتة 

وتب   بتدور ا بتالطور التمييتد  متن  Oocyte تدع  بيرا الشكل الخلية البيضية و  Stroma  الدبيبية و السد

ا  يمون الاستياديول  )            الان سام الان داد  حت  حدوث الابااة و تفية الخلايا الدبيبية و ال يابية معا

Ganong, 1997)   Estradiol . 

جتتنس الاقنتتاد,  تتي إاتتياة الخ تت   اتتيمتتن الفتتيوس الأساستتية بتتين الاقنتتاد الر ييتتة و الأن ويتتة والتتتي تتتؤثي    

 يموني الشتدمون الخ تو  والييمتون المضتاد ل نتاة متولي وتنعتدم  تر  الااتياةات متن المبتاي  ويعت تد ذن 

اميما اتان الجنتين ستيتطور إلت  ذن ت  ليرين الييمونين دوراا نيا يا اي تدديد ذ ورة الجنين مريييا وعنتد انعتد

( واتي حالتة غيتاب الاقنتاد اتي الأجنتة اانيتا ستتتطور Hughes, 2001 ; Griffin and Ojeda, 2000مريييا  

 . (Haqq and Donahoe, 1998) إل  إناث 

 

 Phenotypic Sex        الجنس المظهري -ج 
لل نتتوات   Physical Characteristic الخاصتتة جستتميةيتضتتد الجتتنس المريتتي  متتن ختتلال ال تتفات ال    

التناستتتلية الداخليتتتة والأعضتتتاء التناستتتلية  الخارجيتتتة و تتضتتتمن الأعضتتتاء التناستتتلية الداخليتتتة عنتتتد التتتر ور , 

    البتيب  وVasdeferense و الاستيي Seminal Vesicles والدوي تلات المنويتة   Prostateالبيوستتات  

Epididymis   بينما يعتد  تيس ال تفن Scrotum    و ال ضتي Penis  ي متن الأعضتاء التناستلية الخارجيتة ات

 الميبل,.  ذما اي الإناث اتتضمن الأعضاء التناسلية الداخلية ذنابي  االوب و اليح  و ال ل  الأعل  من الر ور

 غي و الشفة ال  Labia majoraو الشفة الكبي   Clitoris ن من الميبل و البري لان الأسفابينما يشكل ال ل 

Labia minora  الأعضاء التناسلية الخارجية للإناث.(Guyton and Hall, 1996)   

ا ذسبوع 36-32يكتمل التمايز الجنسي خلال      التمتايز  (3-2)من الدمل اي الأحوال الطبيعية، ويواد الشكل  ا

 .(Costanzo, 1998)د اقنالا جنسوالمريي  الجنسي و تدديد الجنس الوراثي 

 

  Puberty لوغ      الب   2-2
و تستتمي  يالنضتخ الجنست ويكتس  الفيد ال درة عل  التكاثي خلال الفتية الانت الية ما بين ميحلة الطفولتة      

تبتدذ عمليتة نشتأة النطفتة ختلال  تر  الميحلتة تدتخ   التتأثيي و. ((Ganong, 1997حياتت  بالنستبة للتر ور وال ر

  .(Miller and Therman, 2001) الييموني 

والر   Hypothalamus-Pituitary axisالنخامية -تعتمد الوظا ف الطبيعية للاقناد عل  مدور تدخ المياد    

 دياتاتويبدذ إاياة تدخ الميتاد للييمتون المدتير لم المختلفة.يتباين بنشار  الإاياة  خلال مياحل الدياة 

 تدتيري ، اتي حتيناليابت  متن الدمتلعند الأسبو   Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) الاقناد 

                و الييمتون اللتويتيني Follicle Stimulating Hormone  (FSH )  ت يمتوني مدفتز الجتي يبتا

Luteinizing Hormone (LH)  متن الدمتل, وتب ت  مستتويات  تر  الييمونتات   32 -31 ينمتا بتين الأستبوع

ا من مستو   يمون   (FSH) وارئة حت  سن البلوغ و يلاحظ ذن مستو   يمون اي ميحلة  (LH)ذعل  نسبيا

 (Griffin and  Ojeda, 2000). الطفولة 
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  تدخ المياد الددث المي  لبداية البلوغ  منبداية الإاياة النبضي للييمونات المديرة لمغريات الاقناد  دتع     

( Terazawa and Fernandez, 2001) من الغدة النخامية. والتي بدور ا تدفز الفص الأمامي    

                              

 
        

 

 وجنس المظهري ( التمايز الجنسي و تحديد الجنس الوراثي و الجنس3-2شكل )

 (Costanzo, 1998).داقنلاا

 

 

                       يات الاقنادنتيجة لزيادة تدسس مست بلات الييمونات المديرة لمغر LH و FSHلإاياة  يموني  

الرحم ، قناة فالوب

والجزء القريب من 

 المهبل

 الجنس

  الوراثي

 جنس
 الاقناد

القناة التناسلية 

 الأنثوية الداخلية

 متمايزةالغير الاقناد 

 قناة وولف
 قناة مولر

 اللب القشرة

 الخصى المبايض

 خلايا ليدك  خلايا سرتولي 

هرمون 

الشحمون 

 الخصوي

هرمون 

مضاد لقناة 

 مولر

القناة التناسلية 

الأنثوية 

 الخارجية

القناة التناسلية 

 الذكرية

 الخارجية

القناة التناسلية 

 الداخلية الذكرية

فيزتح

 فيز

-----------------------------------------

-----   

 تثبيط

 ت بيط

XX XY 

SRY -------------------------

 بيطــثت -----

 

البربخ، الحويصلات 

المنوية، والاسهر 

 والبروستات 

 الجنس
 المريي 
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                الييمونتتتات الجنستتتية الستتتتييويديةااتتتياة   والتتتتي تعتتتد الدتتتدث الميتتت  ال تتتاني للبلتتتوغ ( و بتتتدور ما يدفتتتزان 

                               الشتتتتتتدمون الخ تتتتتتو  و الاستتتتتتتياديول ( ممتتتتتتا يتتتتتتؤد  إلتتتتتت  ظيتتتتتتور ال تتتتتتفات الجنستتتتتتية ال انويتتتتتتة
Kalantaridon and Chrousos, 2002) ; ; Griffin and Ojeda, 2000  Ganonge, 1997.)  

                               

ا  gland  Pineal   المفتتية متتن الغتتدة ال تتنوبيية Melatonin يعت تتد إن لييمتتون الميلاتتتونين     دوراا م بطتتا

وقتد لتوحظ  غطفولة وتتنخف  عنتد البلتوال ميحلة اي ،  إذ تكون مستويات الميلاتونين ميتفعةGnRHلتدييي 

                                 حالتتة البلتتوغ المبكتتي لتتد  الأشتتخام المزالتتة متتني  الغتتدة ال تتنوبيية اتتي الطفولتتة

.(Guyton and Hall, 1996)  
  

      Characteristic of Puberty خصائص البلوغ 2-2-3
النخامية وظيور ال فات الجنستية ال انويتة ومنيتا  –ياد يتياا  م  البلوغ اي الر ور تنشيط مدور تدخ الم   

 بي حج  الخ ية نتيجة ةيادة سمك الطب ة المبطنة للنبيبات المنوية و تكّون التجويف اضلاا عن تمتايز و نمتو 

 ءةاةدياد الكفا يلاحظ                    ماالغدد الجنسية اللاح ة  البيوستات  ليد  وتطور و خلايا خلايا سيتولي

                                                                                                                           Impotence and Libidoالجنستتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتية و اليغبتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتة 

(Marshal, 1992 ;Winters, 1999)  وتستمي  ر  التغييات لأرب  سنوات ت ييبا" لدين الوصتول إلت  ميحلتة

و رلك يلاحظ اي  ر  الميحلة ةيادة اي مستو   يمون النمو  .(Griffin and Ojeda, 2000)النضخ الجنسي 

 Growth hormone  التر  بتتدور  يستا   مت   يمتتون الشتدمون الخ تو  اتي تطتتور و نمتو العرتام     ( 

Drops et al., 1998 ; Wilson et al., 2004 )  ونمو الك يتي متن الغتدد ويشتي   يمون ال اييو سين اي تمايز

 ايدتدثعنتد اليجتال , ذمتا بعتد البلتوغ  الع  يسب  الجنسية اللاح ة وانخفاض مستو   را الييمون قبل البلوغ 

ا الخلل اي الغدة الدرقية ن   . وتستيل عمليتة إنتتاج النطتف عنتد  تر  (Trummer et al., 2001)اي الخ وبة  ا

 ,Silber).المتدي تة  للنطتفالمئويتة لعدد الكلي للنطتف والنستبة الميحلة ولت دم عمي اليجل دور اي اختزال ا

1991)  
 

 Male Reproductive physiology فسيولوجيا التناسل في الذكور  2-1
   Structure of Testes تركيب الخصى     2-1-3 
شتغل الخ ت  ت الخ تو .إاتياة  يمتون الشتدمون  النطتف ومن الوظا ف الأساسية للاقناد الر يية انتاج     

التر  يتموات  ختارج التجويتف الجستتمي ويعمتل علت  تنرتي  درجتة حتيارة الخ تت   Scrotum تيس ال تفن 

الستيطية علييتا  النطفتة ويتت تعد عملية تنري  درجة حيارة الخ   ايورية لعمليتة نشتأة  .ْ  م 14-13وبمد  

والر  يعمل عل  التخلص من للشيايين و الأوردة الخ وية   Counter current بوسارة الجييان المتعا س 

 .   (Griffin and Ojeda , 2000) درجات الديارة العالية عن ريي  التبادل الديار  

من ذنسجة الخ ت  البالغتة  وتكتون موةعتة  %01نسبة  Seminiferous tubules تشكل النبيبات ناقلة المني   

. وتتضتمن بطانتة (Forti and Krausz, 1998) مدارتة بالأنستجة اليابطتة   Lobules  ات تياتي شتكل ا 

 و الخلايتا النطفيتة  Spermatogonia ذنتوا  متن الخلايتا و تي ذستلاف النطتف  ةالنبيبتات ناقلتة المنتي ذربعت

Spermatocytes   و رلا   النطف Spermatids   وخلايا سيتولي. Sertoli cells   لخلايا سيتولي دور ميت 

 اي عملية إنتاج النطف من خلال   

 النطف المتمايزة بالمغريات الضيورية والتي ت ل إل   ر  الخلايا من خلال المد الدمو  .تجييز  -1

ا ايما بينيا   -2 خلال التيام ال و ( مكونة الداجز بتين الخ ت  و المتد من تشكل خلايا سيتولي ات الاا قويا

 Selective تياريتة ذ  النفاذيتة الاخBlood-Tests Barrier   الدمويتة  -التدمو  وتتدع  بتالدواجز الخ توية

Premeability مما يسمد بميور بعت  المتواد الميمتة لنشتأة النطتف  ييمتون الشتدمون الخ تو  و إعاقتة .

 . (Ganonge, 1997) تطور النطف  بدور ا التي تعي  Anxious Substances ميور المواد الضارة 

إلت   يناقلتة المنتف ختلال النبيبتات اتي ن تل النطت ددور مستاعخلايتا ستيتولي متن اتياةات الما يتة يكتون للا -3

 البيب .

تستتاعد خلايتتا ستتيتولي اتتي عمليتتة انضتتاج ارومتتات النطتتف متتن ختتلال ا تتدان معرتت  الستتايتوبلاةم بمتتا ايتت   -4

وثتت  تدتتير النطتتف النااتتجة تي يبيتتا اتتي عمليتتة تتتدع   ،والمتتاء والكلايكتتوجين  RNAالدتتام  اليايبتتي 

Spermiation . 
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المبع تية اييتا.  Leydig Cells تم تل الأنستجة اليابطتة مت  خلايتا ليتد   (%21ية  النسبة المتب ية متن الخ ت   

ا متتن ختتلال ت تتني  و إاتتياة  يمتتون الشتتدمون الخ تتو  ذ ؤد وتتت التتتأثيي    تتر  الخلايتتا دوراا وظيفيتتا ميمتتا

 اتي عن التأثيي ذل مي لمؤاةرة عملية إنتاج النطف اي خلايا سيتولي, اضلاا  Paracrine effect  المواعي 

                                           .(Guyton and Hall, 1996)الأعضتتتتتتتاء اليتتتتتتتدف  العضتتتتتتتلات الييكليتتتتتتتة و البيوستتتتتتتتات 

  

  Spermatogenesis عملية نشأة النطفة        2-1-2 
ل ثلاثتة تنتخ النطف بشكل مستمي من ميحلة البلوغ حت  الشيخوخة عل  رول النبيبات ناقلة المني وتشتم      

 ذروار 

 لأسلاف الخلايا النطفية لتوليد الخلايا النطفية .   Mitotic Divisions الان سامات الخيطية  -1

مت    Primary   Spermatocyte للخلايتا النطفيتة الأوليتة      Meiotic Divisionsالان سامات الان دادية  -2

والتتتي تكمتتل   Secondary Spermatocyteتن تتيف عتتدد الكيوموستتومات لإنتتتاج الخلايتتا النطفيتتة ال انويتتة 

  Spermatids.الان سام الان داد  ال اني لتكوين ذرومات النطف

 ويؤد  إل  تدور ذرومات النطف وبدون ان سام إل  نطف نااجة     Spermiogenesis حؤول النطف  -3

Mature Sperm  متن ختلال ا تدان معرت  الستايتوبلاةم وتطتور تي يت  الستور  .Flagella (Guyton and 

Hall, 1996; Plant and Marshal, 2001  ).    
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 (.Mueller and Young, 1998) ( مراحل عملية نشأة النطفة في الانسان2-2شكل )

ا    43-41تتطلتت  التتدورة الكاملتتة لنشتتأة النطتتف عنتتد اليجتتال إلتت  متتا ي تتارب      )                               يومتتا

(Guyton and Hall, 1996 مياحتل عمليتة نشتأة النطفتة (2-2). ويواتد الشتكل                                      

(Mueller and Younge, 1998). 

تغادر النطف غيي المتدي ة الخ   إل  قناة رويلة و شديدة الالتفتاف تتدع  البتيب  والتر  يعتد الموات       

و    Sexual arousal  .  ختلال التنبيت  الجنستي  (Griffin and Ojeda, 2000) ف  الأولي لنضخ وخزن النطت

تلفتظ إلت    Ejaculation ت لص العضلات الملساء المديطة بال نوات دااعة النطف خلال البتيب  وعنتد ال ترف 

نطتف، . وتعتد انبتورة الاستيي منط تة ختزن إاتااية لل Urethra ثت  إلت  الاحليتل   Vas Deferense الاستيي
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ا مغتريا و منشتطا للنطتف  Fructose والفي تتوة Citrateتياا يا إاياةات غنيتة بالستتييخ  والتتي تتؤمن وستطا

و بالاشتتيا  مت  إاتياةات الدوي تلات المنويتة التتي تؤلتف إاياةاتيتا  (Guyton and Hall, 1996)الم رواتة 

ي الفي تتتوة و حتتام  الستتتييك تتكتتون متتن متتواد مخاريتتة حاويتتة علتت  ستتك والتتتي متتن البلاةمتتا المنويتتة 41%

 Guyton and) )و مولتد الأليتاف , اضتلاا عتن الزنتك و ذيونتات البيكاربونتات   Prostaglandinsوالموثينتات

Hall, 1996لتبن مستتو   يمتون ال ةديتاد. إن لاProlactin   ا عمليتة تمكتين النطفتة  اتياتي المنتي تتأثيياا ستلبيا

 و .(Sueldo et al., 1985) ين م ارنة م  الأشخام الخ بين حي  لوحظ ارتفاع  اي بع  الأشخام الع يم

النستبة المئويتة للنطتف المتدي تة و حيويتيتا و يتنخف  تي يتز  اتي  اتيتتأثيياا ايجابيتا  لوجود الزنك اي المنتي

 . (Chia et al., 2000)  الر ور الع يمين

عن ستا ل ذبتي  اللتون يدتتو  علت  من البلاةما المنوية و ي عبارة  %11تشكل إاياةات غدة البيوستات    

  لنليتتتتتافالدتتتتتال  إنتتتتتزي  ستتتتتلف وتنتتتتتتخSpermine و الكالستتتتتيوم والفوستتتتتفيخ و الستتتتتبييمين  الستتتتتتييخ

Profibrinolysin  اتتي معادلتة حامضتتية ااتتياةات  بمستا متيا اعديتتة الوالإنزيمتات المخ تتية وتتميتز ااياةاتيتتا

إن  (.Fair, et al 3992)خ إحتد  الدراستات اتد. ا تد و(Guyton and Hall, 1996) الدوي تلات المنويتة 

  ةدياد تي يز السبييمين اي المني ذو علاقة سلبية م  النسبة المئوية للنطف المتدي ة وحج  ال راة.ا

 %31النطتف اتشتكل نستبة  امن حج  السا ل المنو , ذمت %91تشكل إاياةات الغدد الجنسية اللاح ة نسبة      

المني بكون  سا لاا لدرة قرا  ث  يتخ ي مما يسمد باندااع  باتجا  عن  اليح  ويعود المتب ية من الدج  ويتميز 

                                     ايمتتا بعتتد إلتت  ربيعتتت  الستتا لة حيتت  تستتتعيد النطتتف قابليتيتتا علتت  الدي تتة   

(Guyton and Hall, 1996 ). 

 

   Men  Infertility Factorsمظاهر العقم عند الرجال    2-6
 -يصنف العقم بشكل عام إلى صنفين هما : 

 ويددث عند عدم ح ول الدمل لد  الزوجين مطل ا" .   Primary Infertility الع   الأولي -

ويشيي إل  ح ول الدمل لد  الزوجين مية واحدة علت  الأقتل ،   Secondary Infertility الع   ال انو  -

ذمتا ذ ت  مرتا ي الع ت  عنتد .   ( Kolettis , 2003 ) الدمتل متية ذختي يستتطي  الزوجتان تد يت   وبعتد ا لا

  -ايي اليجال 

  .انعدام المني عنييو  Aspermia ا دان الدا  2-4-1 

 -نوعين ويمكن ت نيف  إل   دا وي  د ب  انعدام النطف اي ال   Azoospermia اللانطفية 4-2- 2

 -   Obstructive Azoospermia اللانطفية الانسدادي -أ

 وبتالاخص  Seminal ducts المنويتة قنيتةالا اتي ينعتدم اتي  تر  الدالتة وجتود النطتف لد تول انستداد     

 )              متن مجمتو  الميات  الم تابين باللانطفيتة %61 ويدتل  را النتو  ، Vase defernse الاسيي

Silber et al. , 1988 )   .ةات الغتدد اللاح تة   الدوي تلات خلتل اتي إاتيا يياا   ترا النتو  متن اللانطفيتة

                                المنو  السا ل   الفي توة اي  وانعدام مستو  سكيذانخفاض   يلاحظ حي  .المنوية 

(Schroeder-Printzen et al., 2000)  بينما تكون عملية نشأة النطفة سوية عند   ذما  ،بع  الميا  لد

 Gonadotropin  و يمونتتات مدياتتات الاقنتتاد  Testosterone  تتو  يمتتون الشتتدمون الخ ياتمستتتو

ا عنتتد مياتت  ع تت  اللانطفيتتة الانستتداد  ، وقتتد يعتتز  ستتب  الانستتداد إلتت   ونتت  ولاديتت ةكتتون ربيعيتتتا  ا

Congenital  ا ذو مكتستتب  ح تتول خطتتأ اتتي بعتت  العمليتتات الجياحيتتة م تتل الفتتت نتيجتتة ذو   Acquired ا

Hernia  ذو عنتد قطت  الاستيي  ( Kolettis , 2003 ) Vasectomy  .  يتبتاين موقت  الانستداد اتي ميات

  -  اللانطفية الانسدادية  ما مبين

                متتن حتتالات اللانطفيتتة الانستتدادية %33 إلتت والتتر  ت تتل نستتبت   الخ تتية،الانستتداد الداصتتل داختتل  -1

( Jequier, 1985 )  لخ تتوية وال نيتتوات ال تتاعدةعتتدم ح تتول الات تتال بتتين الشتتبكة ا نتيجتتة دتتدثيو                

 ductuli .Efferent حتدوثالسب  الولاد  ذقل شيوعا" م ارنة م  الدالة المكتسبة وتعود بدور ا إل   ديع 

 . Gonorrheae (Garcia et al. , 2004 ) والسيلان  Tuberculosis ماج  السلخالا
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 اتتي التتر ور %49-11  إلتت  شتتيوعا" وت تتل نستتبت   تتيذ  تترا النتتو   ديعتت البتتيب ،الانستتداد الداصتتل اتتي  -2

متن حتالات الانستداد  %02 وتعتز  نستبة.   ( Jarrow et al. , 1989 ) باللانطفيتة الانستداد  الم تابين

  Cystic Fibrosis Transmebrane Reductase    اي البيب  إل  حدوث رفية اتي الجتين المتنر  الولاد 

(CFTR)  (Oates and Amos , 1994 ). 

 متتن التتر ور التترين يعتتانون متتن غيتتاب الاستتيي التتولاد  %01-91 ذشتتارت دراستتات ذختتي  ذن نستتبة      

Congenital Bilateral Absence of the Vas defernse ( CBAVD)  يعانون من ح ول رفية اي الجتين 

ع ت    متن ميات %33 إذ ذن نستبة.   ( Tournaye et al., 1994;Mercier et al. , 1995)  (CFTR) لمنر  ا

   ( Larriba et al. , 2001 ).  اللانطفية الانسداد  تعود إل  ح ول الطفية اي الجين نفس 

 دا التحجت    اتي  تولاء الميات   وي تتين ب لتة %1-3 تبلغ نسبت  إذ الداا ة،الانسداد الداصل اي ال ناة -3

 .  pH  ( Schroeder-Printzen et al ,  2000 ) انخفاض اي قيمة الأ  اليدروجيني م 

ومتن ثت  ذجتياء ت نيتات  لبتيب النطتف متن ا د باللانطفيتة الانستداد  بست قلتة الخ توبة  يعالخ ميات     

الإخ تاب اتي  ذوIntrauterine Insemination  النطتف اتي التيح  إيتدا  ت نيتة م تل الاصطناعي،التل يد 

 Intracytoplasmic توبلاةم البيضتةذو ح تن النطفتة داختل ستاي  Invitro Fertilization ( IVF ) الزجتاج

Sperm  Injection ( ICSI )  (Silber , 2000; Garcia et al. , 2004) . 

   Non- Obstructive Azoospermia نسداديالااللانطفية غير  -ب 

نسداد  من ح ول تلف اي النسيخ الريتار  المتبطن الاباللانطفية غيي  قلة الخ وبةيعاني ميا        

العديد من الأمتياض التتي تتؤد  إلت    نا   ت ناقلة المني  مما يسب  خللا" اي عملية إنتاج النطف للنبيبا

  Anorchia ذو اختفتتاء الخ تتية النخاميتتة وتدتتخ الميتتاد ح تتول  تترا الخلتتل   الااتتطيابات اتتي الغتتدة

ذو  اعاتللإشتعاضتلا" عتن التعتيض ،  Varicocele  وال يلتة الدواليتة  Testis cancer وستيران الخ تية

المواد الكيميا ية المضية وبع  الاخماج التي ت ي  الجياة التناسلي الر ي   مما تسب  تلفا" اتي نستيخ 

 . 2001 )، برنوطي Garcia et al. , 2004;) الخ وبة الخ ية وبالتالي قلة

ذعتداد  نتيجتة للاختتزال الداصتل اتي   FSH مستتو   يمتون ةديتادا يياات  اللانطفيتة غيتي الانستدادية     

وانخفاض مستو   يمون الانيبين، لوجود ااطياب اي خلايا سيتولي المسؤولة عتن  الجيثوميةالخلايا 

 اتي تطتور خلتل وح تول.   (Hayes et al., 2001;Plant and Marshal , 2001)  إنتتاج  ترا الييمتون

 .( Hayes et al.,2001 ) ال فات الجنسية ال انوية  تطور ال د  وصغي حج  الخ   عند بعضي 

 نبيتني ، متإلت  التبتاين اتي درجتة الخلتل  ةنستداديالاوادخ الدراسة النسجية لميات  اللانطفيتة غيتي     

عنتد ميحلتة   Maturation arrest    و بد النضخ  Hypospermatogenesis اليبور اي عملية نشأة النطفة

   Sertoli Cell Only Syndrome وليمعينة من تمايز الخلايا الجيثوميتة إلت  متلاةمتة وحدانيتة خلايتا ستيت

(Silber , 1999; Garcia et al. , 2004). 

التشو ات الكيوموسومية لميا  اللانطفية غيتي ةيادة إل  (  Meschede et al.    2111 الباح ين ذشار     

 Klinefelter  متتن  تتولاء المياتت  إلتتت  الإصتتابة بمتلاةمتتة  لينفلتتتي %33 وتعتتود نستتبة .الانستتدادية

Syndrome ( De – Breakeleer and Dao, 1991 ) علت  وبينتخ إحتد  الدراستات الوراثيتة التتي ذجييتخ 

ا رجلاا  360 ا شخ تت 361باللانطفيتتة إن  م تتابا  XXY,47يعتتاني متتن متلاةمتتة  لينفلتتتي ذو  التتنمط التتوراثي  ا

 طور ال د مني  يعاني من ت %32.6مني  يعاني من صغي اي حج  الخ   ، بينما نسبة  %93نسبة  و ان

 )          ذختي دراستة وراثيتة وذظيتيت  . ( Okada et al. , 1999)  اضتلا عتن ال تغي اتي حجت  الخ ت 

Silber, 1999) الجنستتي متتن الكيوموستتومة الطويلتت اتتي التتررا  الدتترف التتدقي  وجتتود Y        Yq  )بنستتبة   

 Azoospermia  اللانطفيتة . ويد ل الدرف اي منط ة عامتلةنسداديالاغيي ة اللانطفي ميا لد   31%

Factor Region ( AZF )  متن نفتس الكيوموستوم ةت ت  علت  التررا  الطويلت والتتي  (Jaruzelska et al. , 

يستب  خلتلا"   AZFالموجتودة اتي منط تة   ( AZF a, b, c ) وان الدرف لأ  من المنار  ال لاث.  ( 2001

 -  الدالات التالية رواة ، إذ قد يد ل ايمعينا" اي عملية إنتاج النطف حس  نو  المنط ة المد
 

 را النو  من الدرف اقل شيوعا" وي تتين بدالتة  اللانطفيتة النتاتخ متن  ديع -   AZFaالدرف اي منط ة  -3

و ينعتدم تواجتد النطتف  SCOSIوالتي تكون بنتوعين   SCOSخلايا سيتولي  الإصابة بمتلاةمة وحدانية
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قتد يتواجتد عتدد قليتل متن الخلايتا الجيثوميتة اتي إحتد   إذ  SCOS II واي ذ  من النبيبات ناقلة المني. ذ

 .  ( Vogt et al. , 1996 ) النبيبات ناقلة المني

وت تين بدالة اللانطفية ذو قلة النطف الشديد والناتخ ذحيانا" من الإصابة  -   AZF b الدرف اي منط ة  -2

ام الان داد  والنضخ اي ميحلتة الخلايتا ذو  بد عملية الان س SCOSبمتلاةمة وحدانية خلايا سيتولي 

 . ( Vogt et al. , 1996 )النطفية ذو ذرومات النطف 

الدالات شيوعا" ، حي  ت تين بدالة اللانطفية إل  حالة قلتة  ذ  يمن  دويع   AZF c الدرف اي منط ة -1

 Reijo et)                        الإخ تاب لإنجتاة النطف الشديد والمتوسط ، وتنتخ النطف بعدد غيي  تاف  

al., 1995;Vogt et al. , 1996 )  . 

 

 -:  Oligozoospermiaقلة النطف    2-6-1

ويطلتت  علتت   المنتتو ،لكتتل مليلتتتي متتن الستتا ل  اتتأ  يمليتتون  21يعتتد تي يتتز النطتتف ستتويا" عنتتدما يبلتتغ     

 Moderateتتدل متن التي يتز الستاب  بم تطلد قلتة النطتف المع لأقتل تي يتز النطتفالن ص الداصل اتي 

Oligozoospermia  المتوستط  وقلتة النطتفMild Oligzoospermia  31  تان تي يتز النطتف اقتل متن اإذ 

مليون نطفة لكل مليلتي من المني ايطل  علي  ب لتة النطتف  3 ، ذما إذا  ان اقل من مليون / مليلتي من المني

 .  Sever oligozoospermia  ( WHO, 1992 ) الشديد

الييمونتات امت لا"، منيا حدوث خلل اي مستويات بع   النطف، المؤدية ل لة العديد من الأسباب نا      

)   قلتة الخ توبةميات   اتياي النخامية ذو تدخ المياد إل  ال لة اي عمليتة إنتتاج النطتف  يسب  الخلل دق

اي  ل من تي يز اي الر ور يياا   ن ص معنو   اللبنجد ذن ارتفا  مستو   يمون وو .( 2113،  برنوطي

 Gross et al.                    (3904 ) وذشار.  ( Sueldo et al., 1985 ; Gareia et al., 2004  ) النطف وحي ة

لتة ي.  متا تعتد ال  يعتانون متن قلتة النطتف  نالميات  الترياتي  %21 لت   FSH إل  ارتفتا  مستتو   يمتون

الدم الوريد  ممتا يتؤد  إلت  رات  درجتة حتيارة الخ تية ذسباب قلة النطف الناتجة من ر ود  ذحد الدوالية

ا الدمويتتة ممتتا يستتب  انتاجتت -الدتتواجز الخ تتوية وحتتدوث تدطتت  اتتي    (IgA)          لناتتداد النطفيتتة ا

Immunoglobulin–A و Immunoglobulin – M (IgM)   اتي الم تل والمنتي وبالتتالي ح تول اختتزال

التر ور  متن % 33.9ولوحرتخ ال يلتة الدواليتة اتي .   (  Silber , 2000;Simon , 2004) خ توبة اليجتال

 ذو  السا لاي الر ور  % 23.6ي السوية اي المني اي حين ارتفعخ  ر  النسبة إل  يذو  المعاي الخ بين

 ما لوحظ اي المجموعة الأخيية اختزال اي حج  الخ   واعف اي نوعية النطتف السو .المنو  غيي 

وقتد يكتون ستب  قلتة النطتف  ( WHO, 1992). يمتون الشتدمون الخ تو  انخفاض اتي مستتو  يياا   

المزمنتتة  خمتتاجالاحتتدوث ذو حتتدوث الانستتداد نتيجتتة   Vasectomyحتتدوث انستتداد ذو قطتت  اتتي الاستتيي 

Chronic Infection   ذو الإصابة بالتدرن  (Gareia et al., 2004)  . الناتخ  الإصابة بالتياب الخ   عدوت

اتاييو   ييتاج سببا" لدالة قلة النطف الشديد حي   Mumps    Orchitis   Pubertal  غيمن النكاف البلو

الخ ية ويدطت  بينكيمتا الخ تية ممتا ي لتل متن إنتتاج الانتدروجين ويياا ت   اتمور اتي الخ تية  النكاف

.   ( Forti and Krausz , 1998 )                                      متن ميات  قلتة النطتف الشتديد %31  بنستبة

ا وبينتتخ احتتد  الدراستتات علتت  بعتت  المياتت  الع تت  والم تتابين بالنكتتاف انخفااتت اتتي مستتتو   يمتتون  ا

عند   ، ممتا  يشتيي إلت  دور  ترا         FSHو  LH  يموني مستو   ارتفا  ايالشدمون الخ و  م  

 ,Dejueq and Jogon الميات     تؤلاء  اتي ذحتداث إعاقتة اتي وظيفتة خلايتا ليتد  لخ ت  الفتاييو 

2001.) 

