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أهم الأمراض التي تستهدفها الدراسات الجينية في البنوك الحيوية البحثية

 Age-Related Macular بالعمر  المتعلِّق  البُقعي  التنكُّس 
Degeneration

  Peripheralايين المحيطيَّة الانسدادي اضطراب الشرَّ
Artery Occlusive Disorder

Alzheimer’s Disease داء ألزهايمرOsteoporosis )تخلخل العظام )هشاشة العظام

Anxiety القلق Parkinson’s Disease داء باركنسون

Asthma بو الفُصَال العَظمِْيُّ Osteoarthritis الرَّ

Atopy التأتُّب Psoriasis الصدفيَّة

Benign Prostatic Hyperplasia م البروستات الحميد سرطان البروستاتProstate Cancer تضخُّ

 Chronic Obstructive المزمن  الانسدادي  الرئوي  الاضطراب 
Pulmonary Disorder

Pre-Eclampsia )مة الارتعاج )الانسمام الحملي مقدِّ

Non-Insulin Dependent Diabetes السكَّري غير المعتمد على الأنسولين Rheumatoid Arthritisالتهاب المفاصل الرُّوماتويدي

Obesity منة التَّعْمير )تطاول العمر( Longevityالسِّ

Hypertension م مرض الفُصام Schizophrenia فرط ضغط الدَّ

Myocardial Infarction احتشاء عضلة القلبMigraine )قيقة داع النِّصفي )الشَّ الصُّ

Essential Tremor بَب السكتةُ الدماغيّة Stroke الرُّعاش المـَجْهولُ السَّ

Familial Combined Hyperlipidemia ُّمِ المشُْتَكَُ العائلِِي فرَطُْ شَحْمِيَّاتِ الدَّ
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ل توفُّرها في دراسات المجموعات السكَّانية الكبيرة الخصائصُ العلمية المفضَّ

كبر حَجْم العيِّنات 
التمثيل الكامل للأقليَّات 

s مدى عمري واسع
مدى واسع من الخلفيَّات الجينية 

مدى واسع من المؤثِّرات البيئية 
وجود الشواهد في دراسات العائلات 

يرية والمختبرية  مجال واسع من البيانات السرَّ
متابعة منتظمة 

مزيد من تقييم التعرُّض
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قتصر على ت ة،العامَّ  ةالصحَّ  فيالدراسات و  الوبائية، الأبحاث   كانت قريب، وقت حتَّّ 
اختصاصيو البيئة والجينات، حتّ تنبّه  المرض؛و  ةالصحَّ  في رةالمؤثِّ  ةالبيئيَّ  العواملدراسة 

ونتيجة لتطوّر علم الجينات، إلى وجود عوامل متعدّدة، بيئيّة وجينيّة، تعمل سويةّ في 
 41علم الجينات البيئي. رتطوُّ في نشوء  ساهمَ  إحداث المرض، مما

 لوبائيا   لجينية

مر 
علم  لو  ثة لوبائيا 

جينا عو مل بيئية

 الوبائيات الجينية (1) رسم توضيحي

 دراسة على الأخرى، ةالتقليديَّ الوبائية  البحوث في الحال   يه كما ،ةالجينيَّ  الوبائيات   قومت
 ةوراثيَّ  بحالات المصابين من آلاف أو مئات ةعدَّ  من المأخوذة ناتالعيِّ  من كبيرة مجموعات
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، حول "نات الإنسانيَّة"الجيمستوى في  ،يدور الماضي في الطبيَّة البحوث تركيز   كان لقد
 0111 من أكثرغيّرات الجينات المرتبطة بتواكتشفت  الجين، وحيدة ةالوراثيّ  الأمراض دور

، المعقَّدة الأمراض فيالعديدة،  لجينيَّةعوامل االو  الواسِمات ثّ توسّع الأمر، نحو 48.مرض
 أن المستقبل في وي توقَّع المجتمع. صحَّةو  الطبِّ  مستوى، ضمن والتداخلات المرضيّة المتنوّعة

اتارتباط حدوث  تحليل خلال من ،أفقا أوسع التركيز   يكونَ   المحدِّداتب ةالجينيّ  التغيرُّ
 المشاكل إحداثوانعكاس ذلك على  البيئية،و  الاجتماعية العوامل مثل ،المختلفة الصحِّية
 ."العامَّة الصحَّة، في مستوى "الصحِّية

العوامل الوراثية المسببة

سير المرض على المدى القصير

سير المرض على المدى البعيد

إجرا ُمقارنات
تحليلُالمعلوماتُالجديدة

إعادةُتقييم
ت ويدُالمريضُبمعلوماتُجديدة

كيفيةُالتعاملُمعُالمرض
التداخلُمعُالحالاتُا سعافية

معرفةُالعواملُالمسببة

معرفة 
هوية 
المتبرعين

قد تكون هوية المتبرعّين هامّة، رغم مخاطر انتهاك السريّة والخصوصيّة

 أهميّة معرفة المتبرعين (3يحي )ضرسم تو 

                                                

