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الملخص الرسومي

. ين الغ ير من الب اعدا لدى كث ياسين تب ، لكن المق ئة ولة أو سي ب ا بأنها مق اتيً يَّمة ذ  ق يادة الصحة المُ ارة بز ت يصات المخ خ اع عدد التش ط ارتف : ارتب الملخص الرسومي

دام  ر العلمي باستخ ش ي دار لومورا للن اج ف ت ن ريق الإ مه ف ي HTML/SVGصمّ .Google Chrome مكتوب يدويًا ومعروض ف

الملخص

 : ية لف تلفالخ ا عدد المرات التي تخ د حددن ا. لق ات الصحية العامة معً يف يص والتصن خ ترض أن تكون أعداد التش بًا ما يُف ال غ

لال. املاً متعدد الاعت ا ش ياسً روط ليست مق يدة بخمسة ش ائمة مق دام ق اهين ، باستخ ي كلا الاتج يها ، ف ف

 : ي الأساليب اف انوي الاستكش ا التحليل الث مل هذ ا تتراوح أعمارهم بين 5526ش غً ا بال خصً ابات20 ش ل مع استج ا على الأق  عامً

ي  ابلة أسرية صالحة ف  2017-2018.اصل⁦NHANESمق ط الدم والسكري والربو والتهاب المف غ اع ض ا ارتف ن د أحصي ⁩ لق

. ودي ق ي العن ق اين الطب ب حة مع الت دير النسب المرج ابة الصحية ؛ وتق ج ا بخمسة مستويات للاست ن ظ ث ؛ احتف ب والسرطان / الخ

ية مع  ست ج لوج اولت تحليلات الحساسية مرض السكري4747أعطت نماذ ار موحد. تن  حالة كاملة نسب احتمالات وانتش

. ات الحرية لانوما ودرج ير المي لد غ ود ، وسرطان الج ق ل المف ائمة المكونات ، والدخ الحدي ، والربو الحالي ، وق

 : ائج ت اد الن ئة العدد الأعلى، أف ي ف اد59.5ف ، أف ارة ت يصات المخ خ يص من التش خ ياب أي تش ي غ ل؛ وف ض يدة أو أف % بصحة ج

ئة 9.9 ة الصحة المتوسطة أو السي ت نسب . وبلغ ئة د الأعداد 40.5% و29.7% و17.4% و9.9% بصحة متوسطة أو سي 1 و0% عن

ل )من 3 و2و ار لـ42.6% إلى 8.5 على الأق تش ة الان ت نسب ؛ وبلغ ة يرات المصاحب غ  على الأقل3% بعد التوحيد المعياري للمت

ابل  يمة 0مق ( 3.36–7.45 ابل⁦5.00 الق حية المعدلة مق ⁩( 3.50–9.55)⁦5.78⁩( 1.72–3.40و )⁦2.42 هي 0⁩((. وكانت نسب الأرج

( 5.50–18.94ط بالصحة⁦10.20و ه لم يرتب وة بالعدد لكن ط بق ا إلى أن العمر ارتب لك أساسً ع ذ ، ويرج ير المعدلة يم غ ةً الق  اوز ⁩(، متج



MHJ · MHJ-2026-000321 3 / 21

ديرات د السرطان والترميز تق ود وبن ق ل المف اصة بالدخ . وأعطت تحليلات الحساسية الخ د عدد معين ئة عن المتوسطة أو السي

. مماثلة

 : ات تاج ن ياسينالاست ، لكن المق ابية للصحة ل إيج اتي أق ييم ذ ق موعة المحددة بت من المج يصات ض خ اع عدد التش ط ارتف ارتب

ت ب ها لا تث ترك؛ لكن يع المش بلاغ عن التوز طعية الإ ائج المق ت ه الن اهين كليهما. وتدعم هذ ي الاتج ين ف الغ ير من الب ا لدى كث اين تب

. ردية رار ف اعدة ق امل أو المآل أو ق ية أو تعدد الأمراض الش ب السب

؛  صائية الصحية ؛ الدراسات الاستق ة من لال المتعدد؛ الأمراض المز ؛ الاعت اتية : الصحة الذ احية ت ةNHANESالكلمات المف ؛ دراسات مستعرض

دمة المق

خص أن المرض ر الش ب د يعت . ق ة لف ت ات الصلة ولكن المخ وانب الصحة ذ خصة ج اتية وعدد الحالات المش تصف الصحة الذ

د يعاني من لة ق يصات المسج خ ليل من التش ر لديه عدد ق ا آخ خصً ي حين أن ش يدة ، ف ق مع الصحة الج من المعالج متواف المز

ر؛ عيا للآخ كل أي من التدبيرين معيارا مرج خص. ولا يش ير مش طراب غ يق أو اض ية أو الض يف الألم أو التعب أو الصعوبة الوظ

