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رسالة ترحيب
يسرنا أن نقدم لكم تقرير سدرة للطب السنوي لأورام الأطفال لعام 2024، 
الرئيسية في سرطان الأطفال وطب أورام الأطفال  التحديثات  والذي يضم 

الدقيق في قطر على مدار السنوات الستة الماضية. 

من خلال مشاركة البيانات من عام 2019 وحتى 2024، نهدف إلى تسليط 
الضوء على مدى مساعدة هذه الجهود لأطبائنا في اكتشاف الطفرات الجسدية 
هذه  تفتح  العالمية.  السريرية  بالتجارب  المرضى  وربط  والعملية  النادرة 
الباب لاكتشاف أهداف جزيئية جديدة في مجموعات معينة من  المعلومات 
أساليب  الناشئة وابتكار  الحيوية  المؤشرات  المرضى، مما يسهم في تحديد 

علاجية. 

تقرير هذا العام هو جهد مشترك بين قسم الأورام وأمراض الدم، وقسم علم 
الأمراض التشريحي، وقسم أمراض الدم، وقسم جراحة الأعصاب، وبرنامج 

البحوث التطبيقية: سدرة لأورام الأطفال في قطر، في سدرة للطب. 

العميق  بالفهم  لدينا  والبحثية  السريرية  الفرق  بين  الوثيق  التعاون  يسمح 
لخصائص مرضانا الفريدة واحتياجاتهم، مع تخصيص بروتوكولات علاجية 
دقيقة لكل مريض. أثمر هذا العمل الجماعي عن مصدرين رئيسيين: سجل 
سرطان الأطفال في قطر والمستودع الحيوي لسرطان الأطفال في سدرة. 
يجمع السجل بيانات سريرية شاملة، ويسعى المستودع الحيوي إلى الحصول 
على موافقة المرضى على التبرع بالمواد التشخيصية المتبقية لدعم الأبحاث 
المصممة خصيصًًا لمجتمعنا. تعد هذه الموارد الآن أساس طب أورام الأطفال 

الدقيق المتقدم في قطر بناءًً على سنوات من الخبرة المركزة. 

في العام الماضي، قدمنا بيانات مفصلة حول أورام الجهاز العصبي المركزي 
وسرطان الدم. هذا العام، سيشمل تفاصيل حول 3 أنواع إضافية من السرطانات 
الغدد  وسرطان  الجرثومية  الخلايا  وأورام  العصبي،  الأرومي  الورم  وهي 
الخمس هي  الأنواع  أن هذه  الضوء على  تقريرنا  يلقي  )لمفوما(.  اللمفاوية 

الأكثر انتشارًًا في قطر وتشكل 70% من سرطانات الأطفال. 

بين تتراوح  بالسرطان  الأطفال  إصابة  معدلات  العالم،  مستوى   على 
50 و200 طفل لكل مليون طفل. في قطر، يبلغ المعدل 126 طفلاًً لكل مليون 
طفل. تحتوي فئات المرضى في سدرة للطب بشكل رئيسي على أفراد من 
أصول عربية وأسيوية، ويشكلون 59% و31% من المرضى على التوالي. 

التشخيصات الأكثر شيوعًًا هي سرطان الدم )24%(، وأورام الجهاز العصبي 
المركزي الخبيثة )23%(، واللمفوما )10%(، والورم الأرومي العصبي )%7(، 

وأورام الخلايا الجرثومية )7%(، والأورام اللحمية )الساركوما(. 

كمقدم  للطب  برز مركز سدرة  الرئيسي عام 2018،  افتتاح مستشفانا  منذ 
الرعاية الصحية الحصري في الدولة لتشخيص مرضى السرطان من الأطفال 
عام  الدقيق  الأطفال  أورام  برنامج  للطب  سدرة  بدأ  والمراهقين وعلاجهم. 
2019، ودمجه مع خدمات سرطان الأطفال. بالتمويل من فرع أبحاث سدرة 
للطب IRF ومركز قطر للبحوث والتطوير والابتكار للمشاريع الخمس ذات 
إستراتيجية  من  جزءًًا  البرنامج  هذا  أصبح   ،)QRDI PPM5( الأولوية 

برامج البحوث التطبيقية. 

بصفتنا إحدى المؤسسات الرائدة في المنطقة، تفخر سدرة للطب أنه من خلال 
برامج البحوث التطبيقية، يمكننا أن نوفر لكل طفل مصاب بالسرطان في قطر 
تحليلاًً جزيئيًاً عند نقطة التشخيص. أدى ذلك إلى أدق منهجية تشخيصية متاحة 

اليوم، ووفرة في بيانات البحث.  

الصيدلة  خدمات  نطور  فإننا  التشخيص،  مجال  في  الأنشطة  إلى  بالإضافة 
الجينية التي تهدف إلى تحسين جرعات الدواء وفقًاً لملف المريض الجيني. 
يسعى هذا النهج إلى تعزيز الاستجابة الدوائية وتقليل السمية. كما أُحُرز تقدم 
أيضًًا في العلاجات المتقدمة، حيث يجري الفريق الأساسي للعلاج الخلوي 

 .CAR-T المتقدم حاليًاً أبحاثًاً حول تصنيع خلية

يمثل تقرير هذه السنة انعكاسًًا قويًاً على أن خطتنا للتنسيق بين الناس والتقنيات، 
وضمان الانسجام بين القوة السريرية والابتكار البحثي، ورعاية المريض، 

وهو طريق مليء بالتحديات والمكافآت على حد سواء. 

في  بالسرطان  مريض  طفل  لكل  دقيق  علاج  بتخصيص  ملتزمين  زلنا  ما 
قطر. من خلال تعزيز الفهم وتحسين نتائج رعاية مرضى السرطان، وتبادل 

المعرفة، نضمن مستقبلاًً مشرقًاً لأطفالنا. 

د. ووتر هندركس
مدير - برنامج البحوث التطبيقية:

مركز سدرة لأورام الأطفال في قطر
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يلعب مركز الجينوم السريري في سدرة للطب دورًًا حيويًاً في دعم البحوث التطبيقية 
المتقدمة  التالي  الجيل  تسلسل  تقنيات  الأطفال من خلال  أورام  والسريرية في طب 

  .)NGS(

يقدم د. أوليكساندر سولوفيوف مدير مختبر الجينوم السريري، وليزا ساره ماثيو رئيس 
قسم إعداد المكتبة، وكون وانغ رئيس مركز الجينوم السريري في سدرة للطب وجهات 

نظرهم حول خدمات مركز الجينوم السريري. 

د. أوليكساندر هو المسؤول عن الإشراف على عملية اختبار الجينوم بالكامل، بينما 
ليزا تشرف على تنفيذ سير عمل تسلسل الجيل التالي المختلفة )NGS( وتحسينها، 

والتي تمثل أساس اختبار الجينوم لمرضى سرطان الأطفال. 

يوضح د.أوليكساندر: "عادةًً ما تشكل عينات السرطان، خاصةًً في طب أورام الأطفال، 
 )DNA( تحديًاً نظرًًا لانخفاض إنتاج الحمض النووي أو ضعف جودة الحمض النووي
والحمض النووي الريبوزي )RNA(، مما يجعل التحسين المستمر لسير العمل في 
المختبر جزءًًا أساسيًاً من عملنا. كما يسلط الضوء على التزام الفريق بالجودة قائلاًً: 
"بغض النظر عن ما إذا كان الغرض من العينات هو تشخيص السرطان أو تطبيقات 
البحث، فنحن نضمن أن كل عينة، خاصةًً تلك التي تمثل تحديًاً تقنيًاً، تتلقى تعاملاًً دقيقًاً 

ومعالجة مثالية لتحقيق أعلى جودة للنتائج." 

تقول ليزا: "بالنسبة لتسلسل الجينوم الكامل )WGS(، نحن نستخدم تقنية خالية من 
للجينوم  الموضوعية  التغطية  لضمان   )PCR-free( المتسلسل  البوليميراز  تفاعل 
عن  للكشف  ضروريًاً  هذا  يعد  المتطابقة.  الدم  وعينات  الورم  أنسجة  من  بالكامل 
المتغيرات الهيكلية، وتغيرات عدد النسخ، والطفرات غير المشفرة، وتغيرات الجينوم 

الأخرى التي تسبب سرطان الأطفال، والتي عادةًً ما يكون عبء الطفرات الجسدية 
فيها منخفضًًا." 

بالإضافة إلى تسلسل الجينوم الكامل، يجري الفريق تسلسل الحمض النووي الريبوزي 
الكامل لتحديد نمط النسخ الجينية.  

أورام  في طب  الريبوزي  النووي  الحمض  تسلسل  أهمية  الضوء على  ليزا  سلطت 
إلى  منه  أكثر  الجينات  اندماج  إلى  الأطفال  سبب سرطانات  "يرجع  قائلةًً:  الأطفال 
أعباء الطفرات العالية. من خلال تسلسل الحمض النووي الريبوزي، يمكننا اكتشاف 
جينات الاندماج المهمة سريريًاً والضرورية للتشخيص الدقيق، وتصنيف المخاطر، 
وتوجيه العلاج المستهدف. كما يوفر تسلسل الحمض النووي الريبوزي أفكارًًا حول 
أكبر  بشكل  الورم  تصنيف  يحسن  مما  البديلة،  الربط  وأنماط  الجيني  التعبير  أنماط 

ويدعم الطب الدقيق." 