48 Antonarakis, S.E. and McKusick, V.A., 2000. OMIM passes the 1,000-disease-gene 
mark. Nature genetics, 25(1), pp.11-11. 
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لا يوجد ترميز
يمكن ربط البيانات والعينات بشخصية المتبرع

بشكل كامل رتباطالايتم فك 
بالمتبرعين والعيناتالبيانات ولا يمكن للمختصين ربط  رتباطالا فكلا يمكن 

عينات

بيانات

عينات

بيانات

عينات

بيانات

البيانات ودرجات الترميز في البنوك الحيوية

مضاعف أو وحيد كود  بواسطة ترميز يوجد
المختصين قبل من إلا بالمتبرع العينات ربط يمكن لا

 حقيقي ترميز  فكّ لل قابل أوغير  كاذب  ترميز  فكّ لل قابلا الترميز يكون

 درجات ربط المتبرعّين ببياناتُم وعينّاتُم( 4رسم توضيحي )

 معاييرها؛و  بنائها في كبير نحو   على ةبحثيَّ  لغايات   سةالمؤسَّ  الحيويَّة البنوك تتفاوت  و  ،هذا
 من واسعة عشوائية شريحة لأفراد بياناتو  ة،جسميَّ  ناتعيِّ  تجميع على تعتمد جميعا اأنَّّ  غير

 بعض توجيه   جرى هأنَّ  رغم. و الملايين إلى بل الألوف، من مئات ةعدَّ  إلى تصل قد انالسكَّ 
 ةتحتيَّ  بنية   لتشكِّ  افإنَّّ  البلدان، بعض في الحيويَّة البنوك هذه أمثال لتأسيس الانتقادات

 للبحث ةالضروريَّ  العناصر من هتَ ضالَّ  الباحث يجد ففيها ؛ةالطبيَّ  للبحوث يةالأهمِّ  بالغة
 إلى بالإضافة المختلفة، الخلاياو  DNA النووية الحموض تشمل مختلفة ناتعيِّ  من ،العلميِّ 
  .اذباك أو حقيقيّا ترميزا زةرمَّ م   ةشخصيَّ  بيانات  
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من قبل الخلايا الناشئة في لمعة الجهاز البولي التناسلي في كشف  المنتج   DNAويساعد الدّنا 
  64الأورام والتشوهات الوراثية في المثانة والبروستات و الكلى.
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       RNA

          

         
                           

 لعناصر لمستخدمة في  لبحو  لمو    لأ لي ة  لمأخو   من  لمتبر عين

 دمة في البنوك الحيويةأنواع العينات والمواد المستخ  (5) رسم توضيحي

 الثَّالث الفصلُ 

 الحيويَّة البُ نُوكِ  عَمَلِ  في المؤث ِّرَةُ  العواملُ 
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 نوك الحيويةّبعمل الفي أهم العوامل المؤثرّة ( 6) توضيحي رسم

 :The economic factors الاقتصاديَّة العواملُ المبحث الأوّل: 

، والنُّموِّ  بالتقدُّم أساس ا ترتبط التنمية أنَّ  يرون المفكِّرين من العديدَ  أنَّ  رغم  الاقتصاديِّ
 وهكذا وغايتها؛ هاهدف   وهو الرئيسية، وسيلت ها فهو التنمية؛ هذه مورَ  يظلُّ  الإنسانَ  نَّ فإ

 الاقتصادية الأصعدة، مختلف على حاجاته وتلبية الإنسان، صالح إلى التَّنمية   تُدف
 العلمي البحث   وي عدُّ . الشعوب بعض تحياها التي الرفاهية إلى و صولا   والثقافية، والاجتماعية

. المعيشة مستوى ورفع الإنسانية التنمية ارواستمر  لتأسيس الداعمة الرئيسية الوسائل إحدى
 العلمي، البحث ميدان في المادِّية، إمكانياتُا توظيف إلى الحكومات من كثيرر  لجأت وهكذا

 .المتقدِّمة البلدان خصائص من ذلك صار حتَّّ 

البنوك 
 الحيويةّ

 العوامل العلميّة

 العوامل الاجتماعيّة

العوامل 
 الاقتصادية
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 الفصل الأوّل

 معيَّن مرض حولَ  الحيويَّة علىُالبنوك أمثلة

 Farmingham Heart Studyفارمنغهامُ في القلب المبحث الأوّل: دراسةُ 

 

 هي التيو  الطبِّية، الوبائيات حقل في الدراسات أوَّلو  أهمِّ  إحدى الدراسة   هذه تعدُّ 
 سكَّان لدى معظم الوعائية، القلبية الأمراض في تؤثِّر التي للعوامل الأمد طويل استقصاءر 

. Farmingham Massachuestts فارمنغهام ت دعى صغيرة مدينة
http://www.framinghamheartstudy.org/ 

سنة، حتّ  04 لحوالي مستمر بشكل المشاركين فحص   بدأ م،0966 من عام ااعتبار ف
ات، من العديد مراقبة   جرت حيث م،0979عام   الرجال حياة نمط تغيرُّ : مثل المتغيرِّ