  .(Kurdo- Kawaguchi et al ., 2001 )  التشتو ات الكيوموستومية لميات  قلتة النطتف الشتديد تتزداد   

.   ( Yoshida et al ., 1997 )  لينفلتتي متن ميات  قلتة النطتف الشتديد بمتلاةمتة % 1.9 حي  لوحظ إصابة

 ةيعانون من الدترف التدقي  اتي التررا  الطويلتلاء الميا  ؤمن   %9 ذن نسبة   Silber   (1999 ) وذشار

يعانون من الدرف الدقي  اي  من الأشخام الخ بين %2 ما وجد ذن نسبة   Y الجنسي من الكيوموسوم

    .Peterlin et al ذظيتيت الدراستة الوراثيتة لت و ( Fallon and Sandlow , 2001).  نفتس الكيوموستوم

متني  يعتاني متن اللانطفيتة ونستبة  %32.2ذن نستبة يتل الخ توبة قل رجتلاا  224 ذجييتخ علت  والتي(  2112
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 ةوالر  يعز  إل  الدرف الدقي  اي الررا  الطويلت الشديد،لاء اليجال يعاني من قلة النطف ؤمن   1.6%

 .Y الجنسي لكيوموسومل

ر  النطف عند بع  الميا  إل  ح ول عتدم ال بتات اتي الان ستام الخيطتي والت قد تعز  ذسباب قلة     

التنرتي  اتي الان ستام  دويعت حساسيتيا،جمي  الكيوموسومات ولكن بدرجات مختلفة اعتمادا"عل   اييؤثي 

لترا اتان الخلتل الداصتل اتي الان ستام الخيطتي يتؤد  إلت  قلتة اتي  النطف،الخيطي ايوريا" لعملية إنتاج 

 )                       اتتي الخلايتتا النطفيتتة  Aneuploid الكيوموستتومي التغتتايياضتتلا" عتتن  إنتتتاج النطتتف

Gazavani et al ., 2000 ) . 

 -:  Asthenozoospermiaوهن النطف   2-6-6

حيت  تتتمكن النطتف  التخ تيبية،ي  الإمكانيتة يتحي ة النطف من ذ   معتال  الستا ل المنتو  اتي ت  دتع      

واختتياس رب تات  لأن ويتة،االمتدي ة بشكل جيتد متن اختتياس عنت  التيح  والانت تال ختلال ال نتاة التناستلية 

 Forti )                                            البيضة وخ وصا" منط ة النطاس الشفاف لكي تت  عملية الإخ اب

and Krausz, 1998)،   ولتوحظ ذن          ويعد الاختزال اي حي تة النطتف متن ذ ت  ذستباب و تن النطتف

ا نطتف ستويلل التدقي  تي يت المتن ميات  و تن النطتف يكتون  % 11-21 نستبة  ,.Wilton et al)               ا

1992; Courtade et al ., 1998 )  بينمتا واتد . Ryder et al.  (3991) الميات   متن نطتف قلتيلاا  اا ذن عتدد

 بشتكل ذةواج ميتبتة  Microtubule االنبيبتات الدقي تة سوية،التيا ي  الالرين يعانون من و ن النطف ذات 

ود ذرا  الداينين ، ذما غالبية النطف اتكون ذات تغايي اي تيا يبيتا الدقي تة والتتي تتضتمن ذمتا م  وج 2+9

حتتالات و تتن النطتتف إلتت   تعتتز التتن ص الكلتتي ذو الجز تتي لتتررا  التتداينين ذو عجتتز اتتي تيا يبيتتا الدقي تتة . 

دينوستين ثلاثتي لت ني  الا الي يس الموق  دوالتي تع   Mitochondria تي ي  المت درات ح ول عجز اي

عتن  النطتف،والتر  بتدور  يعتد م تدر الطاقتة لدي تة Adenosin Triphosphate   ( ATP )الفوستفات 

  Adrnosin Diphosphate ( ADP )                            ريي  تدول  إل  الادينوسين ثنتا ي الفوستفات

 Fakih et)  د تكيار ايبات ذيل النطفتةدورا" اي تددي ATP  اتنت ل الطاقة إل  ذيل النطفة .وان لتي يز 

al., 1986; Kolettis , 2003 )   .وقد ذظييت دراسة             Courtade et al.    3990 من  %31 (  ذن نسبة

الميا  الرين يعانون متن و تن النطتف مجيتول الأستباب يكتون بستب  غمتد المايتو ونتدريا غيتي الستو  

 الغمد الليفي المديط بالمدور السوري .  ي تي يعانون من عجز اي %31-11ونسبة 

تتأثييا" اتي اختتزال  قليلي الخ وبةإن لناداد النطفية الموجودة اي البلاةما والبلاةما المنوية للر ور    

  ( Ohl and Menge, 1996;Khalili et al ., 1998) ل نتاة التناستلية الأن ويتةاتي اب ا يتا  حي ة النطتف واتتية

لداصتتل اتتي حي تتة النطتتف إلتت  اشتتل الخلايتتا الرياريتتة المبطنتتة لل نتتاة التناستتلية علتت   متتا ينستت  العجتتز ا

 . (Gareia et al., 2004) تجييز ا المواد الضيورية التي تدع  حي ة النطف

مت  بتطء  المتدي تة،غيتي  ارتفا  نستبة النطتف ( Nayernia et al ., 2002 )ل د ذظييت إحد  الدراسات    

تيدد ايبات ذيل النطف لميا  و تن النطتف  اختزال اي ويياا   ح ول ، ةالمتدي اي سيعة النطف

 human Sperm Mitochonderial Associated Cysteine Rich الترين يعتتانون متتن الطفتتية اتتي جتين

Protien  Gene( h SMCP)    ر  الدالة إلت  ح تول اختتزال اي دي ة النطف لوتعز  الإعاقة الداصلة 

 Sperm ذن لجتين إل  (( et al. Richard  1997وقد ذشار.  إل  الاسوار ATP  بييئة ةاي إنتاج ذو ن ل الطاق

I   دورا" ميما" اي وظيفة النطف الم ل   حي  تسب  الطفية اي الجين نفس  إل  قلة الخ وبة الناتجة متن

اتي  لتلاا يستب  خ  Dynein gene  اختزال اي حي ة النطف .  ما يعت د ذن الطفتية اتي جتين التداينيندوث ح

ويياا   خلل اتي حي تة   Tracheal cilia ال ناة التنفسية ومنيا الإعاقة الداصلة اي حي ة الأ داب ال  بية

 Papadimas et al, 1997; Neesen)  النطف، حي  يلاحظ ح ول اختزال اي  عدد  ايبات ذيتل النطفتة

et al. , 2001)  .اي جين وتؤد  الطفية hSHIPPO- 1    ممتا ي تتين  النطفتة،ات اي ذيل إل  ح ول تشو

ويعت تد ذن  . (De Carvalho et al ., 2002 )                              بدالتة و تن النطتف عنتد  تؤلاء الميات 

عتدد وتيتيت  النبيبتات الدقي تة  للتدخين تأثييا" شديدا" اي التيا ي  الدقي ة للاسوار حيت  يتؤد  إلت  تغيتي

 . (Zavos et al ., 1998 )            خام المدخنينالتي تكون المدور اي نطف الأش

 -:  Teratozoospermiaتشوه النطف  2-6-3
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 1.3-2.3    مايكيومتي وقطتي 4-3تمتلك النطف السوية رذسا" بيضويا" بددود ملساء منترمة يبلغ رول      

 طية بكونيتامن مساحت  وتتميتز ال طعتة الوست 61-91%  (Acrosome) ويشغل الجسي  الطياي .مايكيومتي 

ا مايكيومتي 63 ذما ذيل النطفة اأسطواني الشكل غيي ملتف ذو رتول . لامية   Kruger ).                 ت ييبتا

et al ., 1988)  إن التشو ات اي شتكل النطفتة تتدع  بم تطلد تشتو  النطتف Teratozoospermia  ويمكتن

وتتضتتمن  داصتل اتي عمليتتة نشتأة النطفتةالتشتو  الأولتتي يدتدث نتيجتة الخلتتل ال   متا ،ت تنيف  إلت  نتتوعين

  Tapered head والتتيذ  المستتتدس  Microciphalic والتتيذ  ال تتغيي  Macrociphalic كبيتتيالتتيذ  ال

واليذ  الدبوسي ، ذو الخلل الداصل اتي   Round head ، ومستديية اليذ   Double head وثنا ية اليذ 

التريل . ذمتا شتواذ ال طعتة  الريل المندنتي وعديمتة ذوملتف ذيل النطفة ويشمل الريل ال  يي ، وذات الريل ال

ال طعتة الوستطية  ذوCytoplasmic droplet                              الوسطية اتشتمل وجتود ال طيتيات الييوليت 

التغيتيات اتي التيا يت   التشتو ات ال انويتة تشتملو المست يمة.غيي منترمة الددود وال طعة الوسطية غيي 

تدطت  الجستي    تلم، النطتف اتي البتي بت  ة للنطف وتددث بعد عملية إنتاج النطف خلال عملية نضخالدقي 

 .( Jones, 1975 ; Acosta et al ., 1988)                                 الم تدرات الطياي ذو

ويتا" اتي انخفتاض " معنتأثييا  إن لتشو ات رذ  النطفإل  Von – Bernahadi et al.   (3991  ) ذشار     

تتميز النطتتف ذات التتيذ  التتدا ي  بعتتدم قابليتيتتا علتت  الانتتدماج متت  ذغلفتتة البيضتتة لف تتدان والدمتتل. معتتدل

 . (Kolettis , 2003) الميمة لتفاعل الجسي  الطياي الإنزيمات

 لنطفلميا  الرين يعانون من تشو  اعل  ا  (Viville et al ., 2000 ) إحد  الدارسات الوراثية ذظييت   

  اتالتغتايي اتي ارتفتا  دووجت،  التدليتل الكيوموستومي للمتادة الوراثيتة اتي نتواة النطفت إجياءخلال  ومن،

وعتتدم وجتتود ذ  تغيتتيات  يوموستتومية لب يتتة التشتتو ات  كبيتتياتتي النطتتف ذات التتيذ  ال ةالكيوموستتومي

ومية اتي النطتف اتي التشتو ات الكيوموست ةديتادذخي  ح تول ا بينخ دراسةوالأخي  اي شكل النطفة . 

   اي النطف ذات اليذ  السو  نسبة حدوثياذربعة ذاعاف   Amorphous head اليذ  عدي  الشكل ذات

et al ., 1996) ( Lee. 

 

 -: مظاهر العقم الأخرى عند الرجال 2-6-6

نتي التي يتز العتالي ليتر  الخلايتا اتي الم دالمني البشي  علت  الخلايتا البتي  ويعت عيناتتدتو  اغل       

متتن مليتتون خليتتة / متتل متتن المنتتي تعتتيف متتا يتتدع   ذ  تتيإذ إن وجتتود  مياتتية،دلتتيلا علتت  وجتتود حتتالات 

 وتعتد.  Leukocytospermia ( Yanushpolsky et al 1996; Gareia et al., 2004) بابيضتاض المنتي

وثي تة بوجتود خلايتا صل   التناسلية ذاتالمنوية ذو ال ناة  تالالتيابية لغدة البيوستات ذوالدوي لا الدالات

 )                              الدم البي  بتيا يز ميتفعة اي المني مما يسب  حالة قلة الخ وبة عنتد التر ور

Forti and Krausz , 1998 ). 
 وبكتييتا  Niesseria gonorrhoae  اوبكتييتا  Chlamydia trachomatis الكلاميتدياب ينتخ عن الإصابة       

Ureaplasma urealyicum  ،التيتاب الاحليتل Uethritis  البيوستتات التيتابذو Prosatitis                )  ( 

Dejueq and Jogon , 2001 .وبينتتخ بعتت  الدراستتات ذن اليجتتال الم تتابين بفتتاييو  العتتوة المنتتاعي 

Human Immunodificieny Virus  (HIV)  والتتر  يعتتيف بمتتيض الإيتتدة يعتتانون متتن قلتتة النطتتف

ا لتتتديي  بكونتتت  لزجتتت للانطفيتتتة ، ويتميتتتز المنتتتيذوا                                    عتتتدد قليتتتل متتتن النطتتتف المتدي تتتة علتتت  ويدتتتتو  ا

( Dejueq and Jogon , 2001 )   . انخفتاض اتي حجت  ال راتة نتيجتة  ذخي  حتدوثاي حين وادخ دراسة

  اختتزالا معنويتا اتي نستبة النطتف الستوية لزيادة تي يز خلايا الدم البي  اي الستا ل المنتو  والتر  يستب

 )                                                      خلية / متل متن المنتي 314× 2 البي  عندما يكون تي يز الخلايا الدم

Yanushpolsky et al ., 1996)  . 

 نطفيت  غيتي متدي تة بكتون  Necrozoospermia يتميز بع  الميا  الرين يعانون من موات النطف     

 Dubin )                                              ذيضتاسوية ، وذات تيا يز ستوية  ذشكالعل  اليغ  من انيا ذات 

and Amelar,1971)  .اتي ملا متةال ر  الدالة قتد تدتدث عنتد تعتيض النطتف للعوامتل المديطيتة غيتي  إن 

لارتفتتا  درجتتة حتتيارة  تتيس ال تتفن تأثييمباشتتيعل  ذيتتل ويكتتون  البتتيب ،خزنيتتا اتتي  ذواثنتتاء ميور تتا 

 ,. Kretser et al )                               ختزن النطتف ايت  لتبع  الدتالات ذو يختزل اتية ب اء االبيب ، مم
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تغيتيات اتي  متوات النطتف بوجتود  علت  نطتف ميات Wilton et al.   (3992 ) ذظيتيت دراستة.  (1998

 واادة.اغل  اسوار  ر  النطف تفت د للنبيبات المدورية الدقي ة ب ورة  ذنحي  لوحظ  الدقي ة،تيا يبيا 

 

 إنإل  اي المني ، ا د ذشار ذحد الباح ين   Antisperm antibodies تختلف نسبة وجود الأاداد النطفية    

 ) ور الخ تبين اي الر %2 اي الر ور غيي الخ بين و توجد  بنسبة %31 – 0 تبلغ الأاداد النطفية نسبة

Kapoor et al., 1999 )   إن الأاتداد النطفيتة الموجتودة اتي الم تل والبلاةمتا المنويتة تتتداخل مت  قتدرة .

ممتا  حي تيتا،تتؤد  إلت  تتلاةن النطتف وشتل  التناستليةالان وية حيت النطف اي قابليتيا عل  عبتور ال نتاة 

ضتة ويبتين النطفتة والب رتبتار متا تعيت  ذيضتا الا الأن ويتةيؤثي اي اتية ب اء النطتف داختل ال نتاة التناستلية 
Kolettis, 2003 ; Gareia et al., 2004 ) .) 

 

 

 
 

  Genetic Infertility andالعقم والوراثة         2-3 
 Reproductiveختتلال الع تتود الأخيتتية وبعتتد التطتتور التتر  شتتيد  علتت  الغتتدد ال تت  التكتتاثي  و الوراثتتة       

Endocrinology and  Genetic    بتية ح تل جديتد  تو الع ت  و الوراثتة Infertility  and Genetic  وقتد .

ا الع   غيي المفسّي  المياا ة الوراثية  عتلالات ي  الباح ون جيود   لمعياة الأ  Idiopathicللع   خ وصا

Infertility   (Tuzun et al.,1998)  اليجال الع يمينمجمو  من  %11، والر  ت ل نسبت  إل  (Mesched 

et al ., 2000;Peterlin et al.,2002) الوراثيتة واحتدة متن ذ ت  العوامتل المؤديتة إلت  عتدم  عتتلالاتوتعتبتي الا

وقلتة النطتف  Azoospermiaالكفاءة اي عملية إنتاج النطف للعديد من ميات  الع ت  والتر  يشتمل اللانطفيتة  

 . (Sever Oligozoospermia                                                       ;Sechagiri et al., 2001الشتديد 
(Page et al., 1999; Gazavni et al.,2000  

 

   Chromosomal Abnormalities الكروموسومية         لتشوهاتا   2-3-3   
ا  يوموسوم 64تدتو  الخلايا الجسمية الطبيعية عل         ا ةوج 22تتضمن  ا    الجستمية من الكيوموستومات ا

Autosome ا وةوجت  اا و متا  تو معتيوف إن اتيد  Sex Chromosome متن  الكيوموستومات الجنستية  اا واحتد ا

 الكيوموستتومية يتتأتي متتن  تتل متتن الأبتتوين . ذمتتا الامشتتاج  ( 1n=  ا  زوج   21) متتن  تتل  تتر  الأةواج    اا واحتتد

Gametes  ا وم يوموست 21)اتدتتو  علت  ن تف العتدد الأصتلي متن الكيوموستومات                   ( 1n=  ا

(Mueller and Young, 1998)التتوراثي  دتتتو . و إن ن تتل ال تتفات الوراثيتتة لنجيتتال اللاح تتة يؤمنيتتا الم

تنر   تر   .جين 311,111المخزون اي الكيوموسومات والتي تتكون من ذعداد  ا لة من الجينات قد ت ل إل  

 لتشتو لترا اتأن ا  ،الجينات بدور ا وظيفة الخلية عن ريي  تدديتد ا لنتو  المتادة المخل تة التتي تدتاجيتا الخليتة

 Abortion و الإجيتاض  Infertilityالر  قتد يد تل للكيوموستوم ي تتين بتبع  الدتالات المياتية  تالع   

 Miller) وغيي تا متن الدتالات المياتية Cancer  و الستيران   Mental Retardation والتخلتف الع لتي  

and Therman, 2001)     . 

  التدتي  عتن التشتو ات الكيوموستومية يتت  Banding Technique  عن ريي  استعمال ت نية التدزي   و    

اضتتلاا عتتن التيا يتت  التتتي تتشتتكل اتتمن الكيوموستتومات    Structural و التي يبيتتة  Numerical العدديتة 

و الكيوموستتومات الدقي تتة  Homogeneous Staining Region (HSR) تجانستتة لل تتبغة  المنتتار  الم

. تنشأ التشو ات الكيوموستومية , Minute Chromosome (DM) Double 1992)  (Sandberge  ةالمزدوج

ذو  العددية  نتيجة لعدم الانف ال لزوج  يوموسومي مفيد خلال الان سام الان تداد  للخلايتا الجيثوميتة الأول

الانف ال لزوج  يوموسومي مفيد اي الدالة الطبيعية للان سام الان داد  وعتدم  (2-3)ال اني ويواد الشكل  

متتتا التشتتتو ات الكيوموستتتومية اختتتلال الان ستتتام الان تتتداد  الأول ذو ال تتتاني .  Non-Disjunctionالانف تتتال 

ديدة التي قد تكون متواةنة ذو غيي متواةنتة. التي يبية اتنشأ لانكسار الكيوموسومات ث  إعادة اتداد ا بييئة ج

 translocation نوانت تتتال روبيتستتت  Reciprocal translocationوتتضتتتمن الانت تتتال بنوعيتتتة المتبتتتادل 

Robertsonian      و الان تلاب Inversion   والدتترف Deletion  والدشتي Insertion (Miller and 

Therman, 2001)  .  التشو ات الكيوموسومية العددية والتي يبية (  3-2)  ويواد الجدول.     
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 %3.9إن نستبة  قليتل الخ توبة رجتلاا  9944علت   ( Johnson, 1998) ل تد  بينتخ إحتد  الدراستات الوراثيتة   

 .يعاني من تشو ات اي الكيوموسومات الجنسية %6.2مني  يعاني من التشو ات الكيوموسومية منيا نسبة 

 

 
 

 

 ل عند الانقسام الانقدادي لزوج كروموسومي مفرد( الانعزا1-2شكل )

 -1الانفصال في الانقسام الانقدادي الأول     يمثل عدم  -2 ا  طبيعي ا  انقدادي أ  يمثل انقسام -3

 Mueller and Young, 1998).)  الانقدادي الثاني في الانقسام عدم الانفصاليبين 

 

 et al   Peschkaبينمتتا واتتدخ دراستتة   جستتمية,التتضتتمن تشتتو ات اتتي الكيوموستتومات  %3.3نستتبة و  

تشتتتتو ات متتتن  ونمتتتني  يعتتتان %2.2قليتتتل الخ تتتوبة , إن نستتتبة  رجتتتلاا  3399التتتتي ذجييتتتخ علتتت   (3999)

 اي ميا  الع   الرين يعانون من اللانطفية. %33 يوموسومية جسمية ذو جنسية و ارتفعخ إل  نسبة 

 

   Sex Chromosomes Abnormalitiesفي الكروموسومات الجنسية  تشوهاتال

  Klinefelter Syndrome متلازمة كلينفلتر  2-3-3-3-3

لتد    Xتتياا  م  ةيتادة الكيوموستوم الجنستي   متلاةمة1940) ) وجماعت   Harry Klinefelterوصف     

نستبة و التي تعتبي من التشو ات الكيوموسومية الشا عةاذ تددث ب XXY69,  النمط الوراثي  واحد اليجال ذ
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واي بع  الدالات يريي الأاياد نمطأ و  .(Muller and Young , 1998)ولادة من الر ور الدية  500 لكل 1

ا متنتتو  التي يتت  الكيوموستتومي  ويتغتتايي الطتتياة المريتتي  ليتتؤلاء متتن   Mosaic (XY/47,XXY,46)راثيتتا

لاندروجين ، والتي تتضمن إل  ذ ور ذو  سمة واحدة من ن ص ا  Normally Virilized Menذ ور ربيعين 

قلة توةي  الشتعي اتي الجست  وتطتور ال تد  مت  ةيتادة اتي الطتول. وتشتخص  تر  المتلاةمتة بعتد البلتوغ حيت  

يلاحظ صغي حج  الخ   ويعاني الفيد من اللانطفية ذو قلة النطف، اضتلا عتن ارتفتا  مستتويات  يمونتات 

ا  يمتون مدفتز الجييبتات   FSH               (Morz et al., 1999; Millerمدياتات ال نتد اتي التدم خ وصتا

and Therman , 2001)  اليغبة الجنسية امن الدتدود               تعاس وظيفة خلايا ليد  عند   بينما تكون

 ,.Wang et al)                                قلة مستو   يمتون الشتدمون الخ تو   من يغ بالالطبيعية لديي  

1975)  . 

ا إذ قتد يكتون متن ذبتاء X تشخص  ر  المتلاةمة بعد البلتوغ ويكتون م تدر الكيوموستوم     الإاتااي عشتوا يا

منيتتا ذبتتو  المنشتتأ ( نتيجتتة انعتتدام الانف تتال التتر   %63متتن حتتالات اتتي الأم و  %33 المياتت  ذو ذميتتاتي   

                            Zygot اتتتتي الان ستتتتام  الخيطتتتتي للزيجتتتتة  خلتتتتليد تتتتل ختتتتلال تكتتتتوين الامشتتتتاج ذو نتيجتتتتة لد تتتتول 

 (Okada et al., 1999; Morze et al., 1999 )ويتباين تواجد النطف اي النبيبات ناقلة المني عند  ؤلاء . 

اتي الإاااي دورا اي اختزال الخلايا الجيثوميتة اتي الخ تية  Xالميا ، حي  يعت د إن لوجود  يوموسوم 

ات ناقلة المني حاوية علت  عتدد قليتل متن الخلايتا الجيثوميتة قتادرة علت  ذثناء تطور ا و تب   باحات اي النبيب

 ( . ;Morz et al., 1999) Foss and Lewis , 1971 دخول الان سام الان داد  اي عملية إنتاج النطف 

 Martini)لد  الر ور ذو  التنمط التوراثي  XY ,24 (0.9-2.1 %)  تكون نسبة النطف ذات النمط الوراثي    

et al., 1996)  46,XY / 47, XY  47 اي الر ور ذو  النمط الوراثي   (25%)  إل  النسبة  ل. بينما ت,XXY  

 (Cozzi et al., 1994 ; Hennebicq et al., 1999)  و ترا يشتيي إلت  ذن بعت  الخلايتا الجيثوميتة ذات التنمط.

 ,.Okada et al) إنتتاج نطتف نااتجة تكون قتادرة علت  إتمتام عمليتة الان ستام الان تداد  و  XXY,47الوراثي 

1999; Morz et al., 1999). 

 

 

 .(Mueller and Young, 1998) ( التشوهات الكروموسومية العددية و التركيبية3-2جدول )

Numerical 

- Monosomy (2n - 1) 

- Trisomy     (2n +1)  

- Tetrasomy  (2n +2) 

 

-Aneuploidy 

 

-  Triploidy     ( 3n ) 

- Tetraploidy  ( 4n ) 

Polyploidy - 

Structural  

- Robertsonian 

- Reciprocal 

- Translocation 

 - Deletion 

 - Insertion 

-Paracentric 

- Pericentric 

- Inversions 

 - Ring chromosome 

 - Isochromosome 
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متن واحتد حيت  يعتاني  تؤلاء الأاتياد متن  إاااي ذ  تي Xتوجد حالات نادرة لأشخام ذو   يوموسوم      

نفس ذعياض متلاةمة  لينفلتي ولكنيا تكون ذ  ي شدة, وجميعي  يعاني من التخلف الع لي و تشتو ات جستمية 

  XXXY, 48ذو    XXXXY,49وقد يكون  ؤلاء الأاياد ذو  نمتط وراثتي    Somatic abnormalitiesذخي  

 (Miller and Therman, 2001) . 

 

 Poly Y Chromosomes      Y متعدد الكروموسوم   2-3-3-3-2 
 ال امتة ويكتونرويتل  اا شخ ت 123لكتل  3ذ تي وقتد ت تل إلت  نستبة  3111لكتل  3تددث  تر  الدالتة بنستبة     

الإاتتااي ذبتتو  المنشتتأ نتيجتتة لد تتول عتتدم الانف تتال الان تتداد  ال تتاني ختتلال تكّتتون  Yم تتدر الكيوموستتوم 

بطول ال امة  XYY,47 النمط الوراثي    و. ويتميز  ؤلاء الأاياد ذو (Miller and Therman, 2001)النطف 

 Mueller)                                         و العنف   العدوانية ( و الميل للجييمة م  مستو  ذ اء منخف  

and Young, 1998; Wang et al., 2000)ول حالتة ا تشتفخ . وتكتون خ توبتي  اتمن الدتدود الطبيعيتة وذ

 Down  ذبتتا لطفتتل يعتتاني متتن متلاةمتتة داون          تتان  XYY,47  وراثي التتنمط التت انتتخ ليجتتل يدمتتل 

Syndrome   ي يلاحتتظ التغتتايي الكيوموستتومي  اتتي الأاتتياد ذو  التتنمط التتوراثي   Aneuploidyو ذحيانتتا

49,XYYYY 48 و,XYYY 49 و,XXXYY 48 و,XXYY نتادرة و يعتاني  تؤلاء  والتتي تعتبتي متن الدتالات ال

 .(Miller and Therman, 2001) الأشخام من التخلف الع لي 

  

   Turner’s Syndrome   متلازمة تيرنر    2-3-3-3-1
وتتميتتز  تتر  الانتتاث ب  تتي ال امتتة  XO63,تدتتدث  تتر  المتلاةمتتة لتتد  الإنتتاث عتتادةا، ذوات التتنمط التتوراثي    

( يياا ت  اشتل  لاقناد  الييمون اللتويتيني و يمتون مدفتز الجييبتاتواةدياد اي مستويات  يمونات مغريات ا

ا اي تطور ال فات الجنسية ال انوية وانعدام البويضات من المبي  الر  يكون غني اليابطة.وتعد من  بالأنسجة ا

 Xقد انت تل إلت  الكيوموستوم  SRYالدالات النادرة الددوث عند الر ور، حي  يعت د إن الجين المددد للجنس 

(Miller and Therman, 2001)   45 . و يكون الأاياد ذو  النمط الوراثي,XO واتي بعت  الدتالات يلاحتظ

لد  بع  الر ور . وذ   صفاتي   ي ق تي ال امتة  XO / 46,XY Mosaic,45 تنو  التي ي  الكيوموسومي 

 . (Jaruzelska et al., 2001) ن الع   الناتخ من الخلل الشديد اي عملية نشأة النطفة عو تطور ال د , اضلاا 

 

  ♂XX ,46 متلازمة الجنس المعكوس        2-3-3-3-6

ويعتاني    XX,46 ولادة لتر ور حيتة ويكتون التنمط التوراثي لتديي   9111متن  تل  3تددث  ر  الدالة بنسبة    

ضتاء التناستلية  ؤلاء الأاياد من تطور ال د  و ق ي ال امتة وع ت  اللانطفيتة , اضتلاا عتن التشتو ات اتي الأع

ا  Pelvic cyst الخارجية و تكيس الدوض   ما سب  حتدوثيا ايعتز  إلت  ذ (Abusheika et al., 2001) .   ذحيانا

ذثنتتاء الان ستام الان تتداد  اتتي الكيوموستومات الجنستتية, ا تد ينت تتل جتتين  اتي الخلتل الداصتتل اتي عمليتتة التبتتادل 

SRY  من الكيوموسومY  إل  الكيوموسومX  ا نستبة  وتشكل  ر متن التر ور ذو  التنمط  %31  الدالة ت ييبتا

ذو لد تتول خلتتل اتتي التبتتادل لجتتين بتتيوتين  تتاينيز    XX  (Mueller and Young, 1998),46التتوراثي  

(Protein Kinase gene)   بتين الكيوموستومين الجنستيينX و Yمتن  تتر   %11 ، و تم تل  تر  الدالتة نستبة

 .  (  (Miller and Therman, 2001المتلاةمة 

 SRY بغيتاب الجتين  XY,46 إلت  وجتود ستتة ذ تور ذو  نمتط وراثتي   Abusheika et al (2001)ذشتار     

و ان جميعي  ذو  نمط مريي  ذ ي  ربيعي يياا   حالة ع   اللانطفية  والتي تعد من الدالات النادرة ج داا 

 . 