بالبارافين  ومغمورة  بالفورمالين  مثبتة  أنسجة  باستخدام  العمل  لتحديات  إدراكًًا 
)FFPE(، وهي غالبًاً ما تكون المادة الوحيدة المتاحة للاختبار الجزيئي في طب 
أورام الأطفال، اعتمد د. أوليكساندر وفريقه على أدوات تحضير مكتبة الحمض النووي 
 ،)’Watchmaker( شركة  من   )RNA( الريبوزي  النووي  والحمض   )DNA(
وتحديدًًا المحسنة للعينات المشتقة من FFPE والعينات منخفضة المدخلات. صُُممت 
المجزأة  النووية  الأحماض  مع  العمل  في  الكامنة  الصعوبات  لمعالجة  الأدوات  هذا 

 .FFPE والمعدلة كيميائيًاً، وهو عائق شائع عند معالجة عينات

 FFPE قالت ليزا: " عادةًً ما تُنُتج عينات

رؤى في بؤرة الاهتمام
الطب الدقيق في وحدة أورام الأطفال: مركز الجينوم السريري 
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حمضًًا نوويًاً أو حمضًًا نوويًاً ريبوزيًاً متدهورًًا أو متحللاًً كيميائيًاً، مما يجعل استخدام 
طريقة عمل تتضمن إنزيمات قادرة على إصلاح تلف الحمض النووي التأكسدي، إلى 
العشوائي ضروريًاً لضمان  الريبوزي والتحضير  النووي  الحمض  جانب استنزاف 
نجاح بناء المكتبة. بتطبيق طريقة العمل المحسنة هذه، تمكنا من استعادة بيانات قيمة 
عن الجينوم والنسخ الجينية حتى من عينات FFPE الصعبة لأطفال الأورام، وبالتالي 

توسيع قدرات التشخيص الجزيئية المتاحة للأطفال المصابين بالسرطان." 

تتابع ليزا: "صدق فريق المعلوماتية الحيوية على صحة نهج الفريق، مؤكدًًا أن جينات 
الاندماج التي تم تحديدها من خلال تسلسل الحمض النووي الريبوزي بجانب النتائج 

النسيجية المرضية، تعزز متانة هذه البروتوكولات وأهميتها السريرية،". 

سيكون  المكتبات،  تجهيز  وبمجرد  التسلسل  عملية  لضمان  محوريًاً  كون  دور  يعد 
مسؤولاًً عن تقدير الكميات في المكتبة، وجمع العينات وتحميلها على أجهزة التسلسل 

تليها المراقبة المستمرة لجودة عملية التسلسل.  

أثناء التسلسل، يقيم كون مقاييس الجودة الرئيسية مثل نتائج Q30، وعمق التغطية، 
ومستويات تلوث المحوّّل. بالنسبة لتسلسل RNA، يراقب عن قرب معدلات رسم 
الخرائط وجودة المحاذاة والتي يمكن أن تتأثر بشكل كبير في عينات FFPE المتدهورة. 
بعد التسلسل، يؤكد فريق المعلوماتية الحيوية على وجود أهداف جزيئية مهمة مثل 
جينات الاندماج المهمة سريريًاً، مما يضمن أن تكون نتائج الجينوم قوية وموثوقة 

للتفسير السريري وإعداد التقارير. 

في طب أورام الأطفال، تعد سرعة وقت التحول مهمة لتمكين اتخاذ القرارات السريرية 
في الوقت المناسب. واحدة من التحديات الرئيسية التي واجهت فريقنا هي متطلبات 
تجميع الدفعات لأجهزة التسلسل عالية الإنتاجية. لمعالجة ذلك، انتقل الفريق استراتيجيًاً 
الحاجة  التحول  هذا  يقلل  المعجلة.  الأطفال  لحالات  الإنتاجية  تدفق منخفضة  لخلايا 
إلى الانتظار لتجميع دفعات كبيرة وتسريع عملية التسلسل للحالات الحساسة للوقت.  

كهدف رئيسي لهذه السنة، أكد د. أوليكساندر على، "نحن نعمل لتقييم بروتوكولات 
أجل  من  معًاً   RNAو  DNA مكتبات  بتجميع  يسمح  مما  وتنفيذها  المكتبة  تجهيز 
التسلسل. سابقًاً، اعتمدنا على استراتيجيات فهرسة وبروتوكولات منفصلة، مما جعل 
التسلسل المشترك صعبًاً وأدى إلى تأخيرات خاصة في حالات سرطان الأطفال العاجلة. 
لتبسيط هذه العملية، بدأ الفريق في اعتماد الفهرسة المشتركة من خلال نظام تجهيز 

 .Watchmaker المكتبة من

سمح هذا الابتكار بالتسلسل المتزامن لمكتبات DNA وRNA، وتحسين كفاءة العمل 
وتقليل الوقت اللازم بشكل كبير." 

كما يؤكد د. أوليكساندر قائلاًً: "هدفنا الرئيسي هو إكمال تجهيز التسلسل خلال أسبوع 
وتسليم نتائج الجينوم النهائية بما في ذلك تحليل المعلوماتية الحيوية خلال أسبوعين. 
يضمن ذلك حصول أطبائنا على بيانات عملية وفي الوقت المناسب لدعم عملية اتخاذ 
القرار في طب أورام الأطفال." بالنسبة لعينات برنامج علم الأورام الجينومي المعجل 
)eGOP(، حيث تكون النتائج في الوقت المناسب ضرورية، يولي الفريق اهتمامًًا 
خاصًًا بمراقبة اختلاف حجم الأجزاء وتقليل قطع الحمض النووي غير الضرورية 

للحفاظ على سلامة العينة وضمان نتائج تسلسل ذات جودة عالية.   

وبالنظر إلى المستقبل، يتوقع د. أوليكساندر تطورات كبيرة في التشخيص الجينومي 
والتي ستعزز رعاية مرضى سرطان الأطفال. يعمل الفريق على تطوير سير عمل 
موحد قادر على استخراج ودمج بيانات الجينوم، والنسخ الجينية، والإبيجينوم )علم 

الوراثة اللاجينية( من عينة واحدة.  

يوضح د.أوليكساندرمضيفًاً: "تبشر تقنيات التسلسل طويل القراءة الصاعدة بتحقيق 
هذا الدمج من خلال تمكين الكشف المتزامن عن المتغيرات الهيكلية، وأنماط المثيلة، 
والتعبير الجيني خلال التحليل الواحد. كما يواصل الفريق البحث عن طرق مبتكرة 
وأقل تدخلاًً، ويشمل ذلك استخدام السائل النخاعي )CSF( كمصدر للحمض النووي 
والحمض النووي الريبوزي للورم، مما يسمح بتحديد النمط الجزيئي غير التدخلي. في 
حالة نجاح هذه التقنية، يمكن أن يلغي ذلك الحاجة إلى تكرار الخزعات لدى مرضى 

الأطفال مما يخفف العبء السريري بشكل كبير."  

وأشار د. أوليكساندر إلى أن روح التعاون والابتكار يمكنها مواجهة أي تحدٍٍ جديد. 
المعلوماتية  وفريق   )omics( الأوميكس  فريق  مع  بالتعاون  د. ووتر  أن  وأضاف 

 .)multi-omics( الحيوية، يستكشف بنشاط حلوالًا متكاملة متعددة الأوميكس

"إذا اقترح د. ووتر فكرة جديدة، يعمل الفريق معًاً لاستكشاف الحلول الممكنة وتطبيقها. 
نهجنا فعال، وقائم على البيانات، ويركز على المريض، وهدفنا المشترك هو التطوير 
المستمر للتشخيص الدقيق في طب أورام الأطفال. تضمن هذه الروح التعاونية بقاء 
الفريق في طليعة الابتكار الجزيئي، وسعيه الدائم لتقديم أفكار جينومية فعالة ودقيقة 

وفي الوقت المناسب لتحسين النتائج للأطفال المصابين بالسرطان." 
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سجل سرطان الأطفال في سدرة للطب

أنواع السرطانات الصلبة لدى الأطفال الذين يتم علاجهم في سدرة للطب )%65(

أنواع السرطانات غير الصلبة لدى الأطفال الذين يتم علاجهم في سدرة للطب )%35(

تُصُنف أنواع سرطان الدم التي يتم علاجها في سدرة للطب 
وفقًاً للتصنيف الدولي لسرطان الأطفال، النسخة الثالثة، المستوى 3

تُصُنف أنواع السرطانات الصلبة التي يتم علاجها في سدرة للطب
 وفقًاً للتصنيف الدولي لسرطان الأطفال، النسخة الثالثة، المستوى 1

ابيضاض الدم )لوكيميا( 
للخلايا الأولية )%79( ابيضاض نخاعي حاد )%14(

أمراض التكاثر النقوي )%3(

ابيضاض لمفاوي، غير محدد )%2(

ابيضاض الخلايا التائية والخلايا القاتلة 
الطبيعية )%2(

أورام الجهاز العصبي المركزي وأخرى متنوعة 
داخل الجمجمة والنخاع )%31(

الأورام اللمفاوية 
وأورام الشبكية البطانية )%16( 

الورم الأرومي العصبي 
وأورام الخلايا العصبية الطرفية الأخرى )%11(

ساركوما الأنسجة الرخوة 
وساركوما خارج العظم )%9(

أورام الخلايا الجرثومية، وأورام الأرومة الغاذية، وأورام 
الغدد التناسلية )%8(

أورام العظام الخبيثة
)%8(

أورام الكلى )%7(

أورام خبيثة 
أخري وغير محددة )%5(

أورام الكبد )%2(

ورم الأرومة الشبكية )%1(

الأورام الظهارية الخبيثة الأخرى والأورام الميلانينية 
الخبيثة )%1(
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مرضى مصابون بالأورام الخبيثة عند التشخيص

تطور أساليب العلاج المطبقة في سدرة للطب

سكان عرب

العرب )%64(

شمال
أفريقيا )%23(

سوريون )%11(
فلسطينيون )%2(

الآشوريون )%1(

سكان آسيويون

جنوب آسيا )%78(

جنوب شرق 
آسيويون %16

غرب آسيا )%8(

الأصل العرقي لمرضانا

العرب )%61(

آسيويون )%32(

أفارقة )%5(

قوقازيون )%2(

من أصل أسباني )%1(

العلاج في الخارج حسب السنة

2019 2020 2021 2022 2023 2024
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حالة المرضى حسب سنة التشخيص

الحالة الحالية

2019

%75 %72 %78 %62

%41

%80

%12

%13 %9 %12
%16

%9

%7

%7

%5

%5

%20
%10

%15

%41

%9

%0

%100

%80

%40

%60

%20

2020 2021 2022 2023 2024

يخضع للعلاج الأولي
على قيد الحياة وخالٍٍ من الأمراض
على قيد الحياة مع مرض موضعي

على قيد الحياة مع مرض انتقالي )خبيث(
متوفى

ملة
حت

الم
اة 

نج
 ال

لية
تما

اح

 مخطط نجاة كابلان ماير التقليدي لفئات مرضانا حسب نوع السرطان، حسب التصنيف الدولي لسرطان الأطفال،
الإصدار الثالث، المستوى 1