 الوزن،و  الطول بقياسات ذلك تدعيم   وجرى الدراسة، بدء في أصحَّاء كانوا الذين النساءو 
 Body Mass" الجسم كتلة مشعر" الدراسة   هذه أوضحت لقد. الأمراض حدوث وكيفية

Index (BMI)، الصحيَّة البحوث في الحين، ذلك منذ عالمي ا تبنِّيه جرى الذي المشعر   وهو 
 سكَّر لمستويات قياس ا أيضا الدراسة   هذه كما تضمَّنت. سواء حد   على السريرية الممارسةو 

 إحداث في تداخلها دراسة أجل من والكولستيرول، الدم، ضغط ارتفاع وقيم الدم،
 Heart القلبية والن َّوْبات Angina Pectoris الصدريَّة والذبحة strokes الدماغية السَّكتات
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Attacks القلب واحتشاء Cardiac Infarction تحليل إضافة   جرى لاحقة، مرحلة في. و 
 الدراسة. إلى برنامج DNA الدنا

ُ القلبية الأمراض المبحث الثاّني: مراقبةُ   Monitoring ofالوعائية
Cardiovascular Diseases MONICA 

 

 عام منذ WHO العالمية الصحة منظَّمة به قامت الذي البحثي، المشروع   هذا يتضمَّن
 كان وقد. قياسية برامج وفق مجمَّعة لعيِّنات ومتسلسلة وصفية دراسات ثلاثَ  ،0984

 القلبية الأمراض فنائيةو  إمراضية لأيَّة المؤثِّرة المسارات تحديد نحو أصلا موجَّها البرنامج   هذا
 هذه ح دوث لربط البلدان، متعدِّدة الأولى، المحاولةَ  البحثي المشروع   هذا ي عدُّ . و الوعائية

 الصحيَّة، الرعاية نظام نوعيَّة الشخصية، الحياة نمط) معروفة خطورة بعوامل الأمراض
 من جمعها جرى عينة، 21111 البحث عيِّنات عدد   بلغ وقد(. الاقتصادية الأوضاع

 http://www.ktl.fi/monica .ماليةالشَّ  أمريكاو  أوروبا في بلدا 25
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مونسترُ في الوعائية القلبية الأمراض توق عات المبحث الثاّلِث: دراسة
Prospective Cardiovascular Münster Study PROCAM 

 

 دراسة أكبرَ  PROCAM muenster.de/index.html-http://ear001.uni دراسة تعدُّ 
هذه  تتهدفاس حيث أوروبا؛ في القلب احتشاء حول واحد بلد لسكَّان وطنية سكَّانية

 52 في ( موظَّف2119، عام 23606)العدد الإجمالي:  31.111الدراسة فحص 
 وشمال Westphaliaوستفاليا  ولاية في حكومية مؤسَّسات فيو  تجاريةو  صناعية شركة

وتألفّت هذه الدراسة من مرحلتين: مرحلة الدراسة الأساسيّة . Ruhrرور  منطقة
 هذه أوضحت قدو .  2115 – 0979؛ ومرحلة المتابعة 0990 -0979
 المكتشفات من العديدَ  ،University of Münster مونستر جامعة بها قامت التي الدراسة ،

 الموجودات على الاهتمام تركيز   جرى قد. و منها الوقايةو  القلب احتشاء بمورِّثات المتعلِّقة
رْتَفِع الشَّحْمِيِّ  البروتينو أ لاثيةالثّ  والشحوم الكولستيرول دور حولَ 

 
 في HDLالكَثافَة  الم

 حاسوبيَّة ملفَّات تأسيس إلى الدراسة هذه نتائج تأدَّ  قد. و القلبية الاحتشاءات ظ هور
 حساب من ،الملفَّات هذه باستخدام ،الأطبَّاء   تكَّن حيث الشخصية، الأخطار حول
 الدموي الضغطو  الدم كولستيرول قيم على بناء   مرضاهم، لدى الاحتشاء حدوث خطر

 الخطورة. عوامل بقيَّةو  التدخين عاداتو 
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ُالفصلُالثاني

ُالوطنيةُالحيويَّةُالبنوكُُ

 واسعة قِطاعات تغطِّي التي الحيويَّة للبنوك الحديثة المشاريع من العديد تأسيس   جرى لقد
 البحثية المشاريع من مدود غير عدد لإجراء مناسبة بيئة خلق أجل من السكَّان من

 التركيز   يجري ولا. الأمراضو  الوراثية العوامل بين العلاقة دراسة إلى تُدف التي المستقبلية،
 الخطيرة الأمراض على ولكن الوراثي، العامل وحيدة النادرة الوراثية الحالات على العادة في

 أن هنا ولا نريد. بعد مثبَت غيرو  فيها متملا الوراثية العوامل تأثير   لا يزال والتي الشائعة،
 من متنوِّعة، أمثلة اخترنا ولكنَّنا العالم، في يوم بعد يوما المتزايدة الحيوية البنوك جميع نحصرَ 
دة بلدان  .متعدِّ

