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حفظ العينات الحيوية
▪ �أنسجة الأورام (محفوظة في الفورمال

والباراف�، ومجمّدة حديثاً)

أنسجة أورام محفوظة بالتجميد▪

الدم والبلازما▪

اللعاب▪

البراز▪

السائل الدماغي الشو�▪

الحمض النووي (DNA)/الحمض النووي ▪

(RNA) الريبي

البيانات السريرية▪

التخزين طويل الأمد ومراقبة الجودة ▪

تسلسل القراءات الطويلة
المتغ�ات البنيوية▪

مناطق التكرار الجيني▪

تحديد الطور الورا§ والأ¦اط الفردية▪

الكشف عن الاندماجات الجينية▪

التوصيف الجينومي الكامل▪

علم الصيدلة الجينومي
علم الصيدلة الجينومي للخط الجرثومي والأورام▪

التنبؤ بالاستجابة للدواء▪

تقييم مخاطر السمية▪

اكتشاف المؤشرات الحيوية▪

التحديد الدقيق للجرعات▪

فصل كرات الدم البيضاء عزل الخلايا التائية الهندسة الجينية (تصميم مستقبل 

(CAR المستضد الخيمري

حقن المريض بالعلاج

إعطاء الأولوية 
لسلامة المرضى

PCGR
التقرير الجينومي الشخصي 
(PCGR) لمرض السرطان

إعداد تقارير المرضى

تقارير الاندماج
(الكشف عن اندماجات الجينات) CPSR

تقرير دراسة الاستعداد الورا§ 
(CPSR) للإصابة بالسرطان

تقرير توصيف 
المثيلة

((الرؤى فوق الجينية)

علاج مخصصتصنيع متقدمجودة استثنائية

A العقار
B العقار
C العقار
D العقار
E العقار

استجابة 
مرتفعة

استجابة 
ضعيفة

التوسّعمراقبة الجودة وإطلاق المنتج

تصنيع وعلاج الخلايا التائية ذات مستقبل المستضد 

(CAR-T) الخيمري

التسلسل الجيني
تسلسل الجينوم الكامل▪

تسلسل الإكسوم الكامل▪

النسخ الجيني (تسلسل الحمض النووي الريبي)▪

الميثيلوم وعلم التخلقّ فوق الجيني▪

المعلوماتية الحيوية وعلوم 

البيانات
معالجة البيانات ومراقبة الجودة▪

تحديد وتوصيف المتغ�ات الجينية▪

دمج بيانات الأوميكس المتعددة▪

الذكاء الاصطناعي/التعلم الآلي والنمذجة التنبؤية▪

إدارة البيانات الآمنة▪

التصوير البصري للبيانات وإعداد التقارير▪

تحليل الخلايا الفردية 

والتحليل المكا�
تسلسل الحمض النووي الريبي في الخلية الفردية▪

التوصيف المناعي▪

حالات الخلايا ومسارات تطورها▪

▪Úعلم النسخ المكا

رسم خريطة للبيئة الدقيقة للورم▪

برنامج طب الأورام الدقيق 

للأطفال في سدرة للطب قطر

التجارب السريرية
دراسات تغطي المراحل المبكرة إلى المراحل المتأخرة▪

اختيار المرضى بناءً على المؤشرات الحيوية▪

دمج البيانات الواقعية▪

شبكات التجارب السريرية العالمية والمحلية▪

التميز التنظيمي▪
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الفريق القيادي، من اليسار إلى اليمين:

د. إيان بوبل

القائد السريري المشارك ورئيس قسم 

جراحة الأعصاب

د. إردنر أوزر

القائد السريري المشارك ورئيس قسم علم 

الأمراض التشريحي

د. فاوتر هندريكس

مدير البرنامج والباحث الرئيس لمختبر 

بيولوجيا الأورام والمناعة

د. محمد يوسف كريم

القائد السريري المشارك ورئيس قسم أمراض 

الدم والمناعة ونقل الدم

د. عطا معاز

القائد البحثي المشارك ورئيس وحدة أورام 

الأعصاب لدى الأطفال

د. كيارا كونيو

القائدة السريرية ومديرة وحدة العلاج 

الخلوي المتقدم، رئيسة قسم أمراض الدم 

والأورام
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القسم 01

رسالة ترحيبية

ت لتشخيصا ا

539 مريضاًً )355 أورام صلبة · 184 غير صلبة(

التشخيص عند  النقائل 

7% ← 27%

الخارج العلاج في 

3% ← 20%

السنوي لأورام الأطفال في سدرة للطب لعام 2025، والذي يتضمن  التقرير  يسّرّنا أن نقدّّم 

أبرز المستجدات في سرطان الأطفال وطب أورام الأطفال الدقيق في قطر على مدى السنوات 

السبع الماضية.

يعكس هذا التقرير جهداًً تعاونياًً بين أقسام سدرة للطب: الأورام وأمراض الدم، وعلم الأمراض 

الأبحاث  برنامج  من  جزء  وجميعها   — الأعصاب  وجراحة  الدم،  أمراض  وعلم  التشريحي، 

الانتقالية.

من خلال مشاركة بيانات الفترة من 2019 إلى 2025، نُبُرز كيف أسهمت جهودنا في مساعدة 

ات الجينية القابلة للاستهداف علاجياًً،  الأطباء على اكتشاف السرطانات النادرة، ورصد التغيّرر

وربط كل طفل بأحدث العلاجات الموجّّهة والمناعية والخلوية.

خلال فترة التقرير، وثّقّ السجل 539 تشخيصاًً لسرطان الأطفال )355 أوراماًً صلبة و184 غير 

المركزي  العصبي  الجهاز  وأورام   ،)34%( اللوكيميا  شيوعاًً:  التشخيصات  أكثر  وكانت  صلبة(. 

)%22(، واللمفوما )%10(، وورم الأرومة العصبية )%7(، وأورام الخلايا الجرثومية. ويتضمن 

الساركومات خارج  الرخوة وغيرها من  الأنسجة  إضافية عن ساركوما  تفاصيل  تقرير 2025 

العظم وأورام الكلى.

يلتزم برنامج سدرة لأورام الأطفال في قطر )SPOQ( بأن يُتُاح لكل طفل يُشُخَّّص بالسرطان 

 .)NGS( التالي  الجيل  من  الجيني  التسلسل  تقنيات  قائم على  تنميط جزيئي شامل  قطر  في 

فعبر مسار التنميط الجينومي المعجَّّل للأورام )eGOP(، يخضع المرضى لتسلسل كامل لجينوم 

الورم بعمق 90x وللجينوم الوراثي بعمق 30x، إلى جانب تنميط مثيلة الحمض النووي للورم 

وتسلسل الحمض النووي الريبوزي )RNA(. ويعني ذلك أن ملف كل مريض يتضمن تقريراًً 

شخصياًً لجينوم السرطان، وتقريراًً للاستعداد الوراثي للسرطان، وتقريراًً للاندماجات الجينية، 

وكذلك — حيثما كان ذلك مناسباًً — تصنيفاًً لأورام الجهاز العصبي المركزي قائماًً على المثيلة 

يُقُدَّّم مباشرةًً إلى الفريق المعالج.

 )PGx( الجينومي الصيدلة  تقرير علم  الجزيئية لتشمل  الخدمة  وفي عام 2024 وسّّعنا هذه 

الذي يُنُشأ إلى جانب كل ملف جينومي؛ ما يساعد الأطباء على مواءمة اختيار الأدوية وجرعاتها 

مع التركيبة الجينية لكل طفل، والحد من مخاطر التفاعلات الدوائية الضارة.

وإلى جانب التشخيص، يعمل البرنامج على جلب العلاجات الخلوية المتقدمة إلى قطر. ففي 

منشأتنا المطابقة لممارسات التصنيع الجيد )GMP(، تعمل وحدة العلاج الخلوي المتقدم على 

التطبيق والتحقق من تصنيع خلايا CAR-T وإعطائها داخلياًً — مع التركيز على إنتاج محلي 

مُُحسَّّن وفعّّال من حيث التكلفة — ليتمكن الأطفال المصابون باللوكيميا الناكسة أو المقاومة 

للعلاج من تلقي هذا العلاج هنا بدلاًً من السفر إلى الخارج.

الموجّّه  العلاج  إدخال  على  نعمل  الخطورة،  عالي  العصبية  الأرومة  بورم  المصابين  وللأطفال 

ضد مستضد GD2، لنمدّّ أدوات طب الأورام الدقيق لدينا من التشخيص الجزيئي إلى العلاج 

الموجّّه والمناعي.

ومن المشجّّع أن نسبة المرضى الذين تظهر لديهم نقائل عند التشخيص ونسبة من يحتاجون 

إلى العلاج في الخارج قد انخفضتا عاماًً بعد عام. ونحن على قناعة راسخة بأن ذلك يعكس نضج 

القدرات التشخيصية والعلاجية المحلية في قطر، كما يُبُرز قوة قدرات سدرة للطب وخبراتها في 

تقديم رعاية متزايدة التعقيد لأطفال قطر.

د. فاوتر هندريكس
)SPOQ( مدير برنامج الأبحاث الانتقالية – سدرة لأورام الأطفال في قطر

SPOQعيادة الأورام والدم
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القسم 02

تعرّّفوا على الفريق

البرنامج قيادة  فريق 

د. ووتر هندريكس
مدير البرنامج

د. كيارا كوغنو
القائدة السريرية

د. عطا معاذ
القائد البحثي المشارك

د. إردنر أوزير
القائد السريري المشارك

د. محمد يوسف كريم
القائد السريري المشارك

د. إيان بوبل
القائد السريري المشارك

الأورام وأمراض الدم

د. كيارا كوغنو
رئيسة القسم

د. عطا معاذ
استشاري أول

د. تيسير السعد
استشاري أول

د. وفاء عبد الغني
استشارية أولى

د. نعيمة الملا
استشارية أولى

د. أيمن صالح
استشاري أول

د. شيخة القحطاني
استشارية

التشريحي الأمراض  علم 

د. إردنر أوزير
رئيس القسم

د. سيرغي بوبوف
استشاري

د. غوردن فوجانيك
استشاري أول

د. فؤاد الشامي
استشاري أول

الدم أمراض  علم 

د. محمد يوسف كريم
رئيس القسم

د. جيسون فورد
رئيس علم الأمراض

د. محمد صادق المسكي
استشاري أول

المرضية الأنسجة  علم 

جوانا موريرا
مديرة مختبر علم الأمراض السريري

بلال سيف
تقني مختبر

روز ماري أكينو
تقنية مختبر

الأعصاب جراحة 

د. إيان بوبل
رئيس القسم

د. خالد الخرزي
استشاري أول
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القسم 02

فريق التمريض

محمد أنس
أخصائي تمريض سريري

راشيل بارك - مديرة التمريض السريري
الأورام وزراعة النخاع

أريان أليخو
ممرضة سريرية

تنسيق الأبحاث السريرية

بليسينج داسون
ممرضة أبحاث

عائشة خليفة
مساعدة دراسات بحثية

أسماء جميل
مساعدة دراسات بحثية

المختبر الرطب

د. تريسي أوغسطين
باحثة ما بعد الدكتوراه

أديثيا سوريش
I أخصائية أبحاث

المختبر الجاف

الدكتورة شيماء شريف
باحثة ما بعد الدكتوراه

رانيا العناني
مساعدة أبحاث

د. هبة سعادة
عالمة باحثة

وحدة المعلوماتية الحيوية

د. عبد الرحمن سلهب
مدير وحدة علوم البيانات الجينومية

ساهين سريهان
III أخصائي أبحاث

خدمات المختبرات الأساسية

د. سارة تومي
مديرة وحدة الأوميكس

د. أبيرامي ساثابان
مديرة وحدة التصوير المتقدم

د. أوليكساندر سولوفيوف
مدير مختبر الجينوميات السريرية

ليزا سارة ماثيو
IV أخصائية أبحاث

كون وانغ
IV أخصائي أبحاث

PRIME برنامج

محشاد حمزة
قائد فريق التطبيقات المتقدمة

شفقت بيغ
مهندس برمجيات أول

محمد حسين خطيب
مطوّّر مستودع البيانات

شبين بولات
مهندس برمجيات

عمليات الأبحاث

د. مارلا بيرينز
مديرة عمليات الأبحاث والابتكار والاستراتيجية

نور فيصل
مديرة نتائج الأبحاث والتقارير

إيريم مؤيد
مديرة المنح البحثية

باتريشيا حشيم
مديرة مختبرات الأبحاث

جيسون رام
مدير الشؤون المالية للأبحاث

فرحان نعيم
مدير مكتب إدارة المشاريع البحثية
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القسم 03 · مقابلة

رسم التوجهات

د. سونيا دافيلا
المديرة التنفيذية للطب الانتقالي، سدرة للطب

"ولعل من أوضح مقاييس التقدم الانخفاض الكبير في عدد المرضى 

الذين يضطرون إلى مغادرة قطر لتلقي علاج السرطان في الخارج."

