
 الأستاذ یوسف الأندلسي                                      1                        بعض الأمراض الوراثیة    انتقال                 

 انتقال بعض الأمراض الوراثیة :الثالثالفصل ، الوحدة الثانیة
 
 

 مقدمة:
 

یمكن علم الوراثة البشریة من دراسة آلیات انتقال الصفات الوراثیة من جیل لآخر عند الإنسان. إلا أن ھذه الدراسة تواجھ 
عدة صعوبات رغم أنھا تخضع لنفس قوانین انتقال الصفات عند باقي الحیوانات. ومن بین ھذه الصعوبات نذكر: 

 

  .أن الإنسان لا یشكل مادة تجریبیة یمكن إخضاعھا لتزاوجات موجھة
  246) یجعل عدد التألیفات الممكنة بین الصبغیات مرتفع جدا ( 46 (الإنسانالعدد الكبیر لصبغیات خلیة 

 )).x223 223نوعا ممكنا من البویضات الملقحة (
 

؟ الإنسانفما الوسائل التي تسمح بدراسة الوراثة عند  •
؟ لآخركیف تنتقل بعض الأمراض الوراثیة من جیل  •

 
I –  :الوسائل المستعملة في دراسة الوراثة عند الإنسان

 

بعض الأمراض الوراثیة من انتقال تتبع و ، ھي الخرائط الصبغیة،دراسة الوراثة عند الإنسانل أھم الوسائل التي اعتمدت إن
 .شجرات النسبدراسة خلال 

 

     1أنظر الوثیقة  : الخرائط الصبغیة 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 فھو ممثل بثلاثة نماذج، وبالتالي ھناك 21نلاحظ على ھذه الخریطة الصبغیة أن كل الصبغیات عادیة باستثناء الصبغي 
، أو Trisomie 21زیادة صبغي واحد في ھذه الخریطة الصبغیة لذلك نتكلم عن شذوذ صبغي، ویسمى ثلاثي الصبغي 

 ).1866 طبیب بریطاني أول من شخص الحالة Down) Longdon Down أو متلازمة Mongolismeالمنغولیة 
 ھناك زیادة في العدد الإجمالي لصبغیات الشخص المصاب، وستكون صیغتھ الصبغیة على الشكل التالي: إذن

2n+1=45A+XY=47 
 

الخریطة الصبغیة ھي عبارة عن وثیقة تبین مجموع الصبغیات التي توجد في خلیة كائن معین، مرتبة على شكل أزواج 
 حسب جملة من المعاییر كالقد وموقع الجزيء المركزي ,,,

 

من خلال انجاز وتحلیل الخرائط الصبغیة، یمكن الكشف عن بعض حالات الشذوذ الصبغي، أو تشخیص تشوھات مرتبطة 
 بتغیر في عدد أو بنیة الصبغیات.

 

وتمكن التقنیات الحدیثة للبیولوجیا الجزیئیة من التحلیل الدقیق لبعض مكونات الصبغیات، والكشف عن وجود أو غیاب 
 بعض المورثات.

 
 

 

 :  Les caryotypes: الخرائط الصبغیة1 الوثیقة 
 

تعتمد تقنیة انجاز الخریطة الصبغیة على تصویر صبغیات إحدى خلایا 
الشخص الخاضع للفحص وترتیبھا حسب القد والشكل وموقع الجزيء 

المركزي... 
 

تعطي الوثیقة أمامھ خریطة صبغیة لطفل ذكر یعاني من شذوذ جسدي 
(تأخر عقلي، تشوھات داخلیة على مستوى القلب والأوعیة وعقلي 

الدمویة والأمعاء، قامة قصیرة، یدین بأصابع قصیرة مع وجود طیة 
 وحیدة عرضیة، وجھ ذو تقاسیم ممیزة).

  

 .  الصبغیةماذا تستخلص من تحلیل ھذه الخریطة
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 الأستاذ یوسف الأندلسي                                      2                        بعض الأمراض الوراثیة    انتقال                 

      شجرات النسب Les cartes généalogiques:  2أنظر الوثیقة 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

انطلاقا من المعطیات السابقة یمكن تعریف شجرة النسب بكونھا تمثیلا تخطیطیا لروابط القرابة الموجودة داخل عائلة، تمكن 
من تتبع انتقال صفة وراثیة معینة أو مرض وراثي عبر أجیال متتالیة من نفس العائلة. 