الوقت بالأشهر

ملة
حت

الم
اة 

نج
 ال

لية
تما

اح

%0
0 12 24 36 48 60 72

%50

%25

%75

%100

أورام الجهاز العصبي المركزي والأورام المتنوعة داخل الجمجمة والنخاع
أورام الخلايا الجرثومية، وأورام الأرومة الغاذية، وأورام الغدد التناسلية

الأورام الكبدية
سرطان الغدد الليمفاوية وأورام الشبكية البطانية

الورم الأرومي العصبي وأورام الخلايا العصبية الطرفية الأخرى
أورام الكلى

ساركوما الأنسجة الرخوة وساركوما خارج العظم
أورام خبيثة أخرى غير محددة

الأورام الظهارية الخبيثة الأخرى والأورام الميلانينية الخبيثة
الورم الأرومي الشبكي

أورام العظام الخبيثة
سرطان الدم )لوكيميا(، وأمراض التكاثر النقوي، وأمراض خلل التنسج النخاعي
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أورام الجهاز العصبي المركزي

الورم النجمي 
الأصفر متعدد 

الأشكال، غير محدد

%2
3/9424

ورم أرومي 
نخاعي 
عقدي 
صلدي

%1
3/9471

ورم أرومي 
دبقي ذو 

خلايا 
عملاقة

	
%1

3/9441

ورم أرومي 
عضلي نخاعي

%1
3/9472

ورم، غير محدد ما إذا 
كان حميد أو خبيث

%1
1/8000

خلايا 
أورام، 
حميدة

%1
0/8001

ورم دبقي 
عقدي، غير 

محدد
	

%2
1/9505

ورم البطانة 
العصبية، الورم 

الكشمي

%2
3/9392

الورم القحفي 
البلعومي،

الورم القحفي 
البلعومي 

الأدامانتيني

%2
1/9351

ورم دبقي، خبيث

%30
3/9380

ورم نجمي شعري الخلايا
	

%22
1/9421

ورم أرومي نخاعي، غير 
محدد

	
%18

3/9470

ورم مسخي/ عصوي 
لا نمطي

	
%4

3/9508

ورم الأرومة 
الصنوبرية

	
%4

3/9362

ورم نجمي، 
غير محدد

%1
3/9400

ورم حليمي 
للضفيرة المشيمية، 

غير محدد

%1
0/9390

ورم قحفي 
بلعومي، 

غير محدد

%1
1/9350

ورم بطاني عصبي، 
غير محدد

%3
3/9391

توزيع أكواد ICDO3 لمرضى الجهاز العصبي المركزي لدينا

درجة سرطان أورام الجهاز العصبي المركزي عند التشخيص حسب السنة

درجة عالية                درجة منخفضة

2019

202220232024

20202021

(٪٥۰) ٤(٪٥۰) ٤(٪٥۰) ٦(٪٥۰) ٦

(٪۲٥) ۳

(٪۷٥) ۹

(٪٦۷) ۱۲

(٪۳۳) ٦
(٪۳۰) ۳

(٪۷۰) ۷(٪۷۰) ۷

(٪۳۰) ۳
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2020 2021 2022 2023 2024

الانتكاس )في مكان واحد، في عدة أماكن(
المرض في المراحل المتأخرة

المرض مستقر
الاستجابة الجزئية
الاستجابة الكاملة

	

الورم النجمي، غير محدد
ورم مسخي/ عصوي لا نمطي

ورم حليمي للضفيرة المشيمية، غير محدد
ورم قحفي بلعومي، الورم القحفي البلعومي الأدامانتيني

ورم قحفي بلعومي، غير محدد
ورم أرومي نخاعي عقدي صلدي

ورم البطانة العصبية، الورم الكشمي
ورم بطاني عصبي، غير محدد

ورم دبقي عقدي، غير محدد
ورم أرومي دبقي ذو خلايا عملاقة

ورم دبقي، خبيث
ورم أرومي نخاعي، غير محدد

ورم أرومي عضلي نخاعي
ورم، خبيث

ورم، غير محدد ما إذا كان حميدًًا أو خبيثًاً
ورم نجمي شعري الخلايا
ورم الأرومة الصنوبرية

الورم النجمي الأصفر متعدد الأشكال، غير محدد
خلايا أورام، حميدة

أكواد ICDO3 حسب سنة التشخيص

 COG ACNS0821
 LCH IV

 COG ACNS 1123
 COG ACNS0831

 HIT SKK 2000
EuroRhab

Vinblastine )فينبلاستين( 
 COG ACNS0423
 COG ACNS0332
 COG ACNS0331

 COG AA9952
أخرى 

%40

%20

%37

%16

%16

%20
%25

%7

%17

%20 %7

%10

%14
%33

%8

%7

%20

%53

%32
%40
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2020 2021 2022 2023 2024

%45

%71

%42

استجابة مرضى الجهاز العصبي المركزي لدينا بعد
انتهاء العلاج الأولي
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%5
%5
%5

%58

%5 %7
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بروتوكولات العلاج المطبقة على فئات مرضانا حسب سنة 
التشخيص
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أورام الخلايا الجرثومية، ورم الأرومة الغاذية 
وأورام الغدد التناسلية

توزيع أكواد ICDO3 لمرضانا

ورم مسخي، حميد

%30
0/9080

 ورم إنتاشي
)في الخلايا الجنسية(

%13
3/9060

ورم الخلية الحُُبيبية لدى الأطفال

%13
1/8622

أورام الخلايا 
الجرثومية المختلطة

%9
3/9085

ورم الأنسجة الجنسية

%9
3/9064

أورام الخلايا الجرثومية، 
غير المنوية

%4
3/9065

ورم الخلايا الحُُبيبية 
لدى الأطفال

%4
0/8622

ورم مسخي خبيث، 
ورم الأرومة الغاذية

%4
3/9102

ورم كيس المُُح،
غير محدد

3/9071
%4

ورم منوي، 
غير محدد

%4
3/9061

ورم 
مسخي، 
 خبيث، 

غير محدد

%4
3/9080

(٪٥۰) ٤

(٪۲٥) ۲

(٪۱۳) ۱

(٪۱۳) ۱

1 1A 3 4

4 (50%)

2 (25%)

1 (13%)

1 (13%)

1 1A 3 4

مرحلة السرطان للأورام عند التشخيص من عام 2019 - 2023
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ورم إنتاشي )في الخلايا الجنسية(
ورم الأنسجة الجنسية

ورم الخلايا الحُُبيبية في الخصية لدى الأطفال
ورم الخلايا الحُُبيبية لدى الأطفال

ورم مسخي خبيث، ورم الأرومة الغاذية
ورم مسخي خبيث، ورم الأرومة الغاذية

ورم مسخي، حميد
ورم مسخي، خبيث، غير محدد

ورم كيس المُُح، غير محدد

AGT1532
COG AGCT 1531
COG ACNS 1123

أخرى

أكواد ICDO3 حسب سنة التشخيص

%50

%17

%43

%43

%71

%14

%100

%14

%33

%14

%100

بروتوكولات العلاج المطبقة على فئات مرضانا حسب سنة 
التشخيص

2019 2020 2021 2022 2023
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مرحلة السرطان عند التشخيص من عام 2019 - 2024

سرطان الغدد الليمفاوية وأورام الشبكية البطانية

توزيع أكواد ICDO3 لمرضانا

لمفوما بيركت، غير محدد

%29
3/9687

لمفوما هودجكين، 
التصلب العقدي، غير محدد

%27
3/9663

لمفوما هودجكين 
الكلاسيكية، الخلوية 
المختلطة، غير محدد

%18
3/9652

لمفوما الخلايا الأولية
اللمفاوية

غير محدد

%4
3/9680

لمفوما هودجكين، الخلايا 
اللمفاوية العقدية السائدة

%7
3/9659

لمفوما هودجكين، 
التصلب العقدي، 
المرحلة الخلوية

%2
3/9664

لمفوما خبيثة، 
غير محدد

%2
3/9590

لمفوما 
الخلايا البائية 

المنتشرة
كبيرة الحجم، 

غير محدد

%4
3/9680
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لمفوما بيركت، غير محدد
لمفوما هودجكين الكلاسيكية، الخلوية المختلطة، غير محدد

لمفوما الخلايا البائية المنتشرة الكبيرة، غير محدد
لمفوما هودجكين، الخلايا اللمفاوية العقدية السائدة

لمفوما هودجكين، التصلب العقدي، المرحلة الخلوية
لمفوما هودجكين، التصلب العقدي، المرحلة الخلوية، غير محدد

لمفوما خبيثة، غير محدد
لمفوما الخلايا الأولية اللمفاوية، غير محدد

 DA-EPOCH-R
 HIT SKK 2000

 R-CHOP
COG AALL 0434

 Inter-B-NHL ritux 2010
Euronet -PHL-C2

أخرى 

استجابة مرضى الأورام لدينا بعد انتهاء العلاج الأولي
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الأورام الأرومية العصبية وأورام الخلايا الطرفية

توزيع أكواد ICDO3 لمرضانا

مرحلة السرطان عند التشخيص من عام 2019 - 2024

الورم الأرومي العصبي، غير محدد

%93
3/9500

ورم 
عصبي 

عقدي

%3
0/9490

الورم 
الظهاري 
العصبي، 
غير محدد

%3
3/9503

(٪۱۱) ۳

(٪٤۳) ۱۲

(٪۱۱) ۳

(٪۳٦) ۱۰

L1 L2 MS M

3 (11%)

12 (43%)

3 (11%)

10 (36%)

L1 L2 MS M
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COG ANBL0532
COG AA9952

HR/SIOPEN
COG ANBL0531

أخرى

ورم عصبي عقدي
الورم الأرومي العصبي، غير محدد
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سرطان الدم )لوكيميا(، وأمراض التكاثر النقوي 
وأمراض خلل التنسج النخاعي