الطب الدقيق في صميم الرعاية

كيف نما برنامج SPOQ ضمن الطب الانتقالي، وما الذي يجعله مهماًً لطب أورام الأطفال؟

تقريب  على  تركّّز  بحثية  برامج  ستة  أُشُرف على  الانتقالي،  للطب  التنفيذية  المديرة  بصفتي 

الاكتشاف العلمي من رعاية المرضى. ويجسّّد برنامج SPOQ هذه الرسالة من خلال الربط 

بين الرؤى الجينومية والجزيئية والخبرة السريرية لدعم رعاية أكثر تخصيصاًً للأطفال المصابين 

بالسرطان.

تعزيز  عبر  سيما  ولا  وسريرياًً،  علمياًً  البرنامج  نضج  الماضية،  الثلاث  السنوات  مدى  وعلى 

الأورام  أطباء  يمنح  الذي  للأورام،  المعجَّّل  الجينومي  التنميط  وإطلاق  الجزيئي  التشخيص 

معلومات آنية عندما تكون قرارات العلاج ملحّّة.

أصبح  كيف  الشباب  والباحثين  للطلبة  وتدريبه  بالبرنامج  الدولي  الاعتراف  تنامي  يُظُهر  كما 

SPOQ أكثر من مجرد مبادرة بحثية: فهو اليوم منصة لرعاية المرضى والتميّّز العلمي والتعاون 

وبناء القدرات في قطر.

ما رؤيتك بعيدة المدى للطب الدقيق في سدرة للطب؟

رؤيتي بعيدة المدى أن يصبح الطب الدقيق جزءاًً راسخاًً من الرعاية السريرية في سدرة للطب 

بمختلف مجالاتها، لا أن يظل محصوراًً في برامج بحثية بعينها.

وفي مجال الأورام، يوفّرّ SPOQ أساساًً متيناًً لتوصيف جزيئي أعمق لمرض كل مريض، بهدف 

تحويل البيانات الجينومية والسريرية والجزيئية إلى رؤى قابلة للتطبيق للأطباء ونتائج أفضل 

للمرضى.

وخارج نطاق الأورام، يمكن للمبادئ نفسها أن تحسّّن رعاية الأمراض النادرة والمعقّّدة عبر 

لدعم تشخيصات  المتقدمة  والتحليلات  والتصوير  السريرية  والبيانات  الأوميكس  علوم  دمج 

أدق وعلاجات مخصصة.

العلمي  البحث  يترابط  حيث  إقليمياًً  رائدةًً  للطب  تكون سدرة  أن  أريد  المطاف،  نهاية  وفي 

والرعاية السريرية ترابطاًً وثيقاًً، ويستفيد كل مريض من التقدم العلمي والتقني.

كيف يُُسهم التنميط الجزيئي في تشكيل رعاية أورام الأطفال في سدرة للطب؟

من أبرز نجاحات SPOQ تركيزه على نتائج المرضى. فقد أصبح التنميط الجينومي والجزيئي 

مندمجاًً بشكل متزايد في رعاية أورام الأطفال، بما يساعد الأطباء على فهم بيولوجيا مرض كل 

طفل، وتحديد خيارات علاجية أكثر دقة حيثما أمكن.

والمنسقون  والباحثون  الأطباء  يعمل  إذ  التخصصات:  متعدد   SPOQ النهج لأن وينجح هذا 

والممرضون والأخصائيون معاًً حتى تدعم المعلومات الجزيئية قرارات سريرية حقيقية بدلاًً 

من أن تبقى بيانات بحثية معزولة.

وقد رأينا هذا النهج يُحُدث فرقاًً في حالات معقّّدة لا توفر فيها الطرق التقليدية كل الإجابات. 

والنجاح الأكثر معنى هو أن تُسُهم المعلومات الأومية في تحديد خيار علاجي لطفل وتحقيق 

تحسّّن سريري.
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وهذا في نظري هو جوهر الطب الدقيق: استخدام بيانات معقّّدة لتوجيه قرارات أفضل لكل 

مريض على حدة وتحسين النتائج.

ما التطورات التي يمكن أن تُحُدث أكبر تحسّّن في نتائج الأطفال المصابين بالسرطان؟

البيانات  ثمة تطورات عدة يمكن أن تحسّّن رعاية سرطان الأطفال بقوة، وفي مقدمتها دمج 

الجينومية والجزيئية والسريرية والتصويرية والوظيفية لبناء صورة أكمل لسرطان كل طفل.

اكتشاف  الأطباء على  يساعدان  إذ  أيضاًً،  الآلة دور مهم  وتعلّمّ  الاصطناعي  للذكاء  وسيكون 

استنارة  أكثر  علاجية  قرارات  واتخاذ  معقّّدة  بيانات  مجموعات  داخل  للتطبيق  قابلة  أنماط 

وتخصيصاًً.

كما يمكن لأدوات المتابعة السريعة، ومنها الخزعات السائلة والحمض النووي الورمي المنتشر 

في الدم، أن تساعد في تتبّّع الاستجابة للعلاج آنياًً واكتشاف النكس مبكراًً.

النادرة أو  الدوائية تحويليةًً للأورام  الوظيفية واختبارات الاستجابة  الجينوميات  وقد تكون 

ات الموجودة فحسب، بل أيضاًً أيّّ العلاجات قد يُجُدي نفعاًً. المستعصية، إذ لا تكشف التغيّرر

أفضل، وتحديد  وسيأتي الأثر الأكبر من الجمع بين هذه الأدوات لفهم مرض كل طفل فهماًً 

العلاج المناسب أسرع، وتحسين البقاء وجودة الحياة معاًً.

كيف يمكن للبنك الحيوي في سدرة أن يدعم الاكتشافات والعلاجات المخصصة؟

فقيمتها  للطب.  سدرة  الدقيق في  الطب  مستقبل  في  أساسي  مكوّّن  الحيوية  البنوك  أن  أرى 

بالمعلومات  الجودة  عالية  عينات حيوية  ربط  تكمن في  إنها  العينات؛  تخزين  تتجاوز مجرد 

الجزيئية والسريرية لكل مريض.

الاستجابة  منها، وفهم  والتحقق  لاكتشاف مؤشرات حيوية جديدة  قوياًً  مورداًً  ذلك  ويخلق 

للعلاج ومقاومته، وتحديد فرص علاجية جديدة. وفي هذا السياق تحديداًً، تكتسب العينات 

الطولية قيمة خاصة لأنها تساعدنا على فهم كيفية تطوّّر سرطان الطفل عبر الزمن.

ومن منظور انتقالي، تشكّّل البنوك الحيوية جسراًً مهماًً بين البحث والرعاية السريرية. فمن 

يمكننا  الأوسع،  البحثية  وبنيتنا   SPOQ برنامج  مع  الحيوية  البنوك  في  قدراتنا  دمج  خلال 

تسريع الاكتشافات وترجمتها إلى تشخيصات أفضل وعلاجات أكثر تخصيصاًً للأطفال المصابين 

بالسرطان.

ما أولويات SPOQ للسنوات الثلاث إلى الخمس المقبلة؟

خلال السنوات الثلاث إلى الخمس المقبلة، أودّّ أن يصبح التنميط الجزيئي الشامل متاحاًً لكل 

بكثير لمرض كل  أكمل  فهماًً  أطباءنا  ذلك  للطب. وسيمنح  بالسرطان في سدرة  طفل مصاب 

مريض، وسيساعد في توجيه التشخيص والقرارات العلاجية.

وعلى صعيد العلاج، أنا واثقة من أن زملاءنا في وحدة العلاج الخلوي المتقدم، بقيادة الدكتورة 

مع   ،CAR-T مثل نُهُُُج  ومنها  ومخصصة،  متقدمة  تطوير علاجات  سيواصلون  كونيو،  كيارا 

إتاحة وصول أكبر لمرضانا إلى التجارب السريرية المبتكرة عبر مكتب التجارب السريرية لدينا.

إلى  الذين يضطرون  المرضى  الكبير في عدد  الانخفاض  التقدم  أوضح مقاييس هذا  ولعل من 

مغادرة قطر لتلقي علاج السرطان في الخارج. وهذا بالنسبة لي مؤشر بالغ الدلالة على أننا 

نبني هنا في قطر الخبرات والقدرات السريرية اللازمة لتقديم رعاية متقدمة ومخصصة على 

نحو متزايد لأطفالنا.
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القسم 04 · سجل سرطان الأطفال

لمحة عامة عن السجل

توزيع سرطانات الأطفال الصلبة وغير الصلبة تراكمياًً خلال الفترة 2019–2025.
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أورام الجهاز العصبي المركزي والأورام المتنوعة داخل الجمجمة والنخاع

سرطان الغدد اللمفاوية وأورام الشبكية البطانية

الورم الأرومي العصبي وأورام الخلايا العصبية الطرفية الأخرى

ساركوما الأنسجة الرخوة وساركوما خارج العظم

أورام الخلايا الجرثومية، وأورام الأرومة الغاذية، وأورام الغدد التناسلية

أورام العظام الخبيثة

أورام الكلى

أورام خبيثة أخرى غ� محددة

الورم الأرومي الشب�

الأورام الكبدية

الأورام الظهارية الخبيثة الأخرى والأورام الميلانينية الخبيثة

أنواع سرطان الأطفال الصلبة

توزيع تشخيصات الأورام الصلبة بحسب المستوى الأول من تصنيف ICCC-3. 355 مريضاً؛ً والنسب من إجمالي الأورام الصلبة.
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28 (15%)
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ابيضاض الخلايا السلفية

ابيضاض الدم النقوي الحاد

أمراض التكاثر النقوي المزمن

ابيضاض الخلايا التائية والخلايا القاتلة الطبيعية

ابيضاض لمفاوي، غ­ محدد

متلازمة خلل التنسج النخاعي وأمراض التكاثر النخاعي الأخرى

أنواع سرطان الأطفال غير الصلبة

الأنماط الفرعية للوكيميا والأمراض التكاثرية النقوية وخلل التنسّّج النقوي )المستوى الثالث من ICCC-3(. 184 مريضاً؛ً والنسب من إجمالي الأورام غير الصلبة.
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التركيبة العرقية لمرضانا

عرب (61%)

آسيويون (30%)

من أصل إسبا� (1%)

أوروبيون (2%)

إفريقيون (6%)

التركيبة العرقية للمرضى

العرق الرئيس كما أفاد به المرضى.

عرب (61%)

الآشوريون (1%)

فلسطينيون (2%)

سوريون (9%)

ش	ل

إفريقيا (27%)

المرضى العرب

الأعراق الفرعية للمرضى العرب. 331 مريضاًً.

غرب آسيا (8%)

جنوب شرق آسيا (16%)

جنوب آسيا (76%)

المرضى الآسيويون

الأعراق الفرعية للمرضى الآسيويين. 160 مريضاًً.
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اتجاهات ظهور المرض والإحالة

تراجعت نسبة النقائل عند التشخيص ونسبة العلاج في الخارج منذ عام 2019.
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على قيد الحياة وخالٍ من الأمراض

حالة المرضى بحسب سنة التشخيص

الحالة الراهنة عند تاريخ قطع البيانات )أغسطس 2026(، أعداداًً لكل سنة تشخيص؛ والمجموع مبنيّن فوق كل عمود.
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المرضى الذين لديهم نقائل عند التشخيص

نسبة المرضى الذين كان مرضهم منتشراًً بالفعل عند تشخيصهم. يُعُرض 460 من 539 مريضاً؛ً واستُبُعد 79 

)حالة النقائل غير معروفة أو غير مسجّّلة(.
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المرضى المعالََجون في الخارج بحسب السنة

نسبة المعالَجَين في الخارج بحسب سنة التشخيص.
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أنثىذكر

التشخيصات الجديدة سنوياًً بحسب الجنس

عدد المرضى المشخّّصين حديثاًً في كل سنة تشخيص، بحسب الجنس. 539 مريضاًً )ذكور 299، إناث 240(.
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ما مدى حداثة بيانات كل سنة؟

متوسط الزمن منذ آخر تحديث لسجل كل مريض، بحسب سنة التشخيص؛ ويشير المعنيّن إلى الوسيط. البيانات حتى أغسطس 2026.
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البقيا وتطوّّر العلاج
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الجراحة

العلاج الكيميا� المساعد

العلاج الكيميا� المساعد قبل الجراحة

العلاج الإشعاعي المساعد

العلاج الإشعاعي المساعد قبل الجراحة

تطوّّر وسائل العلاج

نسبة المرضى الذين تلقوا كل وسيلة علاجية في كل سنة تشخيص )غير حصرية؛ فقد يتلقى المريض عدة وسائل(.
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)CNS( أورام الجهاز العصبي المركزي

الورم الدبقي الخبيث %31 3/9380

الورم النجمي الشعري %20 1/9421

الورم الأرومي النخاعي، غ
 محدد بخلاف ذلك %18 3/9470

الورم البطا� العصبي، غ� محدد بخلاف ذلك 
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الورم الأرومي الصنوبري %5 3/9362