 

 والاشتباه في مصدرھا الوراثي، ویتم ذلك إصابةتنجز شجرات النسب من طرف أطباء اختصاصیین في حالة الكشف عن 
بعد استرداد كل الأحداث العائلیة العامة لعدة أجیال، مع رصد الصفة الملاحظة عند السلف وعند الخلف. 

 
II – دراسة انتقال أمراض وعاھات وراثیة :

     أمراض وراثیة مرتبطة بصبغیات لاجنسیة :  
  :La mucoviscidose انتقال مرض التلیف الكیسي –               أ 

                      a – :3أنظر الوثیقة  معطیات حول المرض 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .Les arbres généalogiques: شجرات النسب 2 الوثیقة 
 

یمكن تتبع نقل بعض الصفات والأمراض عبر أجیال سلالة عائلة وكذلك احتمال انتقال ھذه الصفات للأجیال الموالیة 
وذلك بإنجاز ما یسمى شجرة النسب، وھي رسم بیاني یبین جمیع الأحداث العائلیة من زواج وإنجاب وظھور أو عدم 

ظھور الصفة الوراثیة المدروسة عند السلف والخلف (الآباء والأبناء). حیث نرمز للإناث بدائرة والذكور بمربع 
یحمل الصفة المدروسة، ونتركھ فارغا إذا كان الفرد لا یحمل ھذه الصفة،  ونلون ھذه الرموز بالأسود إذا كان الفرد

ونضع نقطة صغیرة سوداء إذا كان الفرد ناقلا للمرض دون أن یظھر علیھ، كما نضع أفراد الجیل الواحد على نفس 
 الخط من الأكبر على الیسار إلى الأصغر على الیمین بالنسبة لكل زواج.

أفراد مصابون 
بالمرض 
 المدروس

 رجل

 امرأة
 سلیمون

 حمیل

 توأم حقیقي توأم غیر حقیقي

 زواج صلبي زواج

III , II , I أرقام الأجیال = 
  = أرقام الأفراد3 ، 2 ، 1

 أفراد ناقلة للمرض

I 

II 

III 

IV 

 شجرة نسب عائلة

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 

 :  Mucoviscidoseمرض التلیف الكیسي : 3 الوثیقة 
 یتمیز باضطرابات ھضمیة وتنفسیة، تسببھا إفرازات لزجة للغدد المخاطیة، ،مرض التلیف الكیسي مرض وراثي

 الشيء الذي یؤدي إلى انسداد في القنوات الناقلة للعصارة البنكریاسیة، وبالتالي اضطرابات في الوظیفة الھضمیة
للبنكریاس. كما یؤدي إلى انسداد التشعبات الرئویة، فیسبب ذلك عسر تنفسي والإصابة بالتعفنات. 

. 7یعتبر ھذا المرض متنحیا وتتموضع المورثة المسببة لھ على الصبغي 
 
 

یعطي الشكل أمامھ، شجرة نسب عائلة بعض أفرادھا 
مصابون بھذا المرض. 

 

تحلیل معطیات ھذه الوثیقة: انطلاقا من 
 متنح. Mucoviscidoseبین أن مرض  )1
 6 أن یكون المولود الجدید عند الزوج احتمالحدد  )2

 ، مولودا مصابا بالمرض.7و
اشرح لم تكون الأمراض المتنحیة قلیلة الانتشار.  )3

 

، وللحلیل الممرض N بـ Normal(أرمز للحلیل العادي 
Mucoviscidose بـ m( 

 

أفراد مصابون أفراد سلیمون 

I 

II 

III 

1 2 

1 2 3 4   5 6 7 

 ؟ 5 4 3 2 1
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                    b – :تحلیل واستنتاج 
 

 : لتحدید ما إذا كان الحلیل المسؤول عن المرض، سائد أم متنحي نحلل نتائج بعض التزاوجات في شجرة النسب )1
 II3 ھذه البنتإذن  سلیمین. I2 و I1 مصابة بالمرض، بینما أبواھا II3تبین شجرة النسب في ھذه الحالة أن البنت 