 

 X- Linked Abnormalities     X   المرتبطة بالكروموسوم  تشوهاتال  2-3-3-3-3
ا يمتلك الر ور  يوموسوم      ا جنسي ا و يدتمتل ذن ينت تل إلت   ،واحد ، لرا االخلل ميتبط بيترا الكيوموستوم X  ا

 . وتتضمن  ر  الااطيابات  (Miller and Therman, 2001)  الررية الإناث وليس الر ور

   Kallman`s Syndrome متلازمة كالمان           -3
عنتد اليجتال  والتتي تتؤد  إلت  قلتة الخ توبة  X تبي من حالات الخلل الشتا عة الميتبطتة بالكيوموستوم تع     

 (KAL-1) المتندتتي  تتو الشتتكل الشتتا   ليتتر  الدالتتة  والتتتي تد تتل لدتتدوث رفتتية اتتي جتتين لخلتتلويكتتون ا

Kallman-1 gene    التررا  ال  تيية للكيوموستوم  اتيوالر  يX    ( Franco et al., 1991; Hardelin et 
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al., 1993)  X p 22.3مدياتاتو إاياة الاقنتاد . ويعاني  ؤلاء الأاياد اضلاا عن الع   متن ن تص اتي تكتوين 

،مت  عتدم انترتام عرتام   Anosmia وا تدان حاستة الشت     Hypogonadotropic Hypogonadism الاقنتاد 

اي بع  الأحيتان وقتد  Cryptochidism وعم  الألوان وعدم نزول الخ      Facial Asymmetry الوج  

 مدياات. ويكون مستو   يمونات  (Hardelin et al., 1993 ; Layman, 2002) يياا   تشو ات اي الكل 

ا لتديي ، ويعت  ,.Hardelin et al ).  العتلاج باعطتاء الييمونتات ناجدتا ليتؤلاء الأشتخام دالمناستل منخفضتا

1993)   
    Reifenstein`s Syndrome          متلازمة ريفنستاين      -2
وتعتبتي متتن    Androgen Insensitivity Syndromeدستتس للانتدروجين تتتدع  ذيضتا بمتلاةمتتة عتدم ال   

والر  يعتز    X، نتيجة ح ول خلل متند ميتبط بالكيوموسوم قلة الخ وبةالدالات النادرة التي تؤد  إل  

ي ت   اتي  التررا   التر  Androgen Receptor gene ( AR )   لانتدروجين الد تول خلتل اتي جتين مستت بل 

ويتبتاين التنمط المريتي  ليتؤلاء  X (.  ( Layman ,  2002 )   ( Xq 11-12الطويلتة للكيوموستوم الجنستي 

الأشتتخام متتن حالتتة عتتدم الدساستتية للانتتدروجين التامتتة والتترين يكونتتون ذو  مريتتي ذن تتو  ، إلتت  حالتتة عتتدم 

 متتا يلاحتتظ ارتفتتا  مستتتو   يمتتون الشتتدمون الخ تتو  متت  قلتتة ذو انعتتدام  الدساستتية للانتتدروجين الجز تتي 

  (Sinncher et al ., 1997 ; Perlo, 2002) .النطف لديي   

 Hypospadias (Heinlein اي المجار  التناستلية م تل الاحليتل التدتتاني خللا" AR يياا  الطفية لجين      

and Chang, 2002)  ،ت اتتي المجتار  التناستتلية ليتؤلاء المياتت  متن الدتتالات التشتو ا وجتودعتتدم د يعت إذ

  (Tincello et al., 1997 ) .النادرة 

 

                                                                 X Other X Linked disordersالح الات الأخ رى م ن التش وهات المرتبط ة بالكروموس وم  -1 
 نتتادرة متن اللانطفيتتة وعنتد إجتتياء التداليتل النستتيجية للخزعتات الخ تتوية ذشتارت البدتوث إلتت  حتالات      

Testes biopsy ا تبين إن  نتا   بدت اتي عمليتة ذنتتاج النطتف،  وذواتدخ الدراستات الوراثيتة الخلويتة وجتود  ا

                                                   X  (Xp)حتترف دقيتت  اتتي التتررا  ال  تتيية للكيوموستتوم الجنستتي 

(Gabriel – Robez et al. , 1990;  Gonialves et al. , 1996). 

  

     Y-Genes and Male Infertility         و عقم الذكور Yجينات الكروموسوم   2-3-3-3-4 
إن الجينات المسئولة عن التمايز الجنسي الر ي  وعملية نشأة النطفة  Roland Fischer (1931) اعت د     

ختلال   X و  Y . عبتي تطتور الكيوموستومات الجنستية   Yتتواجتد علت  الكيوموستوم الجنستي  تتجمت  و

إن الجينتات  الت  Tiepolo (1976) و Zuffardi   . وذشتار  تل متن  ( Silber , 1999 ) بلايتين الستنين 

ستبة حيت  وجتد إن ن Y  ( Yq )المسؤلة عن عمليتة إنتتاج النطتف، ت ت  علت  التررا  الطويلتة للكيوموستوم 

متتن الدتترف التتدقي  اتتي منط تتة عامتتل اللانطفيتتة  ونمتتن مياتت  اللانطفيتتة و قلتتة النطتتف الدتتاد يعتتان 1.3%

Azoospermia factor Region ( AZF )   وتوالخ العديد من الأبدتاث لتواتيد دور  تر  الجينتات حيت .

لتدقي  ذو ويستب  الدترف ا AZFc و AZFb و AZFa تت  ت ستي  المنط تة إلت  ثتلاث منتار  ثانويتة و تي 

                                            الطفتتتتتتتتتتتية لجينتتتتتتتتتتتات ذ  متتتتتتتتتتتن  تتتتتتتتتتتر  المنتتتتتتتتتتتار  خلتتتتتتتتتتتلاا اتتتتتتتتتتتي عمليتتتتتتتتتتتة إنتتتتتتتتتتتتاج النطتتتتتتتتتتتف
(Calogero et al., 1999; Saut et al. , 2000; Peterlin et al. , 2002 ; Kurdo – Kawaguchie et al. 

اتتي الكيوموستتوم نفستت  لتتد  بعتت  التتر ور . وقتتد بينتتخ بعتت  الدراستتات وجتتود الدتترف التتدقي   (2001 ,

و لكنيتا تكتون ذ  تي انتشتاراا لتد  (Pryor et al., 1997; Krausz and Mc Eleavey., 2001 )الخ تبين 

يعتانون متن  شتديدمن ميا  اللانطفية وقلتة النطتف ال %34-31. ولوحظ ذن نسبة  قليلي الخ وبةالر ور 

. و يتضمن الدترف Y  (Reijo et al., 1995; Pryor et al., 1997)الدرف الدقي  اي الكيوموسوم الجنسي 

 و  AZF a و تي  Y   ((Yqالدقي  ثتلاث منتار  ر يستة ت ت  علت  التررا  الطويلتة للكيوموستوم الجنستي 

AZF b و AZF c   وذجييخ العديد من الدراسات لإيجاد العلاقة بتين المنط تة المدرواتة و الخلتل الداصتل،

 ( . (Vogt  et al., 1996 ; Silber et al. , 1997 اي عملية نشأة النطفة 

ذات دور ميت   Yعا لتة جينيتة علت  الكيوموستوم الجنستي  33 جين امن 90شيي البدوث الددي ة وجود ت     

 Lhan and)                                                                                  اي تنري  عملية إنتتاج النطتف

Page, 1997; Reijo et al. , 1995 ;  Kurdo – Kawaguchie  et al., 2001) و متن ذ ت   تر  الجينتات  تي.

 DFFRY(Drosophila Fat وج ين RBM Y (RNA binding motif on the Y chromosome) جتين
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Facets وجتين ) DBY(Dead box Y)  وجتينDAZ                                 Azoospermia ) Deleted 

in وجتين )USP9Y  (Ubiqitin specific protease 9 - Ychromosome    وجتين YRRM((Y- RNA 

Recognition motif  وجين(Chromo Domian of Y )CDY و  جتين BPY         (. ( Saut et al., 2000; 

Affara ,2001 ; Oates et al., 2002  ويعتبي الدرف   لمنط ةAZFc   والتي تتضمن جين DAZ ا ذ  تي شتيوعا

ول  تشي ذ  دراستة عتن  (Silber and Repping , 2002; Repping et al. ,2003) .قلة الخ وبةبين ميا  

الداصتل اتي  خلتلإل  وجود ذ  خلل مريتي  عتدا ال  Yqميا  ذو  الدرف الدقي  اي الكيوموسوم الحالة 

ومتن البتدييي ذن ينت تل  ترا الدترف إلت   .(Vogt et al., 1996; Kleiman et al., 1999) عمليتة إنتتاج النطتف

. ((Vogt et al., 1996 ;Silber et al., 1998 الرريتة التر ور, والتر  يعتد حالتة نتادرة اتي المجتمت  الخ ت   

وجتد ذن الأبنتاء يعتانون متن  إل  ان اي دراسة ذجيا ا عل  ميا  الع   الشديد  ) et al.  ) Vogt3994 وذشار

 ا  و موجود لد  الآباء.  م  AZFcالدرف اي منط ة   

 

   Autosomal abnormalities في الكروموسومات الجسمية      تشوهاتال 2-3-3-2  
ن ويلجتأ المخت ت التر ور وعنتد  قلة الخ وبةتياا  العديد من التشو ات الكيوموسومية الجسمية حالات      

حتالات الانت تال  د. وتعت (Kleiman et al ., 1999 ) لير  الدالات    ART  إل  استعمال ت نيات التل يد الساندة 

الكيوموستتومية  لتشتتو اتمتتن ذ تت  ا Y و X بتتين الكيوموستتومات الجستتمية و الكيوموستتومين الجنستتيين  

تسب  خللاا اي عمليتة الان ستام الان تداد    اليجال، حيعند ة الشديد قلة الخ وبةذات العلاقة بدالة  ةالتي يبي

و   Tuerlings . ذشتار (Miller and Therman, 2001)    يعي  عملية نشتأة النطفتةبدور الجيثومية وللخلايا 

ا مييض 3992من مجمو   %6إن نسبة  إل  (3990)جماعت   متن تشتو ات اتي  ونباللانطفية وقلة النطف يعتان ا

لعدديتة( , مما يريي احتمالية اةديتاد نستبة التشتو ات  الكيوموستومية  التي يبيتة واKaryotype ربعة النواة  

 .قلة الخ وبةلد  ميا  

المريي  الشديد والتي تتضمن الع     فة مياا ة ليرا خلل الموروثة ذات ال لتشو اتتوجد بع  حالات ا   

شتا عة و الالوراثيتة غيتي  لتشتو اتا (2-2)ويواتد الجتدول   ( Miller and Therman , 2001 ) الخلتل 

            (Mueller and Young, 1998) .  خي  الأمرييية التشو ات الالم تينة م  الع   و 

     

   Molecular basis of Infertilityالجزيئية للعقم  سسالأ 2-5-2

   Genetic Mutation الطفرة الوراثية  2-3-2-3

                 تتتتتي تغييتتتتتتي اتتتتتي تسلستتتتتتل ذو اتتتتتتي عتتتتتدد نيو ليوتيتتتتتتدات الدتتتتتتام  النتتتتتوو  من تتتتتتوم الأو ستتتتتتجين     

Deoxyribo Nucleic Acid (DNA) ايدمف بعضيا كونيقد  التي الر  بدور  يؤد  إل  تكوين تسلسلات جديدة 

اتي حتالات  ةومميتتا ةكتون مضتيت غالبتا متامن الناحية التطورية للكا ن الدتي تجتا  الرتيوف البيئيتة ذحيانتا، و

 الطفيات حس  منشأ ا إل    . وت س(Mueller and Young, 1998)اخي   

تدتتتدث علتتت  مستتتتو  الجتتتين ذو  تتتي الطفتتتيات التتتتي   Spontaneous mutation :ل ا يتتتةالطفتتتيات الت-1

 .خلال عملية الان سام الخلو  ذثناء تضاعف ذلدنا ذو إصلاح  اي الكيوموسوم نتيجة لددوث ذخطاء

تعتتتيض للمطفتتتيات تد تتتل نتيجتتتة ال تتتي الطفتتتيات التتتتي    وInduced mutationالطفتتتيات المستتتتد ة -2 

Mutagenes م تتل مي تتان ستتلفونيخ لفتتة  تتالمواد الكيمياويتتة المختMethane sulfonate   ذو المتتواد الفيزياويتتة

العوامل البايولوجية  تبع  ذنتوا  البكتييتا  و Xوالإشعاعات المؤينة  أشعة  Alpha partical  جزيئات ذلفا  

                    DNAاتتتتتي البنتتتتتاء الكيمتتتتتاو  للدتتتتتام  النتتتتتوو  التتتتتتي تتتتتتؤد  إلتتتتت  ح تتتتتول تغييتتتتتيوالفاييوستتتتتات 

Katira, 1995)). 

 وقد ت س  الطفيات إل  نوعين حس  الدج   

والتتي يمكتن التدتي  عنيتا ختلال التغيتيات اتي عتدد    Microscopic Mutationكيوموسوميةالطفية ال – 1 

الكيوموستتومات  ااتتااة ذو ا تتدان  يوموستتوم واحتتد اوا  تتي اتتمن المجموعتتة الكيوموستتومية ذو تغيتتيات 

 إلتت موعتتة  يوموستتومية  املتتة ذو ذ  تتي. ذو تغيتتيات اتتي تي يتت  الكيوموستتومات والتتتي تتتؤد  تتضتتمن مج

تغيييات اي عدد و تيتي  الجينات امن الكيوموسوم الواحد وتتضمن الدرف والدشتي والانت تال والان تلاب 
(Katira, 1995). 

مفتتيد  استتتبدال ذو الجتتين  مستتتو  ذل     وتشتتمل تغيتتيات دقي تتة علتت  Point Mutation درايتتةال الطفتية – 2

إاااة ذو حرف لزوج قاعد  مفتيد ممتا قتد يغيتي اتي الشتفية الوراثيتة الواحتدة التتي ت ت  اتمنيا تلتك ال اعتدة، 
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ذو التفتاعلات العشتوا ية  DNA ذثناء تضتاعف ذلتاي وقد تد ل  Reading frame shift وح ول تغييي اي  

.وت ست  الطفتية الن طيتة إلت  (Miller and Therman, 2001) م  البيئتة ذو ختلال العمليتات الخلويتة الاعتياديتة

والطفتية  ادون ح تول تغييتي اييتمن التي تنت ل عبي الأجيال   Stable mutationقسمين  ما الطفية المست ية

ويد ل تغييي عند انت اليا من جيل إل  آخي مما يعطي نمط توارث غيي   Unstable mutationمست يةالغيي 

 مألوف.

البتتيوتين المنتتتخ بتترلك الجتتين إلتت  الطفتتية المتماثلتتة ذو  اتتيت تتنف الطفتتيات حستت  تأثيي تتا التي يبتتي  قتتد    

ا عنتدما   Synonymous or Silent Mutation ال امتة  حيت  يد تل استتبدال لتزوج قاعتد  مفتيد خ وصتا

الأميني . والطفية  والمكير الناتخ يشفي لنفس الدام    Codon يددث اي الموق  ال ال  من الشفية الوراثية 

ويكتون  ترا النتو  متن الطفتيات ذقتل شتيوعا، حيت  يد تل    Non Synonymous Mutationغيتي المتماثلتة 

ا                               تغيتي اتي متعتدد الببتيتد المشتفي بيترا الجتين ممتا يتؤد  إلت  المتيض ذو المتوت ذحيانتا

(Mueller and Young, 1998 ; Katira, 1995 ). 
  

   -العقم و الطفرات الوراثية: 2-3-2-2
 نالتتك الك يتتي متتن الطفتتيات الوراثيتتة التتتي تتتؤد  إلتت  الع تت  اتتي الإنستتان ومتتا ةال التشتتخيص التتدقي  ليتتر       

ا. ومن ذ   ما يميز  ر  الطفيات اي المجتم   و الخلل الداصل اتي البلتوغ والخ توبة  الطفيات غيي تام حاليا

ا بتالع  . ا تد شتخص لناياد، عل  اليغ  من إن  بع  الأشخام يرُيتيون بلوغتا ربيعيتا ولكنت  يكتون  م تينتا

والطفية التي قد تد ل لير  الجينات تؤد  إل  ح تول اشتل .عدد من الجينات المسؤولة عن البلوغ والتكاثي 

مدتور ل اي عملية البلوغ والتكاثي لد  الإنستان. حيت  تعتمتد عمليتة البلتوغ و التكتاثي عنتد الإنستان علت  تكامت

ومتن الجينتات المستؤولة عتن الخ توبة عنتد  (Layman,  2002 )ال نتاة التناستلية -الاقنتاد-النخامية-تدخ المياد

 الر ور  

 

 KAL-1 Kallman-1 gene ))جين       -1

 اي الدزمة ال انية من المنط ة ال انية علت  التررا  ال  تيية متن الكيوموستوم الجنستي   KAL-1ي   جين      

(Xp22)    X  (Mueller and Young, 1998) وذ ت  منتتخ ليترا الجتين  تو بتيوتين .Anosmin  يكتون  والتر

اتتي اشتتتبا   خلتتليد تتل  داتتيوريا لتمتتايز الأع تتاب الشتتمية و الخلايتتا الع تتبية ختتلال التطتتور الجنينتتي، ا تت

Synapse  لغيتتاب ذو الأع تتاب الشتتمية متت  الخلايتتا الع تتبية للييمونتتات المدتتيرة لمغتتريات المناستتل نتيجتتة

ا للإصتابة    Anosmineح ول تشو  اي بيوتين الت   . وتعتد الطفتية الن طيتة ليترا الجتين الستب  الأ  تي شتيوعا

مت   Anosmia عنتد بعت  الأاتياد حيت  تف تد حاستة الشت  ،  Kallamans Syndrome   بمتلاةمتة  المتان  

 .,.Layman, 2002 )  (  Franco et al; 1991ح ول ن ص اي تكوين و إاياة الاقناد 

 

 

 

 

الوراثية الأقل شيوعا  المشتركة مع العقم وبعض التغييرات  لتشوهاتا (2-2جدول  

 .(Mueller and Young, 1998; Miller and Therman, 2001) فقة لهااالمظهرية المر

 الأسس الوراثية النمط المظهري نوع الاضطراب  ت

1 
 ويلي  -متلاةمة بياد 

Pradi –Willi Syndrome)) 

ةيادة الوةن , التخلف 

 الع لي.

حرف اي الررا  الطويلة 

الموروث من  15للكيوموسوم 

 الأب.

2 
بيدل  –متلاةمة باردت 

Bardet- Biedle  

Syndrome 

ةيادة الوةن ,التخلف 

 الع لي ,التياب الشبكية.

ااطياب متند اي الررا  

الطويلة للكيوموسوم الجسمي 

16 #. 
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3 

التيند الوظيفي وامور 

الاقناد المياا  لانخفاض 

 مستويات مدياات ال ند. 

ااطياب اي التواةن و 

 الكلام.

اي  متندية ااطيابات

  يوموسومات جسمية.

4 
 Noonan     متلاةمة نونان   

- Syndrome     

 تال امة, الطياق ي 

 تاليقبية, الااطيابا

عدم  والي وية,ال لبية 

 نزول الخ   .

اي  متندية ااطيابات

 سومات جسمية. يومو

5 
 الضمور العضلي    

Myotonic Dystrophy  

 الشديد,امور العضلات 

 وامور الخ  

ااطيابات اي الررا  الطويلة 

 اي الكيوموسوم الجسمي 
.19q13  

6 
المتكيس الكلو  المتعدد 

 المتغل .

الأ يا  الكلوية , الانسداد 

اي البيب  الناتخ من 

 ذ يا  البيب 

  ال  يية ااطيابات اي الررا

 16للكيوموسوم الجسمي 

 4والررا  الطويلة للكيوموسوم 

 . 

7 
-5 ن ص اي إنزي               

α Reductase   
الاحليل التدتاني, مريي 

 ذن و  غيي نااخ.  

الااطيابات المتندية 

 .للكيوموسومات الجسمية
 

 

 

 

 

 AHC)) Gene    Adrenal Hypoplasia Congenitalجين    -2

     را الجين اي الدزمة ال انية من المنط ة ال انية علت  التررا  ال  تيية متن الكيوموستوم الجنستي ي    

(Xp22) X وتؤد  الطفية ليرا الجين عند الر ور إل  عدم تنستخ الكرتي التولاد  واشتل الغتدة الكرييتة ، 

Adrenal Gland  ل ن تص اتي ليتر  الغتدة , حيت  يلاحتظ ح تو  شتيةلدتدوث خلتل اتي تكتوين منط تة ال

ال شييات المعدنية و الكلو وةية عند  ؤلاء الميا ، ويعاني  ؤلاء الأاياد من ن ص اي إاياة وتكتوين 

لتطتتور  اا . ويعت تتد إن  تترا الجتتين يكتتون مدتتدد Cryptochidismالاقنتتاد وذحيانتتاا ح تتول اختفتتاء بالخ تتية 

 (Xp) الكيوموستوم الجنستي المباي  عند الإناث حي  يلاحظ عند تضاعف منط ة الررا  ال  يية متن 

X 46المعكتتو  لتتد  التتر ور ذو  التتنمط التتوراثي  سذو الجتتن سح تتول تغتتايي الجتتن,XY   (Layman, 

2002) . 

 LEP Leptin Gene )جين      -3

 Wauters                  من البيوتينات ذات الدور الميت  اتي البلتوغ و الأيت   Leptin اللبتين  ديع       

et al., 2000) ( وتستب  الطفتية لجتين . Leptin Gene ( LEP )   اةديتاد التوةنObesity    عنتد بعت

العوا ل م  تأخي اي البلوغ ويياا   اةدياد  مستتو   يمتوني الأنستولين و الكتورتيزول  اتي التدم ون تص 

  إلت ايتؤد  Leptin Receptor Gene ( LEPR )متا الطفتية اتي جتين مستت بل اللبتتيناي تكوين الاقنتاد , ذ

 اي الم ل .  Leptinظيور نفس الأعياض الساب ة، عدا ح ول ةيادة اي مستو  ال  
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 GNRHR  Gene   Gonadotropin Releasing Hormone Receptor ))جين     -4

الدزمة الاول  من المنط ة ال انية عل  الررا  الطويلة للكيوموسوم الجسمي اليابت   ايي    را الجين      

( 4 q21)   ،ؤد  الطفية الن طية عتادةا ليترا الجتين إلت  ن تص اتي تكتوين و إاتياة الاقنتاد وت  Therman , 

2001 ) ( Miller and. 

 

   Follicle Stimulating Hormone Gene ( FSH)  جين     -5

 11اي الدزمة ال ال ة من المنط ة الاولىعل  الررا  ال  يية للكيوموستوم الجستمي  ( FSH ي   جين       

(11p13) ، والر  يعتبي مسؤولاا عن تكوين  يمون مدفز الجييبتاتFSH   ويعتاني التر ور متن اللانطفيتة

ا عند ح ول رفية اي  را الجين  .(( Layman ,  2002   وااطياب اي البلوغ ذحيانا

 

 

 FSHR Stimulating Hormone Receptor Gene  Follicel ))  جين -6

متة الاولت  متن المنط تة ال انيتة علت  التررا  ال  تيية للكيوموستوم اتي الدز  ( FSHR )   ي ت  جتين     

عند الر ور إل  صغي اي حج  الخ   وانخفاض  FSHRوتسب  الطفية لجين ،  ( 2p21 )الجسمي ال اني

اي عتدد النطتف ويياا ت ُ قلتة اتي مستتو   يمتون الشتدمون الخ تو  , وقتد تب ت  بعت  معتاييي الستا ل 

 Themmen )                      ن قلة مستويات  يمونات مدياات الاقناد المنو  ربيعية عل  اليغ  م

and Huhaniemi, 2000) ويعد الااطياب الداصل اتي تكتوين وااياة يمونتات مدياتات الاقنتاد متن

عند الر ور و الإناث و التي عادة ما تعاني من عدم نضوج  FSHRالطفية لجين الأعياض الشا عة نتيجة 

 ,Themmen and Huhaniemi    الناتخ من انعدام الابااة وعدم حدوث الطم  الأولي  الجييبات والع

2000.) 
 

 Hormone Gene  Luteninizing   (LH )    جين -7

 ) الدزمة ال ال ة من المنط ة الاولىعل  الررا  الطويلة للكيوموستوم الجستمي   اي  LH  يتواجد جين      

19q13 ) 19 ،إلتت  تتتأخي البلتتوغ عنتتد بعتت  الأاتتياد يياا تت  صتتغي اتتي حجتت   ا الجتتينو تتتؤد  الطفتتية ليتتر

الخ ية  نتيجة إل  انخفاض مستو   يمون الشدمون الخ و  الر  ل  دور موج  لعملية نشأة النطفتة، 

 .( Layman,  2002 )وقد يعاني  ؤلاء الأاياد من اللانطفية 

 

     PROP1       جين -8

زمتتة الخامستتة متتن المنط تتة ال ال تتة علتت  التتررا  الطويلتتة للكيوموستتوم اتتي الد  PROP1يتواجتتد جتتين      

  .وتؤد  الطفية اي  را الجين لد  الر ور إل  ح ول ن تص اتي إاتياة بعت ( 5q35 )الجسمي الخامس 

 يمونات الغدة النخامية الأمامية  ييمون النمو و يمون المديض للدرقية و يمتون الدليت  و يمتوني 

و يعاني  ؤلاء الأاياد من  . (FSH , LH) اللويتيني و يمون مدفز الجييبات مونمدياات الاقناد اليي

ذ   الجينات المستؤولة   (1-2) يواد الجدول  و   (Layman,  2002 ) ق ي ال امة وغياب ذو عدم البلوغ

عن خ وبة الر ور م  ذ ي موقعيا اي الكيوموسوم والتغيييات المرييية التي تياا  ح ول الطفتيات 

 جينية اييا.ال

 

    Dermatoglyphic الخطوط الجلدية  2-4
 نبذه مختصرة عن الخطوط الجلدية: 2-4-3  
الخ وصية لب مات الأصاب  ح ي ة مؤ تدة منتر بتدايات التتاري  وختلال التن يبتات الأثييتة ع تي علت   دتع     

الب مات لا يكتون عشتوا يا اتي ربعات ذصاب  واادة المعال  عل  الطين تعود إل  ما قبل الميلاد. إن توةي  

الأاياد إذ لوحظ ذن  نالك علاقة وراثية اي انت ال صفات  ر  الخطور من الآباء إل  الأبناء. ومن ذ   ميتزات 

الب مات والخطور الجلدية  و ثبات ذشكاليا و صفاتيا الكمية مد  الدياة وخ وصيتيا اي  تل إصتب  وعتدم 

 )                                  د الفتتيد نفستت  ذو متت  ب يتتة الأاتتيادتطاب يتتا متت  الخطتتور الجلديتتة الأختتي  عنتت

Penrose, 1967 ). 
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ل د وجد إن  نالك جينات معينتة مستؤولة عتن الأنمتار المختلفتة للخطتور الجلديتة و تر  الجينتات المتعتددة        

 لدية ي ت ي عل  الشيور تتأثي بدرجات متفاوتة بالبيئة غيي إن تداخل البيئة اي وراثة نمط الخطور الج

( الت   أثير المظه   ري للطف   رات الوراثي   ة ف   ي بع   ض الجين   ات  ات العلاق   ة 1-2ج   دول ) 

 .(Layman, 2002 ; Themmen and Huhtaniemi, 2000)بخصوبة الذكور

 التغير المظهري في الذكور نتيجة الطفرة الوراثية موقعه اسم الجين ت

 متلاةمة  المان الش ,ا دان حاسة  KAL-1 Xp22  جين 1

 AHC Xp22   جين 2
ن ص اي تكوين  الخ ية,اختفاء  الكريية,عدم تنسخ الغدة 

 وإاياة الاقناد.

  LEP     جين 3
البلوغ وح ول ةيادة اي مستو   يةيادة اي الوةن, تأخ

  يمون الأنسولين ون ص اي تكوين الاقناد. 

 ن ص اي تكوين وإاياة الاقناد. GNRHR 4q21جين   4

 ع   اللانطفية, تأخيي البلوغ. FSH 11p13     جين 5

 FSHR 2p21    جين 6
اي مستو   يمون  ةحج  الخ  , قل يقلة عدد النطف, صغ

 الشدمون الخ و .

7 
  جين

PROP-1 
5q35 

ن ص اي إاياة  يمونات النخامية, ق ي ال امة م  انعدام 

 البلوغ.

 LH   جين 8
19q13 

 
 ة وصغي اي حج  الخ ية.تأخيي البلوغ, و اللانطفي

9 
 جين

CYD-19 
15p21 . اختفاء الخ ية, رول ال امة م  تطور ال د 

11 
    جين

CYP21B 
 تعجيل البلوغ, ق ي ال امة.   4

11 
   جين

CYP11A 
 عدم تنسخ الغدة الكريية, التخن  الكاذب. 33

 CYP17   جين 12
31q24-

q25 
 رياة مريي  ذن و . 