ُالبنكُُ ُالأوّل: ُُالحيويُالمبحث  DeCODE genetics inالآيسلندي
Icelandُ

ُُ

 المقرَّر من حيث ،جماهيري ا إقبالا   الحيويَّة البنوك أكثر أحدَ  الآيسلندي الحيوي البنك   ي عدُّ 
 أجل من بيانات في وضعها ثَّ  منو  آيسلندا، سكَّان لجميع الصحيَّة المعلومات يجمعَ  أن

كين حتّ عام وبلغ عدد المشار . والسلالات المورِّثات بين رابط بهدف إيجاد للباحثين إتاحتها
 المحفوظة المعلومات على جميع البنك   هذا يحتوي . وسوفمشارك 002511م 2118

 آيسلندا في الطبيَّة تجلاَّ الس بهذه الاحتفاظ   جرى وقد. المستشفياتو  الطبيَّة المراكز في
 وما يجعل .المعالجين المرضى لكلِّ  الشخصي الطبيِّ  التاريخَ  تضمُّ  هيو  ؛0905 عام منذ
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 الوراثية وغير الوراثية الجينية المكوِّنات عن البحث إلى الإستوني الحيوي البنك   لا يهدف
 الكيميائيةو  الفيزيائية للصفات بيانات قاعدة تأسيس على يعمل ولكنَّه الشائعة، للأمراض

 كبير لجزء   genotypeالجينِيُّ(  )النَّمَط   الوراثيَّة البنيةو  phenotypeالظَّاهِريُِّ(  )النَّمَط   الحيويَّة
 مجمل من شخص مليون من بياناتو  عيِّنات جمع   سيجري حيث الإستونيين، السكَّان من

 كما سيجري. سنين خمس مدَّة خِلال مليون نسمة، 0.4 عددهم البالغ إستونيا سكَّان
 العوامل بين الترابط آليَّةو  نوعيَّة إلى الوصول بغيةَ  الأبحاث في البيانات قاعدة استخدام  

 .الشائعة الأمراضو  الجينية

 الحالة حول بيانات تدوين   سيجري الحيويَّة، الكيميائيةو  الفيزيائية لصفاتإلى ا وبالنسبة
 العلاقة، ذات البيئية والحالات الحياة، ونمط للأدوية، واستجابته للمشارك، الصحيَّة

 التيو  الدم، من عيِّنات جمعَ  فتضمُّ  الوراثية، البنية لعناصر بالنسبة أمَّا. السلالة إلى بالإضافة
فظان ثَّ  المصل،و  ،(مشارك كلِّ  من ملغ 0-2) DNA الدنا منها سي فصل  بشكل   تح 
وَحيد   أشكال متعدِّد 011.111و 61.111 بين ما تحليل   سيجري. و مستقل

 تسلسل في على تَغيرُّ  يحتوي) single nucleotide polymorphisms (SNPs)النُّوكليويتد 
 أجل من المستعمَل غير DNA بالدنا الاحتفاظ   وسيجري. شخص لكل( DNA الدنا

 .مستقبلية تحاليل
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ات دراسة إلى CARTaGENE كارتاجين مشروع   يهدف  كْ الكيب مجتمع في الجينية التغيرُّ
Québec الرعاية نظام تحسين بهدف جديدة، جينية تأثيرات اكتشاف أجل من كندا، في 

 المجتمع أصول تأثير من الاستفادة إلى المشروع   هذا يعمد وسوف. بكيالك في الصحِّية
 & Demographicوالأنَْساب  السكَّانية للبيانات المفصَّلة المعلومات عن فضلا كي،يبالك

Genealogical Data. 

 الشبكة من متنوِّع فريق قبل من 0999 عام البحثي المشروع هذا تأسيس   جرى
 Quebec Network of Applied Genetic الجيني الطبِّ  لتطبيق كيةيبالك

Medicineالمدى طولانية شبه دراسة ليتضمَّنَ  2113 عام تعديل ه جرى ثَّ  ؛ semi-
longitudinal study، المشروع   هذا ويدير. الترميز مضاعفة معلومات بيانات قاعدة وإيجاد 

 وهو ،Institute for Populations and Genetics (IPEG) الوراثة وعلم السكَّان معهد  
ولا . مستقل أخلاقي مراجعة مجلس بواسطة الأخلاقية للمراقبة تّضع ربحية، غير منظَّمة
 CARTaGENE كارتاجين مشروع وتنظيم ضبط على الوراثةو  السكَّان معهد دور   يقتصر

 الوراثة بعلم المتعلِّقة الأخرى الرئيسية السكَّانية المشاريع ليشمل بل يتسع دوره وحسب،
Genetics الجينوم وعلم Genomics والبروتيومات Proteomics .  إلى البنك ويهدف 

 يجري سنة، 75و  24 ما بين أعمار هم تتراوح شخص، 61111 تضمُّ  دراسة
 Health Insurance  registry الصحِّي التأمين سجلاَّت من عشوائي، بشكل اختيار هم

(RAMQ)، سنوات 4 امتداد على. TaGENE.qc.ca/CAR.http://www 
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 The Swedish Nationalالسويديُ الحيوي المبحث الرّابع: البنكُ 
Biobanking Program 