 نستنتج من ھذا أن المرض المعني متنحي. الحلیل المُمرض، لكن ھذا الحلیل لم یكن یظھر عندھما، ا من أبویھتورِث
 

، لا یمكن ادن تفسیر ھذه الحالة إلا بكون الأبوین مختلفي مصابا III3 بنأنجبا الاسلیمین،  II7 وII6 الأبوین أننلاحظ  )2
 كما ، وبالتالي فالأنماط الوراثیة للأبناء ستكون/m و /N. وھكذا فكل أب یعطي نمطین من الأمشاج: N//mالاقتران 

 یلي:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 إذن انطلاقا من التفسیر الصبغي فالأنماط الوراثیة للأبناء ھي: 
 

N//N % 25 بنسبة + m//m % 25 بنسبة + N//m % 50 بنسبة. 
 

والمظاھر الخارجیة للأبناء ھي: 
[ N ]  (سلیمین) % 75بنسبة + [ m ]  (مصابین) % وھكذا فاحتمال أن یكون المولود الجدید مصابا بالمرض .25بنسبة 

 .25% أي 4/1ھو 
 

 بحلیل متنح، فلكي یكون الشخص مصابا یجب أن یكون متشابھ الاقتران بالنسبة للحلیل مرتبطاعندما یكون المرض  )3
، وھو احتمال ضعیف مقارنة مع تردد الحلیل السائد. وھذا ما یفسر كون الأمراض المتنحیة (m//m)الممرض 

تكون قلیلة الانتشار. 
 

  :La polydactylie انتقال مرض تعدد أصابع الید –               ب 
                      a – :4أنظر الوثیقة  معطیات حول المرض 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 II 6 :[ N ]                X          II 7 :[ N ] .........................................المظاھر الخارجیة للأبوین: 
 

................................................ الأنماط الوراثیة للأبوین: 

 
 

 
............................................................... الأمشاج: 

 

................................................................... الإخصاب: 
 
 

................................... الأنماط الوراثیة للأبناء: 
 
 

  25 %         [N] 25 %         [N] 25 %     [m] [N] % 25  ....................المظاھر الخارجیة للأبناء: 
 

 
 
 
 

 

m 

N 

m 

N 

X 

N m N m X 

N 

N 

m 

N 

m 

N 

m 

m 

 ،  ،

 :  La polydactylieصفة تعدد أصابع الید: 4 الوثیقة 
 

تعدد الأصابع صفة وراثیة نادرة توجد عند بعض العائلات، وتتجلى ھذه العاھة عند المصاب بوجود أصبع إضافي في 
الید. 

 I 

II 

1 2 

1 2 3 4   
أفراد 

مصابون 
أفراد 

سلیمون 
 

وتتموضع المورثة المسببة یعتبر ھذا التشوه الخلقي سائدا، 
نرمز للحلیل المسؤول عن إحداث  .7لھ على الصبغي 

. n، والحلیل العادي بـ Pالمرض بـ 
یعطي الشكل أمامھ، شجرة نسب عائلة بعض أفرادھا 

 مصابون بھذا المرض.
باستغلال معطیات ھذه الوثیقة، وضح كیفیة انتقال عاھة 

 تعدد أصابع الید من الأبوین إلى الأبناء.
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                      b – :تحلیل واستنتاج 
نحدد النمط الوراثي للأفراد: 

  الأفراد السلیمون: بما أنھم یحملون المظھر الخارجي المتنحي، سیكونون متشابھي الاقتران، أي أن نمطھم
 .n//nالوراثي ھو 

 الأفراد المصابون II1 و II2الوراثي هنمطأباھم سلیم  بالمرض، لكن ھؤلاء الأفراد مصابون n//nھؤلاء ، 
. P//n ھو اثيرالو  سیكونان إجباریا مختلفي الاقتران ونمطھمامصابینالأبناء ال

  الأنماط الوراثیة للأبوینI2و I1 : 
  بما أن الأمI1  مصابة، ولھا أبناء سلیمین متشابھي الاقتران بالنسبة للحلیل المتنحي(n//n)، فنمطھا 

 .P//nالوراثي لا یمكن أن یكون سوى 
  الأب بما أنI2 ھو  سیكون بالضرورة فنمطھ الوراثيسلیم n//n. 