13 
-MADL   جين

1   
4q27 . ع   مجيول السب 

14 
  جين

 HESX-1 
3p21 .خلل اي الغدة النخامية, ن ص اي إاياة وتكوين الاقناد 

15 
 جين 

NYD-SP16 
5q14 .متلاةمة وحدانية خلايا سيتولي,  بد اي عملية إنتاج النطف 

 

 

ة الخطتور الجلديتة الأول  من الدياة الجنينية, وتؤثي بعت  العوامتل الأختي   الأدويتة و الفاييوستات اتي  يئت

ذن وراثة الأنمار المختلفتة للخطتور الجلديتة ي ت  تدتخ و الجنينية،للفيد خلال المدة الديجة لتكوينيا اي الدياة 

بينمتا اعت تد بعت   ،Single recessive gene  ((Schauman and Alter, 1976ستيطية جتين جستمي متتند 

ونتيجتة    . (Kloopfer, 1982) ية جين متغل  مفيد الباح ين إن وراثة ذنمار ب مات الأصاب  ي   تدخ سيط

لاختلاف ذنمار الخطور الجلدية بين ذصاب  اليد الواحتدة جعتل اياتية الجتين المفتيد يشتوبيا بعت  الضتعف, 
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التي تتدك  بأنمار و عدد الخطور الجلدية ويعت تد بتأن  Polygenesمما دا  الاعت اد بفياية الجينات المتعددة 

 ( Fuller, 1973 ; Arrieta et al , 1991 ).  ة  عل   ل الكيوموسومات ر  الجينات تتو

  

اتي التد يت  الجنتا ي واستتخداميا اتي مجتال الدراستات الستكانية والعيقيتة  يعتبي للخطور الجلدية دور مي     

بتارن المختلفة وارتباريا م  عل  التشييد الم ارن.وتزيتد الخطتور الجلديتة متن المستاحة الستطدية لنصتاب  و

الكف مما يساعد اي حاسة اللمس  ما إنيا ت لل من تعيض الجلد للتخيش بتيريب  نتيجة لإاياة الغدد العيقيتة 

 .(Schauman  and Alter, 1976)من خلال المسام  

  

 :التكوين الجنيني للخطوط الجلدية 2-4-2

يد. إن الأشكال المختلفتة والمتباينتة ليتر  يبدذ تمايز الخطور الجلدية اي مياحل مبكية من الدياة الجنينية للف    

ا و تؤثي اييا العوامل البيئية المختلفة, إذ تبدذ الياادات الياحيتة الجنينيتة  Fetal              الخطور تددد وراثيا

Valor Pads   بالتكوين ويمكن ملاحرتيا عل  ذصاب  الجنين اي الأسبو  الستاد  متن النمتو الجنينتي تبتية و

لياادات خلال الأسابي  اللاح ة ث  تبدذ بالضمور اي الشيي الخامس و تختفي بشكل  امل اي الشتيي تنمو  ر  ا

الساد  من الدياة الجنينية، لتدل مدليا الأشكال الكاملة للخطور الجلدية التي امتزجخ و اتددت لتكون الشكل 

ت الياحيتتة الجنينيتتة يدتتدد الشتتكل وامتتتداد الياتتادا الختتام بتتالفيد ختتلال  تتر  المتتدة . وذن حجتت  وموقتت  واتستتا 

بينمتا  (,Arches)النيا ي للخطور. االياتادات ال تغيية تنتتخ النمتوذج البستيط متن الخطتور الجلديتة  الأقتوا  

ا و تع يتتداا   و  Whorle)  التتدواماتالياتتادات البتتارةة الضتتخمة تتتؤد  إلتت  ظيتتور خطتتور جلديتتة ذ  تتي اتستتاعا

تكتون الياتادات  من النمو الجنيني  عند الشيي ال ال . Loopes) )  (Schauman and Alter, 1976 ) العيوات

 Basal Layer of اتتي الطب تتة ال اعديتتة للبشتتية   Undulation)   الياحيتتة اتتي قمتتة نمو تتا ويريتتي التمتتوج

Epidermis  اي حين ذن الستطد الختارجي للبشتية متا يتزال ذملتس. ويلاحتظ التكتاثي الضتدل وغييالعميت  اتي

  Stratum Germinativum                           طيات بارةة و وااتدة اتي الطب تة المولتدة الشيي الياب   

  Papillae Projectionو تر  الأدمتة بتدور ا تكّتون بتيوةات حلميتة  (Corium) ناميتة لنستفل باتجتا  الأدمتة 

ا وتكتمتلو تتزداد  تر  الطيتا  Epidermal Folds لنعل  باتجا  البشية مكونة ريات البشية  اتي  ت شتيئا اشتيئا

الشتتيي الختتامس وتريتتي ذقنيتتة الغتتدد العيقيتتة التتتي تتتتوة  اتداتيتتا علتت  رتتول الخطتتور البتتارةة ختتلال الشتتيي 

الساد  , وبعد الشيي الساد  يكتمل الشكل النيا ي للخطور الجلدية بعد بدء إاياة الغدد العيقية وبتدء الت تين 
Keratinization       . (Schauman and Alter, 1976 )  

  أنماط الخطوط الجلدية لأطراف الأصابع 2-4-1
 العتيوات Archesذنمار الخطور الجلديتة لأرتياف الأصتاب  اتي ثتلاث مجتامي  ر يستة  الأقتوا   قسمخ     

Loopes  و الدوامات Whorls   و نالك ت نيفات ثانويتة ذختي , إلا ذن  ترا الت تنيف الأساستي 4-2شكل . )

( ب ي شا   الاستعمال اي مختلتف البدتوث المتخ  تة حست  متا Midlo  3961و Cumminsوحس  ريي ة 

( , حيت  قستمخ ذنمتار ب تمات الأصتاب  إلت  3993  و جماعتت   Arrieta   ر إلي  عدد متن البتاح ين م تل اذش

 ثلاثة ذشكال ر يسة  

 

  Archesالأقواس  2-4-1-3

 الخطور اي النمط علت  شتكل امتتدادات متموجتة  يييم ل  را النو  ذبسط ذنمار الخطور الجلدية, وتر    

 .  Schauman and Alter, 1976) و ي بنوعين  (1-2 )شكل

ا عبي الإصتب  متن احتد الجوانت   Simple Archesالأقوا  البسيطة  -ذ   وتكون بشكل خطور تمي عيايا

 دلتتتا ولا تدتتتو  علتت  ذ  Recurving إلتت  الجانتت  الآختتي متت  ت تتو  بستتيط وبتتدون إعتتادة اندنتتاء 

Triradius  . 

علت  دلتتا واحتدة اتي وستط  الخطتور الجلديتة يدتو   ترا التنمط متن   Tented Archesالأقوا  الخيمية  -ب

 النمط و تتموج الخطور عل  جانبييا مكونة شكلاا يشب  وتد الخيمة .

   Loopes  العروات  2-4-1-2  

ا يعد نمط     ا شا ع ا , إذ تدخل الخطور متن  Cشكل مشاب  للديف اي الأصاب  تريي الخطور الجلدية اي  ب ا

ذحد جيتي ريف الإصب  ث  تندني ثانية و تتي  المنط ة من الجية نفسيا . ويدتو   ترا التنمط علت  دلتتا 

واحدة جانبية الموق . وت س  حس  اتجا  الفتدة إل  قسمين ر يسين, ااذا  انخ الفتدة باتجا  عر  الكعبتية 



 الفصل الثاني / استعراض المراجع 

 

26 

ذما إذا  انخ الفتدة باتجا  عر  الزند سميخ بالعيوات   Radial Loops ( RL)سميخ بالعيوات الكعبيية 

 Ulnar Loop (UL). الزندية 

 
 Whorles   الدوامات  2-4-1-1 

تريي اي  الخطور الجلدية عل  شكل مجموعة دوا ي ذو شب  دوا ي حول المي ز ويدتو   را النمط من       

الجانبية. وين س   را النتو  إلت  ذقستام عديتدة حست  ذعتداد المي تز  ين من الدلتاواتتالخطور الجلدية عل  اثن

 .  ( Schauman and Alter , 1976)  ( 6-2) وذشكاليا المتعددة شكل 

 

تتكتون متن تتيابط وتمي تز عتدد متن الخطتور    Monocentric Whorlesالدوامات وحيدة المرك ز  –ذ  

ي ز . ويسم   را النمط بالتدوامات متدتدة المي تز. و منيتا الدا يية المتيابطة م  وجود دلتاوين تديطان بالم

التي يكون انسياب الخطور اييا بشكل حلزوني و را التدلزن ذما باتجتا   Spiral Loopsالدوامات الدلزونية 

                           ذو بعكتتس حي تتة ع تتيب الستتاعة   Clock wise whorle حي تتة ع تتيب الستتاعة 

Counter clock wise whorles  . 

ا علت    Dicentric Whorlesالدوامات ثنائية المركز  –ب    ويكون  را النمط من الخطور الجلدية حاويتا

ا دلتاوين و مي زين و يكون مشابي  . Double Loop لنمط ثنا ي العيوة  ا

 

 

 Arches الأقوا 

  

 Tented Archقو  خيمي  Simple Archقو  بسيط 

 Loopsالعيوات 

 

 Radial Loopة  عبيية عيو

 Whorlsالدوامات 

  

دوامتتتتتتة ذات مدتتتتتتور مي تتتتتتز  واحتتتتتتد 

Central Pocket Whorl 

 Double Loopدوامة ذات مدورين     

Whorl 

 

 .Schauman and Alter , 1976)  أنماط بصمات الأصابعأنواع ( 6-2شكل)
 

 

 علاقة الخطوط الجلدية بالعقم والأمراض الأخرى 2-4-6  

 
د ذجييخ العديد من الدراسات حول علاقة الخطور الجلدية بالع   و ذشتارت تلتك الدراستات إلت  وجتود ل      

الخطتور  علت  ذنمتار Salam et al.  (3906)ذنمار معينة للخطتور الجلديتة لتد  ميات  الع ت  ومنيتا دراستة 

إذ ت  تدليل  ( Varicocele)  الجلدية اي الميا  الم ابين ب لة النطف الناتخ عن ال يلة الدوالية للخ يتين   
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ا مييضت 11  والكميتة لت  الخطور الجلديتة الوصتفي صفات باستتخدام ريي تة التدبيتي. ا تد ذظيتيت الستلاميات  ا

ذظييت السبابة اتي  لتتا اليتدين ةيتادة اتي  تل  االنيا ية للإبيام اي  لتا اليدين ةيادة اي تكيار العيويات, بينم

ا ميمتة. بينمتا واتدخ من العيويات والمستدييات, ذما ذن مار راحة اليتد والزوايتا المدوريتة الت  تريتي ايوقتا

ميي  ع ي  لديي  ةيادة اي إنتاج الأنتدروجين إلت  وجتود اتيوس ذات دلالتة  311دراسة ذخي  ذجييخ عل  

معنوية ل فات الخطور الجلديتة للميات  م ارنتة بالعينتة ال ياستية, ول تد اقتيحتخ  تر  الدراستة وجتوب ذختر 

خطتتور الجلديتتة بالدستتبان اتتي ا تشتتاف متتد  إمكانيتتة العتتلاج اتتي مياتت  يعتتانون متتن الع تت  نتيجتتة صتتفات ال

 .     (Gasparov and Pshenikova, 1989) المفيرة الر ورة

حالة لمجموعة من الر ور يعتانون متن الع ت   341  ل (Makol et al. , 1994 )ل د ذظييت إحد  الدراسات      

مف تودة اتي الإصتب  اليابت  و الختامس   (Arches) يويات لتديي  بينمتا  انتخ الأقتوا  الأولي اةدياد تكيار الع

ا معنوية ميمة اي تكيار التشكيلات المختلفة للمستدييات. و انوللميا  و رلك ذظيي الر ور الع يم  ن ايوقا

جلدية لنصتاب  إيجاد العلاقة بين الأنمار المرييية للخطور ال(   Loesch    3903وWolansk     دف دراسة

وراحة اليد و بارن الأقدام اتي النستاء و قياستات الخ توبة، ول تد ذشتارت  تر  الدراستة إلت  وجتود علاقتة بتين 

ا ايمتا يتعلت  بالإجيتاض  الاختلاف اي بع  ال فات لأنمتار الخطتور الجلديتة و م تاييس الخ توبة خ وصتا

التناسلي لنن   اي حياة الجنين المبكي من الممكن وعدد الأرفال . ويعت د إن العوامل التي قد تؤثي عل  النرام 

  ذن تؤثي اي تطور ذنمار الخطور الجلدية.

ذشتتارت بعتت  الدراستتات تيااتت   دلدراستتة الخطتتور الجلديتتة دورا ميمتتا اتتي مجتتال الوراثتتة الطبيتتة، ا تت إن     

ا ذنمار               ( 3999لاسطل،معينة من الخطور الجلدية م  ذنوا  مدددة من الأمياض م ل سيران ال د   ا ا

(. وستيران 2111 الجشتعمي،  Leukemia( والم ابين بأمياض ابيضاض التدم3999وسيران الم انة غالي،

( إلت  إن نستبة تكتيار التنمط الاصتبعي العيويتات اتي الم تابات Gupta et al. 3903عنت  التيح  ا تد ذشتار 

مجموعتتة الستتيطية، ايمتتا ذظيتتيت دراستتة  اتتي %40.0بينمتتا  انتتخ النستتبة  %42.9بستتيران عنتت  التتيح   تتي 

ذخي  ارتفا  اي نمط الدوامات وانخفاض اتي نمتط العيويتات اتي الم تابات بستيران عنت  التيح  عمتا  تي 

 .(2111 الاعيجي، علي  نس   ر  الأنمار اي مجموعة السيطية
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 CHAPTER THREE الفصل الثالث
 Material and Methods  المواد و طرائق العمل  -3    

 -(:1-6) الجدولاستخدمت المواد الكيمياوية الموضحة في  :المواد الكيمياوية 3-1

 ( المواد الكيمياوية والشركة المجهزة و منشأها:1-3جدول )  

 المنشأ الشركة المجهزة المادة ت

 .Culture Media RPMI-1640  Flow Laboratories U.K  الوسط الزراعي 1

 Iraq /بابلمصرف الدم المركزي  AB  Human Plasma بلازما دم الإنسان 2

  Penicillin البنسلين  6
الشركة العامة للأدوية 

 /سامراء
Iraq 

  Streptomycin ستربتوماسين  4
الشركة العامة للأدوية 

 /سامراء
Iraq 

 Heparin  Leopharmacutical Denmark  مانع التخثر 5

  Jordan دار الحكمة للأدوية Colchicine  كولجسين  3

 Trypsine  Difico England  تربسين  7

 KCL  BDH England كلوريد البوتاسيوم  8

 Methanol  BDH England كحول الميثانول المطلق  9

 Ethanol  BDH England كحول الايثانول  11

11 
 Glacial Acetic المطلق الثلجي حامض الخليك

Acid   
BDH England 

12 
 فوسفات الصوديوم أحادي الهيدروجين  

Na2HPO4  
BDH England 

16 
 فوسفات البوتاسيوم ثنائي الهيدروجين  

KH2PO4     
BDH England 

 .NaCl  Sigma U.S.A كلوريد الصوديوم     14

 .Chromic Acid  Sigma U.S.A   حامض الكروميك    15

 .L-Gltutamine  Sigma U.S.A  الكلوتامين     13

 .Sodium Bicarbonate  Sigma U.S.A بيكاربونات الصوديوم  17

18 
Phytohaemagglutinine (PHA) 

 

المركز العراقي لبحوث 

 السرطان و الوراثة الطبية
Iraq 

 المحاليل 3-2

اساادمدما اليري ااة المعدماادة راا  المركااز العرا اا  ل حااو  -:  ( Antibiotics )  المضااادات الحياةيااة  -1

 السرطان والوراثة الي ية ر  ةحضير المحاليل.

 -: ( Penicillin Solution )  محلول ال نسلين  -أ

مليلتمر ممن المماء الم طمر المع م   11إضمافة  تم   Stock Solution تحضير محلول الخزين البنسلين ل     

ويكمون     Crystalline Penicillinوحمدة عالميمة بنسملين  .i.u  1111111تحتوي علمى إلى عبوة واحدة 

 مليلتر.وحدة عالمية /  111111التركيز النهائي 

 : ( Streptomycin Solution) محلول السدربدومايسين  -ب

غم   1مليلتمر ممن المماء الم طمر المع م  إلمى عبموة تحتموي  5 بإضافةحضر محلول الستربتومايسين      

 مليلتر.ملغ  /  211ستربتومايسين ليكون التركيز النهائي 

 : Human Plasma  بلازما دم الإنسان  -2
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بممإجراء  /بابمملسمملمة مممن مصممرف الممدم المركزيتوالم +ABحضممرت بلازممما الممدم البشممري  ممن         

ة ث  وزعمت بعمد دقي  51م لمدة  65ْبوضع البلازما في حمام مائي بدرجة   Complement تثبيط المتم  

 م  لحين الاستعمال .  21ْ -مليلتر و حفظت  في المجمدة بدرجة  21ذلك في أنابيب مع مة سعة 

 -:L- Glutamine Solution  محلول الكلوةامين  -6

مليلتمر ممن المماء الم طمر  11غم  ممن الكلوتمامين فمي  2.2حضر محلول الخزين للكلوتمامين بإضمافة      

 م لحين الاستعمال . 4ْملغ / مليلتر وحفظ في الثلاجة بدرجة  221 المع   ليكون التركيز

 -: Sodium Bicarbonate Solution محلول بيكاربونات الصوديوم  -4

 111غم  ممن بيكاربونمات الصموديوم فمي  4.4بإذابمة  الخمزينحضر محلمول بيكاربونمات الصموديوم      

م  4ْملغ /مليلتمر وحفمظ فمي الثلاجمة بدرجمة  44همائي مليلتر ممن المماء الم طمر المع م  ليكمون التركيمز الن

       الاستعمال.لحين 

                                                                                                                                   الوسط الزراع محلول  –  5

1640                                      Rossel Park memorial Insititute 1640 Culture Media RPMI                                 
حضر محلول الوسط الزراعي بمزج المواد المدرجة أدناه في دورق سعة لتر واحمد فمي كابينمة مع ممة      

يتر وبعمد ذلمك وزع علمى ممايكروم 1.2فتحمة قيما   يذ µ Nalgen filter 0.2 ث  جمر  تريميحب بواسمطة 

م لحمين الاسمتعمال و وعلمى 21 –مليلتر وحفظت الأنابيب في المجمدة بدرجمة  21أنابيب زرع نبيذة سعة  ْْ

 أن لا تزيد مدة الحفظ على ثلاثة أسابيع .

 

 

 

RPMI-1640                                                                       611 مليلتر 

Penicillin                                                                                           1 مليلتر 

Streptomycin                                                                                    1.6 مليلتر    

Sodium Bicarbonate                                                               5.6 مليلتر 

L- Glutamine                                                                                     5.6 مليلتر 

 

 :Colchicin Solution   محلول الكولجسين – 3

ليمت  اسمتعمالب  م طمر.مليلتر مماء  1عالة ( في غ  من المادة الف 1.5حضر آنياً بإذابة حبة واحدة ) تحتوي    

 مليلتر من الوسط الزراعي . 6مل لكل  1.1بواقع 

  M KCl 5 0.07 محلول كلوريد ال وةاسيوم واطئ الدوةر – 7
Solution  Potassium Chloride Hypotonic 

 1فمي   KClبوتاسميوم من كلوريمد ال غرام 6.6.5حضر محلول واطئ التوتر لكلوريد البوتاسيوم بإذابة     

م على 4ْمولاري وحفظ في الثلاجة بدرجة  1.156لتر من الماء الم طر ومزج جيداً ليكون التركيز النهائي 

 أن لا يزيد مدة حفظب على أربعة أيام.

 : Sorrenson Buffer Solution  محلول دارئ سورنسون – 8

 ممع 4HPO2Naالصوديوم أحادي الهيدروجين غ  من فوسفات  .5.1حضر هذا المحلول الدارئ بإذابة      

في لتر واحد من المماء الم طمر و حفمظ فمي   4OP2KHغ  من فوسفات البوتاسيوم ثنائي الهيدروجين  5.54

م لحين الاستعمال . 4 الثلاجة بدرجة حرارة  ْْ 

 : .Phosphate Buffer Solution (P.B.S) محلول دارئ الفوسفات – 9

غمم  مممن كلوريممد  1.2 وNaCl غمم  مممن كلوريممد الصمموديوم  .ات بإذابممة حضممر محلممول دارئ الفوسممف   

غم  ممن فوسمفات  1.2مع   4HPO2Naمن فوسفات الصوديوم أحادي الهيدروجين  1.22و  KCl البوتاسيوم

في لترواحد من الماء الم طر و حفظ فمي الثلاجمة بدرجمة حمرارة   4OP2KHالبوتاسيوم ثنائية الهيدروجين 

م لحين الاستعمال4 ْْ  . 

 :  Trypsin Solution  محلول الدربسين – 11
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 مليلتمر ممن محلمول دارئ الفوسمفات  111في  (1:261)غ  من التربسين  1.26حضر هذا المحلول بإذابة     

((P.B.S. مليلتر  2ك المغناطيسي ووزع المحلول في أنابيب مع مة سعة اطة جهاز المحراومزج جيداً بوس

م لحين الاستعمال .21 –رة وحفظ في المجمدة بدرجة حرا ْْ 

 :Fixative Solutionالمحلول المث ا  - 11

استخدم هذا المحلول طازجاً ويحضر آنياً بإضافة ثلاثمة حجموم ممن كحمول الميثمانول المطلمق إلمى حجم      

  واحد من حامض الخليك الثلجي.

  :  Giemsa Stain Solution  محلول ص غة كمزا – 12

مليلتممر مممن كحممول الميثممانول  111غمم  مممن مسممحوق  ممبغة كمممزا فممي  2بإذابممة  حضممر محلممول الخممزين    

جيداً بواسمطة جهماز المحمراك المغناطيسمي لممدة سماعتين علمى الأقمل ممع  تالمطلق في قنينة معتمة ومزج

م . وترك لمدة يومين ليريح بعدها بورق 41التسخين بدرجة حرارة  ثم  حفمظ فمي قنينمة معتممة  التريميحوْْ

مليلتمر ممن المحلمول الخمزين  1. و عنمد  مبا الشمرائح الزجاجيمة  ففمت الصمبغة آنيماً بممزج محكمة الغلمق

 ا تبار.مليلتر من دارئ سورنسون في أنبوبة  4لصبغة كمزا مع 

 ةهيئة الشرائح الزجاجية: – 16

د أيام ث  غسملت بالمماء السما ن وبعم  3-2هيئت الشرائح الزجاجية بوضعها في حامض الكروميك لمدة      

 –ذلك بالماء البارد ووضعت في دورق مملوء بالماء الم طمر ثم  وضمعت فمي المجممدة بدرجمة حمرارة      

م لمدة معينة لحين قرب الإنجماد ث  ن لت إلى الثلاجة بدرجة حمرارة 21 م لحمين الاسمتعمال  ملال 4ْْ ْْ12 

 ساعة .

 طرائق العمل    3-3
 :طرائق العمل ر  ةحليل السائل المنوي3-3-1
بعممد حممدوث الاماعممة حيممن سممجل زمممن الاماعممة فحصممت كممل عينممة وسممجلت بيانممات كممل مممن الفحمم        

 (.1-3)يكلالعياني و ألمجهري حسب استمارة  ا ة اعدت لهذا الغرض 

 

  Macroscopic Examination الفحص العيان   3-3-1-1

  Volume     الحجم 3-3-1-1-1

العينمة مفرطمة  د ة بواسطة الأنابيب المختبرية المدرجةو وتعميت  قيا  حج  السائل المنوي بصورة دقي     

 1.6مليلتر بينما تعد العينة ناقصة الحج  إذا قل حجمها عمن  5إذا زاد حجمها عن Hyper Volume الحج  

 . ( WHO, 1992 )مليلتر 

  Colour                    اللون 3-3-1-1-2

ً يكون لمون المنمي السموي ر ا مي     ً مبيضم ا ذا مظهمر متجمانأ أمما وجمود الخيموط المخاطيمة ممع اللمون  ا

دليل على وجود كريات الدم الحمراء فمي  هذاوعند تلونب بلون أحمر ف الالتهاباتوالأ فر فيدل على وجود 

 .((WHO, 1992 المنويالسائل 

      Liquefaction Time     لأماعةا زمن 3-3-1-1-6

 سرعان ما يتحول إلى الهيئمة الجيلاتينيمة ثم  يعمود سمائلاً ممرة ثانيمة يتميز المني لحظة دف ب بكونب سائلاً     

دقي ة في الحاضنةو ويت  قيا  قوام السائل المنوي من  لال ملاحظة الخيط المخاطي وذلك بدفق  31 لال 

فمي  وبذلك يسجل زمن الاماعة، قطره من الما ة اثر سوياً عند تدف ب قطرة دالعينة من ما ة باستور ويع

سمبب عمدم تميمع  رجمعسم و و ي 6ذا قموام يماذ عنمدما تك مون العينمة  يطما أكثمر ممن  السائل المنوي ن يعدحي

 بعممض عينممات السممائل المنمموي إلممى ضممع  فعاليممة غممدة البروسممتات فممي إنتمماج إنممزي  الفايبرينولاسممين 
Fibrinolysin Enzyme  . 

 العمر:                                              الاسم:

 العنوان: المهنة:

 نوع الع م: مُدة الع م:

 مدة الامتناع الجنسي:
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 (: الأمراض الساب ة) منذ اليفولة

-:Pubertal Mumps                                                  -: Varicocele 

 -: Spiral Cord Injury                                     -: Pubic Hernia   

 

 :لع مالدأريخ العائل  ل

 :الأ وان و الأ وات:                              الأ وال و الخالات

                              الأقارب:                                الأعمام و العمات:

                             

 الأدوية المستعملة )  صو اً الهرمونية(:

  ال يم السوية                                          عيان الفحص ال

 مل  6-2حج  العينة:                                             

 اللون :                                                   ر ا ي براق

 دقي ة 31من مدة الاماعة :                                             أقل 

  . -5.5الأ  الهيدروجيني:                                      

 ال يم السوية                                                الفحص المجهري

 مليون نطفة/مل 21تركيز النط                                             أكثر من 

 %61ركة                          أكثر من النسبة المئوية للنط  المتح

 3درجة نشاط النط                                       

 %41أقل من                        النسبة المئوية للنط  غير السوية 

 تركيز كريات الدم البيض و الخلايا البلعمية              أقل من مليون كرية/مل

 .ة اسد يان للمرضى المصابين ب لة المصوبة( اسدمار 1-3شكل )

 
     PH    (  ال اء هاء)  الأس الهيدروجين  3-3-1-1-4

و حيممن تمم  قيمما  الأ  الهيممدروجيني  8 – 7.3يعممد السممائل المنمموي ذا طبيعممة قاعديممة نوعمما ممما تتممراو      

 مبايرة بوساطة أيرطة  ا ة لهذا الغرض .

 

          Microscopic Examination الفحص المجهري 3-3-1-2

 51تمم  أ ممذ قطممرة واحممدة مممن كممل عينممة ممزوجممة جيممداً بعممد الاماعممة التامممةو ووضممعت قطممرة بحجمم      

مممايكرولتر علممى يممريحة زجاجيممة و غطيممت بغطمماء الشممريحة الزجاجيممة ال ياسمميةو فحصممت تحممت ال مموة 

ي: تركيمز النطم  والنسمبة أتيمعلى ما . ت  قيا  معال  النط   X 41ث  تحت ال وة الكبر   X 11الصغر  

المئوية للنط  المتحركة ودرجة نشاط النطم  والنسمبة المئويمة للنطم  غيمر السموية وتركيمز كريمات المدم 

  البلعمية.البيض و الخلايا 

   Sperm Concenteration      ةركيز النيف 3-3-1-2-1
 Fieldsي عشمرة مجمالات ممل عمن طريمق حسماب معمدل عمدد النطم  فم 1ت  ت دير تركيمز النطم  فمي     

ويسمتخرج التركيمز الكلمي للمدفق بضمرب  ) Hinting, 1989 ( 116وضمرب معمدل العمدد بالعاممل  عشموائية

مليون نطفة  21يعتبر المريض مصابا ب لة النط  عندما يكون تركيز النط  أقل من  الدفق.التركيز بحج  

 في كل مليلتر واحد من السائل المنوي.

  لمئوية للنيف المدحركة ودرجة نشاط النيفالنس ة ا 3-3-1-2-2

Activity        Sperm Motility Percent and Grads  
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ث  سجل معدل عدد النط  ذات الحركمة الت دميمة و النسمبة  عينةوت  حساب مائتي نطفة على الأقل لكل      

و   Definite space gain    محمدودمن  لال ملاحظة الحركة الت دمية فمي حيمز  المئوية للنط  المتحركة

 -:على ما يأتي ت در درجة نشاط النط 

 .. نط  غير متحركة1

   .. نط  ذات حركة دائرية موضعية1

 . حركة ت دمية بطيئة.2

 . حركة ت دمية جيدةو حركة  طية مست يمة.6

 . حركة ت دمية جيدة جداوً حركة  طية مست يمة.4

 مفرطة النشاط. . حركة ت دمية ممتازةو حركة  طية مست يمة5

ً المريض مصاب ديع      ودرجمة  %61بوهن النط  عندما تكون النسبة المئوية للنط  المتحركة أقمل ممن  ا

 .( Hinting, 1989 )لعينة السائل المنوي  6نشاطها أقل من 

 

 

       النس ة المئوية للنيف غير السوية 3-3-1-2-3
                                                        Abnormal Sperm Morphology Percent  

                       مع وجود قلنسوة الجسي  الطرفي المنتظ ويضوي الشكل بالرأ  التتكون النط  من       

Acrosome Cap  المذي يغطمي ثلثمي السمطح الخمارجي للمرأ  وتكمون ال طعمة الوسمطية اسمطوانية الشمكل

بينممما يكممون الممذيل اسممطواني الشممكل وغيممر ملتمم و لممذا تتكممون هممذه النطفممة  .منتظمممةومسمت يمة وذات حممدود 

النطفة مشوهة عند وجود أي انحراف في تركيبها  كونالسوية من الرأ  و ال طعة الوسطية و الذيل بينما ت

 أو يكلها السوي. وتشمل تشوهات رأ  النطفة: 

 Tapered و الرأ  المستدق   Microcephalic و الرأ  الصغير و   Macrocephalic الرأ  الكبير     

head    و ثنائيمة المرأ Double head    ومسمتديرة المرأ Round head    وغيمر منتظممة المرأ   

Amorphous head   والمرأ  ذو الجسم  الطرفمي المحطم Head with acrosome damage  .يكمون 

ة بال طعة الوسطية دلالة علمى وجمود  لمل وجود ال طرة الهيولية التي تكون على يكل جزيئب دائرية متصل

 . (Acosta et al ., 1988)في نضج النط  في البربخ  

يت  حساب مائتي نطفة على الأقل في كمل يمريحة وممن ثم  حسماب النسمبة المئويمة للنطم  غيمر السموية     

     -حسب المعادلة الآتية :

 
 نيف غير السويةعدد ال                                              

   x  111 ــــــــــــ= النس ة المئوية للنيف غير السوية           
 عدد النيف الكل                                                   

ً ويعتبر المريض مصاب      . %41بتشوه النط  إذا كانت النسبة المئوية للنط  غير السوية أكثر من  ا

    لكريات ال يض و الملايا ال لعمية      ةركيز ا 3-3-1-2-4
       Concentration  Leucocytes and Phagocytes 

يحسب تركيز كريمات المدم البيضماء و الخلايما البلعميمة فمي عشمرة مجمالات عشموائية ويضمرب المعمدل     

مليلتمر  حمين يكمون و إن العدد السوي كريات الدم البيض في عينة المني أقل ممن مليمون لكمل  511بالمعامل 

 هذا العدد أقل من نص  مليون لكل مليلتر بالنسبة للخلايا البلعمية . 