الورم البطا� العصبي 

الكشمي %3 3/9392

ICD-O-3 توزيع رموز

توزيع الأنماط الشكلية وفق ICD-O-3؛ ومساحة كل مستطيل متناسبة مع عدد المرضى. 119 مريضاًً.
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الورم الدبقي الخبيث — 3/9380
الورم النجمي الشعري — 1/9421
الورم الأرومي النخاعي، غ­ محدد بخلاف ذلك — 3/9470
الورم البطا� العصبي، غ­ محدد بخلاف ذلك — 3/9391
الورم الأرومي الصنوبري — 3/9362
الورم المسخيا�/الربدي غ­ النمطي — 3/9508
الورم البطا� العصبي الكشمي — 3/9392
الورم القحفي البلعومي، غ­ محدد بخلاف ذلك — 1/9350
الورم القحفي البلعومي الأدمنتيني — 1/9351
الورم النجمي الأصفر متعدد الأشكال، غ­ محدد بخلاف ذلك — 3/9424
الورم الأرومي النخاعي العضلي — 3/9472
الورم العقدي الدبقي، غ­ محدد بخلاف ذلك — 1/9505
ورم، غ­ محدد ما إذا كان حميدًا أم خبيثاً — 1/8000
ورم خبيث — 3/8000
خلايا أورام حميدة — 0/8001
الورم الحليمي للضف­ة المشيمية، غ­ محدد بخلاف ذلك — 0/9390
الورم النجمي، غ­ محدد بخلاف ذلك — 3/9400
الورم الأرومي الدبقي ذو الخلايا العملاقة — 3/9441
الورم الأرومي النخاعي العقدي المزروع — 3/9471

رموز ICD-O-3 بحسب سنة التشخيص

أعداد كل نمط شكلي وفق ICD-O-3 بحسب سنة التشخيص. 119 مريضاًً.
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يخضع للعلاج الأولي

متوفى

على قيد الحياة مع مرض موضعي

على قيد الحياة لكن   يكُمل المتابعة

على قيد الحياة وخالٍ من الأمراض

حالة المرضى بحسب سنة التشخيص

الحالة الراهنة عند تاريخ قطع البيانات، أعداداًً لكل سنة تشخيص؛ والمجموع مبنيّن فوق كل عمود.
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(�Vinblastine (فينبلاست

بروتوكولات أخرى

EuroRhab بروتوكول

 COG ACNS0332 بروتوكول

COG AA9952

ACNS0423

ACNS0331

بروتوكولات العلاج بحسب سنة التشخيص

مزيج البروتوكولات لدى المرضى الذين سُُجّّل لهم بروتوكول. يُعُرض 36 من 119 مريضاً؛ً واستُبُعد 83 )لا بروتوكول مسجّّلاًً(.
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50%

100%

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

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

المرض مستقر الاستجابة الجزئية

الاستجابة الكاملة

الاستجابة بعد العلاج الأولي

الاستجابة عند نهاية العلاج الأولي. يُعُرض 115 من 119؛ استُبُعد 4 )استجابة غير مسجّّلة(.

الدرجة الأولى

(منخفض) (35%)

الدرجة الثانية 

الدرجة الثالثة (منخفض) (10%)

(مرتفع) (10%)

الدرجة الرابعة 

(مرتفع) (44%)

درجة منظمة الصحة العالمية عند التشخيص

الدرجة العددية لمنظمة الصحة العالمية )1–2 منخفضة، 3–4 مرتفعة(. يُعُرض 68 من 119 مريضاً؛ً واستُبُعد 51 )درجة غير مسجّّلة(.
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اللوكيميا والأمراض التكاثرية النقوية وخلل التنسّّج النقوي

ابيضاض الدم الأرومي اللمفاوي للخلايا السلفية، غ
 محدد بخلاف ذلك — 70% — 3/9835

9875/3 2% 9910/3 2%

9820/3 2%

9866/3 1%

9831/3 1% A

B

C

D

E

A 9874/3 1% B 9895/3 1% C 9827/3 1% D 9946/3 1% E 9960/3 1%

 ابيضاض الدم النخاعي الحاد، غ� محدد بخلاف ذلك

3/9861 — 11% —

 ابيضاض الدم الأرومي اللمفاوي للخلايا التائية السلفية

3/9837 — 9% —

ICD-O-3 توزيع رموز

توزيع الأنماط الشكلية وفق ICD-O-3؛ ومساحة كل مستطيل متناسبة مع عدد المرضى. 184 مريضاًً.
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ابيضاض الدم الأرومي اللمفاوي للخلايا السلفية، غ
 محدد بخلاف ذلك — 3/9835

ابيضاض الدم النخاعي الحاد، غ
 محدد بخلاف ذلك — 3/9861

ابيضاض الدم الأرومي اللمفاوي للخلايا التائية السلفية — 3/9837

BCR/ABL — 9875/3 ابيضاض الدم النخاعي المزمن، إيجا�

ابيضاض الدم اللمفاوي، غ
 محدد بخلاف ذلك — 3/9820

ابيضاض الدم الحاد للخلايا كب
ة النوى — 3/9910

ابيضاض الدم للخلايا التائية اللمفاوية الحبيبية الكب
ة— 3/9831

9866/3 —  t(15;17)(q22;q11-12)  ،ابيضاض السلائف النقوية الحاد

9827/3 — (HTLV-1 إيجا�) ªابيضاض الدم/الأورام اللمفاوية للخلايا التائية لدى البالغ

ابيضاض الدم النخاعي الحاد — 3/9874

ابيضاض الدم النقوي الحاد مع تغ
ات مرتبطة بخلل التنسج النخاعي — 3/9895

ابيضاض الدم النقوي الوحيدي اليفعي، غ
 محدد بخلاف ذلك — 3/9946

ابيضاض الدم التكاثري النخاعي، غ
 محدد بخلاف ذلك — 3/9960

رموز ICD-O-3 بحسب سنة التشخيص

أعداد كل نمط شكلي وفق ICD-O-3 بحسب سنة التشخيص. 184 مريضاًً.
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يخضع للعلاج الأولي

متوفى

على قيد الحياة مع مرض موضعي

على قيد الحياة لكن   يكُمل المتابعة

على قيد الحياة وخالٍ من الأمراض

حالة المرضى بحسب سنة التشخيص

الحالة الراهنة عند تاريخ قطع البيانات، أعداداًً لكل سنة تشخيص؛ والمجموع مبنيّن فوق كل عمود.

87%

9%

BFM2017
BFM 2009

COG AAML 0531
INTERFANT 2006

IntreALL 2010

47%

37%

16%

COG AAML 0531
COG AAML 1831

COG AML 053

40%

13%

33%

13%

BFM2017
BFM 2009

COG AALL 0434
COG AALL1231

ابيضاض الدم الأرومي اللمفاوي 

للخلايا السلفية، غ
 محدد 

بخلاف ذلك — 3/9835

ابيضاض الدم النخاعي الحاد، غ� محدد 

بخلاف ذلك — 3/9861

ابيضاض الدم الأرومي اللمفاوي 

للخلايا التائية السلفية — 

3/9837

بروتوكولات العلاج في الأنماط الفرعية الأكثر شيوعاًً

مزيج البروتوكولات في الأنماط الثلاثة الأكثر شيوعاًً وفق ICD-O-3، 2019-2025. سُُجّّل بروتوكول لـ 157 من 165 مريضاًً.

0%

50%

100%

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

المرض في المراحل المتأخرة مرض مستقر

مرحلة التعافي

الانتكاس (في مكان واحد، 

في عدة أماكن)
مرض مستمر / مقاوم للعلاج

الاستجابة بعد العلاج الأولي

الاستجابة عند نهاية العلاج الأولي. يُعُرض 173 من 184؛ استُبُعد 11 )استجابة غير مسجّّلة(.

(2%) 4

(20%) 36

(26%) 47

(50%) 92

(3%) 5

years +15

years 10-14

years 5-9

years 1-4

year 1>

0 25 50 75 100 125

العمر عند التشخيص

العمر وقت التشخيص. 184 مريضاًً.
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أورام الخلايا الجرثومية والأورام الأرومية الغاذية وأورام الغدد التناسلية

ورم مسخي حميد — 23% — 0/9080

ورم كيس المحُّ، غ� محدد بخلاف ذلك — 13% — 3/9071

ورم الخلايا الجرثومية في المبيض — 10% — 

3/9060

الورم الخلوي الجرثومي الجنيني — 10% — 

3/9064

ورم الخلايا الحبيبية اليفعي — 10% — 1/8622
ورم الخلايا الجرثومية المختلط — 7% — 

3/9085

ورم مسخي، غ� محدد بخلاف 

ذلك — 1/9080

 �أورام الخلايا الجرثومية، غ

المنوية 3

ورم الخلايا الحبيبية اليفعي في الخصية — 

0/8622 — 3%

الورم المسخي الخبيث الأرومي 

الغاذي — 3% — 3/9102

 �الورم المنوي، غ

محدد بخلاف ذلك 

3/9061 — 3% —

3% 8631/1

ورم مسخي 

خبيث، غ� محدد 

بخلاف ذلك — 

3/9080 — 3%

ICD-O-3 توزيع رموز

توزيع الأنماط الشكلية وفق ICD-O-3؛ ومساحة كل مستطيل متناسبة مع عدد المرضى. 30 مريضاًً.
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ورم مسخي حميد — 0/9080

ورم كيس المحُّ، غ� محدد بخلاف ذلك — 3/9071

ورم الخلايا الحبيبية اليفعي — 1/8622

ورم الخلايا الجرثومية في المبيض 3/9060

الورم الخلوي الجرثومي الجنيني— 3/9064

ورم مسخي، غ� محدد بخلاف ذلك — 1/9080

ورم الخلايا الجرثومية المختلط — 3/9085

ورم الخلايا الحبيبية اليفعي في الخصية — 0/8622

ورم خلايا س�تولي-لايديغ متوسط الت�يز، غ� محدد بخلاف ذلك — 1/8631

الورم المنوي، غ� محدد بخلاف ذلك — 3/9061

ورم الخلايا الجرثومية غ� المنوي — 3/9065

ورم مسخي خبيث، غ� محدد بخلاف ذلك — 3/9080

ورم مسخي خبيث أرومي غاذٍ — 3/9102

رموز ICD-O-3 بحسب سنة التشخيص

أعداد كل نمط شكلي وفق ICD-O-3 بحسب سنة التشخيص. 30 مريضاًً.
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يخضع للعلاج الأولي

متوفى

على قيد الحياة مع مرض موضعي

على قيد الحياة لكن   يكُمل المتابعة

على قيد الحياة وخالٍ من الأمراض

حالة المرضى بحسب سنة التشخيص

الحالة الراهنة عند تاريخ قطع البيانات، أعداداًً لكل سنة تشخيص؛ والمجموع مبنيّن فوق كل عمود.

0%

25%
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75%
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2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

 JEB بروتوكول

AGT1532

COG AGCT 1531

COG ACNS 1123

بروتوكولات العلاج بحسب سنة التشخيص

مزيج البروتوكولات لدى المرضى الذين سُُجّّل لهم بروتوكول. يُعُرض 14 من 30 مريضاً؛ً واستُبُعد 16 )لا بروتوكول مسجّّلاًً(.

0%

50%

100%

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

المرض في المراحل المتأخرة المرض مستقر

الاستجابة الجزئية الاستجابة الكاملة

الاستجابة بعد العلاج الأولي

الاستجابة عند نهاية العلاج الأولي. يُعُرض 29 من 30؛ استُبُعد 1 )استجابة غير مسجّّلة(.

1 (40%)

1A (20%)

2 (10%)

3 (10%)

4 (20%)

المرحلة عند التشخيص

المرحلة المسجّّلة عند التشخيص. يُعُرض 10 من 30 مريضاً؛ً واستُبُعد 20 )مرحلة غير مسجّّلة / لا تنطبق(.
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اللمفومات وأورام الجهاز الشبكي البطاني

ليمفوما بوركيت، غ
 محدد بخلاف ذلك — 26% — 3/9687

ليمفوما هودجك�، التصلب العقدي، غ� محدد بخلاف ذلك — 24% — 3/9663

ليمفوما هودجك� الكلاسيكية مختلطة الخلايا، غ
 محدد بخلاف ذلك — 15% — 3/9652

ليمفوما هودجك�، غ� محدد بخلاف ذلك — 6% — 3/9650
2% 9690/3

2% 9664/3

2% 9590/3

ليمفوما هودجك	 التي تهيمن عليها الخلايا اللمفاوية العقدية 

3/9659 — 6% —

 �ليمفوما الخلايا اللمفاوية الأرومية السلفية، غ

محدد بخلاف ذلك — 11% — 3/9727

ليمفوما الخلايا البائية الكب�ة 

المنتشرة، غ� محدد بخلاف ذلك 

3/9680 — 7% —

ICD-O-3 توزيع رموز

توزيع الأنماط الشكلية وفق ICD-O-3؛ ومساحة كل مستطيل متناسبة مع عدد المرضى. 54 مريضاًً.
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ليمفوما بوركيت، غ� محدد بخلاف ذلك — 3/9687

ليمفوما هودجك­، التصلب العقدي، غ� محدد بخلاف ذلك — 3/9663

ليمفوما هودجك­ الكلاسيكية، الخلوية المختلطة، غ� محدد بخلاف ذلك، 3/9652

ليمفوما الخلايا اللمفاوية الأرومية السلفية، غ� محدد بخلاف ذلك — 3/9727

ليمفوما الخلايا البائية الكب�ة المنتشرة، غ� محدد بخلاف ذلك 3/9680

ليمفوما هودجك­، غ� محدد بخلاف ذلك — 3/9650

ليمفوما هودجك­ العقدية التي تغلب عليها الخلايا اللمفاوية — 3/9659

ليمفوما خبيثة، غ� محدد بخلاف ذلك — 3/9590

ليمفوما هودجك­، التصلب العقدي، الطور الخلوي — 3/9664

الليمفوما الجريبية، غ� محدد بخلاف ذلك — 3/9690

رموز ICD-O-3 بحسب سنة التشخيص

أعداد كل نمط شكلي وفق ICD-O-3 بحسب سنة التشخيص. 54 مريضاًً.
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يخضع للعلاج الأولي

متوفى

على قيد الحياة مع مرض موضعي

على قيد الحياة لكن   يكُمل المتابعة

على قيد الحياة وخالٍ من الأمراض

حالة المرضى بحسب سنة التشخيص

الحالة الراهنة عند تاريخ قطع البيانات، أعداداًً لكل سنة تشخيص؛ والمجموع مبنيّن فوق كل عمود.
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R-CHOP بروتوكول

COG AALL 0434

HIT SKK 2000 بروتوكول

DA-EPOCH-R

Inter-B-NHL ritux 2010

Euronet -PHL-C2 بروتوكول

بروتوكولات العلاج بحسب سنة التشخيص

مزيج البروتوكولات لدى المرضى الذين سُُجّّل لهم بروتوكول. يُعُرض 43 من 54 مريضاً؛ً واستُبُعد 11 )لا بروتوكول مسجّّلاًً(.