 

وھكذا فالتزاوج سیكون على الشكل التالي:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

. 50 أي % 2/1الأبناء ھو انطلاقا من ھذا التحلیل یتبین أن احتمال ظھور المرض عند 
 
     أمراض وراثیة مرتبطة بالصبغیات الجنسیة :  

  :L’hémophilie انتقال مرض الناعوریة –               أ 
                      a – :5أنظر الوثیقة  معطیات حول المرض 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 I2 :[ n ]               X          I1 :[ P ]     ............................................المظاھر الخارجیة للأبوین: 
 

.......................... ...........................الأنماط الوراثیة للأبوین: 

 
 

 
................................................. ...................................الأمشاج: 

 

............................................ .....................................................الإخصاب: 
 
 

......................... ....................................................الأنماط الوراثیة للأبناء: 
 
 

 50 %       [n] [P]          % 50     ................................................................المظاھر الخارجیة للأبناء: 
 

 
 
 
 

 

n 

P 

n 

n 

P n n 

n 

P 

n 

n 

 ،

X 

X 

 : L’hémophilieانتقال مرض الناعوریة : 5 الوثیقة 
 

یعتبر ھذا المرض شذوذا في تجلط الدم، وھو لا یصیب مبدئیا إلا الذكور. یتعرض المصاب بھذا المرض لخطر نزیف 
حاد، قد یؤدي بھ الموت، لأن دمھ یفتقر إلى عامل من عوامل التجلط. یعالج المصابون بالناعوریة، بحقنھم دوریا 

بمحلول یحتوي على بروتین التجلط، الذي ینقصھم. 
بینت الدراسات أن المورثة المسؤولة عن ھذا المرض محمولة  

، h وH. ونرمز لحلیلي المورثة بـ Xعلى الصبغي الجنسي 
 الصبغي Xh، و H الصبغي الجنسي الحامل للحلیل XHونكتب: 

. hالجنسي الحامل للحلیل 
یعطي الشكل أمامھ، شجرة نسب عائلة بعض أفرادھا مصابون 

بالناعوریة. 
انطلاقا من شجرة النسب: 

بین أن المرض متنح، وأن المورثة المسؤولة عن  )1
 .Xالمرض محمولة على الصبغي الجنسي 

 بالناعوریة. III4حدد احتمال إصابة الحمیل  )2
 

 

أفراد مصابون أفراد سلیمون 

I 

II 

1 2 

1 2 3 4   

3 4 

5 6 7  

1 2 3   
III 

4 
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                      b :تحلیل واستنتاج – 
 

1(  نلاحظ أن الأبوین II4 و II5) سلیمین وأنجبا ابنا مصابا بالمرض III1 ھذا یعني أن الأبوین یحملان الحلیل ،(
 المسؤول عن المرض دون أن یظھر عندھما، وبالتالي فالحلیل المسؤول عن المرض ھو حلیل متنحي.

 

 یظھر من خلال شجرة النسب أن المرض یصیب الذكور دون الإناث، ھذا یعني أن المورثة المسؤولة عن 
. یةجنسصبغیات الالمرض مرتبطة بال

 

 یتضح من شجرة النسب أن الأب II5 سلیم، وأنجب ذكرا مصابا (III1) مما یدل على أن المورثة المسؤولة عن 
 أعطى للابن II5. (الأب X، ادن ھي محمولة على الصبغي الجنسي Yالمرض غیر محمولة على الصبغي الجنسي 

III1 الصبغي Y وأخذ من الأم II4 الصبغي X.(الممرض  
 

 :ناعوریة بالIII4 احتمال إصابة الحمیل حساب )2
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  :Rachitisme vitamino-résistant انتقال مرض الكساح المقاوم للفیتامین –               أ 
                      a – :6أنظر الوثیقة  معطیات حول المرض 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

انطلاقا من شبكة التزاوج: 
 

المظاھر الخارجیة للأبناء: 
 % -    25 ♂ [H] 
 % -    25 ♂ [h] 
 % -    50 ♀ [H] 

 

یتبین من ھذا التحلیل الصبغي أن احتمال إصابة 
 .25 أي % 4/1 بالمرض ھو III4الحمیل 

 