 
 الصحيَّة الرعاية قانونَ  الحيوي البنك حول( 297/2112) السويدي القانون   ي عدُّ 
 الجودة متطلَّبات يحدِّد كما الإنسانية، العيِّنات واستخدام حفظ مسائل ينظِّم الذي

 .الحيوية البنوك لعمل الضرورية الأمنيَّة والمتطلَّبات

 أو واحد شخص من بَ ي ولوجية، لمواد جمع بأنَّه الحيوي البنك مفهومَ  القانون هذا ويحدِّد
 التي مصادرها أو مصدرها تتبُّع   ويمكن دائم، بشكل أو مدودة لمدَّة خزنّا يجري أكثر،

عت التي العيِّنات بين التعريف   هذا ولا يفرِّق. منها أ خذت  التي تلك أو بحثية، لغايات جم 
عت  مرمَّزة كانت سواءر  منها، التحقُّق   يمكن والتي الروتينية، الطبِّية الرعاية تقديم في أثناء جم 

 لنظام الحيوية البنوك في للعيِّنات الإجمالي العدد فإنَّ  التعريف، هذا على بناء  . و مرمَّزة غير أو
 بحوالي زدادت وهي إنسانية، عيِّنة مليون 011-51 بحوالي ي قدَّر السويدية، الصحِّية الرعاية

 .سنة كلَّ  عيِّنة مليون 3-4

" National Biobank Program الوطنيالحيوي  البنك برنامج" تأسيس   جرى لقد
 الطبِّية الصحِّية الرعاية مؤسَّسات في الموجودة الكبيرة الحيويَّة البنوك لمجموع كحصيلة
 الصحِّية، الرعاية معلومات إلى بالإضافة التكميلية، المستقبلية السجلاَّتو  الروتينية،
 يكفل نظام تأسيس هو المشروع هذا إيجاد من والهدف  . والأنساب الوفيات وبيانات
 حول المعرفة وزيادة المعلومات، لكافَّة كاملال تنسيقالو  الاستخدام، جودة ضمانَ 

 .أخرى أهداف إلى بالإضافة السويدي، البنك لعيِّنات الأمثل الاستخدام
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في  متخصِّصتان سويديتان استثماريَّتان جهتان مشترك بشكل البرنامج هذا بتمويل قومت
اد Swegene سويغن هما الوظيفية، الجينومات  Wallenberg والنبرغ شمال واتحِّ

Consortium North. http://www.biobanks.se 

 UK Biobankالبريطانِي  الحيوي المبحث الخامس: البنكُ 

 

 والمعزولة المشتركة التأثيرات حولَ  واسعة بدراسة البريطاني الحيوي البنك مشروع   يقوم
دة الأمراض وتطوُّر الحياة، ونمط البيئة كعوامل الوراثية وغير الوراثية، للعوامل  الأسباب متعدِّ

 على الحصول في النوعيَّة، الخطورة عوامل تحديد خلال من ،العلماء   يأمل. و البالغين عند
 تحديد على القدرةو  الأشخاص، مجموعات ضمن الملحوظ الأمراض في للتغاير أفضل فهم

 /http://www.ukbiobank.ac.uk .البشري الدم في biomarks الحيويَّة الواسمات
 بشكل اختيار هم يجري مشارك، 511.111 من بيانات تسجيل على الخطَّة   تقوم

 لفترات متابعتهم ستجري ،عاما 69و  45 ما بين أعمار هم تتراوحَ  أن على عشوائي،
 أجل من سنين، عشر على تزيد لا دَّةلم منتظمة لامتحانات المشاركون يخضع. و طويلة
 الكيميائيَّةو  الوراثية البيانات بجمع البريطاني البنك   كما يقوم. النتائج كفاءة من التأكُّد
 يجري كما. المشاركين حياة نمط حول المعلومات إلى بالإضافة الدم، عيِّنات من الحيويَّة
 .National Health Service الوطنية الصحة خدمات قبل من كاملة   البيانات تقييم

 السنين في الإنفاق   قد بلغ. و 0999 حزيران إلى البريطاني البنك مشروع خطة   تعود
ويلكام ترست  من عليها الحصول   جرى إسترليني، جنيه مليون 60 الأولى السبع

Wellcome Trust،  البريطاني الطبيَّة البحوث مجلسو UK Medical Research Council 

MRC  وزارة الصحَّة وDepartment of Health عت. و  عام الأولى الدَّم عيِّنات جمِ 
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 مانشستر جامعة   تستضيفه الذي البريطاني الحيوي البنك على الإشراف   ويجري .2114
University of Manchester من علماء أيضا تضمّ كان مقررا أن ،  علميَّة لجنة قِبل من 

 أخلاقي مجلس له يكونوأن  ،البريطاني الحيوي البنك معها تعاونتس المنطقة في مراكز ستة
 إلى التوصيات رفعو  بصياغة بدوره يقوم ث، الإدارة من منتظمة معلومات يستقبل، مستقل
 ث، داخلية لجنة قبل من البريطاني الحيوي للبنك التنظيمي الإطار تنظيم تّ  لقد.  الإدارة