0%

50%

100%

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

المرض مستقرالمرض في المراحل المتأخرة

الاستجابة الجزئية

التعافي

الاستجابة الكاملة

استجابة أيضية كاملة

استجابة أيضية جزئية

الاستجابة بعد العلاج الأولي

الاستجابة عند نهاية العلاج الأولي. يُعُرض 48 من 54؛ استُبُعد 6 )استجابة غير مسجّّلة(.

1 (10%)
2 (10%)

2A (13%)

3 (33%)

3A (5%)

3B (8%)

4 (15%)
4A (3%)
4B (3%)

المرحلة عند التشخيص

المرحلة المسجّّلة عند التشخيص. يُعُرض 39 من 54 مريضاً؛ً واستُبُعد 15 )مرحلة غير مسجّّلة / لا تنطبق(.
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أورام الأرومة العصبية وأورام الخلايا العصبية المحيطية

الورم الأرومي العصبي، غ� محدد بخلاف ذلك — 91% — 3/9500

9490/3
3%

9490/0
3%

9503/3
3%

ICD-O-3 توزيع رموز

توزيع الأنماط الشكلية وفق ICD-O-3؛ ومساحة كل مستطيل متناسبة مع عدد المرضى. 35 مريضاًً.
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الورم الأرومي العصبي، غ
 محدد بخلاف ذلك — 3/9500
الورم العقدي العصبي — 0/9490
الورم الأرومي العقدي العصبي — 3/9490
الورم العصبي الظهاري، غ
 محدد بخلاف ذلك — 3/9503

رموز ICD-O-3 بحسب سنة التشخيص

أعداد كل نمط شكلي وفق ICD-O-3 بحسب سنة التشخيص. 35 مريضاًً.
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يخضع للعلاج الأولي

متوفى

على قيد الحياة مع مرض موضعي

على قيد الحياة لكن   يكُمل المتابعة

على قيد الحياة وخالٍ من الأمراض

حالة المرضى بحسب سنة التشخيص

الحالة الراهنة عند تاريخ قطع البيانات، أعداداًً لكل سنة تشخيص؛ والمجموع مبنيّن فوق كل عمود.
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بروتوكولات أخرى

HR/SIOPEN

COG ANBL0532

بروتوكول COG ANBL0531 لعلاج الورم الأرومي العصبي 

متوسط الخطورة

CCLG ESCP

ANBL0531

ANBL 1232

بروتوكولات العلاج بحسب سنة التشخيص

مزيج البروتوكولات لدى المرضى الذين سُُجّّل لهم بروتوكول. يُعُرض 17 من 35 مريضاً؛ً واستُبُعد 18 )لا بروتوكول مسجّّلاًً(.
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المرض مستقرالمرض في المراحل المتأخرة

استجابة أيضية كاملةالاستجابة الجزئية

الاستجابة الكاملة

الاستجابة بعد العلاج الأولي

الاستجابة عند نهاية العلاج الأولي. يُعُرض 32 من 35؛ استُبُعد 3 )استجابة غير مسجّّلة(.

1 (12%)

2 (19%)

2A (6%)
3 (6%)

4 (44%)

4S (12%)

المرحلة عند التشخيص

المرحلة المسجّّلة عند التشخيص. يُعُرض 16 من 35 مريضاً؛ً واستُبُعد 19 )مرحلة غير مسجّّلة / لا تنطبق(.
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ساركوما الأنسجة الرخوة والساركومات الأخرى خارج العظم

الورم العضلي المخطط الجنيني، غ� محدد بخلاف ذلك — 25% — 3/8910

ساركوما إيوينغ — 9% — 3/9364

الساركوما الليفية لدى الأطفال — 9% — 3/8814

الورم الرابدويدي، غ� محدد بخلاف ذلك 
3/8963 — 9% —

الورم العضلي المخطط، غ� محدد بخلاف ذلك 
0/8900 — 9% —

الورم العضلي المخطط السنخي — 6% 
3/8920 —

ساركوما، غ� محدد بخلاف ذلك — 6% 
3/8800 —

ساركوما غ� مت�يزة — 
3/8805 — 6%

الورم الليفي العضلي العدوا� — 3% 
1/8821 —

 ،�الورم الليفي النسيجي الوعا
 3% — �شبيه المرض الوعا

1/8836 —

ساركوما الخلايا الصافية، غ� 
محدد بخلاف ذلك — 3% 

3/9044 —

الساركوما الظهارية، غ� محدد بخلاف ذلك 
3/8804 — 3% —

الورم البطا� الوعا�، غ� محدد بخلاف 
ذلك — 3% — 1/9130

الساركوما الزلالية 
ثنائية الطور 

 — 3% —
3/9043

ICD-O-3 توزيع رموز

توزيع الأنماط الشكلية وفق ICD-O-3؛ ومساحة كل مستطيل متناسبة مع عدد المرضى. 32 مريضاًً.
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الورم العضلي المخطط الجنيني، غ� محدد بخلاف ذلك — 3/8910
الساركوما الليفية لدى الأطفال — 3/8814
الورم العضلي المخطط، غ� محدد بخلاف ذلك — 0/8900
الورم الرابدويدي، غ� محدد بخلاف ذلك — 3/8963
ساركوما إيوينغ — 3/9364
ساركوما، غ� محدد بخلاف ذلك — 3/8800
ساركوما غ� مت�يزة — 3/8805
الورم العضلي المخطط السنخي — 3/8920
الساركوما الظهارية، غ� محدد بخلاف ذلك — 3/8804
التليف العضلي العدوا� — 1/8821
الورم الليفي النسيجي الوعا� — 1/8836
الساركوما الزلالية ثنائية الطور — 3/9043
ساركوما الخلايا الصافية، غ� محدد بخلاف ذلك — 3/9044
الورم البطا� الوعا�، غ� محدد بخلاف ذلك — 1/9130

رموز ICD-O-3 بحسب سنة التشخيص

أعداد كل نمط شكلي وفق ICD-O-3 بحسب سنة التشخيص. 32 مريضاًً.

21
2025 لعام  الأطفال  أورام  تقرير   | للطب  سدرة 



القسم 04.9 · السجل

2

3

2

2

1

2

1

2

3

1

1

3

1

2

3

1

2
5

4

3 3

5

6 6

0

2

4

6

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

يخضع للعلاج الأولي

متوفى

على قيد الحياة مع مرض موضعي

على قيد الحياة لكن   يكُمل المتابعة

على قيد الحياة وخالٍ من الأمراض

حالة المرضى بحسب سنة التشخيص

الحالة الراهنة عند تاريخ قطع البيانات، أعداداًً لكل سنة تشخيص؛ والمجموع مبنيّن فوق كل عمود.
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بروتوكولات أخرى 

 EuroRhab بروتوكول

COG ARST0332

COG ARST 0431

COG AEWS1031

ARST1431

ARST0332

بروتوكولات العلاج بحسب سنة التشخيص

مزيج البروتوكولات لدى المرضى الذين سُُجّّل لهم بروتوكول. يُعُرض 21 من 32 مريضاً؛ً واستُبُعد 11 )لا بروتوكول مسجّّلاًً(.
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المرض في المراحل المتأخرة

المرض مستقر

الاستجابة الكاملة

الانتكاس (في مكان واحد، في عدة 

أماكن)

استجابة أيضية كاملة

الاستجابة بعد العلاج الأولي

الاستجابة عند نهاية العلاج الأولي. يُعُرض 29 من 32؛ استُبُعد 3 )استجابة غير مسجّّلة(.

1 (9%)

2 (18%)

3 (18%)
3A (9%)

4 (45%)

المرحلة عند التشخيص

المرحلة المسجّّلة عند التشخيص. يُعُرض 11 من 32 مريضاً؛ً واستُبُعد 21 )مرحلة غير مسجّّلة / لا تنطبق(.
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أورام الكلى

الورم الأرومي الكلوي، غ� محدد بخلاف ذلك — 96% — 3/8960 A

الورم الأرومي الكلوي الكيسي المت�يز جزئياً — 4% — 1/8959

ICD-O-3 توزيع رموز

توزيع الأنماط الشكلية وفق ICD-O-3؛ ومساحة كل مستطيل متناسبة مع عدد المرضى. 25 مريضاًً.
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الورم الأرومي الكلوي، غ� محدد بخلاف ذلك — 3/8960
الورم الأرومي الكلوي الكيسي المت�يز جزئياً — 1/8959

رموز ICD-O-3 بحسب سنة التشخيص

أعداد كل نمط شكلي وفق ICD-O-3 بحسب سنة التشخيص. 25 مريضاًً.
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متوفى

على قيد الحياة لكن � يكُمل المتابعة

على قيد الحياة وخالٍ من الأمراض

حالة المرضى بحسب سنة التشخيص

الحالة الراهنة عند تاريخ قطع البيانات، أعداداًً لكل سنة تشخيص؛ والمجموع مبنيّن فوق كل عمود.
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SIOP -WT 2004 بروتوكول

HR/SIOPEN

(SIOP) 2016 بروتوكول المجتمع الدولي لأورام الأطفال الجامع

COG AREN 0534

بروتوكولات العلاج بحسب سنة التشخيص

مزيج البروتوكولات لدى المرضى الذين سُُجّّل لهم بروتوكول. يُعُرض 19 من 25 مريضاً؛ً واستُبُعد 6 )لا بروتوكول مسجّّلاًً(.
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المرض مستقر الاستجابة الكاملة

الاستجابة بعد العلاج الأولي

الاستجابة عند نهاية العلاج الأولي. يُعُرض 23 من 25؛ استُبُعد 2 )استجابة غير مسجّّلة(.

1 (28%)

2 (17%)
2II (6%)

3 (22%)

4 (28%)

المرحلة عند التشخيص

المرحلة المسجّّلة عند التشخيص. يُعُرض 18 من 25 مريضاً؛ً واستُبُعد 7 )مرحلة غير مسجّّلة / لا تنطبق(.
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خلف كل تقرير

فريق المعلوماتية الحيوية
إلى اليسار: د. عبد الرحمن صلحب. إلى اليمين: شاهين ساريهان.

من القراءات إلى تقارير قابلة للتطبيق سريرياًً

 ،)GDSC( الجينومية  البيانات  علوم  وحدة  رئيس  صلحب،  الرحمن  عبد  الدكتور  يشاركنا 

وشاهين ساريهان، اختصاصي المعلوماتية الحيوية، كيف يُسُهم فريقهما في تطوير طب أورام 

الأطفال من خلال الابتكار والأتمتة والتعاون في سدرة للطب.

صلحب الرحمن  عبد  إلى  أسئلة 

هل يمكنك تعريفنا بوحدة علوم البيانات الجينومية )GDSC( ودورك في قيادة فريق 

المعلوماتية الحيوية؟

وحدة علوم البيانات الجينومية )GDSC(، وهي جزء من خدمات الجينوميات المتكاملة في 

سدرة للطب، تدعم الباحثين والأطباء عبر معالجة بيانات الأوميكس من خلال خطوط تحليل 

 ،)QPHI( موحّّدة ومؤتمتة. كما تدعم برنامج الجينوم الوطني عبر معهد قطر لصحة الدقة

وتشكّّل جسراًً بين المختبرات التجريبية وتقنية المعلومات. وتعمل الوحدة عن كثب مع مختبر 

الجينوميات السريرية ووحدة الأوميكس وبرامجنا البحثية، بما فيها طب أورام الأطفال الدقيق 

وأبحاث الإحليل التحتي، لتحسين مسارات العمل ومعالجة التحديات وتقييم التقنيات ودعم 

تطوير خطوط التحليل والتصميم التجريبي والتحليل المتقدم.

