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AIM OF THE WORK 

 

 

To overview the role of molecular techniques in 

diagnosis of haematological malignancies laying stress on 

comparative genomic hybridization. 
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Introduction:  

Cytogenetics has contributed significantly to the 

understanding of the genetics of leukemia and lymphoma over 

the last 04 years. Chromosomal rearrangements result in the 

movement of a gene to a new chromosomal location, thus 

bringing it under the influence of another gene, which may 

control its expression (Grimwade, 1002). 

Chromosomal findings are important for the 

classification and diagnosis of haematological disorders, even 

the outcome of bone marrow transplantation can be determined 

by cytogenetics (Harrison and Foroni, 1001). 

Chromosomal banding techniques are useful for 

identifying chromosomal aberrations and imbalances but are 

less helpful for recognizing potentially amplified regions. 

Furthermore, this technique requires analysis of metaphases 

after cell culture, which is time–consuming and may select 

subclones that had a growth advantages in vitro. Comparative 

genomic hybridization (CGH) allows rapid analysis of 

chromosomal imbalances without the requirement of cell 

culturing and is more reliable than cytogenetic studies for 

recognizing potentially amplified regions (Tsukasaki et al., 

1002). 

Comparative genomic hybridization (CGH) is especially 

useful in scanning for deletions and duplications of 

chromosome material in cancer cells, where detection of such 
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alternations may help to predict the severity of the cancer 

(Jarosova et al., 1006).                                     

However, its utility is limited by its resolution and 

technical difficulty. Current limits of resolution are 14 mega 

bases (14Mb) for losses and 2 Mb for gains, which provides a 

starting point for positional cloning but not precise localization 

of genes involved in tumor development (Woolf, 1002). 

The application of microarray comparative genomic 

hybridization has extended from cancer cytogenetics to the 

detection of any type of gain/ loss, including the detection of 

subtelomeric deletion in patients with unexplained mental 

retardation. A further development is array painting, which 

extends the concept of reverse painting (Staal et al., 1006). 

Aim of the study: 

To overview the role of molecular techniques in diagnosis of 

haematological malignancies laying stress on comparative 

Genomic hybridization.  
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ساهم علم الوراثة الخلوى بشكل فعاا  فاف ف ام اليب ااو الاوراثف لللو  ااا ا ا ارا  

 الل فااية خلا  ا ربعان سنة ال اضاة.

اقد اجاد ن  الخلال الكباسوساوسف قاد يالىى قلاف جيال التانااأ ليشاجل نساا ن جدياد  

 ي اقوع ا تحت تأثاباأ سخيلفة.علف  باسوسوساأ سخيلفة س ا يلىى قل

اساأ الكباسوسوساة هاسة فف تصناف ا تشاخا  نساباا الاد  ا  ا ل  ا تعد الدر

 جيائج زرع النخاع سن ال  كن ن  تيحدى بعلم الوراثة الخلوى. 

اقد يفاد تحلال الكباسوسوساأ بالطبق العاىية فف قثباأ قجحباف ا قخيلا  اليواز  

ا عالاا  ‘ ب فف اليعبف علف ال ناطق الكاسنة ال كباالكباسوسوسف الكن ا نقل فائد  

علااف كلاا  هاا   الييناااة تيطلااو تحلااال ااجيزااا  ال ايااافاةى بعااد زرع الخلاااة ا هاا ا 

يزيجبق اقياً طويلاً ا قاد يخياار ست وعااأ سيتاجزاة ثاجوياة ل اا س ااةاأ فاف الن او 

 خارج التزم.

 ياااار  فاااف الفحااا  الزااابيا اخااايلا  الياااواز  ا قاااد سااااعد الي تاااان التاناااف ال

علام الوراثاة  حيااج لةراعة الخلاة ا هو ن ثاب سصاداقاة سانبدا  ااالكباسوسوسف 

فف اليعبف علف ال ناطق الكاسنة ال كبب  ا نيضاً هو سفااد فاف فحا  جيا   الخلوى

نا تضاعف ال اى  الكباسوسوساة فف الخلايا الزبطاجاة س اا يزااعد فاف الينبال بشاد  

، ا سا كل  فإ  قسيخداسه سياد بعاسل الدقة ا الصعوباأ اليينااة، ال با الزبطاجف 

سلااو   فايااد بعشابم سلااو  قاعاد  فاف الفياد الكباسوساوسف ا اثناا  نسا عاسال الدقاة 

قاعااد  فااف اا يزاااو الكباسوسااوسف ا اليااف تع اال  نيطااة بدايااة لع لاااة ااسينزااا  

 لا  عن ج والور  الزبطاجف.ال وضعف الكن ا لا تعطانا ال وقا الفعلف للتان ال ز

سان  ا قد توساعت تطبايااأ الي تاان التاناف ال ياار  بإسايخدا  ال صافوفة ال ت بياة

الوراثااأ الخلوية الزبطاجاة قلف نى جوع سن الكزو نا الفيد الكباسوسوسف سشي لة 

علااف تحديااد سااا تحاات اليزااام الطبفااف للكباسوسااو  فااف ال بضااف الاا ين يعاااجو  ساان 

غاب ال فزب، ا يعيباب تلاوين ال صافوفة تطاوراً قضاافااً حااف يايم فااه اليخلف العيلف 

 توساا سف و  اليلوين العكزف.
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