لمفوما الخلايا الأولية اللمفاوية، غير محدد	

%69
3/9835

ابيضاض لمفاوي للخلايا 
التائية الأولية

	
%9

3/9837

ابيضاض الدم النقوي 
الحاد، غير محدد

	

%10
3/9861

ابيضاض الدم 
المزمن نخاعي 
المنشأ، اختبار 
 BCR/ABL

إيجابي %3 
3/9875

ابيضاض 
لمفاوي، غير 

محدد
	

%2
3/9820

ابيضاض 
السلائف 

النقوية الحاد، 
t(15;17)

(q22;q11-
12)

%1
3/9866

ابيضاض 
الدم / لمفوما 
الخلايا التائية 
لدى البالغين 
 HTLV-1(
 )positive

 %1
3/9827

ابيضاض الدم 
النقوي الحاد مع 
تغيرات مرتبطة 

بخلل التنسج 
النخاعي %1 

3/9895

ابيضاض لمفاوي 
حُُبيبي 

للخلايا التائية 
الكبيرة %1 

3/9831

التكاثر النقوي 
ورم، غير محدد

	
%1

3/9960

ابيضاض الدم النقوي 
الحاد مع النضج %1 

3/9874

ابيضاض 
الأرومة 
النقوية 

الحاد %2 
3/9910

شفاء
الانتكاس )في مكان واحد، في عدة أماكن(

مرض مستمر / مقاوم للعلاج

استجابة مرضى الأورام لدينا بعد انتهاء العلاج الأولي

توزيع أكواد ICDO3 لمرضانا
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بروتوكولات العلاج المطبقة على فئات مرضانا حسب سنة التشخيص

ابيضاض الأرومة النقوية الحاد
ابيضاض الدم النقوي الحاد مع النضج

ابيضاض الدم النقوي الحاد مع تغيرات مرتبطة بخلل التنسج النخاعي 
ابيضاض الدم النقوي الحاد، غير محدد

t(15;17)(q22;q11-12) ،ابيضاض السلائف النقوية الحاد
(HTLV-1 positive) ابيضاض الدم / لمفوما الخلايا التائية لدى البالغين

ابيضاض الدم النقوي المزمن، BCR/ABL إيجابي
ابيضاض لمفاوي، غير محدد

ورم التكاثر النقوي، غير محدد
ابيضاض لمفاوي للخلايا الأولية 

ابيضاض لمفاوي للخلايا التائية الأولية، غير محدد
ابيضاض الدم اللمفاوي الحُُبيبي الكبير للخلايا التائية

COG AALL 1631
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COG AAML 1831

COG AML 053
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أخرى
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في سدرة للطب، يلعب مكتب مجلس المراجعة المؤسسية دورًًا محوريًاً في ضمان 
أن أبحاث الأورام تتقدم بشكل أخلاقي وآمن ووفقًاً للمعايير الوطنية والدولية. خضرة 
عبدي، رئيسة مكتب مجلس المراجعة المؤسسية، والتي تعمل في مركز سدرة للطب 
وتمكين  المريض  حماية  بين  التوازن  تحقق  بأنها  دورها  تصف   ،2014 عام  منذ 

الأبحاث المتطورة. 

توضح خضرة عبدي: "كرئيسة لمكتب IRB في مركز سدرة للطب، يتمثل دوري 
في ضمان أن جميع البروتوكولات تتوافق مع المعايير الأخلاقية مثل مبادئ تقرير 
بلمونت، والممارسات السريرية الجيدة )GCP(، وإرشادات وزارة الصحة العامة 
)MoPH(". تشمل تلك الرقابة مراجعة تفصيلية للسبب العلمي، والمنهجية، وتقييمات 
المخاطر والفوائد، وأهلية المشاركين، خاصة في دراسات السرطان عالية الخطورة 

والتكامل مع مكتب إدارة المشروع. 

تتميز هذا العملية بالتعاون الوثيق وتتضمن العمل عن قرب مع خبراء علم الأورام 
لفحص التداخلات الجديدة بدقة. وأضافت: "نحن نجري مراجعات دقيقة لبروتوكولات 
الأورام، ومواد الموافقة، ونعطي الأولوية لأمان المريض من خلال مراقبة الآثار 
الجانبية". "يضمن هذا أن تتطور أبحاث السرطان في مركز سدرة للطب بشكل آمن 

وأخلاقي ومتوافق تمامًًا مع أفضل الممارسات العالمية. " 

يتبع مجلس المراجعة المؤسسية مسار مراجعة منظم يبدأ من فحص مكتب المجلس 
للبروتوكول المُُقدََّم بشكل شامل، يليه تعيين خبير )أحد أعضاء IRB(، وتقييم دقيق 
لنسبة المخاطر والفوائد. تتلقى بروتوكولات طب الأورام اهتمامًًا خاصًًا نظرًًا لطبيعة 
نولي  "نحن  تعلق خضرة:  المقترحة.  للتدخلات  الشديد  والتعقيد  الضعيفة  المرضى 
اهتمامًًا خاصًًا لتوضيح نموذج الموافقة المستنيرة وضمان رقابة صارمة على الـسلامة. 
حتى بعد موافقة المجلس، نستمر في مراقبة تقارير السلامة، وتعديلات البوتوكول، 

والتسجيلات والمراجعات السنوية." 

نظرًًا لتعقيد وضرورة دراسات الأورام، فإن الوقت أمر بالغ الأهمية. تقول خضرة 
عبدي: "تُعُرف بروتوكولات الأورام بتعقيدها وخطورتها لذلك تعد المراجعات الشاملة 
في الوقت المناسب أولوية قصوى". "حققنا ذلك من خلال الجمع بين سير العمل المنظم 
وخبراء الأورام والرقابة الاستباقية على الجودة." يتضمن مجلس المراجعة المؤسسية 

في سدرة للطب الدعم المبكر للباحثين، وتمكين عمليات المراجعة المتوازية والمراقبة 
المستمرة لتقدم الدراسة. "مما يسمح لنا بالالتزام بالجداول الزمنية للبحث دون المساس 
بالمراجعة الأخلاقية، وفي النهاية يمكننا من التقدم السريع لدراسات السرطان بالغة 

الأهمية مع التركيز بشكل كبير على سلامة المشاركين." 

على الرغم من النهج المنظم، تقدم أبحاث الأورام تحديات فريدة ومضنية. تقول خضرة: 
"عادةًً ما تكون خيارات العلاج المتاحة للمرضى في هذه الدراسات محدودة، ومن 
المحتمل أن تتضمن التجارب تدخلات سامة". ويتطلب هذا "مراجعة عملية وأخلاقية 

أكثر صرامة، وعمليات موافقة فعالة وشفافة، وأنظمة محسنة لمراقبة السلامة." 

ومع ذلك، يرى المجلس )IRB( أن هذه المسؤولية أساسية لتعزيز الأمل والخيارات 
العلاجية لمرضى السرطان. أضافت بروتوكولات برنامج سدرة لأورام الأطفال في 
قطر مستوى مختلفًاً من التعقيد مقارنةًً بالدراسات البحثية القياسية. توضح خضرة: 
"يشمل هذا جمع الأنسجة مثل الأورام والدم والنخاع العظمي ومعالجتها وحفظها في 
بنوك الأنسجة الحيوية لمزيد من البحث الجزيئي المستقبلي. "أضاف هذا متطلبات 

عملية وأخلاقية تتجاوز الدراسات الرصدية النموذجية." 

تتطلب معالجة المواد البيولوجية وتجميدها وتتبعها والتخلص منها إجراءات تشغيل 
قياسية مفصلة معتمدة من مجلس الهيئة المؤسسية. بالإضافة إلى ذلك، تمتد الموافقة 
على البنوك الحيوية إلى ما هو أكثر من دراسة واحدة ويجب الأخذ في الاعتبار الأبحاث 
المستقبلة غير المحددة. "تشمل السجلات، من ناحية أخرى، بيانات سريرية وجينومية 
طولية قد تمتد لعقود. يتطلب هذا إدارة البيانات بشكل أكثر صرامة وامتثالاًً مستمرًًا."

بشكل  والسجلات  الحيوية  البنوك  تعمل  المنفصلة،  السريرية  التجارب  عكس  على 
مستمر ما يتطلب تجديدًًا سنويًاً، ومراقبة تخزين، وفحوصات أخلاقية منتظمة. "يجب 
أن يراقب مجلس المراجعة المؤسسية إجراءات التعيين، وإدارة السحب، والإشراف 

على تغييرات السياسات، وضمان الامتثال طويل الأمد للوائح المتطورة." 

من خلال العمليات المنظمة، والتعاون الوثيق، والالتزام بالنزاهة الأخلاقية، تضمن 
خضرة عبدي وفريق مجلس المراجعة المؤسسية في سدرة للطب إجراء أبحاث الأورام 
بشكل مسؤول مع تعزيز الإنجازات التي تبشر بالخير للمرضى في قطر وخارجها.

رؤى تأملية
 ،)IRB( حوار مع خضرة عبدي، رئيسة مجلس المراجعة المؤسسية

سدرة للطب 
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في ظل التطور السريع للطب الدقيق، يتطلب دمج البنوك الحيوية وأبحاث الأورام 
تنسيقًاً دقيقًاً، وامتثالاًً للوائح التنظيمية، ودعمًًا راسخًًا للباحثين. في سدرة للطب، يلعب 
فرحان محمد نعيم، مدير مكتب إدارة المشاريع، دورًًا محوريًاً في تنظيم هذه الجهود.

بدءًًا من تسجيل المشروع وحتى التقرير الأخير، يدير مكتب إدارة المشاريع دورة 
حياة الدراسات البحثية كاملةًً. ويشمل هذا ضمان البدء في الوقت المناسب، والحصول 

على الموافقات التنظيمية، ومراقبة التقدم تجاه المراحل المحددة."