كيف تُسُهم وحدة المعلوماتية الحيوية في برنامج طب أورام الأطفال الدقيق؟

ساعدت الوحدة في تحديث مسارات المعلوماتية الحيوية القديمة في البرنامج، فاستُبُدل كثير من 

الخطوات اليدوية بخطوط تحليل مؤتمتة. وهذا يقلّلّ الوقت اليدوي والخطأ البشري، ويحسّّن 

في الوقت نفسه السرعة وقابلية التوسّّع وإمكانية إعادة الإنتاج وقابلية التدقيق — وكلها أمور 

أساسية لإدخال البيانات الجزيئية إلى البيئة السريرية.

كيف تُشُكّّل السمات الجينومية الفريدة لسرطانات الأطفال نهجكم التحليلي؟

البالغين،  سرطانات  في  منه  أقل  الأطفال  سرطانات  في  الطفري  العبء  يكون  ما  عادةًً 

لا  جينية،  فوق  ات  تغيّرر أو  جينية  اندماجات  أو  بنيوية  متغيرات  تقودها  ما  وغالبا� 

للأحداث  عالية  حساسية  إلى  لدينا  التحليل  خطوط  تحتاج  لذا  كثيرة.  نقطية  طفرات 

دوراًً  الوراثي  الاستعداد  يلعب  كما  فحسب.  النقطية  للمتغيرات  لا  والاندماجية،  البنيوية 

العمل. مسار  في  محوريا�  والموروثة  الجسدية  للخلايا  المزدوج  التحليل  يجعل  ما  أكبر، 

ما أهدافكم لسرعة إنجاز eGOP، وكيف تحافظون على السرعة دون المساس بالجودة؟

الحمض  وتسلسل   )WGS( الكامل  الجينوم  تسلسل  تحليلات  الوحدة  تتولى   ،eGOP ضمن

النووي الريبوزي )RNA-seq(. في الظروف المثالية يمكن معالجة RNA-seq في نحو 4–10 

منصة  على  ساعات   4 نحو  السليم  والنسيج  للورم   WGS تحليل  يستغرق  بينما  ساعات، 

عمل  يوم  خلال  التحليل  إتمام  أمكن  نفسه  اليوم  في  المجموعتان  وصلت  وإذا   .DRAGEN

واحد. وتستند سرعة الإنجاز إلى أتمتة واسعة وفحوصات جودة على امتداد الخط التحليلي.

ما أبرز التحديات في إنتاج تقارير جينومية موثوقة وذات دلالة سريرية؟

معظم أدوات المعلوماتية الحيوية مفتوحة المصدر، لذا فإن إدخالها إلى بيئة سريرية منظَّمّة 

نقارنها  نفسها،  المهمة  تؤدي  قد  أدوات  آن واحد. ولأن عدة  في  وتنظيمياًً  تقنياًً  تحدياًً  يمثل 

ونقيّّمها لتحديد الخيار أو التوليفة
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الأفضل. ثم يجب ترجمة النتائج إلى صيغ ورسوم واضحة يسهل على الأطباء تفسيرها.

ما أحدث تطورات المعلوماتية الحيوية أو الجينوميات الأكثر تأثيراًً في رعاية سرطان 

الأطفال؟

كان اختصاصيو المعلوماتية الحيوية يقضون شطراًً كباًيرً من وقتهم في مجرد تثبيت البرمجيات 

 Singularity/Apptainerو Dockerو Conda وتشغيلها. وقد حلّتّ تقنيات الحاويات مثل

معظم ذلك، ما أتاح لنا التركيز أكثر على التحليل.

نحن الآن في عصر التسلسل طويل القراءات الذي يعيد تشكيل الجينوميات. ويجب أن يتقدم 

البنية  إذا استطاعت  إلا  البيانات لا يفيد  فإنتاج كميات هائلة من  التسلسل والحوسبة معاً؛ً 

التحتية والأساليب التعامل معها.

ومن الأمثلة القوية على ذلك أخذ العينات التكيّّفي طويل القراءات مقترناًً بالشبكات العصبية 

لتصنيف أورام الدماغ في غضون ساعة من التسلسل وبدقة عالية.

كيف ترى دور الذكاء الاصطناعي في التفسير الجينومي، وما القدرات التي ينبغي للوحدة 

تطويرها تالياً؟ً

المؤكدة،  غير  الدلالة  ذات  المتغيرات  فرز  في  المساعدة  الآلة  وتعلّمّ  الاصطناعي  للذكاء  يمكن 

الجينومية  البيانات  الوسائط عبر  متعدد  التفسير  اليدوية، ودعم  المراجعة  اختناقات  وتقليل 

تحققاًً  السريري  الاستخدام  وسيتطلب  والسريرية.  والتصويرية  والنسخية  الجينومية  وفوق 

فهي  الحيوية  المعلوماتية  أولوية وحدة  أما  الجودة.  عالية  تدريب  وبيانات  للتفسير  وقابلية 

بفعالية ودعم مسار  الاصطناعي  الذكاء  توظيف  قادرين على  بيانات  بعلماء  الفريق  توسيع 

الموجهة  والأدوات  البياني  والتصوير  الثالثي  التحليل  إلى  الخام  البيانات  من  الكامل  العمل 

للأطباء.

ساريهان شاهين  إلى  أسئلة 

هل يمكنك أن تعرّّفنا بإيجاز بدورك في فريق المعلوماتية الحيوية ومسؤولياتك الرئيسية؟

أدعم فريق أورام الأطفال ببناء خطوط تحليل معلوماتية حيوية مخصصة للسرطان وصيانتها، 

من ضبط الجودة واستدعاء المتغيرات إلى التوصيف والتنميط التعبيري وكشف الاندماجات 

ومخرجات التقارير السريرية.

وقابلة  سريعة  النتائج  لتكون  وأتمتتها  العمل  مسارات  توحيد  هو  دوري  من  أساسي  وجزء 

لإعادة الإنتاج ومتسقة. تتدفق المخرجات السريرية إلى PRIME، بينما يمكن للبيانات نفسها 

.cBioPortal أن تدعم البحث عبر

هل يمكنك تلخيص خطوط تحليل الحمض النووي والحمض الريبوزي الرئيسية الداعمة 

لطب أورام الأطفال؟

أبني وأصون بنية خطوط التحليل التي تنقل بيانات تسلسل الورم والخلايا الموروثة المطابقة 

ودعم  والتوصيف  المتغيرات  واستدعاء  والمحاذاة  الجودة  ضبط  عبر   FASTQ ملفات  من 

والموروثة  الجسدية  النقطية  المتغيرات  ذلك  يشمل  النووي  الحمض  جانب  على  التقارير. 

لتوصيف   PCGR لتغذية البنيوية،  والمتغيرات  النسخ  عدد  ات  وتغيّرر والحذوف  والإدخالات 

أصون  الريبوزي  الحمض  جانب  وعلى  للسرطان.  الوراثي  الاستعداد  لتقييم   CPSRو الورم 

مسارات التنميط التعبيري وكشف الاندماجات.

الهدف هو إبقاء خطوط التحليل سريعة وقابلة لإعادة الإنتاج وقابلة للتدقيق ومتسقة، مع 

نتائج  السريرية إلى PRIME، كما تدعم  المخرجات  تتدفق  فحوصات مؤتمتة في كل مرحلة. 

.cBioPortal المتغيرات والتعبير والاندماجات الاستكشاف البحثي عبر

كيف تضمن دقة التحليلات وقابليتها لإعادة الإنتاج وجاهزيتها للأدوات الجديدة؟

تُتُحقق  حاويات،  في  ومعبأة  الإصدارات  محكومة  تحليل  خطوط  أبني  دوري.  جوهر  هذا 

بيانات. وتُظُهر  أو قاعدة  أداءًً قبل أي تحديث لأداة  صحتها مقابل معايير مرجعية وتُقُارن 

المتغيرات  تنسيق  إلى  مستقبلاًً  وأتطلع  نتيجة.  كل  نُتُجت  كيف  التفصيلية  التدقيق  سجلات 

cBio� البيني، وتكامل أوسع مع  بيانات قابلة للتشغيل  الذكاء الاصطناعي، وصيغ   بمساعدة 

Portal لأنواع البيانات الناشئة مثل التسلسل طويل القراءات أو الحمض النووي الورمي الحر 

)ctDNA(، بينما يواصل PRIME دعم التقارير السريرية.

ما الجانب الأكثر إرضاءًً في إسهامك في طب أورام الأطفال من خلال المعلوماتية الحيوية؟

بالنسبة لي، هو إدراك أن خطوط التحليل التي أبنيها قد تدعم اختصاصي علم أمراض جزيئي في 

اتخاذ قرار يغيّرر خطة علاج طفل. أنا لا أرى كل حالة، لكن إذا كانت الهندسة موثوقة ومُُتحققاًً 

منها وقابلة لإعادة الإنتاج، فكل حالة تستفيد. من المجزي أن تبني بنية تحتية تعمل بصمت 

وبشكل صحيح آلاف المرات لفئة من المرضى تكون فيها الدقة بالغة الأهمية.
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القسم 06 · البنك الحيوي

البنك الحيوي لسرطان الأطفال

تكوين البنك الحيوي لسرطان الأطفال في سدرة بحسب نوع السرطان والعرق، 2019–2025.
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(10%) 27

(18%) 50

(39%) 111
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أورام الجهاز العصبي المركزي والأورام المتنوعة داخل الجمجمة والنخاع

أمراض التكاثر النقوي المزمن

أورام الخلايا الجرثومية، وأورام الأرومة الغاذية، وأورام الغدد التناسلية

الورم الأرومي العصبي وأورام الخلايا العصبية الطرفية الأخرى

أورام الكلى

ساركوما الأنسجة الرخوة وساركوما خارج العظم

سرطان الغدد اللمفاوية وأورام الشبكية البطانية

أورام خبيثة أخرى وغ� محددة

الورم الأرومي الشب¡

أورام العظام الخبيثة

الأورام الكبدية

الأورام الظهارية الخبيثة الأخرى والأورام الميلانينية الخبيثة

أنواع السرطان في البنك الحيوي

المشاركون الموافقون في البنك الحيوي عبر بروتوكولي PCB وALL-AML، بحسب المستوى الأول من تصنيف ICCC-3. 284 مشاركاًً.

العرب (61%)

آسيويون (29%)

إفريقيون (7%)
أوروبيون (3%)

من أصل إسبا� (1%)

التركيبة العرقية للبنك الحيوي

العرق الرئيس كما أفاد به المشاركون في البنك الحيوي. يُعُرض 281 من 287 مشاركاً؛ً واستُبُعد 6 )عرق غير مسجّّل(.
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القسم 06.1 · البنك الحيوي

نسبة الموافقة

تُسُأل الأسر عامّا إذا كانت تسمح بحفظ نسيج ورم طفلها وبياناته للبحث العلمي. تعرض هذه الرسوم نسبة من وافقوا، بحسب نوع السرطان وسنة تشخيص الطفل — إذ يمثل كل 

عمود نسبة المرضى المشخّّصين حديثاًً في تلك السنة الذين انضموا إلى البنك الحيوي.
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ورم الأرومة العصبية وأورام الأعصاب المحيطية
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السرطانات الأخرى
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القسم 06.2 · البنك الحيوي

العينات والبيانات المتاحة

المواد العينية والبيانات الجينومية الشاملة المحفوظة لكل نوع سرطان — نسبة المشاركين في البنك الحيوي من كل نوع الذين تتوافر لهم كل مادة.
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عينات البنك الحيوي وبياناته المتاحة بحسب نوع السرطان

نسبة المشاركين في البنك الحيوي من كل نوع سرطان الذين تتوافر لهم كل مادة عينية وكل ناتج جينومي شامل؛ ويبنيّن الصف السفلي عدد المشاركين خلف كل عمود.
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07 لقسم  ا

)eGOP( التنميط الجينومي المعجَّّل للأورام

يُتُاح إجراء التنميط الجينومي المعجَّّل للأورام )eGOP( منذ أكتوبر 2020، ويُفُعَّّل كلما احتاج الطبيب — أخصائي أورام أو أخصائي علم أمراض — إلى توصيف جزيئي عاجل لتوجيه التشخيص 

والعلاج، وعادةًً في الأمراض الشديدة العدوانية أو الناكسة ذات الإنذار الضعيف. يشمل المسار النقل السريع للعينات إلى البحث، واستخلاص الحمضين النوويين DNA وRNA، والتسلسل من 

الجيل التالي، وتوصيف المتغيرات، وإصدار تقرير الجينوم السرطاني الشخصي )PCGR( وتقرير تسلسل الاستعداد للسرطان )CPSR( وتقرير علم الصيدلة الجينومي PharmCAT وتقريري 

تصنيف المثيلة )Molecular Neuropathology «MNP« وNIH( وتقرير الجينات المندمجة — وتُسُلَّمّ جميعها إلى الأطباء خلال 2–3 أسابيع.

eGOP آلية

1

2

3

4

5

6

7

في العيادة

يطلب الطبيب إجراء توصيف جيني عاجل.