 الحق المشاركين إعطاء مثل نقاطه، بعض تعديل   جرى. و اعتماده قبل العلنية للمناقشة طرح
 المعلومات   ستكون. و ثالثة جهة إلى العيِّنات بنقل ي سمح لم، و وقت أيِّ  في الانسحابفي 

 مجالر  هناك يكون لن. و جديدة تشخيصية وسائل تطوير مثل، معيّنة لأهداف متاحة  
 .الشخصيَّة المعلومات إلى للوصول
 حفظو  جمع حولَ ، 2112 عام أ جريت موسَّعة، عامَّة استشارية دراسة   على وبناء  
 على يعتمد المجتمع في البريطاني الحيوي البنك قبولَ  أنَّ  و جد، بحثية لغايات إنسانية أنسجة
 80أخرى. جهة من المرافق في العام القطاع عمليَّات على، و جهة من المشاركين موافقة

 The BioBank Japan Projectاليابانِي  الحيوي المبحث السّادس: البنكُ 

 
 معهد   عليه يشرف الذيو  ،2113 عام بدأ الذي الياباني، الحيوي البنك مشروع   يهدف

 ،DNA النَّووي الحمض جمع إلى ،University of Tokyo طوكيو جامعة في الطبِّية العلوم
 مريض، 311.111 من السَّريرية المعلومات مع جنب إلى جنبا الدم، مصل من وعيِّنات

 Cancer. www.src.riken.jp بالسَّرطان مرضى هم منهم 51.111
                                                

80 Camí, J. مرجع سابق 
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مارشفيلدُ عيادة في الشخصي الطبِّ  أبحاث المبحث السّابع: مشروعُ 
Personalized Medicine Research Project – Marshfield Clinic 

 

 السكَّانية الوراثية للأبحاث مشروع أكبرَ  الشخصي الطبِّ  لبحوث مارشفيلد مشروع   ي عدُّ 
 21111 من لأكثر جينية على معلومات يحتوي حيث الأمريكية، المتَّحدة الولايات في

 الجينات معرفة من الباحثين ت كِّن بيانات، قاعدة تشكِّل فما فوق، 08 سنِّ  من مشارك،
 كيفيَّة وكذلك معيَّنة، لأدوية فعل لردود إحداث ها ي توقَّع التي تلك أو الأمراض، تسبِّب التي

 إلى الجينية البيانات ترجمة   تجري وهنا. الأمراض إحداث في معا والبيئة الجينات عمل
. الطبيَّة الرعاية تحسُّن في ي ساهم ممَّا ما، مرض حول سريرية، قيمة ذات معيَّنة، معلومات  
 ،Genetic Epidemiologyالجينيَّة  الوبائيَّات في بحوث بإجراء البيانات قاعدة   وتسمح

 .Population genetics السكَّانيَّة والجينات ،Pharmacogenetics الدَّوائية والجينات

ة الدراسة لإجراء Marshfield مارشفيلد مدينة اختيار   جرى وقد  كون أهمُّها أسباب، لعدَّ
 المنطقة هذه في أقاموا العائلات من العديد ولأنَّ  جيِّد، بشكل   توثيق ه جرى قد كهنا المجتمع

 سجل وجود إلى بالإضافة مارشفيلد، عيادات في جيِّد رعاية نظام   يتوفَّر كما أجيال، لعدَّة
 على يزيد لما Extensive Electronic Medical Record (CMR) واسع لكترونيإ طبيِّ 

 .2112 أيلول منذ المشاركين بالباستق وب دئ .عقدين
 

82 

 

ي ة         السياس مكتب من المالي التمويلَ  البحثي المشروع   هذا ويتلقَّى  الريفية ة        الصحِّ
Office of Rural Health Policy، التكنولوجيا تَطْوير صندوق وبرنامج Technology 

Development Fund، ويسكونسن ولاية في التِّجارة ووزارة Department of 

Commerce, State of Wisconsin، مارشفيلد عيادة إلى بالإضافة Marshfield Clinic 
.www.marshfieldclinic.org. 

 

 The National Children’sالوطنيَّة  الأطفال الثاّمن: دراسةُ  المبحث
Study 

 

 الهواء تتضمَّن والتي الواسع، بمعناها البيئة، تأثيرات بتفحُّص للأطفال الوطنية الدِّراسة   تقوم
 نموِّ  في والجينات والثقافة المجتمع وتأثيرات العائلية الفعَّالياتو  والأصوات النِّظام الغذائيو 

 الولادة ما قبل منذ م تابعتهم خِلال من المتَّحدة، الولايات عبر الأطفال وصحَّة وتطوُّر
 في والمشاركة الأطفال، صحَّة تحسين تُدف هذه الدراسة إلى. و العمر من 20 سنِّ  وحتَّّ 
 تقدُّم مع متاحة   المعلومات   وستكون. والمرض الصحَّة في المختلفة العوامل دور فهم