يوضح فرحان: "يتمثل دوري الرئيسي في الإشراف على العمليات اليومية لمكتب 
إدارة مشاريع البحث أو ما يعرف ب PMO". "يعد مكتب إدارة المشاريع هو نقطة 
الدخول لأي باحث يريد إجراء بحث في مركز سدرة للطب. لتسهيل دورة حياة مكتب 
بيانات تسمى )PMO REDCap( والتي تعد  البحث، ندير قاعدة  إدارة مشاريع 
بمثابة مستودع مركزي لمعلومات المشروع الرئيسية. ويضم المكتب قوائم بأسماء 
فرق المشاريع، وسجلات تخزين العينات والبروتوكولات المُُتبعة في الأبحاث والوثائق 

التنظيمية ومخرجات المشاريع مثل براءات المنشورات".

وينصب تركيز نسبة كبيرة تبلغ نحو 15% من الجهود البحثية في سدرة للطب على 
الأورام، وخاصة في مجال طب الأورام الدقيق والذي يعتمد بشكل كبير على مجموعات 
بيانات سريرية وبيولوجية ومحكمة الإعداد يتم جمعها على فترات طويلة. وأضاف السيد 
فرحان "أن طب الأورام الدقيق واحد من المجالات الواعدة في عالم الطب الدقيق".

ل مجموعات البيانات عالية الجودة المرتبطة بالعينات البيولوجية  علاوة على ذلك، "تُشُ�كِِّ
الموجودة في البنوك الحيوية العمود الفقري لهذا المجال". لذا؛ خصص مكتب إدارة 
لتأهيل ودعم مشاريع قسم الأورام لضمان إطلاقها بكفاءة  المشاريع موارد ضخمة 

وإدارتها عن كثب.

إن التعامل مع مجموعة بحثية متنوعة وذات أهمية قصوى يتطلب تبني نهج دقيق 
للتنسيق، وقد أكد السيد فرحان أهمية عاملي التواصل والمرونة في العمل مع الباحثين 
الواضح  التواصل  في  الرئيسية  الركيزة  "تكمن   : قائالًا وأردف  وفرقهم،  الرئيسيين 
والمفتوح مع قائد الباحثين الرئيسيين خلال جميع مراحل دورة حياة المشروع، حيث 
إن لكل مشروع طابعه الخاص وأهدافه المميزة وجداوله الزمنية المحددة ونتائجه من 
الناحية التمويلية". فبدالًا من اعتماد نهج أولويات تقليدي، يعتمد مكتب إدارة المشاريع 
نموذجًًا تعاونيًاً يعمل على تعديل الأطر الزمنية بناءًً على إمكانية التنفيذ والجاهزية، 
إلى جانب التعامل مع جميع المبادرات البحثية بأهمية متكافئة. وهذا يبدو في قوله: 
"نتجنب استخدام كلمة "أولوية" لأن جميع الأبحاث ذات أهمية بالغة، حيث يكمن هدفنا 

في توفير دعم على قدر متساوٍٍ لجميع الباحثين".

فلا يخلو بحث في طب الأورام، وخاصة فيما يتعلق بالأورام النادرة وجمع العينات في 
ل استقطاب المشاركين وجمع العينات أمرًًا  البنوك الحيوية، من التحديات، حيث قد يُشُ�كِِّ
معقدًًا، خاصة في سياق أورام الأطفال. وأضاف السيد فرحان "إن مرضى السرطان 
غالبًاً ما يكونون من بين أشد الحالات المرضية التي نتعامل معها، لا سيما أولئك الذين 
يعانون من أورام نادرة؛ ما يؤدي إلى تعقيد عمليتي جمع المرضى والعينات، وهذا 
بدوره يؤثر على إمكانية تحقيق المراحل الرئيسية للمشاريع". وعلى الرغم من هذه 
الصعوبات، فلا يزال السيد فرحان متفائلاًً بالفرص التحويلية التي يمكن أن تحدثها 
المبادرات البحثية في سدرة للطب. وفي هذا الصدد، أوضح أنه "يمكن أن تؤدي بعض 
الأنواع  تطوير  إلى  التشخيصية  العلامات  اكتشاف  إلى  تهدف  التي  الواعدة  أبحاثنا 
العلاجية المُُرشحة، والتي قد تأخذ مسارًًا جديدًًا لتكون ضمن التجارب السريرية، بل 

وربما تصبح جزءًًا من معايير الرعاية لدينا".

من الجدير بالذكر أن مكتب إدارة المشاريع في سدرة للطب يعمل بفعالية للحد من 
المعوقات الإدارية وتمكين الباحثين من التركيز على الجانب العلمي، حيث عّبَّر السيد 
: "يمكن للإدارة المُُحكمة عالية الجودة للمشاريع تيسير الوضع  فرحان عن ذلك قائالًا
للباحثين، وهذا ما نتطلع إليه لتسهيل عملية البحث وإزالة العوائق حتى يتمكن الباحثون

وجهات نظر في بؤرة الاهتمام
نقاش مع فرحان محمد نعيم، مدير البرنامج، 

مكتب إدارة المشاريع، سدرة للطب
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الرئيسيون من التركيز على الاكتشاف والابتكار". ولإضفاء الطابع المؤسسي على 
هذا النهج، وضع المكتب خطة إستراتيجية شاملة لمدة عامين تهدف إلى ابتكار البنية 
يتبنى  فهو  الإستراتيجية،  التحول  عملية  من  وكجزء  الدعم.  وتقديم  البحثية  التحتية 
نموذج دعم منهجيًاً يتمثل في برامج البحوث التطبيقية )TRP(، حيث يتم إعداد فريق 
مُُخصص لكل مجال من المجالات البحثية الرئيسية لتقديم الدعم اعتمادًًا على الأدوات 

القائمة على البيانات.

هذا؛ وأوضح السيد فرحان أنه "فيما يتعلق بقسم طب أورام الأطفال في قطر، يتيح هذا 
النموذج نقطة اتصال موحدة في مكتب إدارة المشاريع، والتي يمكن من خلالها توفير 
بيانات فورية حول أداء المشاريع والمخاطر والقضايا الأخرى، حيث بدأنا بالفعل في 
تطوير لوحة معلومات تمنح مديري هذه البرامج نظرة شاملة لحظة بلحظة لأنشطة 

البحث ضمن نطاق تخصصهم". هذا؛ وعند إدارة مشاريع عينات البنوك الحيوية 

والطب الشخصي، تُعُد تقييمات الجدوى أمرًًا حاسمًًا، حيث أضاف السيد فرحان: "يتعين 
علينا التأكد من واقعية الأطر الزمنية لاستقطاب المشاركين، وأن أعداد العينات قابلة 
للتحقيق، ومن توفر الموارد، مثل مساحة التخزين المُُبرََّد ومساحة العمل المخبرية قبل 
إطلاق أي مشروع". وتشكل هذه الاعتبارات المبنية على التوقعات المستقبلية الأساس 

لممارسات بحثية مستدامة ومؤثرة.

ويبرز منظور فرحان كيف تعمل إدارة المشاريع المتكاملة كركيزة في مجال البحث 
في سدرة للطب، وخاصة في المجالات بالغة الأهمية، مثل علم الأورام والطب الدقيق. 
يعمل  المخصص،  التشغيلي  والدعم  الإستراتيجي  الإشراف  بين  الجمع  خلال  ومن 
مكتب إدارة المشاريع على تمكين الباحثين من استكمال مسيرة الاكتشاف بكفاءة وثقة
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نظرة عامة حول البنك الحيوي لسرطان الأطفال في سدرة للطب

أورام الكبد (٪۲)
أورام العظام الخبیثة (۳٪)ورم الأرومة الشبكیة (٪۲)

الأورام الظھاریة الخبیثة الأخرى والأورام المیلانینیة الخبیثة (٪۱)
أورام خبیثة

أخري وغیر محددة (٪۳)

سرطان الغدد اللیمفاویة
وأورام الشبكیة البطانیة (٥٪)

ساركوما الأنسجة الرخوة وساركوما
خارج العظم (٦٪)

أورام الكلى (٦٪)

الورم الأرومي العصبي
وأورام الخلایا العصبیة 
الطرفیة الأخرى (٦٪)

أورام الخلایا الجرثومیة،
وأورام الأرومة الغاذیة، وأورام الغدد التناسلیة (٪۹)

أورام الجھاز العصبي المركزي 
والأورام المتنوعة داخل الجمجمة 

والنخاع (٪۳٥)

سرطان الدم (لوكیمیا)، وأمراض التكاثر
النقوي، وأمراض خلل التنسج النخاعي (٪۲۲)

العرب (٦۲٪)

آسیوین (٪۲۹)

أفریقیا (٦٪)

قوقازیون (٪۲) من أصل أسباني (٪۱)

أنواع الأورام الصلبة وغير الصلبة لدى الأطفال في البنك الحيوي

الأصل العرقي لعينات البنك الحيوي
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الموافقات ومعدلات العينات الإجمالية حسب نوع السرطان وسنة التشخيص

معدل الحصول على الموافقة في حالات أورام الخلايا الجرثومية، والأورام الأرومية الغاذية، 
وأورام الغدد التناسلية

عينات الدم/ النخاع العظميتسلسل الجينوم الكامل من عينة الورمتسلسل الجينوم الكامل من عينة الدمإجمالي الموافقات 

%25

%48

%19

%57

%16
%31

معدل الحصول على الموافقة في حالات ابيضاض الدم اللِّ�ّمفاوي

43 43

2019 2021 20232020 2022 2024

%67 %50

%20
%0

%50

%25

معدل الحصول على الموافقة في حالات ابيضاض الدم النقوي الحاد

10 10

2019 2021 20232020 2022 2024

معدل الحصول على الموافقة في حالات أورام الكلى

%73

2019 2021 20232020 2022 2024

%87

%36

%63
%81

%92

معدل الحصول على الموافقة في حالات أورام الجهاز العصبي المركزي والأورام 
المتنوعة داخل الجمجمة والنخاع الشوكي

83 61 44

%100
%75

%0%25

%50

%0

2019 2021 20232020 2022 2024

14 8 3

%60
%67

%20 %29
%50

%33

2019 2021 20232020 2022 2024

14 12 6

%22
%45

%23%18

%55

%13

معدل الحصول على الموافقة في حالات الأورام الصلبة الأخرى

2019 2021 20232020 2022 2024

36 27 9

%50

%100 %100
%86 %86

%0

2019 2021 20232020 2022 2024

22 23 7

%50
%33

%50

%17

%57

%0

معدل الحصول على الموافقة في حالات ساركوما الأنسجة الرخوة 
وساركوما خارج العظم

معدل الحصول على الموافقة في حالات
الورم الأرومي العصبي وأورام الخلايا العصبية الطرفية الأخرى