الحصول على موافقة المريض لتنفيذ 

بروتوكول مبادرة طب الأورام الدقيق 

للأطفال.

العودة إلى الفريق السريريفي المختبر

جمع العينات.

.(DNA/RNA) استخلاص الأح�ض النووية

إجراء التسلسل الجينومي الكامل السريع، 

وتسلسل الحمض النووي الريبي، ومعالجة 

العينات، وتفس� النتائج.

يقوم أخصا� علم الأمراض بعرض تقارير 

PCGR وCPSR وPharmCAT، وتقارير 

المثيلة والاندماجات الجينية على الأطباء.

�كن طلب التحقق السريري عند الحاجة.

eGOP مرضى

3

10
13

3

4
2 3

5

14
16

2020 2021 2022 2023 2024 2025

الأورام الصلبة الأخرىالساركوماأورام الجهاز العصبي المركزي

2020

2021

2022

2023

2024

2025

الورم العضلي المخطط السنخي (1) · الورم العضلي المخطط الجنيني (1) · الورم البطا� العصبي (1) · الورم الدبقي (1)

الورم العضلي المخطط السنخي (1) · الورم العضلي المخطط الجنيني (1)

الورم العضلي المخطط السنخي (1) · الورم الدبقي (1) · الورم الرابدويدي (1)

الورم النجمي الشعري (3) · الورم المسخي الخبيث (1) · الورم الأرومي العصبي (1)

الورم الدبقي (3) · الورم الأرومي النخاعي (3) · الورم الرابدويدي اللا­طي (1) · ورم الدماغ (1) · الورم العضلي المخطط الجنيني (1) · أورام الخلايا الجرثومية (1) · الورم النجمي الشعري (1) · الورم النجمي الأصفر 

متعدد الأشكال (1) · الورم الرابدويدي (1) · ورم كيس المحُّ (1)

الورم الأرومي النخاعي (4) · الورم البطا� العصبي (2) · الورم الدبقي عالي الدرجة (2) · الورم الأرومي الصنوبري (2) · ساركوما الخلايا الصافية (1) · الورم القحفي البلعومي (1) · الورم البطا� العصبي في الحبل الشو� (1) 

· الورم الدبقي المنتشر في منتصف الدماغ والمرتبط �تغ� الهستون (H3-K27M) (1) · الورم الرابدويدي (1) · الورم العضلي المخطط (1)
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القسم 08 · لمحات من تقارير المرضى

)PCGR( تقرير الجينوم السرطاني الشخصي

 ،ClinGen/CGC/VICC ات عدد النسخ المكتشفة في الورم. يُقُيَّّم كل متغير من حيث قدرته الورمية المتوقعة وفق الإجراءات المعيارية يفرسّر PCGR المتغيرات الجسدية القصيرة وتغيّرر

وبشكل منفصل من حيث قابليته للتطبيق السريري وفق تصنيف AMP/ASCO/CAP بالاستناد إلى قاعدتي CIViC وCGI. انتقلت سدرة هذا العام إلى الإصدار PCGR v2.2.5: أُعُيد بناء 

التقرير في Quarto، وأصبح لكل من إعادة مطابقة البصمات الطفرية والعبء الطفري للورم وتوقّعّ عدم استقرار السواتل الصغرى لوحةٌٌ مخصصة.

تجميع الجينوم

GRCh38

الاختبار

التسلسل الجينومي الكامل · الورم–العينة 
الضابطة

الشفرة المستهدفة

Mb 34

التوصيف

VEP · GENCODE v47

إجمالي المتغيرات

12,400

المتغيرات أحادية النوكليوتيد

9,850

إدخال/حذف

2,550

المتغيرات المشفرة

1,120

غ� مشفر 91%

مشفر 9%.

المنطقة الواقعة ب� الجينات %29المناطق غ� المشفرة (الإنترون) 57%

6% �المنطقة الواقعة أسفل الج

5% �المنطقة الواقعة أعلى الج
أخرى 3%

المتغ�ات أحادية النوكليوتيد 79%

حذف 13%

إدخال 8%

متغ� يغ� المعنى 62%

متغ� مرادف 21%

إزاحة إطار القراءة 8%

اكتساب كودون التوقف 5%

مواقع الوصل 4%

نوع تأث� المتغ� على التشف� الجينيأي أنواع أخرى من التأث�

نوع المتغ�أثر التشف�

إحصاءات المتغيرات كما عُُرضت ضمن برنامج PCGR v2.2.5. مثال توضيحي — القيم المستخدمة هي قيم تقريبية ولا تستند إلى بيانات فعلية للمرضى

نسبة وجود المتغير في القراءات الجينيةالدرجة القدرة على إحداث السرطانالأثر التغير الجينيالجين

TP53c.782+1G>A90.42مسرطنمتغير في موقع الوصل

ATRXp.Gly2110Ter80.45مسرطناكتساب كودون توقف

H3-3Ap.Lys28Met60.38احتمال التسبب في السرطانمتغير يغير المعنى

SLC4A4p.Ala360Gly20.31متغير غير محدد الأثرمتغير تغير المعنى

TCEA1p.Lys265Arg10.29متغير غير محدد الأثرمتغير يغير المعنى

تصنيف المتغيرات — القدرة الورمية )المتغيرات المرمِّّزة(. قيم توضيحية.
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القسم 08.1 · لمحات من تقارير المرضى

البصمات والعبء وعدم الاستقرار

AMP/ASCO/CAP القابلية للتطبيق السريري — تصنيف

الفئة الثالثة — دلالة سريرية غير مؤكدة

0

الفئة الثانية — دلالة سريرية محتملة

1

الفئة الأولى — دلالة سريرية قوية

6

عبء طفرات الورم

Mb/ 0.09

عدم استقرار السواتل الدقيقة

 استقرار السواتل الدقيقة

تطابق البصمة

94.7%

ظاهرة كاتيغيس

0

المخطط الأولي لطيف الطفرات — سياقات استبدال القواعد الفردية
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البصمات الرئيسية المحددة

غ
 معروف (مرتبط بالساعة البيولوجية)

غ� معروف

إزالة أم	 مجموعة الميثيل من 5mC (الشيخوخة)

أنواع الأكسج� التفاعلية

العلاج الكيميا� بالبلات�

SBS37غ� معروف

SBS31

SBS18

SBS1

SBS40a

SBS5
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المساهمة النسبية

عبء طفرات الورم مقارنةًً بالمجموعات المرجعية في “أطلس جينوم السرطان”

Mb/0.09 العينة قيد التحليل

الجهاز العصبي المحيطي

الغدة 

الورم 

الثدي

الرأس والعنق 

المعدة 

المستقيم 

القولون 

الرئة 

الجلد 

0.10 10.00 000.00 1

عدد الطفرات لكل ميغاباز (مقياس لوغاريتمي)

التوزيع — نسبة وجود المتغير في القراءات الجينية
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نسبة وجود المتغ� في القراءات الجينية (الورم)

ت
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خلاصة ما يستنتجه الطبيب: لا يوجد متغير ذو دلالة سريرية قوية، والعبء الطفري منخفض، 

والنمط مستقر السواتل الصغرى — وكلها معاًً تُرُجّّح عدم جدوى مثبطات نقاط التفتيش المناعية 

— مع بصمة مرتبطة بعلاج البلاتين تسهم في الطيف الطفري.
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القسم 08.2 · لمحات من تقارير المرضى

تقارير الجينات المندمجة

الجين المندمج هو جينان التحما بحيث يُنُسخان ويُتُرجمان كوحدة واحدة؛ ويمكن للبروتين الهجين الناتج أن يقود نمو الورم. نُجُري لكل مريض خط تحليل لتسلسل RNA يستدعي 

الاندماجات بأدوات Arriba وFusionCatcher وSTAR-Fusion، ثم يوفّقّ بين مجموعات النداءات الثلاث مقابل قاعدة بيانات اندماجات محلية، ويُصُوّّر عواقب كل نداء صامد. لم 

يتغير شكل التقرير عن نسخة 2024.

Arriba

Fusioncatcher
STAR-Fusion

أك� من أداة

غ� معروف

معروف

أداة واحدة

أداتان

٣ أدوات

٠ أداة

الاندماجات التي كشفتها كل أداة عدد الأدوات التي رصدت كل نتيجة

النتيجة التي 

رصدتها الأداة

معروف مقابل 

غ� معروف
البيانات المتاحة مقابل البيانات غ� المتاحة 

في قاعدة البيانات المحلية

التوزيع الإج�لي لنتائج 

الرصد

قائمة الاندماجات المكتشفة

الدرجة نتائج رصد الأدوات ArribaFusionCatcherSTAR-Fusionمتاح في قاعدة البيانات جين الاندماج

PAX7–FOXO1FusionGDB20.243

SETBP1–AL35709 20.143غير متاح

KANSL1–ARL17B 10.071غير متاح

AC09269–LSAMP 10.071غير متاح

المربع الممتلئ = اندماج استدعته تلك الأداة. قيم توضيحية.

الأمراض ذات الصلة

المصدرالمنشوراتالاحتماليةوصف المرض   )الجين )الرمز التعريفي للمرض

)FOX01 (C02066550%64.6الورم العضلي المخطط السنخيCTD_human, HPO, ORPHANET

)PAX7 (C02066550%61.8الورم العضلي المخطط السنخيCTD_human, HPO, ORPHANET

)FOX01 (C00234671%20.3ابيضاض الدم النخاعي الحادCTD_human

)FOX01 (C00225781%21.0القرنية المخروطيةCTD_human

يُعُدّّ FOXO1:PAX7 المحرّّك التشخيصي للساركوما العضلية المخططة السنخية إيجابية الاندماج. ولأن استدعاءه يغيّرر تصنيف الخطورة، فإن أي اندماج تدعمه أداتان مستقلتان أو أكثر ويطابق قاعدة البيانات 

يُصُعَّّد للتأكيد بطريقة مستقلة.
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التفاعلات الهجينة والروابط المرضية

بنية الناسخة المندمجة

PAX7

FOXO1

PAX7::FOXO1

نقطة الانقطاع

تظهر الإكسونات المحفوظة في النسخة الهجينة بلون واضح، بينما يُشُار إلى الإكسونات المفقودة عند نقطة الانقطاع بلون أخف.

تفاعلات البروتين الهجين

SIRT1SKP2

SATB1
CRY1

MDM2SMAD4

ATF2
NCOA1

DLX5CCNJ

LRRPRC

YWHAQ

FOXO3B
CUX1NLK

RB1FOXC6

CCNB1

FHL2

SMAD3

WHAG

RARA

FOXO4

TX1ESR1

TEN

FSHR
HOXA1
EP300

PRKACA

STUB1

SNX17

CDKN1AMORF4L2
YWHAZ

SMARCA4

HOXA5SETD7CEBPB

GSK3B
MST1

RNF4A
IRF3

AT6PPIK3R3POXD13

MYOD1

NEDD4
ASH2L

TRIM27

SKP2b

WDR5
CSNK2A1

MYCN

PAX7

FOXO1

fusion

PAX7–FOXO1 شبكة التفاعلات بين البروتينات في البروتين الهجين الناتج عن اندماج
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)CPSR( تقرير تسلسل الاستعداد للسرطان

جين الاستعداد للسرطان هو جين يرفع فيه متغيٌرٌ موروث خطرََ إصابة الشخص بالسرطان. يصنّّف CPSR المتغيرات الموروثة لدى المريض مقابل لوحة افتراضية من هذه الجينات، جامعاًً بين 

سجلات ClinVar وتقييمه المحسّّن وفق ACMG/AMP للمتغيرات التي لم يرها ClinVar من قبل. تشغّّل سدرة الإصدار CPSR v2.2.5 الذي يضيف عرض اللوحة الافتراضية وإحصاءات 

المتغيرات لكل فئة وقسماًً صريحاًً للنتائج الثانوية.