اص بالمدعى عليه. ييم الخ ق يص والت خ ائم على التش ز الق ترك عدم تطابق الموج يعهما المش هر توز ويظ

ة ] ائمة على الملاحظ ر الدراسات الق ة عب يات اللاحق ات الصحية العامة بالوف يف ط التصن ترح 1,2ترتب معJylh[. اق يف يج  أن التصن

يب ] يه المستج سر ف ي يف سدية والسياق الذ يصات إلى معنى3بين المعلومات الج خ اج عدد مماثل من التش لك لا يحت [ ، لذ

ء ائمة على التكيف أو عب سيرات الق ل التف رة ، وتظ اش ا المنطق مب يس بيانات المسح هذ . لا تق ين لف ت خاص مخ مماثل لأش

. يات رض الأعراض ف

يص والتعاريف خ وائم التش ي ق ار ف تلف دراسات الانتش روط التي يتم حسابها. تخ رط على الش يعتمد معنى حساب الش

لية ] ي غ يانات4التش رض والب ا للغ قً  ارة وف ت حة المخ رات المرج ش سيطة إلى المؤ ء المرض من الأعداد الب اييس عب راوح مق [ ، وتت

احة ] س العدد5,6المت ة ، ويمكن أن يمثل نف من املاً للأمراض المز ا ش ياسً إن عدد الحالات الخمسة ليس مق الي ، ف [. وبالت

دته ومدته. ة من المرض وش لف ت موعات مخ مج

ين  الغ ي الب . ف ة اتية راسخ ة بين عدد الحالات والصحة الذ  وات⁦25,268العلاق ين تتراوح أعمارهم بين سن ي79–39 الذ لة ف ⁩ المسج

راد  ة الأف ة )نسب من ئة مع عدد من الحالات المز عت احتمالات الصحة المعتدلة أو السي ية ، ارتف ليز نج 3.4الممارسة العامة الإ

معية ] سر ج تماعية لم تف سية والاج ف ر( ، والتدابير الن ية بعد ثلاث7لمدة ثلاثة أو أكث يدين من الرعاية الطب ف [. من بين المست

رى الات الصحية الأخ لية والمج ية والصحة العق يف اتية بالصحة الوظ صل الورك ، ارتبطت الصحة الذ دال مف ب وات من است سن

ي ] ترك الطب لال المش ة إلى الاعت اف ادت احتمالات تدهور8بالإض ي الولايات المتحدة ، ز ية ف صائية الوطن ي الدراسات الاستق [. ف

ة ] من ية المز دام المواد ، والحالات الطب تركة ، واستخ سية المش ف اتية مع عدد الحالات الن موعات من9الصحة الذ [ ، وبعض مج
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عاف احتمالات تعديل سوء الصحة ] عة أض ة تحمل حوالي سب دام 10الحالات المعالج ⁩ 2017–2018⁦NHANES[. تم استخ

لال المتعدد ] تماعية للاعت ة ومحددات اج من ر حالة مز حص ثلاثة عش سها لف [.11نف

ر  ا على الاحتمالات للمعلومات الصحية عن السكانNHANESيوف ائمً ية ، مصدرًا ق ذ حص الصحة والتغ ي لف  ، المسح الوطن

ي الولايات المتحدة ] سسيين ف ير المؤ يين غ ا هو عدد12المدن سه أعلاه ؛ ما هو أقل وصف اط نف عة دراسات الارتب [. يتم مراج

دم . ويستخ ي لية على الصعيد الوطن ي ة تمث ن ي عي ة على التعارض ف ه الورق لك تركز هذ . ولذ يها التدبيران تلف ف المرات التي يخ

ابة الصحية الخمسة ، ميع مستويات الاستج ظ على ج موعات حالة ، ويحاف ط من خمس مج ق ابلة ف وح للمق ائمة محددة بوض ق

أثير ياس الت يار ق ت ودة واخ ق تركة المف يرات المش غ ديل ، والمت هر كيف أن الترميز الب اهين ، ويظ ي كلا الاتج ارب ف ارير التض وتق

. ديرات ق ير الت يغ

ين أو ثلاثة على الأقل من ر أو واحد أو اثن ون عن صف لغ ين يب ين الذ الغ اتية بين الب تلف الصحة الذ ال الأساسي هو كيف تخ السؤ

اصل يصه باستمرار ، والسكري ، والربو ، والتهاب المف خ ي يتم تش ط الدم الذ غ اع ض : ارتف ارة ت موعات حالات مخ خمس مج

يدة يصات ، وصحة ج خ ه التش ين دون هذ الغ ئة بين الب انوية بصحة متوسطة أو سي . تتعلق الأسئلة الث يث ب والسرطان أو الورم الخ