               بممالخمج عينممة المنممي الحاويممة علممى أكثممر مممن مليممون كريممب لكممل مليلتممر بأنهمما مصممابة دتعمم     

.(Hinting, 1989)  
 

 النيف و وهن النيف:  باللانيفية و لة الإصابة طرائق العمل لدراسة نمط ةوار  3-3-2 
 : العينات 6-3-2-1

ً مريضمم 25مممريض ع مم  وتشمممل  56جمعممت العينممة المكونممة مممن       ً مصمماب ا ً مريضمم 22باللانطفيممة و  ا  ا

ً مصاب   النط .حالة لمرضى مصابين بوهن  25ب لة النط  و  ا
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 : طري ة العمل 3-3-2-2

تمارة مبايمرة فمي أثنماء طمر  الأسمئلة علمى وقد ملئت الاسم (1-3) يكلُ ممت استمارة الاستبيان        

فرة فمي االمرضى و ذويه  للتأكمد ممن  محة الإجابمةو وكمذلك بالاعتمماد علمى المعلوممات الأ مر  المتمو

-3)يمكل اضبارة المريض ورس  سجل النسب للمرضى باستخدام الرموز الوراثية لسجل تحليل النسب 

2.) 

 طرائق العمل ر  دراسة الميوط الجلدية 3-3-3
 : المواد المسدمدمة ر  أخذ بصمات الأصابع 3-3-3-1

  ..أبرة دقي ة1

  ..مسطرة ،قل  ر اص2

 ..عدسة مكبرة6

  ..الحبر4

 :طري ة أخذ ال صمات 3-3-3-2

مراعاة يمول حافات ت  أ ذ بصمات الأ ابع لكلتا اليدين ابتداء من الأبهام حتى الأ بع الأ ير )مع     

 الحبر.تاوات الجانبية في حالة وجودها ( بواسطة لبيان الدلالأ ابع وجوانب 

 .بعدها ت  حساب عدد الخطوط باستعمال العدسة المكبرة وبمساعدة الابرة الدقي ة لتتبع الخطوط   

 

 :ق المسدمدمة ر  ةحليل الأنماط المظهرية وخيوطها الجلديةائالير  3-3-3-3

 : ابعطري ة الدحليل الوصف  لأنماط بصمات الأص 3-3-3-3-1 

 Arches استخدمت الطري ة الو فية في ت سي  بصمات الأ ابع إلى أ نافها الرئيسة وهي الأقوا        

 .  Whorles  (schaumann and Alter , 1976 )  و الدوامات  Loop والعروات 
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 .(Katira, 1995)( الرموزالوراثية المسدمدمة ر  سجل ةحليل النسب1-3شكل )
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 : طري ة الدحليل الكم  لميوط أنماط بصمات الأصابع 3-3-3-2- 3  

إذ توضع فمي همذه الطري مة ن طمة فمي مركمز  Holt ( 1968 )ت  حساب عدد الخطوط على وفق طري ة      

)وهي تركيب مكون من الت اء ثلاثة  طوط ( ون طة أ ر  في مركز النمط المظهري  Triradius  الدلتا  

طموط الجلديمة التمي ي طعهما أو يمسمها الخمط المسمت ي  الوا مل بمين ن طتمي المدلتا و للبصمة ويت  حساب الخ

وفي حالة الدوامات  يرس   مط ممن مركمز المنمط   الحساب.مع استثناء كل من الدلتا والمركز من  المركزو

يممة الأ مر  إلى كل من الدلتاوين الجانبيتين وبهذا فإن هذا النمط يمتلك قيمتين أحداهما للجهمة الزنديمة وال 

 للجهة الكعبرية  و لا تمتلك الأقوا  بنوعيها الخيمية والبسيطة أي حساب .

 :   Unilateral Analysis الدحليل الأحادي  3-3-3-3-2-1
يمثممل هممذا التحليممل حسمماب العممدد الأكبممر مممن الخطمموط الجلديممة لأحممد  جهتممي الإ ممبع فممي حالممة وجممود     

لعمدد المسمجل لخطموط العمروات و يطلمق عليمب أيضماً بالعمدد الكلمي دوامات ولجميع أ ابع اليد فضلا عن ا

 .  Total Finger Ridge Count (TFRC)للخطوط 

 

 :  Bilateral Analysis الدحليل الثنائ  3-3-3-3-2-2
عمدد الخطمموط الموجممودة علمى جهتممي الإ مبع الكعبريممة و الزنديممة ولجميمع أ ممابع اليممد و يمثمل حسمماب     

 . Absulte Finger Ridge Count ( AFRC )المطلق للخطوط يطلق عليب بالعدد 

 

 :طرائق العمل ر  الدراسة الوراثية الملوية 3-4
 : الدع يم بالحرارة الجارة 3-4-1

 مئوية ولمدة ساعتين. 211ْع مت الزجاجيات المستخدمة بواسطة الفرن بدرجة حرارة      

 : ( Sample Collection )  جمع العينات 6-4-2

مليلتممر مممن الممدم  4-6. إذ تمم  أ ممذ مستشممفى بابممل للممولادة والأطفممالعينممة دم مممن  61تمم  الحصممول علممى      

غطمي سمطحها المدا لي بممانع التخثمر الهيبمارين و لمط المدم جيمداً فمي  ةالوريدي بواسطة مح نمة طبيمة نبيمذ

 المح نة كي لا يتخثر.

  Cytogenctic Analysis of Peripheral Blood  الكروموسومات من المدم المحيطمي تحضير 3-2-4-3

 2113 )الاعرج ، ;  لزراعة الدم المحيطيو   Short term Culture استخدمت طري ة الزرع لفترة قصيرة 

(Yasseen,1990 ; 

 -: ةحضير مزرعة الدم. 1    

  قطرات من المدم 7-5مليلتر أو ما ي ارب  1.6أجريت عملية زرع الدم تحت ظروف مع مة بإضافة       

( Heparinzed Blood ) مليلتمر ممن الوسمط الزرعمي  4.5إلى أنبوبة المزرع الحاويمة علمى RPMI-1640 

لتحفيمز الخلايما   PHAمليلتمر ممن ممادة  1.4-1.3وأضي  إليمب +AB صنف  من بلازما الدم البشريمل  1.6و

م 35ث  حضنت بدرجة على الان سام ،  ث  أغل ت الأنبوبة بإحكام و حركت بهدوء لمزج محتوياتها جيدا   ْْ

 ساعة مع مراعاة التحريك الخفي  مرتين يوميا  لال فترة الحضن . 51ولمدة 

 : Harvesting and Fixation of Cells و ةث يا الملايا    الحصاد. 2 

إلمى أنبوبمة المزرع Colcimide  مليلتمر ممن محلمول الكولسميميايد  1.1 اضي بعد انتهاء فترة الحضانة      

مممرات  مملال فتممرة  4-3دقي ممة مممع التحريممك  31م ولمممدة 67ْإلممى الحاضممنة بدرجممة  أعيممدتا ثمم  جيممد تورجمم

 الحضن .

 :  Hypotonic Treatment المعاملة بمحلول واطئ الدوةر. 6 

دقائق ثم  أزيمل الرائمق  وب مي الراسمب  11دورة/دقي ة ولمدة  1611نبذت أنبوبة الزرع مركزيا بسرعة      

 .-5وكمية قليلمة ممن الوسمط الزراعمي . رجمت الأنبوبمة جيمداً بواسمطة اليمد و أضمي  الحاوي على الخلايا 

م قطمرة قطمر35ممولاري ( المدافئ بدرجمة حمرارة  1.156)  KCl مليلتر من محلول كلوريد البوتاسميوم   ةْْ

م ولمدة 35مع الرج والتحريك المستمر ث  وضعت الأنابيب في حمام مائي بدرجة حرارة   دقي ة. 21-31ْْ

 :Fixation الدث يا . 4 
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دقائق ث  أزيل الرائمقو وأضمي  لعمالق  11دورة/دقي ة ولمدة  1611نبذت أنبوبة الزرع مركزيا بسرعة      

 إلمىالميثمانول المطلمق  ثلاثة حجوم من كحول بإضافةالمحلول المثبت المحضر آنياً  مليلتر من 5-6الخلايا 

مممع الممرج  ة  /حجمم  وكانممت الإضممافة قطممرة قطممرحجمم 1:3حممامض الخليممك الثلجممي بنسممبة حجمم  واحممد مممن 

م ولممدة نصم  سمماعة ثم  كممررت عمليمة النبممذ 4والتحريمك المسمتمر. حفظممت الخلايما فممي الثلاجمة بدرجممة  ْْ

 مرات لحين الحصول على عالق  لايا يفاف اللون. 3-2المركزي و إضافة المثبت 

 :   Slide Preparation and staining. ةحضير الشرائح الزجاجية وص غها 5  

أجريممت عمليممة الت طيممر للشممرائح الزجاجيممة بمسممك الشممريحة ) المحفوظممة بالممماء البممارد ( المبللممة بالممماء     

قطرات من العالق الخلوي المثبت بوضع عممودي وبمسمافة مناسمبة )  6-3البارد جداً بوضع مائل وقطرت 

درجمة حمرارة الغرفمة لفتمرة زمنيمة من أعلى الرأ ( . جففت الشريحة المحضرة بتركهما معرضمة للهمواء ب

مناسبة. ث   بغت الشرائح الزجاجية بواسطة  بغة كمزا المخففة آنياوً حين وضعت الشرائح على حاممل 

ثانيمة ثم  غسملت بمحلمول دارئ سورنسمون وتركمت الشمرائح لتجم   61-41 لممدة  اص وغطيمت بالصمبغة

 بالهواء.

 :  Bandingالدحزيم . 3 

 4-2الت طير حفظت الشرائح الزجاجية في مكان جاف وبدرجمة حمرارة الغرفمة لممدة بعد إجراء عملية      

م لمدة 51أيام ث  وضعت بالفرن بدرجة حرارة  بعد ذلك عرضت الشرائح الزجاجية إلى محلول دقي ة. 31ْْ

م ( . و مبغت 4ْالبمارد  )    PBS ثم  غسملت مبايمرة بمحلمول دارئ الفوسمفات  .وانثم 5-6التربسمين لممدة 

 أجمري فحم  الشمريحة بواسمطة المجهمر الضموئي بالعدسمة السماب ة.ريحة كما همي موضمحة بمالخطوة الش

كالحممذف و  العدديممة والتركيبيممة الطبيعيممةللتعممرف علممى التغيممرات الكروموسممومية غيممر  (X100)  الزيتيممة

 ة العالميممةنظممام التسمممي بالاعتممماد علممىواجممري تحليممل نمممط النممواة الإضممافات والانت ممالات و الان لابممات ...
(ISCN, 1995.) 
     

                                                                                                                                                          Statistical Analysis الدحليل الأحصائ    3-4

ق الاتية                          ائالتي ت  الحصول عليها بواسطة الطر ائيةالإحصت  أجراء التحليلات       

 . (1989الراوي، (

  

 

    tطري ة فح   -1

 

                   .S.Eالخطأ ال ياسي        

 .S.D الانحراف ال ياسي         

 

  Zرحص  -2
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 CHAPTER FOURالفصل الرابع 

 Reseult النتائج -8
 دراسة تحليلات السائل المنوي: 8-1
مو  الحوا ت  % 63نسوةة أنبقلة الخصووبة  ا  مصاب ا  مريض 57 ـنتائج تحليلات السائل المنوي ل أظهرت   

 أموامو  الحوا ت لمرضوى يعوانون مو  للوة النطو   % 33.66 كانت لمرضى يعانون م  اللانطفية ونسوةة

-.فكانت لمرضى يعانون م  وه  النط  كما هوو موضوف فوي اللو)و    % 3..76 سةة المتةقية وهيالن

1. ) 

 .( نسبة حالات عقم اللانطفية وقلة النطف ووهن النطف1-8جدول )              

 النسبة المئوية عدد الحالات نوع العقم  ت

 63 72 اللانطفية 1

 73.66 77 قلة النطف 7

 68.32 73 وهن النطف 6

 111 27 المجموع

 دراسة نمط توارث اللانطفية وقلة النطف و وهن النطف:  8-7

  اللانطفية, للة النط , وهو  النطو  ( دنو) الو.كور.  للة الخصوبةلغرض دراسة نمط توارث حا ت     

       سووولل تحليووول النسووو     ورسوووص(. 1-6  شوووكلتوووص تصوووميص اسوووتمار  اسوووتةيان لاروووة لهووو    المرضوووى 

Pedigree Analysis    للة الخصوبة لح)وثلعوائل المرضى ذوي التأريخ العائلي الموج.  

حالوة اللانطفيوة و  35و تتضوم   لليول الخصووبة ا  مريضو 57كان د)د المرضى ال.ي  شوملوا بال)راسوة     

 حصوو حالة وه  النط  وبلو  دو)د المرضوى ذوي التوأريخ العوائلي الموجو  ل 33حالة للة النط  و  33

, وبلغوت النسوةة الميويوة  واليدلوى التو 6و   6و   3اللانطفية و للوة النطو  و وهو  النطو  الخصوبة ب للة

 (.3-.دلى التوالي , م  كل ملمودة ج)و   %.11.7 - %.16.3 - 33.3%

 

( يوضح عدد و نسب حالات اللانطفية و قلة النطف و وهن النطف ذوي التأريخ                         7-8جدول) 

 للحالة ) العقم (. لغير واضحالعائلي الموجب و ا

 العدد الحالة ت

الموجب   يالتأريخ العائل وذو

 للحالة

 الغير واضحالتأريخ العائلي  وذو

 للحالة

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 22.4 71 77.7 3 72 اللانطفية 1

 43.63 13 16.38 6 77 قلة النطف 7

 44.83 76 11.78 6 73 وهن النطف 6

الملمودوة اوولوى التوي ظهور المورض فيهوا فوي  (6-. لسمت كل ملمودة إلى ثلاث ملاميع جو)و  ثص    

م  حالة فوي جيول المرضوى,  الملمودوة الثانيوة التوي ظهور المورض فيهوا فوي جيول المرضوى و جيول  أكثر

وكانوت  اوجو)اد.جيول الآبوا  و جيول المرضوى و في جيلالثالثة التي ظهر المرض فيها  ةالآبا ، والملمود

 %0 - %77.. - %3و  اللانطفيووة,ملموووم مرضووى  موو  % 6.5 – % 11.1 - %..5النسووةة الميويووة 

 - %6.3 النسوةة الميويوة وهو  النطو  فكانوت لملمودة مرضى للة النطو  بينموا النسوةة الميويوة لمرضوى

5.33% - 0% . 

 

            حسب نمط ظهور المرض قلة النطف و وهن النطف( خلاصة بعوائل حالات اللانطفية و6-8جدول ) 

 ) العقم (
 

 ظهــــور المــــرضالعدد  الحالة
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الإصابات المفردة  الكلي

 بدون علاقة عائلية

أكثر من حالة في 

 نفس الجيل

ظهور الحالة في جيل 

 المرضى وجيل الآباء

جيل المرضى و 

 الآباء و الأجداد

 العدد
النسبة 

 ةالمئوي
 العدد

النسبة 

 ةالمئوي
 العدد

النسبة 

 ةالمئوي
 العدد

النسبة 

 ةالمئوي

 6.2 1 11.11 6 2.81 7 22.24 71 72 اللانطفية

 - - 8.78 1 3.1 7 43.63 13 77 قلة النطف

 - - 2.33 7 6.47 1 44.83 76 73 وهن النطف

 

 

 :ظهور العقم في جيل المرضى و جيل الآباء

 

دوائل المرضى ال.ي  ظهر المرض في جيلهص وجيل ألآبا  وكان  موعةةالمجتشمل ه.ه  :اللانطفية -1

مو  المرضوى  %70تةل  النسوةة الميويوة لهو.ه الملمودوة نسوةة  دوائل.د)د ه.ه الملمودة ثلاث 

تشووكل نسووةة  ( .بينمووا.-.ذوي التووأريخ العووائلي الموجوو  لجرووابة،ج)و    اللانطفيووةب المصووابي  

لهووو.ه  ( مثوووا    3و  1وتوووص التيوووار العائلوووة    .اللانطفيوووة مووو  الملمووووم الكلوووي لحوووا ت 11.11%

 الملمودة.

 

 

 

 

 

للإصابة  ذوي التأريخ العائلي الموجبل( حالات اللانطفية وقلة النطف و وهن النطف  8-8جدول ) 

 .حسب نمط ظهور المرض ) العقم ( في الأجيال

 نمط التوارث

 وهن النطف قلة النطف اللانطفية

 العدد
النسبة 

 ةمئويال
 العدد

النسبة 

 ةالمئوي
 العدد

النسبة 

 ةالمئوي

 66.6 1 33.2 7 66.6 7 ظهور أكثر من حالة في جيل المرضى

 33.2 7 66.6 1 71 6 ظهور الحالة في جيل المرضى و جيل الآباء

 1.1 - 1.1 - 13.2 1 ظهور الحالة في جيل المرضى و الآباء و الأجداد

 111 6 111 6 111 3 المجمــــــوع

 

متووو  منو. سونتي  ونصو   سونة, 36( 1-.( فوي شوكل  III-.يةل  دمور الموري)   ( 1عائلة ) 

مو  العقوص ( II -7، كموا يعواني دمو   اللانطفيوةالسنة ويعاني م  للة الخصوبة   دقص أولي( وحالة 

 أيضا.
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 .1( سجل تحليل النسب للعائلة 1-8شكل )

 

 

 

 

 

اللانطفيوة و لالو     يعاني م   ،سنة متوو  من. دشر سنوات  Ш  .5) -.يةل  دمر المري)   :3 عائلة

  5-( Π   أيضا . للة الخصوبةيعاني م 

 

 

 
 .3( سجل تحليل النسب للعائلة 7-8شكل )

 

ض فوي جويلهص وجيول : تشمل ه.ه الملمودة دوائل مرضوى للوة النطو  الو.ي  ظهور المور قلة النطف -7

( وتشووكل هوو.ه الملمودووة نسووةة 63  العائلووة رلووص الآبووا  ,وكانووت هوو.ه الملمودووة تتمثوول بحالووة واحوو)  وهووي

بينموا تةلو   (.-.لعوائلي الموجو  لجروابة جو)و   م  ملموم حوا ت للوة النطو  ذات التوأريخ ا 66.6%

 . %.7..نسةتها م  الملموم الكلي لحا ت للة النط  

 سونوات,سنة متوو  من. أكثر م  ثولاث  65(  6-.( في الشكل    Ш-1دمر المري)   نكا (67عائلة )

  .للة الخصوبة( يعاني م   II-3يعاني م  العقص اوولي وللة النط  ول)ي  دص   

II 

III 

I 

1 3 6 . 7 

1 3 6 8 
P 

3 

III 

II 

P 

I 

1 3 6 . 
7 

3 2 3 

1 3 6 8 7 
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 . 67( سجل تحليل النسب للعائلة 6-8شكل )

 

وه  النط  ال.ي  ظهر المرض فوي جويلهص و  تشمل ه.ه الملمودة دوائل مرضى وهن النطف: -6

جيل الآبا . وتتمثل ه.ه الملمودة بعائلتي  فقوط . تةلو  النسوةة الميويوة لهو.ه الملمودوة نسوةة إلوى 

ونسووةة هوو.ه الحووا ت لمرضووى وهوو  النطوو  ذوي  %5.33العوو)د الكلووي لمرضووى وهوو  النطوو  

 الملمودة . له.ه ا  نموذجأ 77وتص التيار العائلة  %33.5التأريخ الموج  

 

سوونة, متوووو  منوو. أكثوور موو  دشوور 1.( .-.( فووي الشووكل  Ш -5: يةلوو  دموور المووري)   77العائلةةة 

-1فضلا  د  دوص   لليل الخصوبة(  Ш – 3سنوات يعاني م  العقص اوولي و وه  النط  , ل)ي  أخ  
II  أيضا  . للة الخصوبة( يعاني م 

 
                 

 . 77( سجل تحليل النسب للعائلة 8-8شكل )

 

 ظهور العقم في جيل المرضى و جيل الآباء و جيل الأجداد:

و التي تعاني م  اللانطفية فوي ثلاثوة أجيوا    جيول المرضوى و جيول  17دائلة وهي ظهرت حالة واح)    

 الآبا  و جيل اوج)اد (.

 

للووة سوونة , يعوواني موو   63( يةلوو  موو  العموور IV -5( إن المووري)    7-.: يوضووف الشووكل    17عائلةةة 

و أحو) ألوو   Ш) – 1عةم ) مع لليل الخصوبة (  IV- .من. أكثر م  أربع سنوات و ل)ي  شقيق    الخصوبة 

 أيضا  . لليل الخصوبة (II -3 ج)ه 

II 

III 
3 

I 

1 3 6 . 7 3 5 

1 7 6 . 7 3 2 

P 

III 

I 

II 

p 

1 2 3 . 7 

1 3 6 . 
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 . 17 ( سجل تحليل النسب للعائلة7-8شكل )                          

 

 -ظهور أكثر من حالة في جيل المرضى:
اللانطفيوة ذوي مرضوى م  د)د دوائول  %66.6في جيل مرضى اللانطفية أي بنسةة  دائلتي ظهرت      

, أموا بالنسوةة لمرضوى  %33.5ن لمرضوى للوة النطو  أي بنسوةة االتأريخ العائلي الموج , وظهرت حالتو

موو  الملمودووة ذات التووأريخ العووائلي الموجوو   %66.6وهوو  النطوو  فقوو) ظهوورت حالووة واحوو)  أي بنسووةة 

 نموذ  له.ه الملمودة. 16( ه.ه الحا ت بالتفصيل و العائلة .-.ويوضف الل)و   

                                                      سوونة متووو  ويعوواني مو  العقووص  65( يةلو  موو  العمور II-3( ان المووري)  3-.: يةووي  الشوكل   16العائلةة 

 .لليل الخصوبة( II-6اوولي من. تسع سنوات . ول)ي  أخ  

 
 

 16( سجل تحليل النسب للعائلة 3-8كل )ش

 

 

 الخطوط الجلدية :  8-6

يعاني  ا  مريض 33 إلى بالإضافة ا  لصة ا  فرد 33فردا  وتشمل  33لق) تص فحص و دراسة دينة مكونة م      

وهوي للوة الخصووبة إلى ثلاث ملاميع ادتمادا دلوى نووم  ملمودة المرضى, ول) لسمت م  للة الخصوبة

ودينوة  33للة النط  ود)د أفرادها  مرضىودينة  حالة 33دينة ال.كور مرضى اللانطفية ود)د أفرادها 

  .حالة 33ذكور وه  النط  ود)د أفرادها 

I 

II 

p 

5 1 3 6 . 7 
3 

III 

IV 

II 

8 

I 

1 3 6 . 7 
3 

1 3 
6 . 7 3 

1 
3 6 8 7 3 2 P 
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                     Qualitative Analysis of Digital              التحليل الوصفي لأنماط بصمات الأصابع  8-6-1 

 Dermatoglyphic                                                                                                                          
                          

                        

( د)د اونماط المظهرية لةصمات اورابع لكلتوا اليو)ي  ونسوةها الميويوة لمرضوى 7-.و   يوضف ج)      

فواولوا  كوان دو)دها أكةور فوي دينوة الو.كور  السويطر .للة النط  ووهو  النطو  و اللانطفيوة وملمودوة 

يوية في المصابي   باللانطفية وللة النط  ووه  النط  مقارنة مع ملمودة السيطر  , إذ كانت نسةتها الم

بينموا كانوت  %7.3،وفي دينوة الو.كور المصوابي  بقلوة النطو   %3.31دينة ال.كور المصابي  باللانطفية 

.  %1..في دينة ال.كور المصوابي  بووه  النطو  مقارنوة موع ملمودوة السويطر   %.7..نسةتها الميوية 

  بقلووة الخصوووبة وفيمووا يخووص الوو)وامات فكانووت نسووةتها الميويووة أكةوور فووي ملمودووة المرضووى المصووابي

  %63.03 اللانطفية وللة النط  و وه  النط ( مقارنوة موع ملمودوة السويطر  إذ كانوت نسوةتها الميويوة 

بالنسوةة للمرضوى  %65.35لعينتي ال.كور المصابي  باللانطفية وللة النط  دلوى الترتيو  و  %63.77و

 .% 77..6المصابي  بوه  النط  مقارنة مع ملمودة السيطر  

 

فقوو) بلغووت نسووةتها الميويووة لوو)ر دينووة المرضووى المصووابي  باللانطفيووة  الون)يووةأمووا بالنسووةة للعرويووات       

لووو)ر الووو.كور %03..7وكانوووت نسوووةتها  %7..70ونسوووةتها للمرضوووى المصوووابي  بقلوووة النطووو   3.1%.

ةريوة . وكانوت النسوةة الميويوة للعرويوات الكع%73.31المصابي  بوه  النط  مقارنة  موع العينوة القياسوية 

دلى الترتيو  ,  % 1..و   % 1..و   % 7ل)ر ال.كور المصابي  باللانطفية وللة النط  و وه  النط   

. دنو) المقارنوة موع دينوات الو.كور المصوابي  بوالعقص كانوت النسوةة   %.7..مقارنة مع ملمودة السويطر  

يوية للألوا  ل)ر ال.كور المصابي  باللانطفية أدلى م  دينتوي الو.كور المصوابي  بقلوة النطو  و وهو  الم

النطوو ، وكانووت النسووةة الميويووة للألوووا  أدلووى لوو)ر الوو.كور المصووابي  بقلووة النطوو  مقارنووة مووع الوو.كور 

كور المصووابي  المصووابي  بوووه  النطوو  وأمووا الوو)وامات فكانووت نسووةتها الميويووة متقاربووة لوو)ر دينتووي الوو.

دلى الترتي ، بينما كانت نسةتها الميوية ألول لو)ر الو.كور  %63.77و   %63.03باللانطفية وللة النط  

. ودن) مقارنة النسةة الميوية للعرويات الون)ية فكانت أدلى نسةة لو)ر   %65.35المصابي  بوه  النط  

لووة النطوو  ثووص دينووة الوو.كور المصووابي  الوو.كور المصووابي  بوووه  النطوو  تليهووا دينووة الوو.كور المصووابي  بق

 .باللانطفية 

 

أما العرويوات الكعةريوة فوأظهرت دينوة الو.كور المصوابي  باللانطفيوة أدلوى نسوةة ميويوة بينموا تسواوت      

 نسةتها ل)ر ال.كور المصابي  بقلة النط  و وه  النط .

 

قلة في مجاميع مرضى  ئوية( يوضح عدد الأنماط المظهرية لبصمات الأصابع ونسبتها الم7-8جدول )

  .وقلة النطف و وهن النطف و مجموعة السيطرة اللانطفية الخصوبة

 المجموعة

 الأقواس

Arches 

 الدوامات

Whorls 

 Loopes  العروات

 Radial الكعبرية  Ulnar  الزندية  

 العدد
النسبة 

 ةالمئوي
 العدد

النسبة 

 ةالمئوي
 العدد

النسبة 

 ةالمئوي
 العدد

النسبة 

 ةالمئوي

 5 11 49.1 108 39.09 86 6.81 15 اللانطفية

 8.1 3 71.87 111 63.77 42 7.3 16 قلة النطف

 8.1 9 54.09 113 62.72 47 8.78 11 وهن النطف

 8.78 10 56.81 177 68.77 23 8.1 9 السيطرة
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 تحليل الطرز المظهرية لطبعات الأصابع في كل إصبع: 8-6-1-1
د الطرز المظهرية و النسةة الميوية في كل إرةع م  أرابع دينتي الو.كور العقيموي  و لق) تص تح)ي) د)    

( د)د اونماط المظهرية لةصمات اوروابع ونسوةها الميويوة فوي كول 3-.ويوضف الل)و    القياسية,العينة 

إرةع  في ا  وكان أكةر د)د م  اولوا  موجود السيطر ,إرةع للمرضى المصابي  باللانطفية و ملمودة 

أموا فوي اليو) اليسورر ،          السةابة فالوسطى وتساويا بالع)د في كل م  الإبهام والةنصر فوي اليو) اليمنوى

أما بالنسةة للعينة القياسية فق) توضف إن أكةر د)د  بالع)د.رابع اوفكان السةابة يلي  الوسطى وتساوت بقية 

بينموا  اليمنى,و الوسطى والخنصر بالع)د في الي) م  اولوا  موجود في الةنصر وتساوت كل م  السةابة 

أموا  اليسورر.فوي بقيوة اوروابع مو  اليو)  لوحظ أكةور دو)د مو  اولووا  فوي السوةابة ثوص الةنصور و انعو)مت

بالنسةة لل)وامات فق) كان أكةر د)د لهوا فوي الإبهوام يليو  الةنصور ثوص السوةابة فالوسوطى و الخنصور مو  اليو) 

بينما ظهر أكةر د)د م  ال)وامات في الإبهام يلي  الوسطى فالةنصر  باللانطفية, اليمنى للمرضى المصابي 

للعينة القياسية فق) كان أكةر د)د للو)وامات فوي الةنصور  أما بالنسةة اليسرر.ثص الوسطى والخنصر م  الي) 

       كل م                               روتساو كل م  الإبهام والسةابة بالع)د كما رو تساو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6
.8

1

5
.9

4
.5

4

4
.1

3
9

.0
9

3
9

.5
5

3
7

.2
7

3
4

.5
5

4
9

.1

5
0

.4

5
4

.9 5
6

.8
1

5 4
.1

4
.1 4

.5
4

Arches Whorls  Ulnar Loops Radial Loops 

 



 الفصل الرابع / النتائج 

 

 

77 

اللانطفية و قلة  النسب المئوية للأنماط المظهرية لبصمات الأصابع في مرضى( 2-8) كلش

 النطف و وهن النطف و مجموعة السيطرة.
 