ملخص النتائج

جينات ذات متغيرات مُُمرِِضة

BRCA2

جينات ذات مؤشرات حيوية أو النتائج الدوائية الجينية

لا يوجد

جينات ذات نتائج ثانوية

لا يوجد

المتغيرات المُمُرِِضة المصنفة مسبقًًا

عددها = 1

المتغيرات المُمُرضة الجديدة

عددها = 0

متغيرات ذات دلالة غير مؤكدة

عددها = 20

المتغيرات أحادية النوكليوتيد

214

إدخال/حذف

6

المتغيرات المشفِِّرة للبروتين

220

حجم اللوحة الجينية

574 جينًًا

لوحة جينية افتراضية — لوحة استكشافية 0

ABCB11 ABL1 ABRAXAS1 ACD ADA AIP AKT1 ALK ALKBH2 AMER1 ANKRD26 APC APEX1 AR
ARID1A ARID2 ASXL1 ATM ATR ATRIP ATRX AXIN1 AXIN2 BAP1 BARD1 BLM BMPR1A BRAF BRCA1
BRCA2 BRIP1 BTK BUB1 BUB1B BUB3 CASP8 CBL CDC73 CDH1 CDK4 CDKN1B CDKN1C CDKN2A
CDKN2B CEBPA CEP57 CHEK1 CHEK2 CTC1 CTNNA1 CTNNB1 CTR9 CXCR4 CYLD DDB2 DDX41
DICER1 DIS3L2 DKC1 DOCK8 DROSHA EGFR ELANE ELP1 ENG EP300 EPCAM ERBB2 ERCC1 ERCC2
ERCC3 ERCC4 ERCC5 ETV6 EXT1 EXT2 EZH2 FAH FANCA FANCB FANCC FANCD2 FANCE FANCF
FANCG FANCI FANCL FANCM FAS FBXW7 FH FLCN FLT3 GATA1 GATA2 GATA3 GBA1 GPC3
GREM1 HFE HNF1A HNF1B HOXB13 HRAS IDH1 IKZF1 JAK2 KDR KIF1B KIT KRAS LIG4 LMO1 LZTR1
MAX MEN1 MET MITF MLH1 MLH3 MRE11 MSH2 MSH3 MSH6 MUTYH MYCN NBN NF1 NF2 NHP2
NOP10 NOTCH1 NSD1 NTHL1 NTRK1 PALB2 PARN PAX5 PAX7 PDGFRA PHOX2B PMS1 PMS2 POLD1
POLE POT1 PRKAR1A PTCH1 PTEN PTPN11 RAD50 RAD51 RAD51B RAD51C RAD51D RAF1 RB1
RECQL4 RET RHBDF2 RINT1 RPL5 RUNX1 SBDS SDHA SDHAF2 SDHB SDHC SDHD SETBP1 SH2B3
SHOC2 SMAD4 SMARCA4 SMARCB1 SMARCE1 SOS1 SPRED1 SRP72 STAT3 STK11 SUFU TERT
TMEM127 TP53 TSC1 TSC2 VHL WRN WT1 XPA XPC XRCC2

عدد الجينات التي تم فحصها = 574 جينًًا؛ ويُعُرض جزء تمثيلي منها
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التصنيف والمؤشرات الحيوية

تصنيف المتغيرات

2

1

12

5

131

0

0

8

3

حميد58

يحُتمل أن يكون حميدًا

متغ�ات ذات دلالة غ� مؤكدة

يحُتمل أن تسبب المرض

تسبب المرض

0 50 100

المتغ�ات

ClinVar مسجلة في(CPSR تم اكتشافها عبر أداة) ClinVar غ� مسجلة في

المؤشرات الحيوية الجينومية

PREDICTIVE

0

PREDISPOSING

1

PROGNOSTIC

0

DIAGNOSTIC

0

تُطُابَقَ المتغيرات الموروثة من الفئتين 4/5 مقابل CIViC وقاعدة CGI للمؤشرات الحيوية. 

وتُرُتّبّ المتغيرات بحسب الإمراضية: 1 مُُمرض، 2 مرجّّح الإمراضية، 3 غير مؤكد الدلالة 

)VUS(، 4 مرجّّح الحميدية، 5 حميد.

النتائج الممرضة ومرجّّحة الإمراضية

اسم الجينالنمط الجينيالتغير الجيني الأثر النمط الظاهري في ClinVar الرمز 

BRCA2 متلازمة الاستعداد الوراثي للإصابة بالسرطان؛ متلازمة الاستعداد الوراثي

للإصابة بسرطان الثدي والمبيض؛ الاستعداد العائلي للإصابة بسرطان الثدي 

BRCA2 المرتبط بإصلاح الحمض النووي متغاير الزيجوت c.441+1G>Aمتغير في موقع الوصل 

مثال توضيحي — ليست نتيجة مريض حقيقي.

المتغيرات غير مؤكدة الدلالة — الأعلى ترتيباًً

رموز ACMG/AMP درجة CPSR نسبة وجود المتغير في gnomAD النمط الجيني الأثر التغير الجيني الرمز

ATMc.3161C>G0.00211.5متغاير الزيجوتمتغير يغير المعنىPM2, BP4

FANCAc.1874G>A0.00081.0متغاير الزيجوتمتغير يغير المعنىPM2

MSH6c.3488A>T0.00340.5متغاير الزيجوتمتغير يغير المعنىBP4

RECQL4c.2492A>G0.00110.5متغاير الزيجوتمتغير يغير المعنىPM2, BP4

مرتّبّة بحسب درجة الإمراضية في CPSR. قيم توضيحية.

النتائج الثانوية

أُعُدّّ CPSR للإبلاغ عن النتائج الثانوية ضمن قائمة الجينات القابلة للتدخل المعتمدة من ACMG، ولم يُكُتشف أيٌّّ منها في هذه الحالة. ولا تُعُاد النتائج الثانوية إلى الأسرة إلا عبر مسار الإفصاح الموافَقَ عليه في 

بروتوكول مبادرة طب أورام الأطفال الدقيق.
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)MNP( تصنيف المثيلة

الدماغ مصنّّف  يُرُجع  غامضة.  وحده  النسيجي  الشكل  يتركها  تشخيصات  يحسم  ما  وكثاًيرً  جزيئياًً،  محددة  فئة  إلى  المركزي  العصبي  الجهاز  ورمََ  النووي  الحمض  مثيلة  تنميط   يُسُنِِد 

Molecular Neuropathology (MNP) درجة معايَرَة لكل فئة؛ وتُعُدّّ الدرجة 0.9 فما فوق تطابقاًً. لم يتغير شكل التقرير عن نسخة 2024.

المصفوفة

Illumina EPIC v2 مصفوفة

أداة التصنيف

)MNP brain v12.8( نموذج تصنيف أورام الدماغ

حد المطابقة

الدرجة ≤ 0.9

ات عدد نسخ الجينات تحديد تغريّر

conumee برمجيات

مصنّّف الدماغ v12.8 — الدرجات المعايََرة

المطابقة التفسير الدرجة بعد المعايرة )فئة الميثيلوم: المستوى الأعلى ≤ 0.3، والمستويات الأدنى ≤ 0.1(

مطابق0.99أورام دبقية/دبقية عصبية/عصبية ظهارية ذات درجة منخفضة

مطابق0.99الورم النجمي الشعري

مطابق0.99الورم النجمي الشعري في الخط الناصف فوق الخيمة

مطابق0.99الفئة الجزيئية للورم النجمي الشعري في الخط الناصف

المربع الممتلئ = تطابق )درجة ≤ 0.9(. قد يظل عدم التطابق ذا دلالة حيث يكون محتوى الورم أو جودة الحمض النووي منخفضين.

حالة محفّّز جين MGMT — لم تُضُف إليه مجموعة الميثيل

0.0116 الحد الفاصل 0.3582

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

القيمة التقديرية = 0.0116، فاصل الثقة 95% = 0.0014 – 0.0911

 .)MC pilocytic astrocytoma, midline( وصف الفئة — الورم النجمي الشعري الخطي الناصف

تنشأ الأورام النجمية الشعرية الناصفة فوق الخيمة في المهاد والمسار البصري والبطين الثالث، وتحمل 

ات في مسار MAPK، وأكثرها شيوعاًً اندماج KIAA1549::BRAF، ويكون نمط عدد النسخ  عادةًً تغيّرر

لديها مستوياًً في الغالب.

تحليل عدد النسخ

1.2-

0.8-

0.4-

0.0

0.4

0.8

1.2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
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)NIH( تصنيف المثيلة

رَّّمتُمر المصفوفة نفسها عبر مصنّّف الشبكات العصبية التابع لمعاهد الصحة الوطنية في بيثيسدا فحصاًً مستقلاًً. والتوافق بين المصنّّفين هو ما يمنح اختصاصي علم الأمراض الثقة للاستناد إلى تشخيص 

قائم على المثيلة.

نتائج المصنّّف الأعلى تطابقاًً

التعليق الدرجة أفضل تطابق المستوى

مطابق 0.993الأورام الجنينية الأرومية العصبيةعائلة 

مطابق MB_SHH_10.969الفئة 

MGMT حالة

التنبؤ حالة المحفّّز

 MGMT 0.0094لم تُضُف إليه مجموعة الميثيلجين

الأطلس المرجعي

t-SNE( الأطلس المرجعي — أداة تصنيف قائمة على الشبكة العصبية(

MB_WNT

MB_SHH_1

MB_G4

MB_G3
ATRT_TYR

ATRT_MYCATRT_SHH

EPN_PF_A

EPN_PF_B

EPN_RELAEPN_YAP

PIN_T_PB_A

PIN_T_PB_B

PTPR_A

PTPR_B

CNS_NB_FOXR2

ETMRHGNET_BCORLGG_PA_PF

LGG_PA_MID

LGG_DNT

LGG_GG

LGG_MYB

DMG_K27

GBM_MID

GBM_RTK_I

GBM_RTK_II
GBM_MES

PLEX_PED_A

PLEX_PED_B
CONTR_CEBM

CONTR_HEMI

SCHW

MNG
PGG_NC

LIPNPLASMA
MELAN

CHGL

CHORDM

العينة قيد التحليل

تقع العينة قيد التحليل ضمن مجموعة MB_SHH_1 المرجعية

تسقط العينة موضع الفحص داخل العنقود المرجعي MB_SHH_1، بما يتوافق مع نداء MNP. مثال توضيحي — ليست نتيجة مريض حقيقي.
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)PharmCAT( علم الصيدلة الجينومي

جديد عام 2026. يقرأ PharmCAT ملف نداءات المتغيرات الموروثة نفسه الذي يستخدمه CPSR، فيستدعي الأنماط الأليلية النجمية عبر الجينات الدوائية، ويحوّّلها إلى أنماط ظاهرية للاستقلاب 

 TPMT( وفي طب أورام الأطفال يهم هذا أكثر ما يهم في جرعات الثيوبيورين .DPWGو CPIC ثم يُرُجع توصيات الوصف الدوائي المطابقة من ،CPIC باستخدام جداول وظائف الأليلات في

 CYP2D6 وأدوية الرعاية الداعمة — أوندانسيترون والكوديين والفوريكونازول — التي تمر عبر ،)UGT1A1( وعقار الإرينوتيكان ،)DPYD( وخطر سمّّية الفلوروبيريميدين ،)NUDT15و 

وCYP2C19. التقرير الفعلي طويل ونصي في معظمه؛ وما يلي عرض مكثّفّ للقسمين اللذين يقرأهما الطبيب.

الجينات التي تم تحديدها

7 من أصل 18

الأدوية المزودة بإرشادات

27

الأنماط الظاهرية القابلة للتطبيق

4

PharmCAT إصدار

2.15.3

CPIC ملخص النمط الجيني — تم تحديد 7 من أصل 18 جينًًا من جينات

rs2231142 G/T

38*/1*

3*/1*

1*/1*

3*/1*

28*+80*/1*

c.6178G>T/c.6178G>T

� يتم تحديده

� يتم تحديده

� يتم تحديده

� يتم تحديده

� يتم تحديده

� يتم تحديده

� يتم تحديده

� يتم تحديده

� يتم تحديده

� يتم تحديده

� يتم تحديده

انخفاض النشاط

مستقلب طبيعي

مستقلب متوسط

مستقلب طبيعي

مستقلب متوسط

مستقلب متوسط

نشاط طبيعي

� تقُدم بيانات عن المتغ�

� تقُدم بيانات عن المتغ�

� تقُدم بيانات عن المتغ�

� تقُدم بيانات عن المتغ�

� تقُدم بيانات عن المتغ�

� تقُدم بيانات عن المتغ�

� تقُدم بيانات عن المتغ�

� تقُدم بيانات عن المتغ�

� تقُدم بيانات عن المتغ�

� تقُدم بيانات عن المتغ�

� تقُدم بيانات عن المتغ�

ABCG2

CYP2C19

CYP2C9

CYP3A4

CYP3A5

UGT1A1

RYR1

CYP2B6

CYP2D6

CYP4F2

DPYD

G6PD

IFNL3

MT-RNR1

NUDT15

SLCO1B1

TPMT

VKORC1

� يتم تحديدهمنخفضمتوسططبيعي

تشير الحقول المظللة باللون الرمادي إلى الجينات التي لا تتوفر لها بيانات عن المتغيرات في ملف VCF. مثال توضيحي، لا يستند إلى نتائج فعلية للمرضى

إرشادات الوصف الدوائي

المصدر التوصية النمط الظاهري الجين العلاج

)Irinotecan( إيرنوتيكانUGT1A1 الجرعة الابتدائية القياسية؛ مع مراقبة معدل نقص العدلاتمستقلب متوسطDPWG

)Voriconazole( فوريكونازولCYP2C19قوي. الجرعة القياسية.مستقلب متوسط · CPIC

)Phenytoin( فينيـتوينCYP2C9 خفض جرعة المداومة بنحو %25، ثم تعديلها وفقًًا لأدنى مستوى لتركيز الدواء في دم المريض مستقلب متوسط

)مستوى القاع(

CPIC · متوسط .