2019 2021 20232020 2022 2024

14 10 4

سدرة للطب | تقرير أورام الأطفال عام 2024    31



)eGOP( التنميط الجينومي المعجََّل للأورام

آلية إجراء التنميط الجينومي المعجََّل للأورام

أصبح إجراء التنميط الجينومي المعجََّل للأورام متوفرًًا منذ أكتوبر 2020، ويتم توظيف هذا البروتوكول متى شعر الطبيب )طبيب الأورام أو أخصائي الأمراض( بضرورة إجراء 
توصيف جزيئي عاجل لتوجيه عمليتي التشخيص والعلاج، وغالبًاً ما يُجُرى للمرضى الذين يعانون من حالات سرطانية شرسة أو انتكاسية بقدر كبير وتوقعات سلبية لتحسن المريض. 
وتتضمن الآلية الموضحة أدناه النقل السريع للعينات لإجراء البحث واستخراج الحمض النووي والحمض النووي الريبوزي، ومن ثمََّ يُجُرى تسلسل الجينوم باستخدام تقنيات تسلسل 
الجيل التالي وتوصيف المتغيرات وإعداد "تقرير جينوم السرطان الشخصي" )PCGR( وتقرير تسلسل احتمالية الإصابة بالسرطان )CPSR(، بالإضافة إلى تقرير تصنيف المثيلة 

في علم الأمراض العصبية الجزيئي )MNP( والمتعلق بالمعاهد الوطنية للصحة )NIH( وتقرير اندماج الجينات لتقديمها إلى الأطباء في غضون 2 - 3 أسابيع. 

مرضى التنميط الجينومي المعجََّل للأورام

1234

567

طلب الطبيب إجراء تنميط جينومي 
عاجل.

الحصول على موافقة المريض لتنفيذ 
بروتوكول مبادرة طب الأورام الدقيق 

للأطفال
جمع العينات

استخراج الأحماض النووية 
 )الحمض النووي والحمض النووي 

الريبوزي(

إجراء تسلسل الجينوم الكامل وتسلسل 
الحمض النووي الريبي، ومعالجة 

العينات، وفحص النتائج.

ورم دبقي )1(
ورم بطاني )1(

ساركوما عضلية مخططة سنخية )1(
ساركوما عضلية مخططة جنينية )1(

ساركوما عضلية مخططة جنينية )1( 
ساركوما عضلية مخططة سنخية )1(

ساركوما عضلية مخططة سنخية )1( 
ورم رابدوي )1( 

ورم دبقي )1(

ورم نجمي شعيري الخلايا )3(
ورم مسخي خبيث )1(

ورم أرومي عصبي )1(

ورم أرومي نخاعي )3(
ورم دبقي )3(

ورم نجمي شعيري الخلايا )1(
ورم رابدوي )1(

ورم نجمي أصفر متعدد الأشكال )1(
ورم مسخي لا نمطي )1(

ورم في المخ )1(
أورام خلايا جرثومية )1(

ورم الكيس المُُحي )1(
ساركوما عضلية مخططة جنينية )1(

تقديم تقارير "جينوم السرطان الشخصي" 
وتسلسل احتمالية الإصابة بالسرطان، 

بالإضافة إلى تصنيف المثيلة 
وتقارير اندماج الجينات

إلى الأطباء وأخصائي الأمراض 

إجراء تحقق سريري؛ 
إذا لزم الأمر. 

2024

2023

2022

2021

2020
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نماذج من تقارير المرضى 
1- تقرير جينوم السرطان الشخصي )PCGR( إصدار 1-2-2

الطفرات الجسدية هي التغيرات التي تطرأ على الحمض النووي للإنسان بعد مرحلة الإخصاب، وتحدث في أي خلية من الجسم باستثناء الخلايا الجرثومية )مثل البويضة أو الحيوان 
المنوي(، وتُعُد المتغيرات الجينومية الجسدية أو المكتسبة هي السبب الأكثر شيوعًًا للسرطان. وفي قسم سرطان الأطفال في سدرة للطب، نقوم بإعداد تقرير جينوم السرطان الشخصي 
لكل مريض لبيان كل من الطفرات الجسدية من نوع SNVs أو InDels والاختلالات في عدد النسخ الجينية، ويعتمد التقرير على إجراءات التشغيل القياسية لتقييم قابلية التسرطن 
وفقًاً لـ وClinGen وCGC وVICC. يستند هذا التصنيف إلى عدة خصائص للمتغيرات، مثل موقع المتغير في النقاط الأكثر عرضة لحدوث طفرة، وتأثيره )مثل فقدان الوظيفة(، 

وتكرار ظهوره لدى الأفراد وغير ذلك. 
 

نطاق البروتيناحتمالية التسرطنالنتائج المترتبةاسم الجينالتغيرالرمز

TP53c.782+1G>Atumor.protein p53splice_donor_variantغير متوفرمُُسرطن

ATRXp.Gly2110Ter ATRX chromatin
remodeler

 splice_region_variant,
stop_gained

Helicase conserved مُُسرطن
C-terminal domain

H3-3Ap.Lys28MetH3.3 histone Amissense_variant من المرجح أن يكون
مُُسرطنًاً

Core histone H2A/
H2B/H3/H4

SLC4A4p.Ala360Gly solute carrier family
4 member 4

missense_variant متغير ذو أهمية غير
مؤكدة

 Band 3 cytoplasmic
domain

TCEA1p.Lys265Arg transcription
elongation factor A1

missense_variant متغير ذو أهمية غير
مؤكدة

 Transcription factor
S-II (TFIIS)

RUNX2p.Arg519Ter RUNX family
transcription factor 2

stop_gained متغير ذو أهمية غير
مؤكدة

 Runx inhibition
domain

٪۷۰

٪۱٤

٪۱٦

تغیرّ بالإضافةتغیرّ بالحذفتعدد أشكال النوكلیوتید المفرد

إحصائيات المتغيرات | نوع النتائج المترتبة 

الأهمية السريرية للطفرات الجسدية

إحصائيات المتغيرات | النوع 

٪٥۷٪۲۹

٪٦
٪٥ ٪۳

متغیرات بین الجیناتمتغیرات الإنترون

متغیرات المنطقة التالیة للجین

متغیرات المنطقة السابقة للجیننتائج أخرى
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نسبة الأليل اسم الجينالتغير الجزيئي
المتحور في 

الورم

نطاق البروتيندليل المؤشر الحيوي

 H3-3A missense_variant -
ENST00000366815.10:c.83A> 

T-p.K28M

H3.3 histone A0.421 :الجهاز العصبي المركزي/ الدماغ -
مُُشخص | إيجابي

- الجهاز العصبي المركزي/ الدماغ: 
تنبئي | نتيجة سيئة

Core histone H2A/
H2B/H3/H4

ATRX splice_region_variant,
 stop_gained -

ENST00000373344.11:c.6328G>T-
p.G2110x

 ATRX chromatin
remodeler

- الجهاز العصبي المركزي/ الدماغ: 0.454
مُُشخص | إيجابي

 Helicase conserved
C- terminal domain

الأهمية السريرية للطفرات الجسدية

بصمات الطفرات 

ات
عين

 ال
عدد

0

150

100

50

)MSI( حالة عدم استقرار السواتل الدقيقة

نسبة الطفرات من نوع InDel - الطفرات الجسدية

فات بصمات الطفرات معرِّ�ِ

بية
نس

 ال
مة

ساه
الم

0.0

0.3

0.2

0.1

SBS8 - غير معروف
SBS40a - غير معروف

SBS37 - غير معروف
SBS1 - التقدم في السن

SBS5 - غير معروف
SBS39

ارتفاع عدم استقرار السواتل الدقيقة
استقرار السواتل الدقيقة
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2- تقارير الاندماج 

يُعُرََّف جين الاندماج بأنه نتاج اتحاد جينين، بحيث يتم نسخهما واعتبارهما كوحدة واحدة، حيث قد تؤدي البروتينات المندمجة الناتجة عن هذا التغير إلى تطور بعض أنواع السرطان.

وفيما يتعلق بدور قسم سرطان الأطفال في سدرة، نقوم بإعداد تقرير الاندماج لكل مريض من خلال تنفيذ مسار تحليلي معلوماتي حيوي لتسلسل الحمض النووي الريبوزي باستخدام 
مجموعة من الأدوات للكشف عن جينات الاندماج وتصويرها.

 

قائمة حالات الاندماج التي تم الكشف عنها

عدد الأدوات ArribaFusioncatcherStarfusionالحالة في قاعدة البياناتجين الاندماج
المُُستخدمة

النتيجة

PAX7--F0X01FusionGDB20,243

SETBP1--AL35709.120,143غير موجود

KANSL1--ARL17B10,071غير موجود

AC09269.1--LSAMPغير موجود
 

10,071

عرض النسبة بين حالات الاندماج التي تم الكشف عنها عدد حالات الاندماج الجيني لكل أداة
وغير المُُحددة في قواعد البيانات المحلية.

إجمالي الحالات حسب الأدوات المختلفة.