أما فوي اليسورر فقو) كوان أكةور دو)د منهوا فوي الإبهوام يليو   اليمنى,و الخنصر بالع)د أيضا  في الي)  الوسطى

 الخنصر.ر فالسةابة ثص الوسطى و الةنص

أما العرويات الون)ية فكان أكةر د)د لها في الخنصر فالوسطى ثص الإبهام يلي  الةنصر و السةابة م  اليو)    

بينمووا لوووحظ أكةوور دوو)د لهووا فووي الخنصوور فالوسووطى يليوو  الةنصوور  باللانطفيووة,اليمنووى للمرضووى المصووابي  

كول مو   رفي حي  أكةر د)د لها في العينة القياسية في الخنصور وتسواو اليسرر.فالإبهام و السةابة م  الي) 

ثص يلي  الةنصر فالسوةابة فوي اليو) اليمنوى أموا فوي اليو) اليسورر فقو) كوان أكةور مو   بالع)د,الإبهام و الوسطى 

وكوان أكةور دو)د مو  العرويوات  السوةابة.العرويات الون)ية في الخنصر و الوسطى يلي  الإبهام فالةنصور و 

لكعةرية في السةابة فالةنصر ثص الوسطى و انع)مت في كل م  الإبهام و الخنصر م  الي) اليمنى للمرضى ا

بالع)د كل م  إرةعي الوسوطى و الةنصور و  رالمصابي  باللانطفية, وكان أكةر د)د لها في السةابة وتساو

القياسوية فقو) كوان أكةور دو)د مو  انع)مت في إرةعي الإبهام و الخنصر م  الي) اليسرر. أما بالنسةة للعينة 

العرويوات الون)يوة فوي السووةابة ثوص الوسوطى ثوص الإبهووام بالنسوةة لليو) اليمنوى و انعوو)مت فوي كول مو  إرووةعي 

بالع)د فوي كول مو  إروةعي  رالةنصر و الخنصر وفي الي) اليسرر فق) كان أكةر د)د لها في السةابة وتساو

 و الوسطى.   الةنصر و الخنصر و انع)مت في كل م  الإبهام

د)د اونماط المظهرية لةصمات اوروابع و نسوةها الميويوة فوي كول إروةع لمرضوى  (7-.يةي  الل)و      

وه  النط  وللة النط . فق) ظهر ان أكةر د)د م  اولوا  في كل مو  إروةعي الإبهوام والوسوطى حيو  

اليمنى للمرضى المصابي  بقلوة النطو .  تساويا بالع)د، ثص السةابة والةنصر ول) تساويا بالع)د أيضا  في الي)

ول) تساويا بالع)د في كل م  إرةعي الوسطى و الةنصور و  الإبهام,بينما كان أكةر د)د لها في السةابة يلي  

وبالنسةة لمرضى وه  النط  فقو) كوان أكةور دو)د مو  اولووا  فوي  اليسرر.انع)مت في الخنصر م  الي) 

تساويا في الع)د و يليهما الإبهام و الةنصر الل.ان تساويا بالع)د أيضوا  كل م  إرةعي السةابة و الوسطى إذ 

في الي) اليمنى، أما في الي) اليسرر فكان أكةر د)د لها في السةابة  وتسواويا الةنصور و الخنصور بالعو)د . و 

يهما وكان أكةر د)د م  ال)وامات في الخنصر و الةنصر يل الوسطى.انع)مت في كل م  إرةعي الإبهام و 

الإبهام و السةابة ثص الوسطى م  الي) اليمنى لعينة ال.كور المصابي  بقلة النط  . بينما ظهر أكةر دو)د مو  

ال)وامات في الإبهام فالةنصر يلي  السةابة فالخنصر ثص الوسطى في الي) اليسرر . أما بالنسةة لمرضى وه  

بة ثوص الوسوطى فالخنصور مو  اليو) اليمنوى، أموا فوي النط  فكان أكةر د)د لها في الةنصر فالإبهام يلي  السةا

الي) اليسرر فق) كان أكةر د)د م  ال)وامات في الةنصر وتساويا في كل م  الإبهام والخنصر بالع)د يليهما 

 السةابة فالوسطى.

كول مو  إروةعي الإبهوام  رأما العرويات الون)ية فق) كان أكةر د)د لها في الوسطى ثص السةابة ول) تسواو    

والةنصر بالع)د ثص الخنصر. بينما كان أكةر د)د لها في اليو) اليسورر للمرضوى المصوابي  بقلوة النطو  فوي 

الوسطى ثص الخنصر ول) تساوت بقية اورابع بالع)د، في حي  كان أكةر د)د لها فوي الخنصور و الوسوطى 

ط  و كان أكةر د)د للعرويات يلي  الإبهام ثص السةابة فالةنصر في الي) اليمنى للمرضى المصابي  بوه  الن

لعو)د ثوص الةنصور فوي اليو) كول مو  إروةعي السوةابة و الخنصور با رالون)ية في الوسطى ثص الإبهام ول) تساو

 اليسرر.

بالنسةة للعرويات الكعةرية, فق) تساوت بالع)د في كول مو  السوةابة والوسوطى والخنصور مو  اليو) اليمنوى    

كول مو  إروةعي السوةابة والةنصور بالعو)د  راليو) اليسورر فقو) تسواو للمرضى المصابي  بقلة النط  أما في

يليهما إرةعي الوسطى و الخنصر إذ ل) تساويا بالع)د أيضا. بينما كان أكةور دو)د لهوا فوي كول مو  إروةعي 

السوةابة و الخنصور فوي اليو) اليمنووى للمرضوى المصوابي  بووه  النطو  فووي حوي  لو) تسواوت بقيوة اورووابع 

د)د م  العرويات الكعةرية في السوةابة و الوسوطى إذ لو) تسواويا بالعو)د ولوص تلاحوظ فوي  بالع)د. وكان أكةر

 بقية اورابع م  الي) اليسرر للمرضى المصابي  بوه  النط . 

 

 التحليل الكمي للخطوط الجلدية في البنان: 8-6-7
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 Quantitative Analysis of Digital Ridge Counts:  

 :  Pattern’s Ridge Count ات      خطوط أنماط البصم 8-6-7-1

 

( متوسووط دوو)د الخطوووط و انحرافهووا القياسووي فووي أنموواط الةصوومات لكوول إرووةع موو  3-.يةووي  اللوو)و       

أرابع الي)ي  باستثنا  اولووا , لملمودوة المرضوى المصوابي  باللانطفيوة و ملمودوة السويطر             

ي المرضووى المصووابي  باللانطفيووة للوو)وامات و العرويووات معوو) ت هوو.ه الخطوووط فوو تالقياسووية (, فقوو) كانوو

دلووى التوووالي بينمووا كانووت فووي ملمودووة  3.55±5و   3...± ...1و  7.37±5..61الون)يووة و الكعةريووة 

دلى الترتي  ول) وج) إن الإبهوام يحمول أكةور دو)د  3.33± .7.7و  33..± 13.33 و   3±33السيطر   

 .ى والةنصر فالخنصر بالنسةة لملمودة المرضى المصابي  باللانطفيةم  ال)وامات يلي  السةابة ثص الوسط

( متوسط د)د الخطوط و انحرافها القياسي في أنمواط الةصومات لكول إروةع مو  10-.يوضف الل)و       

معو) ت هو.ه  تفقو) كانو ,السويطر أرابع الي)ي  في ملمودة المرضى المصابي  بقلوة النطو  و ملمودوة 

  7.33±60.3الون)يوة و الكعةريوة  لمصابي  بقلة النطو  مو  الو)وامات و العرويواتالخطوط في المرضى ا

 3.33± .7.7و    33..±13.33و  3± 33دلى التووالي بينموا كانوت .3.6± 7.31و   55..±13.33و  

( فيوضووف متوسووط دوو)د الخطوووط و انحرافهووا 11-.  اللوو)و  موواأ السوويطر .دلووى الترتيوو  فووي ملمودووة 

 ,السويطر الةصمات لكل إرةع م  أرابع الي)ي  في ملمودة وهو  النطو  و ملمودوة القياسي في أنماط 

و    7.33±.33.7الون)يوووة و الكعةريوووة  حيووو  كانوووت معووو) ت هووو.ه الخطووووط مووو  الووو)وامات و العرويوووات

و   3±33دلووووى الترتيوووو  لوووو)ر مرضووووى وهوووو  النطوووو   بينمووووا كانووووت   .3.3±7.01و   .7..13.33±

 . دلى الترتي  لعينة السيطر    3.33±.7.7و    33..13.33±
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 ( عدد الأنماط المظهرية لبصمات الأصابع ونسبها المئوية في كل إصبع في مرضى اللانطفية مع مجموعة السيطرة .6-4)دول ج

ـد
يـ
ال

ع 
صب

لإ
ا

 

 اللانطفية مجموعة السيطرة

 الأقواس

Arches 

الدوامات 

Whorls 

 العروات الزندية

Ulnar Loop 

 الكعبرية  العروات

Radial Loop 

 الأقواس

Arches 

الدوامات 

Whorls 

 العروات الزندية

Ulnar Loop 

 العروات الكعبرية

Radial Loop 

 % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد

ى
من

لي
ا

 

1 - 0 5 40.51 11 94.99 1 4.94 1 4.99 11 90 10 49.49 - 0.0 

1 1 4.94 5 40.51 5 40.51 3 13.64 3 13.64 10 49.49 6 12.12 3 13.64 

3 1 4.94 2 31.31 11 94.99 1 5.1 1 5.1 6 12.12 13 95.1 1 4.99 

4 1 5.1 10 49.49 10 49.49 - 0 1 4.99 11 94.99 2 31.3 1 5.1 

9 1 4.94 2 31.31 14 63.64 - 0 - 0 4 13.13 13 31.3 - 0 

ى
سر

لي
ا

 

1 - 0 5 40.5 13 95.1 - 0 1 4.99 11 94.99 5 40.5 - 0 

1 3 13.64 2 31.3 10 49.49 1 5.1 3 13.64 10 49.49 6 12.12 3 13.64 

3 - 0 6 12.12 16 21.23 - 0 1 5.1 2 31.3 11 94.99 1 4.99 

4 1 4.94 3 36.36 11 94.99 1 4.94 1 4.99 5 40.5 11 90 1 4.99 

9 - 0 4 13.13 12 22.21 1 4.94 1 4.99 9 11.23 16 21.23 - 0 

 9 11 45.1 103 35.05 36 6.31 19 4.94 10 96.31 119 34.99 26 4.1 5 المجموع
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 .( عدد الأنماط المظهرية لبصمات الأصابع ونسبها المئوية في كل إصبع لمرضى قلة النطف و وهن النطف2-4جدول )

ـد
يـ
ال

ع 
صب

لإ
ا

 

 وهن النطف قلة النطف

 الأقواس

Arches 

الدوامات 

Whorls 

 العروات الزندية

Ulnar Loop 

العروات 

 الكعبرية

Radial 

Loop 

 الأقواس

Arches 

الدوامات 

Whorls 

 العروات الزندية

Ulnar Loop 

 العروات الكعبرية

Radial Loop 

 % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد

ى
من

لي
ا

 

1 1 5.1 10 49.49 10 49.49 - 0 1 4.99 5 40.5 11 90 1 4.99 

1 1 4.99 5 40.5 11 90 1 4.99 1 5.1 3 36.36 10 49.49 1 5.1 

3 1 5.1 4 13.13 19 63.13 1 4.99 1 5.1 6 12.12 13 95.1 1 4.94 

4 1 4.99 11 90 10 49.49 - 0 1 4.99 11 90 5 40.5 1 4.99 

9 - 0 11 94.99 5 40.5 1 4.99 - 0 9 11.23 19 63.1 1 5.1 

ى
سر

لي
ا

 

1 1 5.1 11 90 5 40.5 - 0 - 0 5 40.5 13 95.1 - 0 

1 3 13.64 3 36.36 5 40.5 1 5.1 1 5.1 2 31.3 11 94.99 1 4.99 

3 1 4.99 9 11.23 19 63.13 1 4.99 - 0 6 12.12 19 63.1 1 4.99 

4 1 4.99 10 49.49 5 40.5 1 5.1 1 4.99 11 94.99 5 40.5 - 0 

9 - 0 2 31.3 14 63.64 1 4.99 1 4.99 5 40.5 11 94.99 - 0 

 4.1 5 94.05 115 32.12 31 4.94 10 4.1 5 90.49 111 35.99 32 9.5 13 المجموع
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( عدد الأنماط المظهرية لبصمات الأصابع لكلتا اليدين ونسبها المئوية في 3-4جدول )

 .حالات قلة الخصوبة )اللانطفية,قلة النطف,وهن النطف(ومجموعة السيطرة

 الإصبع

 الأقواس

Arch 

 الدوامات

Whorl 

 عروات الزندية والكعبريةال

Ulnar and Radial Loop  

رة
ط

سي
ال

 

 قلة الخصوبة

رة
ط

سي
ال

 

 قلة الخصوبة

رة
ط

سي
ال

 

 قلة الخصوبة

ية
طف

لان
ال

ف 
ط

لن
 ا
لة

ق
ف 

ط
لن
 ا
ن

ه
و

 

ية
طف

لان
ال

ف 
ط

لن
 ا
لة

ق
ف 

ط
لن
 ا
ن

ه
و

 

ية
طف

لان
ال

ف 
ط

لن
 ا
لة

ق
ف 

ط
لن
 ا
ن

ه
و

 

 19 15 15 16 13 11 13 13 1 4 1 - الإبهام 1

 19 13 13 14 19 12 10 16 4 4 6 9 ةالسباب 1

 30 31 12 30 11 5 13 13 1 3 4 1 الوسطى 3

 15 11 11 13 13 11 11 13 1 1 1 3 البنصر 4

 15 19 34 31 14 15 5 11 1 - 1 - الخنصر 9

 113 110 115 139 31 32 36 26 10 13 19 5 المجموع

النسبة 

 المئوية
4.1 6.31 9.5 4.94 34.99 35.05 35.99 32.12 61.39 94.1 94.99 93.15 

 

 الأصابعتوزيع عدد الخطوط على  4-3-1-1
 التحليل الأحادي :  4-3-1-1-1
( متوسط عدد  الطودول ل دص ع دن  مدا ا  دلت  تللتلأحادص ا مدل   لح  ضد   21-4يوضح الجدول )     

الننصد   وقدد  ال صلتاا تلللانوفاة و مج وعة الساو ة وقد أظه  الإتهلم أعح  متوسط لعد  الطوول يحاد 

  4..4 ± 214.1وجد عن عد  الطوول ال حي للأ لت  العش ة في ال  ضد  العيا داا ) اللانوفادة( قدد تحد  

    . 21..1 ± 4..4(TFRC) وهو أعح  م ل هو عحا  في مج وعة الساو ة ماث ينح  عد  الطوول ال حي

ت  تللتلأحادص ا مدل   لح  ضد  ( فاناا متوسط عد  الطودول ل دص ع دن  مدا ا  دل 21-4أمل الجدول )   

ال صلتاا تيحة النوف، و قد ظه  أيضلً عن أعح  متوسط لعد  الطوول في الإتهدلم يحاد  الننصد   وقدد وجدد 

وهدو   4.4 ± 214عن عد  الطوول ال حي للأ لت  العش ة فدي ال  ضد  العيا داا ) قحدة النودف ( قدد تحد  

  . 4..4 ± 1..21 أعح  م ل هو عحا  في مج وعة الساو ة ماث ينح  عد  الطوول ال حي              
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( متوسط عدد الخطوط وانحرافها القياسي في أنماط البصمات لكل إصبع من أصابع اليدين في مجموعة اللانطفية ومجموعة  5-4جدول) 

 السيطرة

ـد
يـ
ال

ع 
بــ

ص
لإ
ا

 

 لانطفيــــــــةال السيطــــــرة

 الدوامات

Whorl 

 العروات الزندية

Ulnar Loop 

 العروات الكعبرية

Radial Loop 

 الدوامات

Whorl 

 العروات الزندية

Ulnar Loop 

 العروات الكعبرية

Radial Loop 

 المتوسط
 الانحراف

 القياسي
 المتوسط

 الانحراف

 القياسي
 المتوسط

 الانحراف

 القياسي
 المتوسط

الانحراف 

 القياسي
 المتوسط

 الانحراف

 القياسي
 المتوسط

 الانحراف

 القياسي

ى
نــ

يم
ال

 

 - - 9.1 15.5 2.1 36.4 - - 4.6 19.6 6.3 34.5 الإبهام

 4.5 11.1 4.1 11.4 6.2 15.5 4.2 5.1 4.1 10.3 6.1 12.4 السبابة

 4.1 11.4 3.6 11.3 6.3 31.3 9.9 5.3 4.3 11.3 6.9 15.3 الوسطى

 4.4 10.5 9.1 14.3 4.1 31.5 4.6 10.4 9.1 11.3 6.1 30.1 البنصر

 - - 9.1 13.3 9.1 13.1 - - 4.5 11.5 9.5 19.3 الخنصر

ى
ـر

سـ
لي

ا
 

 - - 4.5 16.3 6.5 39.1 - - 9.1 16.3 6.3 33.6 الإبهام

 9.1 11.3 3.6 11.6 6.4 13.3 9.1 5.3 4.3 11.1 9.1 12.5 السبابة

 4.1 13.1 4.3 13.1 9.1 31.6 4.1 2.1 4.2 11.3 6.1 12.1 الوسطى

 4.5 11.1 4.3 14.2 6.1 31.4 4.3 10.1 4.1 13.6 6.3 15.1 البنصر

 - - 4.1 13.9 9.4 15.1 - - 4.1 11.2 4.2 19.4 الخنصر

 1.22 2 4.45 14.4 9.59 31.42 1.33 9.94 4.66 11.65 6 15 المعــدل

 

ا القياسي في أنماط البصمات لكل إصبع من أصابع اليدين في مجموعة قلة النطف ومجموعة ( متوسط عدد الخطوط وانحرافه 10-4جدول) 

 السيطرة.

ـد
يـ
ال

ع 
بــ

ص
لإ
ا

 

 قلة النطف السيطــــــرة

 الدوامات

Whorl 

 العروات الزندية

Ulnar Loop 

 العروات الكعبرية

Radial Loop 

 الدوامات

Whorl 

 العروات الزندية

Ulnar Loop 

 عبريةالعروات الك

Radial Loop 
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 المتوسط
 الانحراف

 القياسي
 المتوسط

 الانحراف

 القياسي
 المتوسط

 الانحراف

 القياسي
 المتوسط

الانحراف 

 القياسي
 المتوسط

 الانحراف

 القياسي
 المتوسط

 الانحراف

 القياسي

ى
نــ

يم
ال

 

 - - 4.3 16.2 6.5 39.3 - - 4.6 19.6 6.3 34.5 الإبهام

 4.3 10.3 9.1 11.1 6.4 15.3 4.2 5.1 4.1 10.3 6.1 12.4 السبابة

 4.5 11.6 3.5 11.3 6.1 30.1 9.9 5.3 4.3 11.3 6.9 15.3 الوسطى

 - - 9.5 11.4 4.6 30.4 4.6 10.4 9.1 11.3 6.1 30.1 البنصر

 - - 6.1 11.9 9.9 12.1 - - 4.5 11.5 9.5 19.3 الخنصر

ى
ـر

سـ
لي

ا
 

 - - 3.3 16.1 6.3 34.60 - - 9.1 16.3 6.3 33.6 الإبهام

 4.3 11.1 4.9 11.3 9.5 15.4 9.1 5.3 4.3 11.1 9.1 12.5 السبابة

 9.1 11.4 4.6 11.1 6.1 31.1 4.1 2.1 4.2 11.3 6.1 12.1 الوسطى

 4.1 11.6 4.3 13.1 9.4 15.5 4.3 10.1 4.1 13.6 6.3 15.1 البنصر

 - - 4.1 11.6 9.3 13.1 - - 4.1 11.2 4.2 19.4 الخنصر

 1.34 9.31 4.22 11.55 9.65 30.6 1.33 9.94 4.66 11.65 6 15 المعــدل

 

 

( متوسط عدد الخطوط وانحرافها القياسي في أنماط البصمات لكل إصبع من أصابع اليدين في مجموعة وهن النطف  11-4جدول) 

 ومجموعة السيطرة.

ـد
يـ
ال

ع 
بــ

ص
لإ
ا

 

 وهن النطف السيطــــــرة

 الدوامات

Whorl 

 العروات الزندية

Ulnar Loop 

 العروات الكعبرية

Radial Loop 

 الدوامات

Whorl 

 العروات الزندية

Ulnar Loop 

 العروات الكعبرية

Radial Loop 

المتوس

 ط

 الانحراف

 القياسي
 المتوسط

 الانحراف

 القياسي
 المتوسط

 الانحراف

 القياسي
 المتوسط

الانحراف 

 القياسي
 المتوسط

 الانحراف

 سيالقيا
 المتوسط

 الانحراف

 القياسي

ى
نــ

يم
ال

 

 - - 4.5 19.3 6.1 39.1 - - 4.6 19.6 6.3 34.5 الإبهام

 4.1 5.5 4.1 10.3 6.1 12.5 4.2 5.1 4.1 10.3 6.1 12.4 السبابة

 9.1 10.1 4.2 11.1 6.3 15.9 9.9 5.3 4.3 11.3 6.9 15.3 الوسطى

 4.3 10.1 4.1 11.5 9.1 30.3 4.6 10.4 9.1 11.3 6.1 30.1 البنصر
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 - - 4.6 11.3 4.2 19.5 - - 4.5 11.5 9.5 19.3 الخنصر

ى
ـر

سـ
لي

ا
 

 - - 9.1 16.1 6.1 33.5 - - 9.1 16.3 6.3 33.6 الإبهام

 4.1 10.1 4.1 11.4 6.3 13.3 9.1 5.3 4.3 11.1 9.1 12.5 السبابة

 4.6 5.3 4.6 11.1 6.3 12.5 4.1 2.1 4.2 11.3 6.1 12.1 الوسطى

 - - 4.1 13.9 4.5 15.5 4.3 10.1 4.1 13.6 6.3 15.1 البنصر

 - - 4.3 11.9 9.6 16.1 - - 4.1 11.2 4.2 19.4 الخنصر

 1.14 9.01 4.94 11.31 9.36 15.94 1.33 9.94 4.66 11.65 6 15 المعــدل
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( متوسط عدد الخطوط لكل إصبع من الأصابع بالتحليل الأحادي لمرضى وهن  44-4يوضح الجدول )     

 و كان عدد الخطوط الكلي  الإبهام, الخطوط فيالنطف و مجموعة السيطرة حيث ظهر أعلى متوسط لعدد 

   (TFRC)  6716 ± 73153وهو أعلى مما هو عليه في مجموعة السيطرة  64 ± 4.751لهذه المجموعة 

. 

   :التحليل الثنائي 4-3-2-2-2

( توزيححع متوسححط عححدد الخطححوط لكححل إصححبع مححن الأصححابع بالتحليححل ال نححا ي  .4-4جححدول ) اليوضححح     

يحمححطن أعلححى متوسححط لعححدد  المرضححى الطفطةيححة و مجموعححة السححيطرة وأن الإبهححام يليححه البن ححر بكوفهمحح

مقارفححة بمجموعححة  73731 ± 341جموعححة المرضححى الخطححوط الجلديححة5 و يبلححا عححدد الخطححوط المطلحح  لم

 5  73713 ± 7.173السيطرة 

( فيوضححح متوسححط عححدد الخطححوط لكححل إصححبع مححن أصححابع اليححدين بالتحليححل ال نححا ي 74-6أمححا الجححدول )    

لمرضى قلة النطف مقارفة بمجموعة السيطرة, إذ بلا أعلى متوسط لعدد الخطوط في الإبهام ثم البن ر, و 

 ± 7.173مقارفححة بمجموعححة السححيطرة إذ بل حح   727.4 ± 23372عححدد الخطححوط المطلحح  بلححا مجمححو  

73713 5 

يكون أعلى متوسط لعدد الخطوط في الإبهام يليه البن ر لمجموعة مرضى وهن النطف, حيث بلا عدد    

كما هو موضحح فحي  73713 ± 7.173 مقارفة بمجموعة السيطرة  .7677 ± 2.371الخطوط المطل  

 (5 71-6 جدول )

 بالتحليل الأحادي لمجموعة اللانطفية و مجموعة  (TFRC)( متوسط عدد الخطوط الكلي12-4جدول )

 .السيطرة

 الإصبع
 اليـــد اليســرى اليــــد اليمنـى

 السيطرة اللانطفية السيطرة اللانطفية

 764. ± ..19 .76. ± 2..1 764. ± ..9 5.46 ± 4..1 الإبهام 1

 .5.6 ± 7273 5.64 ± 7377 717. ± 7271 713.±7374 السبابة 2

 5.49 ± 7276 5.40 ± 7373 .5.4 ± 7373 5.45 ± 7371 الوسطى 3

 5.44 ± 7174 5.42 ± 7471 5.45 ± 7177 5.6 ± 7473 البنصر 4

 5.42 ± 7371 .5.3 ± 7672 5.43 ± .737 5.61 ± 7671 الخنصر 6

مجموع عدد الخطوط 

 الكلي
1372 ± 2.46 53.. ± 2731 1473 ± 2.31 1376 ± 2.3. 

مجموع عدد الخطوط 

الكلي لكلتا اليدين 

TFRC 

 السيطـــــرة اللانطفيــــة

*164.6 ± 6714 *130.3 ± 6716  

 . p> 5.56 وجود فروق معنوية إلىتشير  *

 بالتحليل الأحادي لمجموعة قلة النطف و مجموعة (TFRC )  (متوسط عدد الخطوط الكلي13-4جدول )

 السيطرة

 الإصبع
 اليـــد اليســرى اليــــد اليمنـى

 السيطرة قلة النطف السيطرة قلة النطف

 764. ± ..19 712. ± 1..1 764. ± ..9 5.61 ± ...1 الإبهام 1

 .5.6 ± 7273 5.66 ± 7374 717. ± 7271     .76.±7677  السبابة 2

 5.49 ± 7276 .5.4 ± 7371 .5.4 ± 7373 5.44 ± 7373 الوسطى 3

 5.44 ± 7174 5.46 ± 7473 5.45 ± 7177 5.41 ± 7177 البنصر 4

 5.42 ± 7371 5.49 ± 7177 5.43 ± .737 5.45 ± 7371 الخنصر 6

مجموع عدد الخطوط 

 الكلي
1376 ± 2.31 53.. ± 2731 1174 ± 2.4. 1376 ± 2.3. 

مجموع عدد الخطوط 

الكلي لكلتا اليدين 
 ــــرةالسيطـ قلة النطف
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TFRC *165 ± 673 *130.3 ± 6716  

 . p> 5.56 تشير إلى وجود فروق معنوية *

 

بالتحليل الأحادي لمجموعة وهـن النطف و مجموعة  متوسط عدد الخطوط الكلي ( 14-4جدول )

 Total Finger Ridge Count ( TFRC).  السيطرة

 الإصبع
 اليـــد اليســرى اليــــد اليمنـى

 السيطرة وهــن النطف سيطرةال وهــن النطف

 764. ± ..19 .67 ± ..19 764. ± ..9 4.5 ± 19.9 الإبهام 1

 .5.6 ± 7273 6.1 ± 7677 717. ± 7271 172 ± 7374 السبابة 2

 5.49 ± 7276 4.6 ± 7673 .5.4 ± 7373 ..3 ± 7672 الوسطى 3

 5.44 ± 7174 4.1 ± 7471 5.45 ± 7177 4.4 ± 7477 البنصر 4

 5.42 ± 7371 4.9 ± .767 5.43 ± .737 4.6 ± 7172 خنصرال 6

مجموع عدد الخطوط 

 الكلي
117. ± 22.5 53.. ± 2731 1.76 ± 23.4 1376 ± 2.3. 

مجموع عدد الخطوط 

الكلي لكلتا اليدين 

TFRC 

 السيطـــــرة وهــن النطف

*160.3 ±64 *130.3 ± 6716  

 . p> 5.56 تشير إلى وجود فروق معنوية *     

 

 

 

 بالتحليل السيطرة( عدد الخطوط لبصمات الأصابع لدى مجموعة اللانطفية ومجموعة  16-4جدول )

 Absolute Finger Ridge Count (AFRC). الثنائي وحساب عدد الخطوط المطلق 

 الإصبع
 اليـــد اليســرى اليــــد اليمنـى

 السيطرة اللانطفية السيطرة اللانطفية

 7763 ± 24.5 7767 ± 25.5 7767 ± ..24 1.46 ± 25.4 الإبهام 1

 1.41 ± 7.77 1.31 ± 2.77 7736 ± 7.76 7736 ± 2.72 السبابة 2

 1.36 ± .717 .1.1 ± 7171 1.44 ± 7474 1.42 ± .717 الوسطى 3

 .1.3 ± 2772 1.42 ± .217 1.31 ± 2277 1.61 ± 2171 البنصر 4

 1.41 ±7473 1.31 ± 7473 .1.2 ± 7171 .1.3 ± 7476 الخنصر 6

مجموع عدد الخطوط 

 المطلق
7.476 ± 0.11 .9.0 ± 471. 7.474 ± 5.04 .177 ± 5... 