 .المحتملة المنافع من الجميع   يستفيد بحيث البحوث،

 وتطوُّر صحَّة حولَ  المتَّحدة الولايات في تجري دراسة أكبرَ  للأطفال الوطنية الدراسة   وتعدُّ 
 تستند وهي. طفل 011111 إلى المشاركين الأطفال عدد وصول   ي توقَّع حيث الأطفال،
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الحرس الوطني

2006

المملكة العربية السعودية1

2007
المجموعات العمرية

65 سنة فما فوق٪0.3٪2.8
15 - 64 سنة٪62٪64.7

أصغر من 15 سنة٪39.9٪32.5
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 ملايين 4 منها. شخص مليون 0.5 من بيولوجية، نةعيِّ  ملايين 5على  IBB ويحتوي
 مليون وحوالي ،شخص 371111 من أكثر من جمعها جرى ،EPIC دراسة من نةعيِّ 
 هي ناتالعيِّ  معظم  و . شخص مليون 0 من أكثر من ذتخِ أ   أخرى، مجموعات من نةعيِّ 

 ناتعيِّ  إلى بالإضافة والبول، والمصل البلازما ذلك في بما الجسم، من سوائل عن عبارة
 .وويةالنَّ  الحموض من مستحصلة

 ومن. العلمي التعاون تعزيز هو IARC رطانالسَّ  لبحوث وليةالدُّ  لوكالةل الرئيسي الهدف  
 فرص إيجاد إلى IBB في والدراسات الجارية البيولوجية ناتالعيِّ  فهرسة ؤديت أن لو مأالم

 .الدولي الصعيد على والعلماء الوكالة بين للتعاون جديدة

 The Public الجينومات في العام يانِ السكَّ  المشروعُ المبحث الثاّلِث: 
Population Project in genomics (P3G) 

 

، عا دوليامُّ ل تجَ انية كبيرة لتشكِّ مشاريع جينومية سكَّ  اجتمعت أربعة   ،2113في عام 
 Public Population Project inاني العام في الجينومات أ طلق عليه المشروع السكَّ 

Genomics .  الأربعة هي: مشروع كارتاجين وهذه المشاريع The CARTaGENE 

Project ومشروع جينات التوائم الأوروبي ،GenomeEUTwin ، البنك الحيوي الإستوني و
Estonian Genome Project والبنك الحيوي البريطاني ،UK Biobank. 
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93 

 

 الثالِث البابُ 

يَّة وضَوابطهُا ةالحيويَّ  البنوك بنيةُ   والتقنيَّة الفن ِّ

 الأول الفصل

 ةالحيويَّ  البنوك أقسام

 أربعة وجود ملاحظة يمكن أنه إلا آخر؛ إلى حيويّ  بنك من ،ةالحيوي كو البن بنية تّتلف
ا هامن واحد كلُّ  فيشكّل تنفصل وقد بعض،في  بعضها جدمين قد رئيسية، أقسام  قسم 

 كامل وبانسجام مجتمعة، تعمل أن الأقسام لهذه ولابد. ومهامه وظائفه له ،مستقلا  
 :هي الأقسام وهذه. الأمثلالوجه  على عملها لأداء

 والأبحاث الدِّراسات قسم 
 .السَّريرية

   لحفظ المختبرات قسم 
 .العيِّنات وفحص

 لجمع المعلوماتية قسم 
 .البيانات وتحليل

 الأخلاقية اللجنة. 
 

النموذجية قسام الأ (7رسم توضيحي )
لبنوك الحيويةل
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 قسم بمساعدة المختبرات، وقسم السَّريرية الدراسات قسمي بين التَّكاملي العمل   ويعدُّ 
 الأخلاقية اللجنة   تقوم فيما لعمله؛ وأدائه الحيوي، البنك نجاح في الزَّاوية حجرَ  ،المعلوماتية

 .الأخلاقية غير الممارسات إلى جنوحه من والوقاية الحيوي، البنك عمل بضبط

 

 

 الأقسام المختلفة للبنك الحيوي السعودي( 8) توضيحي رسم

 Clinicalالسريريَّة  والأبحاث الدِّراسات قسمالمبحث الأوّل: 
studies and research section 

إلى دراسة العلاقة بين  Cohort Studiesتُدف دِراسَة  الأتَْراب )دِراسَةر اسْتِبَاقِيَّة( 
أنماط التعرُّض للعوامل المختلفة المسبِّبة للأمراض، وبين ح دوث هذه الأمراض. وهي 

سْتِبَاقِيَّة والدِّراسات الا Retrospectiveتشمل الدراساتِ الاسْتِعَادِيَّة 

 مركز الجمع الترميز
الرمز الأول + معلومات 
 المتبرع + أنبوب العينات

 مختبر البنك
الرمز الثاني + الأنبوب + الأنبوب 

 المجهري + معلومات التخزين

 ولالرمز الأ ثانيالرمز ال

 معلومات خارجية الطّبّي رقم الملف 

 لابدّ من الجمع بين المفتاحين من أجل الوصول إلى المعلومات المرمّزة
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  ( معادلة قياس كتلة الجسم0نص توضيحي )

