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 (1للأمراض المعدية )لوجيا الجزيئية الحديثة والتشخيص بالبي

 
الأمراض والتي تعتمد علي تقنية البيولوجيا الجزيئية  أصبحت التقنيات الحديثة المستخدمة في تشخيص مسببات 

تحتل مركز الصدارة والاهتمام  في كثير من مختبرات البلدان المتقدمة. إن الثورة الكبيرة التي أحدثتها ظهور هذه 

التقنيات في تقييم المرضي الذين يعانون من الأمراض المعدية المفترضة وطرق التشخيص الجزيئي تعتمد بشكل 

وهذا ما يجعل هذه التقنية ذات حساسية  وخصوصية   DNA)ساسي علي تضخيم المواد الجينية المحددة لـ)أ

عالية و بالإمكان الكشف عن المسببات الممرضة  في وقت أسرع مقارنة  بالفحوصات التقليدية إضافة إلي ذلك 

لأمراض ونوعية الجينات المقاومة استخدام  طرق التشخيص الجزيئي لتحديد الفروق الجينية وتوصيف مسببات ا

 للأدوية.

ولان هذه التكنولوجيا رغم حداثتها والثورة التي أحدثتها في الخدمات الطبية والتشخيصية  فهي لا تقتصر علي 

دول بعينها بل تحتاج إلي عقول تدرك أهميتها وضرورة مواكبة هذه التقنية  وإدخالها في بلد مثل اليمنولن أكون 

ذكرت في هذا المقال أنني  بعد حصولي علي درجة الدكتوراه  من مملكة ماليزيا وما تلي ذلك من عمل مبالغاً إذا 

كزميل أبحاث ما بعد الدكتوراه  في أبحاث البيلوجيا الجزيئية وتقنية النانوتكنولوجي لأكثر من عامين ونصف فلقد 

خول أجهزة هذه التقنيات وتطبيقها في هممت كيف سأتمكن من تطبيق ما تعلمت في اليمن   ولم أكن أتوقع د

 اليمن.    

وفي الجزء الأول من هذا المقال سأحاول  تسليط الضوء علي استخدام البيولوجيا الجزيئية في تشخيص مسببات 

الأمراض الجرثومية والفيروسية واستخدام هذه التقنيات الحديثة في الطب الجنائي والأمراض الوراثية 

ت العادة في تتبع مسببات الأمراض فيروسية أو بكترية علي الاعتماد علي الأوساط وتشخيصها حيث انه جر

الغذائية لنمو هذه الجراثيم أو في مزارع خلوية لبعض الفيروسات أو باستخدام طرق الكشف المناعي وما 

يصاحب ذلك  يصاحب ذلك من عقبات كالتأخر في إصدار النتائج وتكلفة المواد وتحضيرها  أو عدم مطابقتها وما

 من مصادر التلوث المتنوعة والمخاطر التي يتعرض لها العاملون في المختبر. 

 DNA))من هنا كانت ثورة التكنولوجيا والتي بدأت بعد اكتشاف الجهاز المساعد علي تضخيم الحامض النووي  

لثمانينات منتصف ا  Kary Mullisعلي يد العالمالكيميائي  Polymerase Chain Reactionوالمسمي 

 م لهذا الاكتشاف.3991والحائز علي جائزة نوبل 
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والذي أدي إلى إحداث تغيير   Nucleotides Sequencingأضف إلى ذلك طرق تحديد التسلسل النيكليوتيدي 

كبير بالطرق المخبرية التقليدية المتبعة في تشخيص الأمراض وما لهذه الطرق من المقدرة على تحديث الوسائل 

م بموجبها إجراء الاختبارات التشخيصية والتنميطية والوبائية في المختبر الجرثومي لتحقيق درجة عالية التي يت

 من الدقة والعناية بالمرضى سواء في عيادات المجتمع أو في المستشفيات.
 

كثير من  ومما لاشك فيه أن البيولوجيا الجزيئية وتطورها السريع مع تنوعها قد مثل جانب سلبي  في عدم مقدرة

المختبرات في الدول النامية من اقتناء هذه التكنولوجيا نظراً للكلفة  الباهظة  مما جعل استخدامها ينحصر في 

 المختبرات  الكبيرة والمرجعية المتخصصة.

 
 أولًا: استخدام  البيلوجيا الجزيئية في التشخيص الجرثومي.

 

 السرعة والدقة  في التشخيص.-1

 

في حالات مثل التهاب السحايا نجد أن استخدام الطرق المتعارف عليها في المختبر تأخذ وقت وقد تستغرق عدة 

أيام مما يؤدي إلي إعطاء المرضي مضادات حيوية بشكل اعتباطي حني تظهر نتائج الزرع ومن هنا تبرزأهمية 

ة والتي قد تودي بحياة المريض ما لم يتم التشخيص السريع والدقيق لمثل هذه الحالات لتلاشى العواقب الوخيم

 صرف العلاج المناسب.   

والتي تمكنا من الحصول علي  Polymerase Chain Reactionولذلك فإن طرق التشخيص الجزيئي مثل 

نتائج في نفس اليوم والتي تحدد هوية المسبب ورفع التقرير الصحيح للأطباء للبدء بالعلاج الصحيح.  كما أن 

تشخيص جزيئي بإمكانها الكشف عن الأنماط المختلفة لمسببات الالتهاب السحائي وتسمي  هناك طرق

Polymerase Chain ReactionMultiplex .  

 أولًا: استخدام  البيلوجيا الجزيئية في التشخيص الجرثومي.