مجموع عدد الخطوط 

المطلق لكلتا اليدين 

AFRC 

 السيطـــــرة اللانطفيــة

*213 ±73731 *1.6.9 ± 73713  

 . p> 5.56 تشير إلى وجود فروق معنوية *

 

بالتحليةل   ومجموعةة السةيطرة قلةة النطةف ط لبصمات الأصابع لدى مجموعة( عدد الخطو 15-4جدول )

 Absolute Finger Ridge Count (AFRC). الثنائي وحساب عدد الخطوط المطلق 

 الإصبع
 اليـــد اليســرى اليــــد اليمنـى

 السيطرة قلة النطف السيطرة قلة النطف

 7763 ± 24.5 7.62 ± ..26 7767 ± ..24 1.49 ± 25.1 الابهام 1

 1.41 ± 7.77 1.41 ± 7.74 7736 ± 7.76 7737 ± 2.77 السبابة 2
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 1.36 ± .717 1.35 ± 7171 1.44 ± 7474 .1.3 ± 7171 الوسطى 3

 .1.3 ± 2772 1.15 ± 2276 1.31 ± 2277 1.11 ± 2677 البنصر 4

 1.41 ±7473 1.19 ± 7476 .1.2 ± 7171 1.14 ± 7477 الخنصر 6

د الخطوط مجموع عد

 المطلق
72. ± 5.43 .9.0 ± 471. 77372 ± 5.63 .177 ± 5... 

مجموع عدد الخطوط 

المطلق لكلتا اليدين 

AFRC 

 السيطـــــرة قلة النطف

*239.2 ± 727.4 *1.6.9 ± 73713  

 . p> 5.56 تشير إلى وجود فروق معنوية *

 

 

بالتحليل   ن النطف ومجموعة السيطرة( عدد الخطوط لبصمات الأصابع لدى مجموعة وه 10-4جدول )

      Absolute Finger Ridge Count (AFRC) الثنائي وحساب عدد الخطوط المطلق 

 الإصبع
 اليـــد اليســرى اليــــد اليمنـى

 السيطرة وهن النطف السيطرة وهن النطف

 7763 ± 24.5 7764 ± 26.1 7767 ± ..24 1.41 ± ..26 الإبهام 1

 1.41 ± 7.77 1.44 ± 7.72 7736 ± 7.76 .773 ± .7.7 السبابة 2

 1.36 ± .717 1.42 ± 7173 1.44 ± 7474 1.36 ± 7174 الوسطى 3

 .1.3 ± 2772 1.46 ± 2273 1.31 ± 2277 1.44 ± 2377 البنصر 4

 1.41 ±7473 1.42 ± 7471 .1.2 ± 7171 1.41 ± 7477 الخنصر 6

مجموع عدد الخطوط 

 المطلق
7.274 ± 0 .9.0 ± 471. 7..7. ± 0.1. .177 ± 5... 

مجموع عدد الخطوط 

المطلق لكلتا اليدين 

AFRC 

 السيطـــــرة وهن النطف

*253.6 ±7677. *1.6.9 ± 73713  

 . p> 5.56 تشير إلى وجود فروق معنوية *

 

 تحليلات الوراثة الخلوية : 4-4

حالححة مححن مرضححى  41حالححة والتححي ت ححمن   14مححن تتححفلف العينححة المرضححية التححي تححم تحليلهححا وراثيححا        

ححالات لحذكور   41لمرضى وهن النطحف , محع  تحالا  41حالات لمرضى قلة النطف  و   8الطفطةية و 

 خ بين 5 و استخدم  طريقة الزر  لمدة ق يرة في تحليطت الوراثة الخلوية 5 

( إذ 48-4ضحو  كروموسحوماتها ) جحدول لقد أظهرت النتا ج إن الحالات التحي لحم يمكحن تحليلهحا لعحدم و   

( , بينما وجدت 8-4افعدم وجود ت ايرات كروموسومية في مجموعة الذكور الخ يبين ) السيطرة ( شكل)

( 9-4ن مححن التهححوهات الكروموسححومية العدديححة فححي مجموعححة المرضححى الم ححابين بالطفطةيححة شححكل)احالتحح

( والتحححي كافححح  متطزمحححة 41-4ف شحححكل )وحالحححة واححححدة فحححي مجموعحححة المرضحححى الم حححابين بقلحححة النطححح

, أما مجموعة مرضى وهن النطف فلم تطحظ تهوهات عديحدة أو تركيبيحة واضححة فحي XXY,47كلينةلتر

 هذه الدراسة 5
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الوراثة الخلوية لمجاميع قلةة الخصةوبة )اللانطفيةة ل قلةة  ت( خلاصة بتحليلا19-4جدول )  

 النطف , وهن النطف( ومجموعة السيطرة . 

 

 العدد  المجموعة 
 أطوار استوائية غير طبيعية أطوار استوائية طبيعية  لا توجد أطوار استوائية

 % العدد % العدد % العدد

بة
و
ص

خ
ال
ة 

قل
 

 14.2 2 42.9 5 36.01 6 13 اللانطفية

 12.6 1 06 5 12.6 1 9 قلة النطف

 5 - 02.0 9 19.9 2 15 وهن النطف

 5 - 95 9 25 2 15 السيطرة 

 

 فسبة عالية إن إذوكان هناك ارتةا  في فسبة عدم الح ول على اطوار استوا ية في مجموعة الطفطةية    

 الح ول على اطوار استوا ية5 من مكن فيهافتمن الحالات لم  %1.574 بل  
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ذكور ( الهيئة الكروموسومية الطبيعية لخلايا الدم المحيطي لدى مجموعة ال9-4شكل )

 .x)155قوة التكبير ) الخصبين
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( الهيئة الكروموسومية لخلايا الدم المحيطي لمريض مصاب باللانطفية .-4شكل )

 . ♂XXY,47يحمل النمط الوراثي 
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( الهيئة الكروموسومية لخلايا الدم المحيطي لمريض مصاب بقلة النطف 15-4شكل)

 .XXY,47♂يحمل النمط الوراثي 
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  CHAPTER FIVE الفصل الخامس
 Discussion المناقشة  -5
الوراثية للعقم عند الرجال لاسيما بعدد اتتادات نقنيدة  قدن الندادة دا د   بابازداد الاهتمام بدراسة الأس   

، التي بدورها أ دثت ثورة في علاج اغلب  دالا  العقدم التدي تا دت 1991في  ICSI سايتوبلازم البويضة

. ولا ظ المختص منها الميؤوس نعد من الحالا   ُ ً ن في عدلاج العقدم بهدال التقنيدة ازديداد التادوها  وسابقا

.وأشددار  الدراسددا  (Kim et al., 2001) ة النانجددة بهددال الدريقددة العلاجيددةالكروموسددومية لدددذ الاريدد

 ددةً مدد  ( مقار%5.7الوراثيددة الخلويددة الددا ازديدداد  وددبة التاددوها  الكروموسددومية لدددذ الدداتور العقيمددين  

. لاا جاء  هال الدراسدة محاولدة لدراسدة (Silber, 1999 ; Egozcue et al., 2000)  (%6.0المجتم  العام 

لمصابين باللا داية وقلة الندد  ووهدن الندد  مدن  دلال دراسدة لالجا ب الوراثي لمرضا قلة الخصوبة 

  مط التوارث لقلة الخصوبة والخدوط الجلدية والوراثة الخلوية. 

  

 :توارث باللانطفية وقلة النطف ووهن النطفالدراسة نمط  5-1

العراقيدة باسدتخدام سدج   وقلة الندد  ووهدن الندد  فدي العوا د  توارث باللا دايةاللقد نم دراسة  مط    

يعدد العدراو وبعد  .و (Katira, 1995)النوب توسيلة علمية ندبيقية لمعرفة  مدط ندوارث الابدابة نحلي 

من البلدان التي نتمت  بالتزام  امناطق العالم للدراسا  الوراثية، لكو ه أفض لأ رذ من البلدان الإسلامية ا

ا ده مدن المعدروت فدي دراسدا  سدج  نحليد  النودب فدي مختلد  دول  اذيارضه الددين الإسدلامي الحنيد .

ساس الأبوة العالم،عدم الوثوو من العلاقا  العا لية والأسرية فاي دراسا  عديدة يتم نحديد الأزواج علا أ

                                                                                                                                                  .   عدم وثوقية مث  هال الدراسا  في نلك البلدان نأنيلآ ر طا  ومن هنا 

أعد   (1-3  شك لي لهؤلاء المرضا من  لال استمارة استبيان  ابة لتعرت علا التاريخ العا تان ا   

مددا نقدددمت بدده هددال الدراسددة مددن  تددا ت الا ا هددا واجهددت بددعوبا  عديدددة فددي جمدد  مرغم بدداللهدداا الضر .

الحالا  المرضية قيد الدراسة وأ يا ا قد لايوتدي  المدري  اعدداء المعلومدا  الدقيقدة بادك  مقصدود أو 

تدان مدن الواجدب التأتدد مدن بدحة المعلومدا  مدن  دلال نعددد ونندوح الأسد لة ونحدوير  اغير مقصود، لدا

 اتبر عدد ممكن من أفراد العا لة. لطريقة طر ها، م  سؤا

ان النتدا ت نبدين ان  ودبة مرضدا اللا دايدة  الا  ودبيا العوا   محط عناية هال الدراسة قليد  عدد م  أن    

قلدة نودبة  لمرضدا التا دت  ومدن مجمدوح الحدالا  المدروسدة %22.2كانت  ذوي التاريخ العا لي الموجب 

نودبة ال تتا د ا، بينمدمن مجموح  الا  المرضدا %17.01ذوي التاريخ العا لي الموجب للإبابة  الند 

(. ومن  دلال دراسدة سدج  نحليد  2-1ول جدلمرضا وهن الند  ذوي ناريخ موجب للإبابة  11.51%

  من يماجهال الميخ الموجب للإبابة وجد  باا  معينة ناترك فيها النوب لهؤلاء المرضا ذوي التار

والتددي رهددر  الأولددا(. وتا ددت المجموعددة 1-1العوا دد  لدداا نددم نقودديمها الددا ثددلاث مجددامي  مختلاددة جدددول 

حددالا  لمرضددا المددن  %77.7  وددبة  التددي نضددمنتو الجيدد ، المددر  فيهددا فددي أتثددر مددن  الددة فددي  ادد 

للمرضدا وهدن  مدن الحدالا  %77.7حدالا  لمرضدا قلدة الندد  و المدن  %00.3اللا داية وتا ت  ودبة 

الخدال( الدا العوامد   ءالعدم، أبندا ءالند  ويمكن ناوير رهور أتثر من  الة في  ا  الجي   الأ دوة، أبندا

ان أفدددراد العا لدددة الوا ددددة يعيادددون فدددي السدددروت البي يدددة  اودددها  اذالوراثيدددة أو  تيجدددة العوامددد  البي يدددة، 

لعوام  الوراثية والبي يدة نادترك فدي ان الا عوام  بي ية ومعياية وسلوتية متاابهه، ويعتقد ان ويتعرضو

التدي قدد نتددا   مد  العوامد  المختلادة  Polygenes المتعدددة مدن الجيندا  فهناك عددد الابابة،ا داث هال 

. وقدد Multifactorial                   (Gianotten et al., 2004)لاسدتحثاث هداا المدر  متعددد العوامد  

يعزذ رهور أتثدر مدن  الدة فدي  اد  الجيد  بالنودبة للمرضدا المصدابين بقلدة الخصدوبة  اللا دايدة وقلدة 

فيكدون الداتور مصدابين  Xالند  ووهن الند ( الا تدون الأم  املدة لخلد  معدين مدرنبط بالكروموسدوم 

ط التدوارث المدرنبط بالكروموسدوم الجنودي فتكون  املة لهاا الخل  أي ما نودما  مد الإ اثبهاا الخل  أما 

X. 



 الفصل الخامس / المناقشة 

 

31 

والتدي  ،الآبداءوالتدي نضدمنت رهدور المدر  فدي جيد  المرضدا وجيد   بالنودبة للمجموعدة الثا يدة أما    

حددالا  لمرضددا قلددة النددد  و وددبة المددن  %77.7مرضددا اللا دايددة والحددالا  لمددن  %56شددملت  وددبة 

ً تو ده متوارثد الدايادير ممدا قدد  ،لمرضا وهدن الندد  الحالا  تا ت من 00.3% وهنداك سدريان عدا لي  ا

نكدون مندليدة متنحيدة قدد الجدين المودؤولة عدن الإبدابة  أليلا للمر  في هال العوا  ، ومن المحتم  ان 

الحداملين لهداا الاليد  لايمكدن معدرفتهم الا بعدد  والأفدرادسا دة جديلا بعدد جيد ،  أليلا  نأثيرومختاية نحت 

فان الحالا  التدي يعتمدد رهورهدا علدا جيندا  متنحيدة نسهدر أ يا دا بصدورة مصابين، ولهاا  أبناءرهور 

اذا نادابهت  اغير متوقعة في العا لا  التي لي  لديها ناريخ عدا لي واضدب بالنودبة لهدال الحالدة،  صوبد

 Mueller)                    السروت البي ية المختلاة التي نواعد علا استحثاث المدر  لددذ هدال العوا د 

and  Young, 1998)   عدن  اوده فدي الداتور معين يعبدر. وقد يكون الأب يعا ي من  ل  في جين جومي 

يؤدي الا ان يكون  ا، ممللهرمو ا  الاترية دورا في هاا التعبير الجيني  باة محددة بالجن ( ان دويعتق

ن الأم نعا ي مدن  لد  قد نكو والخل ، أه الاتور مصابين و ص  عدد الا اث نكون  املة لهاا   ص  أبنا

الدا  (Meschede et al. 1994) أشدار د، فقدهدا الداتور سا د في تروموسوم جومي معين قدد ينتقد  الدا ابنا

تو هما يعا يان مدن الا قدلاب  دول المرتدز فدي بقلة الند   والآ ر الة ا وين مصاب ا دهما باللا داية 

أو قد يعزذ الوبب الدا وجدود  لد    من الأم،الاي قد ورثال  XY,inv(1)(p34q23),46الأولالكروموسوم 

لكننا لم  تمكن  دلال هدال الدراسدة ان  والاي ينتق  الا جمي  الارية الاتور Yما في الكروموسوم الجنوي 

 صدبين تمدا هدو ملا دظ فدي  (Proband) الادخ  الددلي  ا دوة حدد هاا النمط من التوارث لكون بع  

. ولم يصلوا سن الإ جداب ر الونابض ونلايزال ا ونهمد ( وبع   اللا داية ووهن الن 55و 1 العا لتين

 الددة أب الدددلي ( يعددا ي مددن  (Chang et al., 1999)                          وقددد بينددت ا دددذ الدراسددا  

مدن قلدة الندد  ووجدد ان الأب  الآ درأولاد ذتور يعا ي بعضهم من اللا دايدة والدبع   ةاللا داية لأربع

، وقدد  Yمدن الكروموسدوم الجنودي  AZFcفدي مندقدة  DAZبعة يعا ون من الحات فدي جدين ل الأرءوأبنا

 مدا مسهريا متنوعا  يث قد نعزذ  صوبة الأب في مقتب  العمر الدا  DAZفور البا ث ان لحات جين 

 Krausz and).  ا ه تان يعا ي من قلدة الندد  ولكدون الزوجدة ذا   صدوبة عاليدة فدتمكن مدن الإ جداب 

McEleavey, 2001) بينما أشارSaut et al. (2666) الاراح الدويلدة فدي  في الة ا تقال الحات الدقيق  الا

ه الثلاثددة الدداين يعددا ون مددن قلددة الخصددوبة   اللا دايددة وقلددة  ددمددن الأب الددا أبنا Yالكروموسددوم الجنوددي 

 صدوبته نقد  وبدولا  العمدر بددأ  مالند ( فقد لو ظ ان الأب تان  صبا لاترة معينة بعد البلوغ، وبتقدد

 (Silber  2662و Repping الا  الة اللا داية  وقت اجراء التحلي ( فاضلا عن الودبب الودابق فقدد فودر

 صددوبة الابدداء علددا اعتقدداد تددو هم  دداملين لالدديلا  معينددة نقدد  علددا تروموسددوما  جوددمية أو قددد نكددون 

الحدات عدن  نانجدةقلة الخصوبة ال نقدم أو نؤ ر من ا ها قد نثبط د، ويعتقXمرنبدة بالكروموسوم الجنوي 

 AZFc. الدقيق في مندقة 

 %10.3نودبة ب جيد  المرضدا والابداء والأجدداد،والتي رهر  الحالة فيها فدي  شملت المجموعة الثالثة    

الدا نرتدز المدر  فدي هدال العوا د  وقدد يوضدب  مدط  ريادي احالا  لمرضا اللا داية، ممالمن مجموح 

 العوامدد  الوراثيددة وغيددر الوراثيددة والعوامدد  البي يددة اشددترتت فقددد نكددون(Katira, 1995).نددوارثي معددين 

 الددة ا ددد الأشددخاا المصددابين بقلددة النددد  الاددديد  Ma et al. (2667) وقد ذتددرلإ ددداث هددال الابددابة.

 Xبددين الكروموسددوم الجنوددي  Translocationوارهددر التحليدد  الددوراثي الخلددوي ا دده يعددا ي مددن ا تقددال 

فقددد ورث هدداا التاددول مددن الأم ،ونمكددن الاددخ   Y,t(X;20)(q10;q10),46 26وم الجوددمي والكروموسدد

وتا دت ابنتده  املدة لدنا    ICSIالدلي  من الإ جاب باستعمال نقنية  قن النداة دا د  سدايتوبلازم البيضدة

موسدوم  الة نوارث الا تقال بين الكرو (Morel et al. 2662.في  ين وضب  الكروموسومي  الة الا تقال

تان الادخ  الددلي  يعدا ي مدن قلدة الندد  وا تقد   دلدذ عا لتين، فق 1والكروموسوم الجومي  Yالجنوي 

هاا التاول  لال عدة أجيدال وتا دت الإ داث  املدة لهداا الخلد  بينمدا الداتور تدا وا مصدابين، علمدا ان هداا 

 النمط المسهري لكلا الجنوين. فيالتاول لم يؤثر 

ً أسباب لة الخصوبةن لق وتدي  أن  وضب ا    أتثر من جين موجود  لخل  في تيجة يناأ  دوراثية عديدة، فق ا

لدددذ الدداتور مددن الأمددرا   قلددة الخصددوبةفددأن فددي  ادد  الكروموسددوم أو فددي تروموسددوما  أ ددرذ. لدداا 

 تدا ت دراسدتنا ان الابدابة بقلدة الخصدوبة قدد نادير الدا  رللوراثدة المندليدة، ونسهد  المعقدة التدي لا نخضد
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ً نوارث الابابة وان هناك سريا  ً عا لي ا للمر  قلة الخصوبة( ولعدم نوفر سجلا   وب للأسلات لأتثر  ا

 ددتمكن مددن العثددور فددي  ممددن  موددة أجيددال يجعدد  مددن الصددعب نحديددد  مددط التددوارث لهددؤلاء المرضددا، فلدد

حيدث يمكدن الأدبيا  العلمية عدن دراسدة سدابقة لودج  نحليد  النودب للمرضدا المصدابين بقلدة الخصدوبة ب

ان عوامد  قلدة الخصدوبة لددذ الرجدال .Gonsalves et al (2004) مقار تها م   تا ت هاا البحدث. وقدد بدين 

الند  نبدو بكو ها متراتمة في العوا   وقد نكون موروثة  ا تاجالتي نعود لحصول اعاقة معينة في عملية 

 ة الخصوبة عند الرجال.  مط نوارث محدد شا   لتوارث قل دلا يوجفي بع  الحالا ، ولكن 

 

 الخطوط الجلدية  5-2
 التحليل الوصفي للخطوط الجلدية في البنان 5-2-1

 دلال الجيندوم  متعدددة منتادرة الخدوط الجلديدة بداة مميدزة للادرد ويدتحكم بتكوينهدا عددة جيندا  عدن     

ونكوينهدا وقدد  الخددوط الجلديدة فدي  ادوءيؤثر الباري، لاا فمن المتوق  ان أي  ل  في المادة الوراثية قد 

في  وبة الأقواس والدواما  م   صول ا خاا  في  وبة العرويدا  الز ديدة لددذ  اً النتا ت ازدياد أرهر 

مرضا اللا داية وقلة الند  ووهدن الندد  مقار دة مد  العيندة القياسدية وقدد نادابهت هدال النتيجدة بعد  

قد لا ظ البا ث ازدياد في فيلة الدوالية لقبا( علا الاتور المصابين 1991) .Salam et alالايء م  دراسة 

ً  وددبة الدددواما  وا خااضدد فددي  وددبة العرويددا  الز ديددة لدددذ الدداتور القليلددي الخصددوبة مقار ددة مدد  العينددة  ا

 ةالعيندة القياسديباللا داية مقار ة م  وقد ارناعت  وبة العرويا  الكعبرية لدذ الاتور المصابين  القياسية.

مقار دة مد  العيندة  مرضا قلدة الندد  ووهدن الندد يا  الكعبرية لدذ ت  من بينما ا خاضت  وبة العرو

فدي الاتورالمصدابين بدالعقم الاولدي. لقدد  Makol et al (1991).دراسدة النتيجدة مد  اناقت هدالالقياسية وقد 

لددذ  وجدود ا حرافدا   ابدة فدي الخددوط الجلديدة الدا  Gasparov and Pshenikova ( 1989 ) أشدار 

الددا نددأثير نكددوين  كفوددر ذلددوقددد  الخصددبين، مدد  الأشددخاا مصددابين بقلددة الخصددوبة مقار ددةالمرضددا ال

لهرمددون الا دددروجين  ةالخدددوط الجلديددة للبنددان بالهرمو ددا  الجنوددية للجنددين مددن  ددلال الاسددتجابة الخلويدد

  واسأقد.وقد بينت  تا ت هدال الدراسدة عددم رهدور Jamison et al., 1993 ))النانت من الخصا لدذ الجنين 

مقار دة مد  العيندة القياسدية ،والتدي قدد اناقدت مد   بدالعقمالمصدابين   علا الخنصر في تلتا اليدين للمرضدا

من الإبب  الخام  لددذ هدؤلاء الداتور المرضدا الدا  الأقواسوقد يعزذ ا تااء  (2661)دراسة الجميلي 

صدما   الأبداب  بدين بضر  جدم  العيندة و وقدد وضدحت  تدا ت دراسدتنا  وجدود فدروو مسهريدة  لددرز ب

متمثلة بالازدياد فدي  ودبة الأ مداط المسهريدة والأقدواس والددواما  مجتمعدة ويرافدق  المرضا والخصبين

        .ذلك الا خاا  في  مط العرويا  الز دية

 

 التحليل الكمي للخطوط الجلدية في البنان 5-2-2 

لددذ  ARCالعدد المدلدق للخددوط  سطومتوTFRC النتا ت ازدياد متوسط عدد الخدوط الكليضحت و    

يادير الدا ان بداا  الخددوط الجلديدة فدي  االاتور المصابين باللا دايدة وقلدة الندد  ووهدن الندد ، ممد

 Gasparov and))نمي  لان نسهر ا حرافا  متميزة لمعايير الخدوط الجلدية  أعلال قلة الخصوبةمرضا 

Pshenichnikova, 1989  لدددذ مرضددا قلددة النددد   (2661)دراسددة الجميلددي  هددال النتيجددة مدد  اناقددتوقددد

 151.5 بلضدت  TFRCهنداك زيدادة فدي  أنرهر  اذ معنوية واللا داية.وقد بينت  تا ت دراستنا وجود فروو

فدي  الدة وهدن الندد   10±153و فدي  الدة قلدة الندد  1.9 ±150و تلتا اليدين في  الة اللا دايةفي  ±1.3

لددذ الداتور  Yلتادوها  الكروموسدوم الجنودي قدد يكدونف  ،الويدرةمجموعة في  1.3±%173.7بـ  مقار ة

 AFRCوبالنودبة لمتوسدط العددد المدلدق للخددوط الجلديدة  ،TRFC قيمدة فيالمصابين بقلة الخصوبة نأثير 

وهدو أعلدا  11.19±267.5لحالة قلدة الندد  و  12.90±279.2لحالة اللا دايةو  17.95±217فقد بلضت  وبته

في  ين وجدد  صدول ا خادا  فدي  ،17.39±195.9اذ قد بلضت  وبته  مجموعة الويدرةل مما هو عليه في

 يددث يعتقددد ان لوجددود الكروموسددوم XXY,47 لدددذ الدداتور المصددابين بمتلازمددة تلينالتددرAFRC  قيمددة 

 وهدو مدا.TRFCالإضافي دورا في ا تزال  جم النموذج وبالتالي يؤدي الا ا خاا  في قيمدة  Xالجنوي 

 أن يدث يعتقدد  بمتلازمة نير رلدذ الإ اث المصابا   Holt and Lindsten,  1964)) دراسة  اليه أشار 

  .AFRCدورا في زيادة  قيمة  Xلا عدام وجود الكروموسوم  
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قددد يكددون للا ددتلات أو التضيددرا  فددي الجينددا   صوبددا للأمددرا  المتعلقددة بحصددول نضددايرا  فددي       

ث ا ددتلات فددي عدددد الخدددوط علددا أبدداب  اليددد والتددي نقدد  نحددت الترتيددب الددوراثي للخليددةو دور فددي  دددو

 .Polygenes(Arrieta et al., 1991)سيدرة عدد من الجينا  المتعددة 

 

 تحليلات الوراثة الخلوية 5-1  
طبيعددة التضيددرا   عددن للتحددري Short Term Cultureنددم اسددتخدام طريقددة الددزرح لمدددة قصدديرة        

 الددة مددن  71دريقددة نعدددي بددورة مدابقددة لمحتويددا  الخليددة. جحت زراعددة الكروموسددومية اذ ان هددال ال

وهدداا يعددود الددا بددعوبة اجددراء التحلدديلا   مددن الحددالا  التددي زرعددت %65.7  الددة أي بنوددبة 11ابدد  

 الوراثية المختلاة.

أرهدر   تدا ت التحلدديلا  الوراثيدة الخلويدة لمرضددا اللا دايدة وجدود التاددوها  الكروموسدومية بنوددبة    

 %12.5قلدة الندد  نبلد   لمرضدا وبة التاوها  الكروموسدومية  تمن الحالا  المدروسةو وتا 11.2%

ومجموعددة وهددن  بينمددا لددم نلا ددظ أي ناددوها  تروموسددومية عدديددة أو نرتيبيددة لدددذ مجموعددة الودديدرة

 قلدة الخصدوبةمرضدا وضدحت اغلدب البحدوث ازديداد  ودبة التادوها  الكروموسدومية لددذ أ.لقدد  الند 

 ـبدراسدددته الوراثيدددة الخلويدددة لددد Pandiyn(1990)أشدددار  در دددة بالرجدددال ذوي الخصدددوبة الدبيعيدددةو فقدددمقا

مدددن التادددوها  الكروموسدددومية فدددي  %7.0مدددن قلدددة الخصدددوبة الدددا وجدددود  ودددبة  ونرجددد  يعدددا 1261

 فدي دراسدة  %12الكروموسوما  الجومية والجنوية لدذ هؤلاء الأشخاا وقد ارناعت هال النودبة الدا 

Mau et al. 1993) بينمدا أشدار الخصدوبة.مدن قلدة  ونيعدا  اً ذتدر 156علدا  التي اجريت  Meshed et al. 

 شخصدا 172مدن مجمدوح الحدالا  البالضدة  %2.1 وبة التاوها  الكروموسومية قد بلضدت  الا أن (1999)

من قلة  ونا يع اً ذتر 391ـأ رذ اجريت لوراثية من الرجال الاين يعا ون من قلة الخصوبة. وبينت دراسة 

شددملت التددي مددن التاددوها  الكروموسددومية و ونمددن هددؤلاء المرضددا يعددا  %17.1الخصددوبة ان  وددبة 

 الدة مدن الا تقدال المتبدادل  11 الا  ا قلاب فضدلا عدن  0ترتيبية  يث وجد  الكرموسومية التضيرا  ال

Reciprocal Translocation  دالا  مدن ا تقدال   روبرنودن 5و  Robertsonian Translocation،  بينمدا

 العدديدددة فدددي الكروموسدددوما  الجنودددية الدددة رهدددر  فيهدددا التادددوها  الكروموسدددومية  75تا دددت هنددداك 

(Peschka et al., 1999).  وأرهر  دراسةGekas et al. (2661)  171وجود ناوها  تروموسومية لدذ 

ً مصددداب رجدددلاً  2190مدددن مجمدددوح  %0.1 الدددة أي بنودددبة  ال التادددوها  ونضدددمنت هددد ،بقلدددة الخصدددوبة ا

 الا   7و %6.92 الة ا تقال روبرنون بنوبة  19و %1.27 الة ا تقال متبادل بنوبة   26الكروموسومية 

بالإضافة  %7.72والتي نبل   وبتها  الكروموسومية العددية الة من التاوها   37و %6.17ا قلاب بنوبة 

 .%6.59أي بنودبة  Y(Yq)وم الجنودي  الة من الحات الددقيق فدي الداراح الدويلدة مدن الكروموسد 17الا 

مدن مجمدوح  %7الدا وجدود التادوها  الكروموسدومية بنودبة  Peschka et al.(1990)وأشدار  دراسدة  

 et al.  Dohleووضدحت ا ددذ الدراسدا  الوراثيدةالخصوبة.مدن قلدة  ونرجد  يعدا  266الحدالا  البالضدة 

ً مريض 156التي اجريت علا  (2662) ً مصاب ا قلة الند  الا وجود التاوها  الكروموسومية باللا داية و ا

ً مريض 70في العينا  المأ وذة من  مدن الداراح   AZFcو نضمنت هال التاوها  الكروموسدومية مندقدة  ا

ونضايرا  عدديدة فدي الكروموسدوما   CFTRوالدارة في الجين المنسم  Yالدويلة للكروموسوم الجنوي 

 77الوراثيدة التدي شدملت  ته( بدراسد1999) .Tuzun et alوضب الجنوية فضلا عن  الة الا تقال .في  ين 

ً مريضدد ً مصدداب ا قلددة ووهددن النددد  وجددود التاددوها  الكروموسددومية يعددا ي مددن مددري   13باللا دايددة و ا

بينمدا  ،مدن الحدالا  المدروسدة %9العددية في الكروموسوما  الجنوية لدذ مرضدا اللا دايدة أي بنودبة 

ة فددي الكروموسددوما  الجوددمية لدددذ مرضددا قلددة النددد  ووهددن النددد  لا ددظ وجددود التاددوها  الترتيبيدد

اغلب البحوث الا ا تمالية ازدياد  ودبة التادوها  الكروموسدومية  أشار من الحالا . فقد  %5.5بنوبة 

عنددد الدداتور المصددابين بقلددة الخصددوبة  صوبددا لحددالا  اللا دايددة وقلددة النددد ، ونختلدد   وددبة هددال 

عدن التضداير  ا دتلات  جدم العيندة و وعيدة المرضدا، فضدلا ربمدا بودببرذ التاوها  من دراسة الا أ د

 الدبيعي بين الأفراد المصابين الاي يعود الا نعدد الأسباب والعوام  التي نؤدي الا هال الحالا .
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والتي ندور  عبر بلايين الونين  Y)و X )من  لال دراسة التاريخ التدوري للكروموسوما  الجنوية     

الكروموسدوما  ان اغلددب الجينددا  الموددؤولة عدن عمليددة ا تدداج الندد  نتجمدد  علددا الدداراح   جدد فددي هددال

ينتادر فدي منداطق أ درذ ضدمن الجيندوم البادري  الآ در، والدبع  Yالدويلة مدن الكروموسدوم الجنودي 

 Silber, 1999.)   نعزذ اغلب  الا  اللا دايدة غيدر الا وددادية وقلدة الندد  الدا الحدات الددقيق للجيندا

الدا  Foresta et al . (2661)(. فقدد أشدار Yq) Yالمحمولة علا الاراح الدويلة من الكروموسوم الجنودي 

ت مدن الحدالا  التدي شدمل % 9بنودبة  ( Yq)وجود  ات دقيق فدي الداراح الدويلدة للكروموسدوم الجنودي 

رج  يعا ي بعضهم من اللا داية والبع  الآ ر من قلة الند .وقد نم التحري عدن الحدات الددقيق  5666

أشدددخاا مصدددابين بمتلازمدددة تلينالتدددر  0مدددن المرضدددا المصدددابين باللا دايدددة و 9 ـلددد AZFcفددي مندقدددة 

(47,XXY )،   باستعمال نقنية سلولة نااع  البوليمريزPCR )  وا ددة مدن  الحات الدقيق في  الة وشخ

ولددم يلا ددظ الحددات الدددقيق فددي الأشددخاا  %11.1مجمددوح المرضددا المصددابين باللا دايددة بنوددبة نبلدد  

ضي الوبب المر Yالحات الدقيق في جينا  الكروموسوم الجنوي  كوني دالمصابين بمتلازمة تلينالتر، وق

لمرضدا المصدابين بقلدة مدن ا %1ان  ودبة  Van Gold et al. (2661)بين لحالة اللا داية مجهول الودبب.