إجمالي توزيع الحالات
التي كشفت عنها الأدوات

Arriba3 أدوات حالات معلومة Fusioncatcherأداتان حالات مجهولة

نسبة الاندماج المعلومة 
مقابل المجهولة حالات معلومة

حالات مجهولة

Starfusionأداة واحدة

دون أداة 3 أدوات

أداتان
الكشف باستخدام 

الأداة

Arriba Fusioncatcher

Starfusion

أكثر من أداة

دون أداةأكثر من أداة

أداة واحدة
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الأمراض ذات الصلة

تفاعلات البروتينات الناتجة عن الاندماج والبروتينات الأخرى

ف المرض( الأبحاث المنشورة احتمالية الإصابة بالمرض )%(وصف المرضالجين )معرِّ�ِ
المتعلقة بالمرض

مصدر المرض

FOX01 (C0206655) ساركوما عضلية مخططة
سنخية

64.60823228612150 CTD_human, HPO,
ORPHANET

PAX7 (C0206655) ساركوما عضلية مخططة
سنخية

61.83779837876430 CTD_human, HPO,
ORPHANET

FOX01 (C0023467)20.3282366033239971ابيضاض الدم النقوي الحادCTD_human

FOX01 (C0022578)20.10989071368521القرنية المخروطيةCTD_human
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)CPSR( 3- تقرير تسلسل احتمالية الإصابة بالسرطان
 

يشير جين احتمالية الإصابة بالسرطان إلى الجينات التي قد تزيد من خطر الإصابة ببعض أنواع السرطان للشخص في حال التعرض لطفرات )تغيرات( 
محددة. فنحن في قسم سرطان الأطفال في سدرة، نقوم بإعداد هذا النوع من التقرير لكل مريض، فهو عبارة عن مسار باستخدام الحاسوب يفسر ويصنف 
متغيرات الحمض النووي في الخلايا الجرثومية المحددة من خلال تسلسل الجيل التالي في سياق تحديد مدى احتمالية الإصابة بالسرطان ومتلازمات السرطان 

الموروثة.

تصنيف المتغيرات
المتغير المُُمرض هو تغير جيني يزيد من قابلية الفرد أو احتمالية إصابته بمرض أو اضطراب معين.
ويعتمد تصنيفه على احتمالية الإصابة بالمرض إلى فئات مختلفة مرتبة حسب نسبة الاحتمالية الأعلى:

1- المتغيرات المُُمرضة
2- المتغيرات المُُمرضة المحتملة

3- المتغيرات ذات الأهمية غير المؤكدة
4- المتغيرات الحميدة المحتملة

5- المتغيرات الحميدة

اسم الجينالتركيب الجينيالتغيرالنتائج المترتبةالنمط الظاهري في ClinVarالرمز

BRCA1

متلازمة وراثية تزيد من خطر الإصابة السرطان، 
ومتلازمة سرطان الثدي والمبيض الوراثية، والقابلية 
الوراثية العائلية للإصابة بسرطان الثدي والمبيض 

)النوع 1(، غير متوفر
splice_donor_

variant
c.441+1G>Aمتغاير الزيجوت BRCA1 DNA repair

associated

جينات ذات
متغيرات مُُمرضة

BRCA1

متغيرات مُُمرضة
مصنَّفَة مسبقًاً

عددها = 1

المتغيرات المُُمرضة الجديدة

عددها = 0
المتغيرات ذات الأهمية غير المؤكدة

عددها = 23

جينات ذات مؤشرات حيوية
أو نتائج دوائية جينية

BRCA1

جينات ذات نتائج ثانوية

لا يوجد

ملخص النتائج
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اسم الجينالتركيب الجينيالتغيرالنتائج المترتبةالنمط الظاهري في ClinVarالرمز

BRCA1

متلازمة وراثية تزيد من خطر الإصابة السرطان، 
ومتلازمة سرطان الثدي والمبيض الوراثية، والقابلية 
الوراثية العائلية للإصابة بسرطان الثدي والمبيض 

)النوع 1(، غير متوفر
splice_donor_

variant
c.441+1G>Aمتغاير الزيجوت BRCA1 DNA repair

associated

مستوى إثبات المؤشر الحيويالنتائج المترتبةالتغيراسم الجينالرمز

BRCA1 BRCA1 DNA repair
associated

c.441+1G>Asplice_donor_variantب: أدلة سريرية

BRCA1 BRCA1 DNA repair
associated

c.441+1G>Asplice_donor_variantب: أدلة سريرية

BRCA1 BRCA1 DNA repair
associated

c.441+1G>Asplice_donor_variantب: أدلة سريرية

مستوى إثبات المؤشر الحيويالنتائج المترتبةالتغيراسم الجينالرمز

BRCA1 BRCA1 DNA repair
associated

c.441+1G>Asplice_donor_variantأ: تم التحقق

BRCA1 BRCA1 DNA repair
associated

c.441+1G>Asplice_donor_variantأ: تم التحقق

BRCA1 BRCA1 DNA repair
associated

c.441+1G>Asplice_donor_variantأ: تم التحقق

BRCA1 BRCA1 DNA repair
associated

c.441+1G>Asplice_donor_variantأ: تم التحقق

BRCA1 BRCA1 DNA repair
associated

c.441+1G>Asplice_donor_variantأ: تم التحقق

BRCA1 BRCA1 DNA repair
associated

c.441+1G>Asplice_donor_variantب: أدلة سريرية

المؤشرات التنبئية

 مؤشرات تنبئية
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فئات المثيلة
)أعلى مستوى ≤ 0.3، أدنى مستوى ≤ 0.1، وجميعها ضمن فئة المستويات الأدنى(

البيان النتيجة المُُعايرة

متطابق0,99أورام منخفضة الدرجة من النوع الدبقي/ العصبي- الدبقي / الظهاري العصبي

متطابق0,99ورم نجمي شعيري الخلايا

متطابق0,99ورم نجمي شعيري منخفض الدرجة في الخط الأوسط فوق خيمة المخيخ

متطابق0,99ورم نجمي شعيري في الخط الأوسط للدماغ )مُُصنف جزيئيًاً(

دليل الرموز:	 متطابق )النتيجة ≤ 0.9(،  غير متطابق )النتيجة > 0.9(، ولكن قد لا يزال الأمر ذا صلة في حالات انخفاض نسبة خلايا 
الورم وجودة الحمض النووي.

نتائج الإصدار 12,8 لمُُصنِّ�ِف أورام الدماغ

)MNP( 4- تقرير تصنيف المثيلة

الحد الأدنى لفاصل الثقة 	     الحد الأعلى لفاصل الثقة النتيجة التقديرية 	 الحالة 	
 خالٍٍ من

	0,09105     		 0,00138 المثيلة 	 0,01164	

MGMT التنبؤ بحالة مُُحفِّ�ِز جين

تحليل عدد النسخ

وصف الفئات
ورم نجمي شعيري منخفض الدرجة في الخط الأوسط للدماغ، مُُصنف جزيئيًاً: تمثل هذه الفئة فئة الورم النجمي الشعيري، ويمكنه أيضًًا أن يتضمن الأورام التي كانت 
تُصُنَّفَ سابقًاً على أنها ورم نجمي شعيري مخاطي، وهو يحدث في هياكل الخط الأوسط فوق المخيخ، مثل المهاد والمسار البصري والبطين الثالث. وغالبًاً ما تحمل 

هذه الأورام تغيرات في مسار MAPK، ويُعُد اندماج KIAA1549:BRAF أكثرها شيوعًًا، ولكن يمكن ملاحظة تغيرات أخرى، مثل طفرة FGFR1 بشكل متكرر 
في هذه الفئة، كما تنتمي أورام المسارات البصرية المرتبطة بـ NF1 عادةًً إلى هذا التصنيف. وفي حال توفر بيانات عالية الجودة، يمكن ملاحظة تضاعف جين 

BRAF على الكروموسوم 7q )وهو ما يوجد في أكثر من %60 من الحالات المرجعية(. علاوة على ما سبق، تُظُهر معظم الحالات نمطًًا مستقرًًا عند تحليل عدد 
النسخ.

النتيجة )الخط الأحمر الفاصل = 0,3582(

0.000.250.050.751.00
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نتائج المصنفات الأعلى تطابقًاً

تقرير تصنيف المثيلة )المعاهد الوطنية للصحة(

تحليل عدد النسخ

مخطط UMAP لمجموعة البيانات المرجعية المُُستخدمة في تدريب نموذج الشبكة العصبية لمُُصنِّ�ِف بيثيسدا

MGMT حالة

ملاحظةالنتائجالتطابق الأفضل

_Neuroblasticالعائلة
embryonal_tumors

متطابق0.993

متطابقMB_SHH_10.969الفئة

النتيجة التنبئيةالحالةحالة المُُحفِّ�ِز

MGMT0.00941708241639341خالٍٍ من المثيلة

file:///Users/shahan/Downloads/CRS-DNA-2022-00113.01_208782080032_R07C01_Report-CNS-Bv2_208782080032_R07C01.html 1/1
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سجل المنشورات 2024

 في سبتمبر 2024، نشر الفريق فرصة تعاون بين Ospedale Centrale Bolzano في إيطاليا وجامعة حمد بن خليفة في قطر
 .Frontiers Genetics وجامعة الملكة ماري بالمملكة المتحدة في مجلة

يكشف التحليل متعدد الأوميكس )Multi-omic( لعينات مرضى ابيضاض الدم النقوي الحاد على مدى 
فترة طويلة عن مؤشرات مرتبطة بتقدير احتمالية تطور المرض 

الشكل 1 )أ( توضح الرسوم التخطيطية سير العمل التجريبي، حيث حُُصل 
على خلايا الدم المحيطية أحادية النواة )PBMCs( من عينات ابيضاض الدم 
 ATAC-seqو ،Omni-C النقوي الحاد عند التشخيص الأولي لإجراء تحاليل
وRNA-seq. ومن ثمََّ، تم إعداد مجموعات تسلسل الجيل التالي من العينات 
عن انتكاس الحالة بعد عملية زراعة خلايا جذعية من متبرع. )ب( خرائط 
الهيكلة  ر  ِ تُصُ�وِّ والتي   ،Omni-C بيانات مجموعة  على  القائمة  التفاعلات 
الكروموسومية لعينات التشخيص )في اليسار( مُُقارنةًً بعينات الانتكاس )في 
اليمين(. وتشير الخطوط المنقطة الزرقاء إلى التغيرات الكروموسومية التي 

تحتويها كل عينة على مستوى الجينوم بأكمله.