 

 السرعة والدقة  في التشخيص.-1

 

تعارف عليها في المختبر تأخذ وقت وقد تستغرق عدة في حالات مثل التهاب السحايا نجد أن استخدام الطرق الم

أيام مما يؤدي إلي إعطاء المرضي مضادات حيوية بشكل اعتباطي حني تظهر نتائج الزرع ومن هنا تبرزأهمية 

التشخيص السريع والدقيق لمثل هذه الحالات لتلاشى العواقب الوخيمة والتي قد تودي بحياة المريض ما لم يتم 

 مناسب.   صرف العلاج ال

 

 

 

 

والتي تمكنا من الحصول علي  Polymerase Chain Reactionولذلك فإن طرق التشخيص الجزيئي مثل 

نتائج في نفس اليوم محددة هوية المسبب ورفع التقرير الصحيح للأطباء للبدء بالعلاج الصحيح علماً ان هناك 

 Polymeraseطرق تشخيص جزيئي بإمكانها الكشف عن الأنماط المختلفة لمسببات الالتهاب السحائي وتسمي 

Chain ReactionMultiplex .  

 
 المسببات الجرثومية التي لا تنمو في المختبر أو أنها بطئيه النمو.تشخيص  -

 

إن طرق البيلوجيا الجزيئية  قد ساهمت في التخفيف من استخدام التطرق التقليدية المعتمدة على زراعة الجراثيم 

او   والتي قد تحتاج من عدة أيام إلى عدة أسابيع أو قد تفشل في تكثير وتنمية الجراثيم  مثل عصيات

Mycobacterium tuberculosis  اوNeisseria gonorrhea   اوBordetella pertussis  او

Chlamydia trachomatis  . والتي يمكن الكشف عنها بواسطة التشخيص الجزيئي للأحماض النووية 

 

وكذلك  ساهمت هذه الطرق الحديثة في الكشف عن كثير من مسببات الأمراض المنتقلة جنسيا نظرا للدقة 

والحساسية العالية مقارنة بالفحوصات التقليدية خاصة إذا ما علمنا أن العينات المطلوب تشخيصها بالطرق 
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سحات مهبلية بإمكان المرأة القيام الحديثة اقل إحراجا ويكتفي في بعض الحالات بعينات سهلة مثل البول أو م

 بجمعها بنفسها.

 

ومن هنا فان حساسية ونوعية طرق التشخيص الجزيئي المطبقة على عينات البول مازالت دون مثيلاتها التقليدية  

المطبقة على عينات المسحات من عنق الرحم  حيث ثبت أن المسحات المهبلية  أعطت أفضلية لطرق التشخيص 

 سية ونوعية عالية تفوق نتائج الزرع لعينات عنق الرحم.الجزيئي بحسا

 

 تشخيص نوعية المقاومة للمضادات الحيوية.-3

 

لقد أصبح انتشار الجراثيم المقاومة للأدوية تمثل هاجسا كبيرا لكثير من الدول وخاصة ما يتعلق بانتشار هذه 

الميكروبات في المواقع الصحية مثل المستشفيات والمستوصفات فأصبح المريض يدخل المستشفي للعلاج من ألم 

لات التي تعاني من اختلال مناعي لمثل ويخرج مصابا بألم اشد فتكا وقد يتعرض بعض أقارب المرضى والحا

 هذا النوع من الإصابات القاتلة. 

 

إلا أن كشف النمط الجزيئي الخاص بالمقاومة الجرثومية للمضادات الحيوية يلعب دوراً حيوي ومهم في تحري 

 سلالات المسببات المرضية التي قد تتطور عندها صفة مقاومة المضادات الحيوية مثل:

Methcillin Resistant Saphylococcusaureus(MRSA) او  )Vancomycin Resistant 

Enterococci (VRE) كما أن تفريق سلالات الـ )MRSA  عن باقي العنقوديات الذهبية يتم بالكشف عن

مثل ذلك أيضا ما ظهر عن بعض المسببات المرضية    Methcillinالمسئولة عن صفة المقاومة mecAالمورثة

المنتجة للإنزيمات المؤثرة بشكل قوي وواسع Klebsiellapneumoniaeو Escherichia coliالقولونية 

 واPencillin , Cephalosporinsللمضادات الحيوية من زمرتي lactamases –βالطيف في حلقة 

Extended spectrum lactamases –β  وهذه الجراثيم تشكل خطرا ومكن أن تنتشر بشكل سريع في المراكز

 الطبية مسببة مشاكل  للأشخاص المصابين بالتهابات الجروح والحروق، التهابات مجاري بولية. 

إن الكشف عن هذه السلالات في المختبر يتطلب وجود تقنيات البيلوجيا الجزيئية حيث أن اختبارات التحسس 

الباً ما تفشل في الكشف عنها حيث يتم الكشف الجزيئي عن هذه السلالات عبر الكشف عن على المضادات غ

Point Mutation  ضمن الموقع الفعال من المورثة المنتجة لـβ-lactamase).)ـ  

 

 

 

المقاومة للعديد من المضادات الحيوية  Mycobacterium tuberculosisمن عصيات سلالات لقد أدي ظهور 

( يعد مشكلة خطيرة في بعض دول العالم مثل دول أوروبا الشرقية.إن rifampicin and isoniazidتحديداً) 

تتطلب فترة زرع طويلة وتأخر في  هذه السلالات من عصيات مرض السلالطرق التقليدية للكشف عن مقاومة 

تتوفر حالياً تقنية  ولذلكالتشخيص حتى عدة أسابيع مما يزيد من مخاطر انتقال هذه السلالات إلى المجتمع 

Multiplex Polymerase Chain Reaction  للمورثتينrpoB, hsp65 مما يسهل التحري عن معظم

 المقاومة للمضادات في نفس اليوم.  السلالات

 

 يتبع في الجزء الثاني إن شاء الله( (
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