مدن  AZFcيعدا ون مدن الحدات الددقيق فدي مندقدة  باللا دايدةمن المرضا المصابين  %29الند  و وبة 

 ,.Oates et al).وقد يرافق الحات الدقيق ا تزالا في تمية الند  المنتجدة Yالاراح الدويلة للكروموسوم 

الأجنة عندد اجدراء نقنيدة  قدن الندادة ولو ظ وجود ا خاا  معنوي في معدل الإ صاب و وعية  .(2002

وريادة الندد  فدي عمليدة  فديندأثيرا سدلبيا  AZFcان للحات فدي مندقدة  ددا   سايتوبلازم البيضة، ويعتق

فدي الإ صداب  Yالإ صاب وندور الأجنة لاا فقد نكون فربة الند  التدي نحمد  الكروموسدوم الجنودي 

نة الأ ثويدة نكدون قليلدة وممدا يددعم هداا الدرأي هدو أن اغلدب فان  وبة الأجنة الاترية الا الأج اقليلة، وبها

بينمدا  .ICSIالولادا  ان لم نكن جميعها نكدون مدن الإ داث عندد هدؤلاء الأزواج الخاضدعين للعدلاج بتقنيدة 

مرضا يعا ون من الحات الدقيق للجيندا  الموجدودة فدي  ةتان معدل الإ صاب و وعية الأجنة جيدة لثلاث

مدن  دالا   %5.0 ـلد هداا الخلد الودبب فدي  ددوث  AZFcان للحات في مندقة   ، وافترAZFcمندقة 

 رجلاً  197ـالوراثية ل Dillon and Husian  (2667)المرضا المصابين بقلة الند  الاديدة. وبينت دراسة

 الدة نعدا ي مدن اللا دايدة غيدر الا وددادية وثدلاث وثلاثدون ذتدرا  36من قلة الخصوبة ،تان بينهم  ونيعا 

و موون من الرجال الخصبين،  ةمن قلة الند  ونوع ون ايع ابا باللا داية الا ودادية وثما ون رجلاً مص

لمرضدا قلدة الندد   %9.3من مجموح  الا  مرضا اللا داية غير الا ودادية و ودبة %22ووجد  وبة 

لمصدابين فدي  دين لدم يلا دظ الحدات الددقيق لددذ المرضدا ا ،AZFcيعا ون من الحات الدقيق في مندقة 

بين.تما لددم يلا ددظ أي فددرو فددي موددتوذ هرمددون محاددز الجريبددا  يباللا دايددة الا ودددادية والرجددال الخصدد

FSH  والهرمون اللويتينيLH  وهرمدون الادحمون الخصدويTestosterone  بدين المرضدا والأشدخاا

ين بقلددة لدددذ الأشددخاا المصدداب AZFcفددي مندقددة  وجددود الحددات الدددقيقبلدداا لا يمكددن التنبددؤ ،بينيالخصدد

                                                     والأشدددددددددددددددددخاا الخصدددددددددددددددددبين مدددددددددددددددددن  دددددددددددددددددلال هدددددددددددددددددال الهرمو دددددددددددددددددا الخصدددددددددددددددددوبة 

 Klieman et al., 1999;Peterlin et al., 2002تمدا ذتدر .)Husian  Dhillon and (2667)  عددم وجدود

لددذ الأشدخاا  ((ARللا ددروجين  فدي الجدين المودتقب  CAGا تلافا  في طول القواعدد النيوتليونيديدة 

 مقار ة م  الأشخاا الخصبين. ليلي الخصوبةق

 

والحدات  CFTRعتبدر الدادرة فدي الجدين المدنسم نعندد الداتور ويمكدن أن  قلة الخصدوبةنتباين أسباب      

، فضددددلا عددددن التاددددوها  Yفددددي الدددداراح الدويلددددة للكروموسددددوم الجنوددددي  AZFcالدددددقيق فددددي مندقددددة 

دية من أهم أ واح التادوها  الوراثيدة الادا عة لددذ الداتور المصدابين باللا دايدة وقلدة الكروموسومية العد

يمكن أن  اور بع   دالا  قلدة الخصدوبة عندد الرجدال ذوي الدنمط الدوراثي لاا . (Silber, 1999)الند  

ا  فر الإمكا يدداوالتدي لدم  ددتمكن مدن نحديدد التاددوها  علدا المودتوذ ألجزي ددي ،لعددم ندو XY,46الدبيعدي 

اللازمددة لاجددراء هددال التحاليدد  الوراثيددة تمددا لا وددتبعد  ددالا  الحددات الدددقيق فددي الجددين المددنسم والجينددا  

ط ماوي الددنلددلمرضددا اللا دايددة وقلددة النددد   Yالمحمولددة علددا الدداراح الدويلددة للكروموسددوم الجنوددي 

 . (XY,46)الوراثي الدبيعي 
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ً مريض 12ـعند دراسته ل Oates et al. (2662)لقد بين       ً مصاب ا بقلة الخصوبة والتي نضمنت اللا دايدة  ا

وريادة  لايدا  فدي، ان وجدود الحدات الددقيق لدم يدؤثر  AZFcوقلة الند  يرافقه الحات الدقيق في مندقدة 

والهرمدون  FSHليدك و جدم الخصدية تمدا لدم يلا دظ أي فدروو فدي  مودتويا  هرمدون محادز الجريبدا  

 بين.يالخص والأشخاا قليلي الخصوبةلخصوي بين المرضا و هرمون الاحمون ا  LHاللويتيني 

بالا خاا  والداي قدد يكدون  رسنة، ونوتم 25ننخا  عملية  اأة النداة في الرجال بعد بلوغهم عمر     

. أشدار  بعد  البحدوث الدا ان الأشدخاا الداين يعدا ون مدن الحدات (Silber, 1991)معنويا بتقدم العمر 

الند  لديهم  عملية ا تاج نتراج  م، ثون أيضا من قلة الند  في مقتب  العمريعا  AZFcالدقيق في مندقة 

 ;Klieman et al., 2001)                                                      بتقدم العمر وبولا الا  الة اللا دايدة

Van Gold et al., 2001 مندقدة (. ويعتقدد ان للتقددم فدي العمدر ووجدود الحدات الددقيق فديAZFc دورا ،

 .Oates et al أشدار مؤازرا في ارهار الخل  الحاب  في عملية  اأة النداة لدذ هدؤلاء الأفدراد. فدي  دين

قلدة الندد  مد  وجدود الاين يعا ون مدن شخاا الا وجود ا خاا  في عملية  اأة النداة لدذ الأ (2662)

 .AZFcالحات الدقيق في مندقة 

الموجددودة ضددمن الدداراح الدويلددة  AZFcينددا  الموجددودة فددي مندقددة مددن أهددم الج  DAZجددين  ديعدد    

عملية الا قودام  م،والاي يتكون من عدة  وخ ومن أهم ورا   هاا الجين هو ننسي Yللكروموسوم الجنوي 

الا قدادي في الخلايا الجرثومية  الند ( ، فالرجال الاين يعا ون من الحدات الددقيق لهداا الجدين يتميدزون 

قلدة الندد  الداين قدد نتواجدد مرضدا علا ا تاج  د   اضجة علدا الدرغم مدن وجدود بعد   بعدم قدرنهم

(، وقدد فودر سدبب Briton-Jones and Haines, 2000)  DAZلديهم بع  الند  الناضدجة بضيداب جدين 

نقدد  علددا الدداراح  DAZL)) وجددود  وددخة أ ددرذ مددن  ادد  الجددينبا تدداج النددد  لدددذ هددؤلاء الأشددخاا 

في الخصا عند  (Gene expression  والاي قد يعبر عن  اوه (3p) 7وسوم الجومي القصيرة من الكروم

لتدأثير الحدات لهداا ويختلد  الدنمط المسهدري . (Vogt et al., 1996;Oates et al., 2002)هدؤلاء الداتور 

 XY,46مدن الداتور ذوي الدنمط الدوراثي  %15-16الا ان  ودبة  (Kim  2661الجين بين الرجال فقد أشار

بينما تا ت  وبة الاين يعدا ون  DAZاللا داية غير الا ودادية يعا ون من الحات الدقيق في جين  ضالمر

ملدي   مليدون  دادة لكد 5لدذ الاتور المصابين بقلة الند  الادديد  اقد  مدن  % 16.0 هاا الحات نبل من 

وفدي دراسدة  .%2المني( بينمدا رهدر وجدود الحدات فدي  اد  الجدين لددذ الرجدال الخصدبين بنودبة  نلترم

 AZFcمددن قلددة الخصددوبة للتحددري عددن وجددود الحددات الدددقيق فددي مندقددة  ونيعددا  رجددلاً  171 ـاجريددت لدد

وجدد الحدات الددقيق بنودبة  د الة عقم غير مجهول الوبب، فقد 95 الة عقم مجهول الوبب و 10ونضمنت 

لدددذ  AZFcمندقدة لوجدود الحدات الددقيق ل أن المجمدوعتين .ويعتقددد تداعلدا الترنيدب لددذ تل %3و  19%

قدد يدؤدي الدا  ا، ممدYالكروموسدوم الجنودي  Instabilityثبونيدة  فياللا داية وقلة الند  نأثيرا  مرضا

عندد هدؤلاء الداتور.  يدث وبدات  XO,45♂فقدا ه  لال عملية الا قوام الخلوي ورهدور الدنمط الدوراثي 

الدددوراثي متندددوح الترتيدددب يرافقددده الدددنمط  AZF الدددة رجلدددين يعا يدددان مدددن الحدددات الددددقيق فدددي مندقدددة 

، لدداا يعتقددد ان الخلدد  الكروموسددومي قددد يرافددق الحددات الدددقيق فددي مندقددة XO/46,XY,45الكروموسدومي 

AZFc  مما قد يجع  من الصعب التحري أو معرفة  وح العلاقة بين النمط المسهري والنمط الوراثي لدذ،

. لكدن بعد  الدراسدا  نادير  Yالجنودي الر ال الاين يعا ون من وجود الحات الددقيق فدي الكروموسدوم 

فدي عمليدة ا تداج الندد  و لد   وديجي فدي النبيبدا    لد يرافقه  صول  AZFcالا ان الحات في مندقة 

ً  اقلة المني والاي بدورل يكون متباين  ,.Kurdo-Kawaguchi et al; وب طدول وموقد  الحدات الددقيق   ا

2001 (Vogt et al., 1996         .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
الحدات الددقيق حالةة  الا نرافق  Klieman et al., 1999; Kirsch et al., 2002)) عدد من البا ثين أشارفقد 

قصددددر القامدددة لددددذ بعدددد  الددداتور الددداين يعنددددون مدددن قلدددة الخصددددوبة، فقدددد  دددددد             AZFcفدددي مندقدددة 

Kirsch  2662)  موق  الجين الموؤول عدن نحديدد طدول القامدة لددذ الداتور وهدو جدينGCY   والداي يقد

 . Yبالقرب من الجويم المرتزي في الكروموسوم الجنوي 

فدي عمليدة ا تداج الندد   Xدور بع  الجينا  الموجودة علدا الكروموسدوم الجنودي   لا يضا أنيجب     

ً جيند 11الدا ان هنداك  (Egozcue et al., 2000)وراثيدة أشدار  ا ددذ الدراسدا  ال دلددذ الداتور، فقد مدن  ا

ً جين 70اب   نعبر عن  اوها فدي أسدلات الخلايدا الندايدة لداتور الا دران والتدي نتواجدد فدي الكروموسدوم  ا
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لاا يبدو ان العملية التدورية للثدييا  أد  الا  اظ بع  الجينا  التي قدد نكدون مودؤولة عدن  Xالجنوي 

 .Xد  في الكروموسوم الجنوي عملية ا تاج الن

لقد تا ت التاوها  الكروموسومية التي نم التحري عنها فدي دراسدتنا نتضدمن نادوها  تروموسدومية     

Klieman et al.(1999 )، فقدد ذتدر     XXY,47عددية في الكروموسوما  الجنوية وهي متلازمة تلينالتر

  أشددارالنددد  يعددا ون مددن هددال المتلازمددة وقددد مددن الدداتور المصددابين باللا دايددة وقلددة  %5.5ان  وددبة 

Meschede (1999)  ضدع   ودبة  ددوثها لددذ الداتور  76-16الا ا تمالية ازدياد  ددوث هدال المتلازمدة

الا ندا    XXY,47عند هؤلاء الاتور ذوي النمط الوراثي  قلة الخصوبة.وقد نعزذ  الة  قليلي الخصوبة

وبالتالي  دوث اعاقة في عملية ا تاج الند   Yموسوم الجنوي الإضافي م  ورياة الكرو Xالكروموسوم 

(Ho Lee, 2000). 

تلينالتر، نزداد التاوها  الكروموسومية في الخلايا الجرثومية الند ( للمرضا المصابين بمتلازمة      

عنددد هددؤلاء الدداتور دورا سددلبيا علددا بي ددة  FSHلازديدداد نرتيددز هرمددون محاددز الجريبددا   ان يعتقددد ث يدد

 Morz et))الخصا وبالتالي  دوث نادوها  فدي عمليدة الا قودام الا قددادي للخلايدا الجرثوميدة             

al., 1999 أو  دوث أ داء في عملية الازدواج الكروموسومي ،Chromosome Pairing  أثناء عملية في

ي ندنسم عمليدة الا قودام الا قوام الا قدادي للخلايا الجرثومية  تيجدة وجدود طادرا  فدي بعد  الجيندا  التد

لدددذ  XY (1n+1),24. ونددزداد  وددبة النددد  ذا  الددنمط الددوراثي  (Egozcue et al., 2000الا قدددادي  

والأشددخاا ذوي  XXY/46,XY,47الأشددخاا ذوي الددنمط الددوراثي المتنددوح الترتيددب الكروموسددومي 

 .(XXY  ;Wang et al., 2000 Okada et al., 1999,47النمط الوراثي 

طددراز مسهددري ماددابه  ي الددة شددخ  ذ (Nemeth et al., 2002)ذتددر  ا دددذ الدراسددا  الوراثيددة     

مد  حلأعرا  متلازمة تلينالتر،ويعا ي من العقم الأولي و لال اجراء التحلي  الكروموسدومي وجدد ا ده ي

 ً ً   مدا ً غريب وراثيا  Xم الجنودي  وعا ما، فقد وجدد ا ده يعدا ي مدن ا قدلاب فدي الداراح الدويلدة للكروموسدو ا

46,Y,in(X),(q21;q25)   وقدد ياودر يختل  عن النمط الوراثي المعتداد لهدال المتلازمدة، والاي ( 1-5) شك

 Xq25مندقدة  ويعتقدد ان، لهداا الا قدلاب Position Effect هاا النمط المسهري لهاا الرج  الدا ندأثير الموقد 

غيدر مكتاد   اليدا أوقدد   ن محددد لجدنقدد نحتدوي علدا جدي Xفي الاراح الدويلدة للكروموسدوم الجنودي 

الكروموسددومي،التي نحدددث  ددلال  جهدداا الددنمط المسهددري لوجددود اعاقددة أو  لدد  فددي عمليددة الازدوا رياودد

 مرضددافددي عمليددة الازدواج الكروموسددومي لدددذ  لتاددوها الا قوددام الا قدددادي. ويلا ددظ ازديدداد  وددبة ا

الا قودام الا قددادي جز يدا أو تليا قلدة الندد  أو  قدد يدؤدي الدا تدبب عمليدة ياللا داية وقلدة الندد ، والدا

يمكددن ملا ستهددا فددي تروموسددوما  الخلايددا  ياللا دايددة( وعدددم ا اصددال الكروموسددوما  الجنوددية والتدد

مددن مرضددا  %16 وددبة  أن Gonsalves et al. (2661). فقددد بددين  (Gardner et al., 2001الندايددة  

و صددول ا خاددا    Recombination لدد  فددي عمليددة الانحدداداللا دايددة غيددر الا ودددادية يعددا ون مددن الخ

للكروموسوما  مقار ة بالرجال ذوي النادأة الدبيعيدة للند ،وقدد ياودر  معنوي ملحور في عملية الانحاد

والتدي قدد  Recombinant Gene الخلدط اعدادةالخل  في عملية الانحاد  صدول طادرة أو  لد  فدي جيندا  

 ,.Kneitz et al)لا داية وقلة الند  لدذ الرجال، في  ين أشار  دراسةنكون الوبب الر ي  للإبابة بال

ابددلا  عدددم التدددابق   ومنهددا جينددا DNAـمعددين فددي ا ددد جينددا  ابددلا  ألدد  الددا وجددود  لدد (2000

Mismatch repair gene(MSh4)  ًالخلدط اعادةعن ننسيم عملية  والاي يكون موؤولا Recombination 

هددداا الجدددين مهمدددا لدددلازدواج  دام الا قددددادي لددددذ الإ ددداث والددداتور ،ويعدددللكروموسدددوما   دددلال الا قوددد

 ددلال الدددور التمهيدددي الأول مددن الا قوددام الا قدددادي ونددؤدي الداددرة فددي هدداا الجددين الددا  يوسددوممالكرو

 الا قوام الا قدادي. صول  ل  في 

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 ة لدذ المرضا المصابين باللا داية وقلةنكون اغلب التاوها  الكروموسومية في الخلايا النداي    

هددددال  ث،  يدددد21النددددد  نضددددايرا  عدديددددة فددددي الكروموسددددوما  الجنوددددية والكروموسددددوم الجوددددمي  

مدد  بقيددة الكروموسددوما  الجوددمية،  Non disjunctionالكروموسددوما  أتثددر  واسددية لعدددم الا اصددال 

 Acrocentricوديم المرتدزي الدرفدي يعود الا ا تزال في الارنبداط فدي الكروموسدوما  ذا  الج يوالا
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chromosome  أو الددددا وجددددود مندقددددة نصددددالب وا دددددة طرفيددددة الموقدددد  بددددين  21مثدددد  الكروموسددددوم

                                   .Egozcue et al., 2000))عند الا قوام الا قدادي الأول Yو Xالكروموسومين الجنويين 

علاقة بين التاوها  الكروموسومية فدي الخلايدا الجودمية والخلايدا الا ال Shi (2661) وMartin  أشار     

،بينمدا تا دت  %1اقد  أو نوداوي   YY,24و XY,24الجرثومية، فقد تا ت  وبة الند  ذا  النمط الوراثي 

لددذ  %3-1.5في  ين تا ت النوبة        XXY,47لدذ الاتور المصابين بمتلازمة تلينالتر %25-2النوبة 

 Mosaic                 47,XXY/46,XY  يالنمط الوراثي المتنوح الترتيب الكروموسدومالأشخاا ذوي 

،وذتر أيضا ازدياد ا تمالية ا تاج  د  متضايرة تروموسوميا  صوبا في الكروموسوما  الجنوية لدذ 

دد  ،ولم نلا ظ   XY,46اوي النمط الوراثي الدبيعي لالأشخاا المصابين بقلة الند  أو ناول الند  

 Rodrigo etمتضايرة تروموسوميا عند الأشخاا المصابين بوهن الند  والأشخاا الخصبين. ووضب 

al. (2661)  21ازدياد  وبة التاوها  الكروموسومية في الكروموسوما  الجنوية والكروموسوم الجومي 

 ددة بالخلايددا الندايددة فددي الخلايددا الندايددة للمرضددا المصددابين باللا دايددة الا ودددادية وغيددر الا ودددادية مقار

وجدددود علاقدددة عكودددية بدددين  ودددبة التادددوها   Martin et al. (2667)للددداتور الخصدددبين. ووضدددب 

لا ظ ازدياد التاوها  الكروموسومية فدي الخلايدا  دالكروموسومية في الخلايا النداية ونرتيز الند ، فق

 15 فقد يبل  عدد الند  اق  من النداية لمرضا قلة الند  الاديد مقار ة م  مرضا قلة الند  المعتدل 

 من المني(. رمليون  داة لك  ملي لت

أما بالنوبة لمرضا وهن الند ، فلم نلا ظ التضيرا  الكروموسومية العددية أو الترتيبية واضحة عند      

ؤثر نقد  ة التيجينيالأو  ةوراثيالام  وعالبالضرورة ا عدام وجود  ييعن هؤلاء الاتور في هال الدراسة، ولا

                  الدراسددددا  الوراثيددددة علددددا الموددددتوذ الجزي ددددي      ا دددددذ صددددوبة هددددؤلاء الدددداتور. فقددددد أشددددار   فددددي

Nayernia et al., 2002))  الا دور جينSMCP  في  رتة الند  عندد الثددييا ، وبدين البا دث دور هداا

تدزالا فدي  رتدة الندد  لددذ ذتدور الا دران يحددث ا   Smcpالجدين فدي الا ران،فقدد وجدد أن  دات جدين

ويعرقددد  عمليدددة ا ددددماج الندادددة بالبيضدددة،والاي يعدددزذ الدددا  صدددول نضييدددر دقيدددق فدددي نرتيدددب القدعدددة 

 رتدة الند ،ويعتقدد أن الدادرة لهداا الجدين  فديفدي الخلايدا الندايدة وبددورل يدؤثر   Mid pieceالوسددية

.فددي  ددين   Flagellumالاسددواطالددا  ATPنددؤدي الددا ا تددزال فددي عمليددة ا تدداج وا تقددال الداقددة التناوددية 

وجود النمط الوراثي لدذ ذترين يعا يان من وهن الند  فقد تدان  Wiland et al. (2662)أرهر  دراسة 

توابد  ،وتان الآ ر يعا ي مدن زيدادة فدي ال  in (9) (p11q13) 9ا دهما يعا ي من ا قلاب في الكروموسوم 

 . +14ps+15psين في الكروموسومين الجومي Sattelite الكروموسومية

وجود نضايرا  تروموسدومية فدي الخلايدا الندايدة  Martin et al. (2667)بينت  تا ت ا دذ الدراسا       

-1.1مرضا مصابين بقلة ووهن وناول الند ، بينما تا دت بنودبة  ةمن نوع %31-77والتي تا ت بنوبة 

فدي الخلايدا الندايدة لددذ المرضدا تا دت  ودبة التادول الكروموسدومي  دلدذ الداتور الخصدبين، فقد 3.3%

أو  ة وبة هال التضايرا  الا ثلاث  بين، وازدادير الخصوضع  ماهو ملا ظ في الخلايا النداية لدذ الات

أضعات  وبة  دوثها في المرضا المصابين بقلة الند  الادديد مقار دة مد  الداتور الخصدبين.وان  ةأربع

يددؤدي الددا قلددة  اا تددزال معدددل الحمدد  والإ صدداب، ممددلوجددود هددال التضددايرا  الكروموسددومية دورا فددي 

 الخصوبة لدذ هؤلاء الاتور.
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                             X( انقلاب في الذراع الطويلة من الكروموسوم الجنسي 1-5شكل )
.( Nemeth et al., 2002) 
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 /الاستنتاجات والتوصياتالفصل السادس
 الاستنتاجات  6-1

وراثية لبعض حالات قلة الخصوبة )اللانطفية وقلة النطف ووهن النطف( لدى الذكور،  بابأسوجود  -1

 في هذه العوائل. ا  و يكون نمط التوارث متباين

 

جنساية لادى المر ا  تزداد نسبة التغايرات الكروموسومية العددية خصوصاا فاي الكروموساومات ال -2

 المصابين باللانطفية وقلة النطف .

 

اسااتوائية ماان عينااات المر اا  المصااابين  أطااوارالانخفاااف فااي نساابة اللصااو  علاا   عااد  يمكاان  -3

 تركيبية.  أوباللانطفية مؤشرا لوجود تشوهات وراثية خلوية عددية 

  

وجود عل  لتلقيح الساندة مؤشرا الانخفاف في معد  الإخصاب و اللمل باستعما  تقنيات اعد يمكن  -4

 تغايرات كروموسومية في الخلايا الجرثومية أو الخلايا الجسمية.

 

زيادة في نسبة الأقواس والدوامات والتي يرافقها انخفاف في نسبة العرويات الزندية لدى الأشخاص  -5

 المصابين باللانطفية وقلة النطف ووهن النطف.

 

 :التوصيات 6-2

 

دراسات وراثية عل  المستوى الجيني للمر ا  المصاابين بقلاة الخصاوبة باساتعما   إجراء رورة  -1

 .PCRتقنيات حديثة مثل 

 

 Yالتلري عن اللذف الدقيق في الجينات الملمولة عل  الذراع الطويلة من الكروموسوم الجنسي  -2 

 خصوصا للمر   المصابين باللانطفية غير الانسدادية وقلة النطف الشديد.

 

تاازداد فااي مر اا  قلااة الخصااوبة )اللانطفيااة وقلااة النطااف ووهاان   AFRCو TFRCتبااين بااين قااي   -3

النطف( ويمكن ان تؤخذ باللسبان في الكشف المبكر عن حالة قلة الخصاوبة لادى الاذكور ،ماو  ارورة 

 إجراء دراسات عل  عدد اكبر من لمر   قلة الخصوبة.
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 قائمة المصطلحات
 

 المختصر الإنكليزيةاللغة  اللغة العربية
  Subfertility قلة الخصوبة

  Microdeletion الحذف الدقيق

 Polymerase Chain Reaction PCR سلسلة تفاعل البوليميريز

  Dermatoglyphics علم الخطوط الجلدية

 Testis-Determining Factor TDF عامل التحديد الخصوي

 DMRT Domian Region gene DMRTجين 

 Anti Muellerian Hormone AMH هرمون مضاد لقناة مولر

 Insulin-Like Factor l 3 Insl3 عامل مشابه للأنسولين

 Gonadotropin Releasing Hormone GnRH هرمون محرر لمحرضات الاقناد

 Follicle Stimulating Hormone FSH هرمون محفز الجريب

 Lutienizing Hormone LH رمون اللويتينياله

 Cystic Fibrosis Transmembrane الجين المنظم

Reductase gene 

CFTR 

 Azoospermia Factor Region AZF عامل منطقة الللانطفية

 Sertoli Cell Only Syndrom SCOSI متلازمة وحدانية خلايا سرتولي

  Aneuploid التغاير الكروموسومي

  Meiosis ام الانقداديالانقس

 Androgen Insensitivity Syndrome AIS متلازمة عدم التحسس للاندروجين

 Androgen Receptor gene AR جين مستقبل الاندروجين

 Assisted Reproductive Technique ART تقنيات التلقيح الساندة

 Deleted in Azoospermia gene DAZ جين الحذف في اللانطفية

 Kallman-1gene KAL-1 جين كالمان

 Leptin gene LEP جين اللبتين

  Arches الأقواس

  Whorles الدوامات أو المستديرات

  Loopes العروات

  Epidermal Folds طيات البشرة

 Radial Loop RL العروات الكعبرية

 Ulnar Loop UL العروات الزندية

  Unilateral Analysis التحليل الأحادي

  Bilateral Analysis التحليل الثنائي

 Total Finger Ridge Count TFRC العدد الكلي للخطوط الجلدية

 Absolute Finger Ridge Count AFRC للخطوط الجلدية المطلقالعدد 

  Pedigree analysis سجل تحليل النسب

 Intracytoplasmic Sperm Injection ICSI حقن النطفة داخل سايتوبلازم البيضة

  Varicocele القيلة الدوالية



  Azoospermia اللانطفية

  Oligozoospermia قلة النطف

  Asthenozoospermia وهن النطف

  Autosome الكروموسوم الجسمي

  Quantitave كمي

  Qaulitative نوعي

  Sex Reversal Syndrome متلازمة الجنس المعكوس
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