 شبكة التزاوج

H X 

H X 

H X 

h X 

H X 
Y 

h X 
Y 

H X 

H X 

h X 

Y 

50% 25% 

50% 

25% 

50% 

25% 

50% 

25% 

 II4  :[ H ]             X            II5  :[ H ] .....................................المظاھر الخارجیة للأبوین: 
 

....................................... الأنماط الوراثیة للأبوین: 

 
 

............................................. الأمشاج: 
  

 أنظر شبكة التزاوج                                        
 

 ،

X 

X  ،

H X 
Y 

H X 

h X 

Y 
h 

X 
H 

X 
H 

X 

 .Le Rachitisme Vitamino-résistant: انتقال مرض الكساح المقاوم للفیتامین 6 الوثیقة 
 

یؤدي ھذا المرض إلى تشوه عظام الأطراف السفلیة، نتیجة تكلس رديء للعظام. وھذا المرض لا یمكن علاجھ 
 شجرة نسب عائلة، بعض أفرادھا سفلھ فھو مرض مقاوم للفیتامین. وتبین الوثیقة أDبواسطة الحقن العادیة من فیتامین 

مصابون بالكساح المقاوم للفیتامین . 
 

 الوثیقة:  ھذهاعتمادا على معطیات 
 

حدد الصبغي الجنسي الحامل للحلیل المسؤول عن المرض؟ علل.   )1
 حدد ھل الحلیل المسؤول عن المرض سائد أم متنح. علل جوابك. )2
 r وRمستعملا الرمزین II5  وII4حدد النمط الوراثي للزوجین  )3

 للتعبیر عن حلیلي المورثة.
حامل، ما احتمال أن یكون مولودھا المنتظر مصابا  II5المرأة  )4

أفراد مصابون أفراد سلیمون  بالمرض المدروس؟

I 

II 

III 

4 

1 2 

1 2 3  5 

 ؟ 3 4 2 5 1
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 الأستاذ یوسف الأندلسي                                      6                        بعض الأمراض الوراثیة    انتقال                 

                      b :تحلیل واستنتاج – 
 

انطلاقا من شجرة النسب نلاحظ أن الآباء الذكور المصابون یكون أبنائھم الذكور سلیمون بینما الإناث مصابات،  )1
 .Xوھذا یدل على أن المورثة المسؤولة عن ھذا المرض محمولة على الصبغي الجنسي 

 

 الذي لا یحمل أي حلیل، وبذلك فمظھرھم الخارجي مرتبط Yإن الأبناء الذكور یأخذون من أبیھم الصبغي الجنسي  )2
 .Xبالحلیل الذي یصلھم من الأم على الصبغي الجنسي 

 مختلفة الاقتران، أي تحمل الحلیلین I2 سلیم، فھذا یعني أن الأم II4 مصاب، وII3 أنجبت ذكرین: I2بما أن الأم 
معا، الحلیل المسؤول عن الكساح، الحلیل المسؤول عن الصفة عادي. وبما أن ھذه الأم مصابة، فان الحلیل 

 المسؤول عن المرض سائد.
 

 :II5 وII4للزوجین الأنماط الوراثیة  )3
  لأنھ ذكر سلیم.II4 :Xr//Yزوج  ال •

 

، وأنجبت ابن ذكر سلیم، ورث منھا الحلیل  XRأنثى مصابة حاملة للحلیل الممرض  لأنھا II5 :XR//Xrلزوجة  ا •
 .Xr العادي

 

  ھو:II5 عند المرأة بالمرض المدروس مولودال  إصابةاحتمال )4
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

. 50 % أي 2/1یتبین من ھذا التحلیل أن احتمال إصابة المولود بالمرض ھو 
 

III – أخطار الزواج بین الأقارب: 
 

      انتقال مرض L’hypercorticisme:  
 7 أنظر الوثیقة : معطیات حول المرض–               أ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  II5 [ R ]             X♂           [ r ] II4  ♀ ...............................................المظاھر الخارجیة للأبوین: 
 

 .........................................................................الأنماط الوراثیة: 
 
 
 

 .......................................................الأمشاج:  
 

 ..................................................................الإخصاب: 
 

 
 

 .........................الأنماط الوراثیة للأبناء: 
 

  25 %    [r] ♀25 %      [R] ♂ 25 %     [r]♀ [R]  ♂ % 25....   ..............المظاھر الخارجیة للأبناء: 
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 :L’hypercorticisme: انتقال مرض 7 الوثیقة 
ھو مرض وراثي، ینتج عن إفراط إفرازات بعض خلایا الغدة القشر  

كظریة. ویمثل ھذا المرض حالة من الوراثة المتنحیة المرتبطة بصبغي 
لاجنسي. یعطي الشكل أمامھ شجرة نسب عائلة تظھر الإصابة بالمرض. 