 أفضل مشعر   وي عدُّ  ،Body fat Measurement الجسم شحوم قياس
 حسابية، بمعادلات الدم شحوم كمِّية تقدير   ويمكن. للصحَّة العامَّة الحالة عن
 :التالية الوسائل عبر أو

o الجلد ثنية سماكة قياس طريقة Skinfold ، اختبار باسم معروفةر  وهي 
ة على ملقطر  ي ستخدَم حيث ،Pinch Test القَرْص  معيَّنة نقاط عدَّ

 93،94.الجلد تحت الدهن طبقة سماكة لتحديد الجسم في

o والقطر الطول قياس طريقة Height and circumference 

methods الجسم كتلة مشعر استخدام عبر BMI، ت ستخدَم حيث 
 .95خاصَّة معادلات عدَّة   ذلك في

 
 ( معادلة قياس شحوم البدن2نص توضيحي )

                                                

93 Jonas, W.B., 2005. Mosby's dictionary of complementary and alternative medicine. 
Mosby. 
94 Durnin, J.V.G.A. and Womersley, J.V.G.A., 1974. Body fat assessed from total body 
density and its estimation from skinfold thickness: measurements on 481 men and 
women aged from 16 to 72 years. British journal of nutrition, 32(01), pp.77-97. 
95 Deurenberg, P., Weststrate, J.A. and Seidell, J.C., 1991. Body mass index as a 
measure of body fatness: age-and sex-specific prediction formulas. British journal of 
nutrition, 65(02), pp.105-114. 

 1.0الجنس( + ×  1.9)  –العمر( ×  0.20) –مشعر كتلة الجسم( ×  1.11شحوم البدن )الأطفال( = )

 1.0الجنس( + ×  10.1)  –العمر( ×  0.71كتلة الجسم( + )  مشعر×  1.70شحوم البدن )البالغون( = )

 ( عند الذكور، و).( عند الإناث.1وبالنسبة للجنس، فيساوي )

 

 

 الوزن                   
                                                       = الجسم كتلة مشعر

 2(الطول)                      
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93 Jonas, W.B., 2005. Mosby's dictionary of complementary and alternative medicine. 
Mosby. 
94 Durnin, J.V.G.A. and Womersley, J.V.G.A., 1974. Body fat assessed from total body 
density and its estimation from skinfold thickness: measurements on 481 men and 
women aged from 16 to 72 years. British journal of nutrition, 32(01), pp.77-97. 
95 Deurenberg, P., Weststrate, J.A. and Seidell, J.C., 1991. Body mass index as a 
measure of body fatness: age-and sex-specific prediction formulas. British journal of 
nutrition, 65(02), pp.105-114. 
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ية المعلومات الصحِّ
التداخلات الطبِّيةالموجودات المختبريةالأعراض والعلاماتالتاريخ المرضي الشخصي

ة المرأةالأدوية المأخوذة تاريخ العائلة المرضيتاريخ الإنجابصحَّ
البنية الجسمية

الأسنانالجلدالشعرالعين 
أعضاء الجسم الأخرىجهاز التنفسجهاز القلب والدورانالبنيات الأنثروميتية

وظائف الجسم
وظائف القلب والدورانالصوت ووظائف الكلاموظائف الحواس والألمالوظائف العقلية
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مواد طازجةبرَّادجليد ذائب0 إلى +4
دةمناطق ملتحمة بالجليد-0.5 إلى -27 مجمَّ
دةجليد-27 إلى -40 بروتيناتمجمَّ

DNA
دةجزيئات ماء محدودة الحركة-40 إلى -80 RNAمجمَّ
دة/النِّتوجين جليد متحرِّك-80 إلى -130 مجمَّ

السائل

يوصى به للدم والبول

نتوجين سائل )الطور -130 إلى -150

البخاري(

يوصى به للأنسجةالنِّتوجين السائل

النِّتوجين السائل )الطور -150 إلى -196

السائل(

جزيئات دقيقة مكسورةالنِّتوجين السائل
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 ك الحيويةو أقسام المعلوماتية في البن: (9سم توضيحي )ر

 

 Data Collection البيانات جمعُ 

 ولذلك، هناك. باطِّراد الطبيَّة الأبحاث في الباحثون يستخدمها التي المعلومات   تزداد
 من القادمة المعلومات هذه مع للتعامل الوبائية، الأبحاث في حقلخصوصا  ماسَّة، حاجة

 .وغيرها الجينية والتقارير، والأنماط الطبيَّة، والسجلاَّت البحثية، الاستفسارات

 اختلافإلى بالنسبة  خصوصا التحدِّيات، بعضَ  المعلومات هذه مع التعامل   ويواجه
 أنظمة   تعتمد العلمية البيانات مصادر من قليلا عدد ا أنَّ ب علما المعلومات، هذه جودة
 .المعلومات لجودة

وقد سبق التكلّم عن أنواع هذه البيانات وجمعها في القسم الذي تناول الدراسات 
 السريريةّ. والأبحاث

 

 جمع البيانات إدارة العيِّنات

 دمج البيانات أو م كاملتها الاستِعلام عن البيانات وتحليلها

 الإدارة الأمنيَّة والت َّنْظيمية
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