)Tacrolimus( تاكروليماسCYP3A5قوي .البدء بجرعة تعادل 1.5–2 ضعف الجرعة القياسية؛ على ألا تتجاوز 0.3 ملغم/كغم/اليوممستقلب متوسط · CPIC

)Allopurinol( ألوبورينول ABCG2 استخدم 1.25 ضعف الجرعة القياسية.انخفاض النشاطDPWG

القسم الثاني من تقرير PharmCAT، مكثّفّاًً. مثال تمثيلي، ليست نتيجة مريض حقيقي.
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منصة cBioPortal المحلية

جديد عام 2026. تجيب التقارير الفردية في الصفحات السابقة كلٌّّ منها عن سؤال يخص مريضاًً واحداً؛ً أما cBioPortal فتجيب عن أسئلة تخص السلسلة كاملة. تشغّّل سدرة اليوم منصتها 

الخاصة خلف الجدار الناري للمستشفى، فلا تغادر البيانات الجينومية لأورام الأطفال المؤسسة أبداًً. وملخص الدراسة أدناه هو واجهة الدخول التي ينطلق منها الباحث ويرشّّح البيانات عبرها.

الدراسات التي تم إعدادها

10

العينات

583

المرضى

512

الجينات التي تم تحديدها

20,412

التسلسل الجينومي الكامل الورم–العينة الطبيعية

583

RNA-SEQ

512

مصفوفة المثيلة

268

المتابعة السريرية

512

تفصيل أنواع السرطان

معدل التكرار#نوع السرطان

%14825.4أورام الجهاز العصبي المركزي

%13222.6ابيضاضات الدم

%7412.7الأورام اللمفاوية

%6110.5ساركوما الأنسجة الرخوة

%447.5أورام الكلى

%417.0الورم الأرومي العصبي

%8314.3أخرى 

البقيا

إج�لي نسبة النجاة على قيد الحياة وخالٍ من الأمراض
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أكثر الجينات طفراتٍٍ

معدل التكرار# Mutالجين

TP5322138%

MYCN15226%

ALK12221%

ATRX10518%

تركيبة السلسلة

على قيد الحياة
67%

متوفى
33%

ذكور 
إناث 56%

44%

قطريون  
41%

جنسيات عربية أخرى  
27%

آسيويون 
24%

جنسيات أخرى
7%

إج�لي احت�لات النجاة الجنس النسبة حسب الجنسية

التوزيعات على مستوى العينات

عدد الطفرات نسبة الجينوم المتغ� العمر عند التشخيص (بالسنوات)
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القسم 08.10 · لمحات من تقارير المرضى

التحليل على مستوى السلسلة

الغاية من المنصة: ما إن تُحُمَّّل سلسلة مرضى حتى تتحول الأسئلة من تقرير واحد إلى المقارنة: كم مرة يتغيّرر هذا الجين عبر سلسلتنا؟ وأين تقع الطفرات في البروتين؟ وهل يغيّرر حمل التغيّرر النتيجةََ 

السريرية؟ ولأن السلسلة المرجعية هي سلسلة سدرة الخاصة بالأطفال لا أطلساًً شاملاًً لسرطانات البالغين، فإن المقارنة قابلة للتطبيق سريرياًً.

OncoPrint — الجينات المتكررة التغريّر

38%

26%

21%

18%

15%

12%

11%

9%

8%

7%

6%

5%BRAF

SMARCB1

CTNNB1

PIK3CA

RB1

NF1

PTEN

CDKN2A

ATRX

ALK

MYCN

TP53

متغ�ات تسبب انقطاع البروت�متغ�ات تغ� المعنىاندماجاتحذف عميقتضخيم

كل عمود يمثل ورمًًا واحدًًا تم إجراء التسلسل الجيني له؛ بينما تمثل الصفوف الجينات التي تشهد تغيرات متكررة، مع توضيح نسبة العينات في المجموعة التي شملها التغيير. مجموعة بيانات توضيحية

TP53 — مخطط مواقع الطفرات

موقع ارتباط P53 بالحمض النووي اختبار.
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TP53 البقيا الإجمالية بحسب حالة

قيمة p لاختبار الرتب اللوغاريتمية = 0.004
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ج� TP53 غ� المتغ� (العدد = 361)ج
 TP53 المتغ� (العدد = 222)

الوصول محكوم بالأدوار وخاضع للتدقيق، والمنصة غير قابلة للوصول من خارج سدرة. الأرقام المعروضة توضيحية — تُحُدَّّث المنصة الحية مع اعتماد دراسات جديدة. صفحات cBioPortal هذه نموذج محاكاة: 

كل رقم ورسم وجين معروض هنا اصطناعي أُنُشئ لتوضيح ما تعرضه الواجهة، ولا شيء منه من بيانات مرضى سدرة.
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09 لقسم  ا

إضاءة على منشور علمي

fonc.2025.1701113/10.3389 التعريفي:  الرقم   ·   2025 عام   ·  Frontiers in Oncology مجلة 

تعزيز دقة التصنيف الجزيئي لأورام الجهاز العصبي المركزي لدى الأطفال: نهج التصنيف المزدوج باستخدام توصيف مثيلة 

Enhancing the accuracy of molecular classification of pediatric CNS tumors: a dual-( الحمض النووي

)classifier approach using DNA methylation profiling

أمراًً  الأطفال  لدى  الشوكي  والحبل  الدماغ  الدقيق لأورام  التصنيف  يُعُدّّ 

صعباًً: فكثير من الكيانات تتشابه تحت المجهر، بينما يحدد التشخيص مسار 

العلاج مباشرة. تساءلت هذه الدراسة عامّا إذا كان تنميط مثيلة الحمض 

النووي — قراءة العلامات الكيميائية للتشغيل والإيقاف عبر جينوم الورم 

— قادراًً على شحذ هذا التشخيص، وعامّا إذا كان مصنّّفان مستقلان )نظام 

للصحة/ الوطنية  للمعاهد  التابع   »Methylscape« ونظام  هايدلبرغ 

بيثيسدا( يتفقان. حلّلّ الفريق 96 عينة من الأطفال )75 ورماًً في الجهاز 

العصبي المركزي، و10 أورام من خارجه، و11 آفة غير ورمية في الجهاز 

العصبي المركزي( على مصفوفات Illumina MethylationEPIC وقارن 

النتائج بالتشخيص النسيجي المرضي المتكامل.

تطابق التصنيف القائم على المثيلة مع التشخيص المتكامل في %88 من 

أو  التشخيص  وأسهم في صقل   ،)66/75( المركزي  العصبي  الجهاز  أورام 

إعادة تصنيفه في %55 من الحالات )41/75(، فيما اتفق المصنّّفان فيما 

بينهما بنسبة %98.7 على مستوى العائلة الورمية. ولم يكن لطريقة حفظ 

النسيج )المجمّّد الطازج مقابل FFPE( أو لإصدار المصفوفة تأثير يُذُكر في الأداء. ويحذّّر المؤلفون من أن المصنّّفات أعطت أحياناًً تسميات واثقة لآفات غير ورمية، مما يؤكد وجوب تفسير نتائج 

المثيلة جنباًً إلى جنب مع النسيج المرضي وفحوص جودة الحمض النووي والمراجعة متعددة التخصصات، لا بمعزل عنها. وإجمالاًً تدعم النتائج تنميط مثيلة الحمض النووي بوصفه رافداًً قوياًً في 

مسار تشخيص أورام الأعصاب لدى الأطفال — وهي قدرة باتت اليوم جزءاًً من برنامج الطب الدقيق للأورام في سدرة للطب.

Moosa E, Alanany R, Sherif S, Ozer E, Dube S, Jabeen A, Sanchez A, Jamil A, Khalifa A, Cugno C, Pople I, Bedognetti D, Maaz A, Saleh A, Mifsud W, Hendrickx WRL, Raynaud CM, et al.
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منح أبحاث السرطان

إعادة تمثيل درجة مخاطر الميكروبيوم البشري في الفئران لاستخلاص آلية العمل
ووتر هندركس · سدرة للطب

ARG01-0507-230085

مُُنحت في عام 2023 · أبريل 2024 – يوليو 2027

التسلسل الجيني مُُتعدد المناطق لمرضى سرطان الأطفال في قطر: التباين داخل الأورام الصلبة والأثر السريري
ووتر هندركس · سدرة للطب

PPM 05-0316-210001

مُُنحت في عام 2021 · فبراير 2023 – فبراير 2027

البصمة المناعية للخلايا الجذعية لسرطان القولون والمستقيم وانعكاساتها على علاج السرطان
أليكس عصام توت · سدرة للطب

GSRA8-L-1-0506-21033

مُُنحت في عام 2021 · سبتمبر 2021 – يونيو 2026

استخدام التحاليل فائقة الدقة لتسلسل ATAC وتسلسل RNA على مستوى الخلية الواحدة لتوجيه القرارات السريرية لدى مرضى الورم الأرومي العصبي
إردنر أوزر · سدرة للطب

صندوق الأبحاث الداخلي 2024

مُُنحت في عام 2024 · يوليو 2024 – يوليو 2026

الإمكانات التنبؤية والعلاجية لجين SLFN11 في الأورام الصلبة لدى الأطفال.
كريستوف رينو · سدرة للطب

صندوق الأبحاث الداخلي 2024

مُُنحت في عام 2024 · مايو 2024 – مايو 2026

نحو رعاية أفضل في طب أورام الأطفال: استكشاف المؤشرات الحيوية والإمكانات العلاجية لمستضدات الخصية السرطانية.
ووتر هندركس  · جامعة حمد بن خليفة

ARG01-0516-230187

مُُنحت في عام 2023 · أبريل 2024 – أبريل 2027

الآليات الخلوية والجزيئية لتأثير العلاج بالجلوكوكورتيكويدات على تغيير إعادة بناء العظام
كيارا كوجنو · جامعة قطر

UREP 32-0206-250061

مُُنحت في عام 2026 · يناير 2026 – يناير 2027

التطور ما قبل السريري وتقديم الملف التنظيمي لأول علاج بالخلايا التائية المستقبلة للمستضدات الخيمرية )CAR-T( في قطر
سارة ديولا · سدرة للطب

GREX

 مُُنحت في عام 2024 · نوفمبر 2024 – مايو 2026

إنشاء منصة رائدة للتكنولوجيا الحيوية لدعم الابتكار في مجال العلاج الخلوي )CAR-T( والعلاج الجيني
كيارا كوجنو · سدرة للطب

TDG03-1204-250221

مُُنحت في عام 2025 · فبراير 2026 – فبراير 2029

)PED-IMPACT( توصيف البيئة المناعية الدقيقة لدى الأطفال لتطوير علاجات السرطان المتقدمة
ووتر هندركس · سدرة للطب

IRF26-020

مُُنحت في عام 2026 · أبريل 2026 – أبريل 2028
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شكر وتقدير

يمثّلّ هذا التقرير السنوي الخامس محطة جديدة في مسيرتنا الجماعية للنهوض بطب أورام الأطفال في قطر، ويعكس عمق الالتزام والتعاون السلس بين تخصصات متعددة في سدرة للطب.

في قلب هذا العمل تكمن دقة وعناية فرقنا المخبرية — مختبر بيولوجيا الأورام والمناعة، إلى جانب وحدتي الجينوميات والمعلوماتية الحيوية — جنباًً إلى جنب مع زملائنا السريريين في الأورام 

وجراحة الأعصاب وعلم الأمراض، والمرضى وأسرهم الذين تجعل ثقتهم هذا العمل ممكناًً.

كما أودّّ أن أعرب عن امتناني لفريق التطبيقات المتقدمة الذي يبني المنظومة التي نحتاجها لاسترجاع البيانات المعروضة في هذا التقرير وتوصيفها وعرضها.

وكانت إسهامات فرق عمليات البحوث والحوكمة حيوية بالقدر نفسه، إذ ضمنت مواءمة الموارد والجداول الزمنية والإشراف بعناية طوال هذا العمل. ويستحق التقدير الخاص منسقو البحوث 

السريرية: أسماء جميل، وبليسينغ داسون، وعائشة خليفة، وأديتيا سوريش، لعنايتهم الدقيقة بسجلات المرضى ومجموعات البيانات.

إن جمع هذا العمل في تقرير متكامل واحد يتطلب تنسيقاًً كباًيرً وعناية فائقة بالتفاصيل. وأنا ممتن لأديتيا سوريش والدكتورة تريسي أوغسطين لقيادتهما إعداد هذا التقرير، وللسيدة نور فيصل 

والسيد شاهان إعجاز لإسهاماتهما القيّّمة في التصميم والإخراج، وللسيدة فرحانة حبيب لمراجعتها التحريرية المتأنية.

ونتقدم بالشكر لمجلس قطر للبحث والتطوير والابتكار )QRDI( ولمعهد قطر لصحة الدقة )QPHI(، اللذين أسهمت منحة »الطريق نحو الطب الدقيق« )PPM5( المقدمة منهما في جعل هذا 

العمل ممكناًً.

د. فاوتر هندريكس

الباحث الرئيس – مختبر بيولوجيا الأورام والمناعة

مدير برنامج الأبحاث الانتقالية – سدرة لأورام الأطفال في قطر

whendrickx@sidra.org :البريد الإلكتروني

بمباركة كريمة من

الجمعية القطرية للسرطان

معهد قطر لصحة الدقة

مركز قطر لمعلومات السرطان – وزارة الصحة العامة

MOPHQCSQPHI
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