 إذا اعتبرنا أن المرأة III3 تتوفر على نمط وراثي مختلف الاقتران، ما 
 إلى إنجاب أطفال مصابین بالمرض III2احتمال أن یؤدي زواجھا بالرجل 

 لماذا ینصح الأطباء بتفادي الزواج الصلبي؟ 

I 

II 

III 

4 

1 2 

1 2 3 

1 5 2 4 3 
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 الأستاذ یوسف الأندلسي                                      7                        بعض الأمراض الوراثیة    انتقال                 

 : تحلیل واستنتاج–               ب 
 

 احتمال إنجاب أطفال مصابین بالمرض لدى الزوجین III3و  III2 :
 

 hنرمز للحلیل الممرض بـ بما أن ھذا المرض یمثل حالة من الوراثة المتنحیة المرتبطة بصبغي لاجنسي، س •
. Nوالحلیل العادي بـ 

 

 :III2  وIII3للأبوین  النمط الوراثي نحدد •
  بما أن الأمIII3  ،یكون سفنمطھا الوراثي سلیمة وتتوفر على نمط وراثي مختلف الاقترانN//h. 
  الأب بما أنIII2 سیكون إما فنمطھ الوراثيسلیم  N//N أو N//h) وبما أنھ منحدر من أب مصاب ،h//h (

 .N//hسیعطیھ الحلیل الممرض، فنمطھ الوراثي لن یكون سوى 
 

  كما یلي:، وبالتالي فالأنماط الوراثیة للأبناء ستكون/h و /Nھكذا فكل أب یعطي نمطین من الأمشاج: و
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 إذن انطلاقا من التفسیر الصبغي فالأنماط الوراثیة للأبناء ھي: 
 

N//N % 25 بنسبة   +   h//h % 25 بنسبة   +   N//h50 %   بنسبة. 
 

والمظاھر الخارجیة للأبناء ھي: 
[ N ]  (سلیمین) % 75بنسبة  +  [ h ]  (مصابین) % وھكذا فاحتمال أن یكون المولود الجدید مصابا .25بنسبة 

 .25% أي 4/1بالمرض ھو 
 
 ینصح الأطباء بتفادي الزواج الصلبي، لأنھ یزید من احتمال التقاء الحلیلات المتنحیة المسئولة عن المرض، وبالتالي 

زیادة احتمال ظھور المرض لدى الأبناء. 
 
     خلاصة :  
 

بینت دراسة انتقال الأمراض الوراثیة عند الإنسان أن الحلیلات الحاملة لأغلبھا تكون متنحیة أمام الحلیلات الحاملة للحالة 
العادیة، وبالتالي فان ظھور المرض عند المولود یستلزم حصولھ على الحلیل المسؤول عن ظھور المرض من الأب والأم، 
ویكون ھذا الاحتمال مرتفعا في العائلات التي تتضمن أفرادا مصابین ببعض ھذه الأمراض الوراثیة، والتي یتم فیھا الزواج 

الصلبي أي الزواج بین بعض أفرادھا. 
لأجل ذلك، یساعد تفادي الزواج بین الأقارب على عدم ظھور عدد من الأمراض الوراثیة المتنحیة. 

 
 
 

 III 3 :[ N ]             X          III 2 :[ N ] .........................................المظاھر الخارجیة للأبوین: 
 

................................................ الأنماط الوراثیة للأبوین: 

 
 

 
............................................................... الأمشاج: 

 

................................................................... الإخصاب: 
 
 

................................... الأنماط الوراثیة للأبناء: 
 
 

  25 %         [N] 25 %         [N] 25 %     [h] [N] % 25  ....................المظاھر الخارجیة للأبناء: 
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