لا تزال حالة الانتكاس عامالًا حاسمًًا في فشل العلاج، بل وتسهم بشكل كبير في حدوث الوفاة لمرضى ابيضاض الدم النقوي الحاد، وعلى الرغم من الجهود المبذولة لفهم تطور وآليات 
هذه الحالة، تتفاوت النتائج المُُتعلقة بالطفرات الجينية المُُكتسبة عند الانتكاس؛ ما يُشُير إلى عدم تجانس جيني موروث والتأكيد على دور التعديلات الفوق جينية. لذا؛ قمنا بإجراء 
تحليل متعدد الأوميكس باستخدام تقنية Omni-C وATAC-seq وRNA-seq لعينات تم جمعها على مدار فترة طويلة من مريضين بالغين مُُصابين بابيضاض الدم النقوي الحاد 
في مرحلتي التشخيص والانتكاس، بالإضافة إلى توصيف التغيرات الجينية والفوق جينية التي طرأت على هذا النوع من السرطانات لاستخلاص الأسباب وراء هذا الانتكاس. وقد 
كشف تحليل التفاعلات التفاضلية عن إعادة تنظيم ملحوظة في البنية ثلاثية الأبعاد للكروماتين بين عينات الانتكاس وعينات التشخيص، وقد أظهرت مقارنة التنميط الشامل للكروماتين 
المفتوح أن عينات الانتكاس تحتوي على عدد أقل بكثير من الأجزاء الكروماتينية القابلة للوصول مقارنة بعينات التشخيص. هذا؛ وقد تبين لنا أن زيادة التنظيم المُُصاحِِبة للانتكاس 
زات في وضع الاستعداد أو مثبطات مُُحتملة. وبشكل مجمل، تس�لِِّط دراستنا الضوء على تأثير التغيرات  زات نشطة أو بفقدان التفاعلات مع مُُع�زِِّ كانت إما بتكوين اتصالات جديدة بمُُع�زِِّ
الجينية والفوق جينية على تطور ابيضاض الدم النقوي الحاد، مع التأكيد على أهمية النهج متعددة الأوميكس )Multi-omic( في فهم آليات انتكاس المرض وتوجيه التدخلات العلاجية 

المناسبة. 

 DOI: 10.3389/fgene.2024.1442539
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جوائز المنح البحثية في مجال السرطان

سنة الحصول التمويلالترتيب
على المنح

تاريخ
البدء

تاريخ 
الانتهاء

الباحث الرئيسي المنظمة المانحة
القائد

العنوان

1 GREX
)خارجي - دولي(

14 نوفمبر 2024
2024

سدرة 14 مايو 2026
للطب

سارة 
ديولا

التطور ما قبل السريري وتقديم الملف التنظيمي 
لأول علاج بالخلايا التائية المستقبلة للمستضدات 

الخيمرية )CAR-T( في قطر.

صندوق الأبحاث الداخلي 2024                                  2
 )داخلي(

سدرة 2 يوليو 32025 يوليو 20242024
للطب

التطبيق التكاملي لتسلسل ATAC وتسلسل RNA إردنر أوزير
للخلية الواحدة بدقة عالية في عملية اتخاذ القرار 

السريري لمرضى الورم الأرومي العصبي.

صندوق الأبحاث الداخلي 2024 3
)داخلي(

سدرة 10 مايو 102026 مايو 20242022
للطب

الإمكانات التنبئية والعلاجية لـ SLFN11 في كريستوف رينود
الأورام الصلبة لدى الأطفال.

4 HSREP06-0429-240024
)خارجي - مجلس قطر للبحث 
))QRDI( والتطوير والابتكار

سدرة 15 يناير 152026 يناير 20242025
للطب

إيجاز 
بهات

استهداف دقيق: استهداف إنزيم الغلوتاميناز لتعزيز 
فعالية السيسبلاتين في علاج سرطان القولون 

والمستقيم.

5UREP31-181-1-037 
) خارجي - مجلس قطر للبحوث 

والتطوير والابتكار(

جامعة 15 يناير 152026 يناير 20242025
قطر

سحر 
دعاس

الببتيدات النشطة حيويًاً المُُهندسة: نهج علاجي بديل 
لمُُعالجة سرطان القولون والمستقيم.

6 ARG01-0507-230085
)خارجي - مجلس قطر للبحوث 

والتطوير والابتكار(

سدرة 6 نوفمبر 12025 أبريل 20232024
للطب

إعادة تمثيل درجة مخاطر الميكروبيوم البشري في ووتر هندركس
الفئران لاستخلاص آلية العمل.

7 ARG01-0516-230187
)خارجي - مجلس قطر للبحوث 

والتطوير والابتكار(

نحو رعاية أفضل في طب أورام الأطفال: استكشاف ووتر هندركسجامعة حمد بن خليفة1 أبريل 12027 أبريل 20232024
المؤشرات الحيوية والإمكانات العلاجية لمستضدات 

الخصية السرطانية.

صندوق الأبحاث الداخلي 2022 8
)داخلي(

سدرة 9 مايو 92025 مايو 20222021
للطب

استخدام تقنيات النسخ المكانية للمساعدة في علاج ووتر هندركس 
أورام المخ لدى الأطفال: نحو تشخيص متطور 
للتمكين من تطبيق نهج العلاج المناعي الدقيق.

صندوق الأبحاث الداخلي 2022 9
)داخلي(

31 ديسمبر 1 أبريل 20222022
2025

سدرة 
للطب

تقييم عدم التجانس في الأورام الصلبة لدى الأطفال ووتر هندركس
وتأثيرها السريري باستخدام التسلسل الجيني للجيل 

التالي مُُتعدد المناطق في سدرة للطب.

10 GSRA8-L-1-0506-21033
)خارجي - مجلس قطر للبحوث 

والتطوير والابتكار(

1 سبتمبر 2021
2021

سدرة 1 يناير 2026
للطب

 أليكس عصام 
توت

البصمة المناعية لخلايا جذعية لسرطان القولون 
والمستقيم وتداعياته في علاج السرطان.

11 PPM 05-0316-210001
)خارجي - مجلس قطر للبحوث 

والتطوير والابتكار(

12 فبراير 2021
2023

12 فبراير 
2027

سدرة 
للطب

التسلسل الجيني مُُتعدد المناطق لمرضى سرطان ووتر هندركس
الأطفال من قطر، وعدم التجانس في الأورام الصلبة 

وتأثيرها السريري.

12 NPRP13S-0107-200023
)خارجي - مجلس قطر للبحوث 

 والتطوير والابتكار(
 -0107-200023

)خارجي - مجلس قطر للبحوث 
والتطوير والابتكار(

سدرة 6 نوفمبر 22025 مايو 20202021
للطب

سارة 
ديولا

رسم خريطة مسار الطعم حيال المضيف 
 ،)GVT( وتأثير الطعم ضد الورم )GVHD(

دراسة متعددة المراكز استباقية حول "بصمة النسخ 
نة للدم من  ِ الجيني" بعد زراعة الخلايا الجذعية المك�وِّ

متبرع باستخدام منهجية علم المناعة النظامي.

13 PPM 04-0128-200014
)خارجي - مجلس قطر للبحوث 

والتطوير والابتكار(

31 مارس 1 يناير 20202021
2025

سدرة 
للطب

مجال علم الصيدلة الجيني في ابيضاض الدم  نعيمة الملا
ال�لِِّيمفاوي الحاد للأطفال من تحديد المتغيرات حتى 

التطبيق السريري.
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شكر وتقدير

يمثل هذا التقرير إنجازًًا آخر في مسيرتنا الجماعية نحو تطوير طب أورام الأطفال في قطر. لا يعكس هذا التقرير التقدم العلمي فقط، بل أيضًًا 
الالتزام العميق والتعاون السلس بين مختلف التخصصات في سدرة للطب. 

تكمن دقة وعناية فرقنا المختبرية في جوهر هذا العمل. قدم مختبر بيولوجيا الأورام والمناعة بالتعاون مع مؤسسات مركز المعلوماتية الحيوية 
والجينوم، مرة أخرى بيانات استثنائية وأفكارًًا مدعومة باهتمامهم الدؤوب بالجودة وإمكانية التكرار.  

لعب زملاؤنا الإكلينيكيون دورًًا حيويًاً بنفس القدر. إن تفاني فرق طب الأورام، وجراحة الأعصاب، وعلم الأمراض، والأطباء، والممرضين، 
وفنيي المختبرات على حد سواء، يضمن استمرار ترسيخ أبحاثنا الدقيقة في رعاية المرضى. 

نحن أيضًًا مدينون لفريق التطبيقات المتقدمة، لأن تحسيناتهم المستمرة لمنصة PRIME غيرت طريقة التقاطنا للبيانات السريرية والجزيئية 
المعقدة وشرحها والتعامل معها. يعد ابتكارهم عنصرًًا أساسيًاً في العمق التحليلي لتقرير هذا العام.  

وكان الدعم الذي قدمته فرق العمليات البحثية والحوكمة لدينا ضروريًاً بنفس القدر، حيث قاموا بتنسيق الموارد والجداول الزمنية والإشراف 
بمهارة. نتقدم بالشكر الكبير لمنسقات البحث السريري أسماء جميل، وبليسينج داسون، وعائشة خليفة على تنظيمهم لسجلات المرضى ومجموعات 

بياناتهم بدقة. 

إن جمع هذا العمل بأكمله في وثيقة واحدة متناسقة ليس بالمهمة البسيطة. كما أتقدم بخالص الشكر للدكتورة تريسي أوغسطين على قيادتها تجميع 
هذا التقرير، والسيدة نور فيصل والسيد شاهان إعجاز لخبرتهما في التصميم والتخطيط، والسيدة فرحانة حبيب على مساهماتها التحريرية العميقة. 
كما نعرب عن امتنانا لمجلس قطر للبحوث والتطوير والابتكار )QRDI( ومعهد قطر للصحة الدقيقة )QPHI(، لتمويلهما هذا المشروع من 

 .)PPM5( خلال منحة الطريق نحو الطب الدقيق

لكل من ساهم في هذا الجهد، سواء كان على المقعد، أو كان بجانب السرير أو خلف الكواليس، شكرًًا لكم. يستمر عملكم في رسم ملامح مستقبل 
طب أورام الأطفال في قطر. 

د. ووتر هندركس 
الباحث الرئيسي - مختبر بيولوجيا الأورام والمناعة 

مدير برنامج البحوث التطبيقية - مركز سدرة لأورام الأطفال في قطر 
  whendrickx@sidra.org :البريد الإلكتروني
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