يًا أو ب رًا سب ي ؛ لا يحدد تأثي يار. التحليل المعدل وصف ت ين المصابين بالعديد ، وحساسية النمط للترميز والاخ الغ ل بين الب ض أو أف

. ردية رارات السريرية الف يدعم الق

الطرق

ارير التصميم وإعداد التق

لية العامة  ز ابلات المن ات المق ا لملف ضً يًا مستعر اف ويًا استكش لًا ثان  ا تحلي رين  2017-2018.طة⁦NHANESأج يل خ ⁩ لم يتم تسج

يل حو. لم يتم تسج ا الن ية على هذ اف ميع التحليلات ، ويتم تحديد تحليلات إض بلاغ عن ج ل التحليل ؛ يتم الإ ب التحليل أو إيداعها ق

ين دورة المسح لف س المؤ ف ريان لن دم مخطوطتان أخ . تستخ كدة يات مؤ رض ة بأي ف ل ، ولا يتم المطالب ب ق ي المست الدراسة ف

اييس ائج ومق ت ون ن وم ؛ يعالج يت الن حص وواحدة حول توق خص المحدد بالف ير المش ط الدم غ غ اع ض ه ، واحدة حول ارتف هذ

ها للمحرر. ف عن ة ويتم الكش لف ت مخ

ة لـ  ود المستعرض ن بلاغ الب ع الإ ب ي علم الأوبئة ]STROBEيت بلاغ عن الدراسات الرصدية ف يز الإ ائمة13,14 ، تعز ير الق [ ، ويتم توف

ع التحليل  ب . يت عية المكتملة كملف تكميلي ودة تحليلاتNCHSالمرج ادات حول ج حصاءات الصحية ، إرش ي للإ  ، المركز الوطن

NHANES [15].
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ابلة اركون وتدابير المق المش

ية ؛ مرض السكري ؛ ى والحصول على الرعاية ؛ الحالات الطب ف دام المستش يا ؛ استخ راف ات عامة )الديموغ تم ربط خمسة ملف

⁦ م يب العام رق لال تسلسل المستج ط الدم والكوليسترول( من خ غ ين تتراوح أعمارهم بين [20–16]وض ون الذ الغ 20⁩. كان الب

ي سن  دأ ف اصل والسرطان تب هلين لأن أسئلة التهاب المف ل مؤ ابيا للأسرة18 ]20على الأق ا إيج ن [. ويتطلب الإدماج وز

موعات الحالات الخمس؛ موعة من مج ابة صحيحة لكل مج ج ، واست ابة صحيحة للصحة العامة ج ، واست ابلة ي المق ية ف المعيش

كل  ين الش . ويب ري ب ت حص أو عنصر مخ راء ف م إج .1ولا يلز اركين ق المش  تدف

ئة ] ، متوسطة أو سي يدة دا، ج يدة ج ، ج ة از دم ممت ال الصحة العامة يق ويات ؛ تم17سؤ مسة مست يع من خ ا بتوز ن ظ د احتف [. لق

. لم يتم إعادة تعيين يق ئة مواتية أض اية كف يدة للغ ة أو ج از ر ، وممت ق معت بين العدل والف ائية الأولية التي ج ن ة الث يج ت وصف الن

ق من صحتها. ة السريرية التحق ب يار الاتصال، وليس عت ا الترميز هو خ . هذ ة ير المعروف ة وغ وض الردود المرف

اع ى كان المدعى عليه ارتف ال من أي وقت مض د ق يين الصحيين ق يره من المهن يب أو غ ريرا أن الطب ط الدم تق غ اع ض كان ارتف

ط ] ب ير المنض ط الدم غ غ اع ض حص المحدد أو ارتف ، وليس الف ي يص الماض خ إنه يعكس الوعي التش ط الدم؛ ف غ [. تم20ض

ي حين لم يتم ] يصه ، ف خ ي تم تش ال مرض السكري على أنه مرض السكري الذ عم على سؤ ابة بن ج عد19حساب الإ ب [ ؛ است

. ابات الحدية تحليل الحساسية الاستج

ية ] روط الطب ي ملف الش ى ف يصها من أي وقت مض خ ود تش ن يث كانت الب ب اصل والسرطان أو الورم الخ [.18الربو والتهاب المف

ع. ط أو الموق تصر السرطان على المرض النش اصل ، ولم يق يف التهاب المف ة ، ولم يتم تصن ير الربو إلى حالة سابق يمكن أن يش
موعة ه المج موعات ؛ هذ ل ثلاث مج تمعة على الأق موعات مج موعات الخمس ، مع ثلاث إلى خمس مج لخص العد المج

. ئ ء سريري مكاف ة ولا تنطوي على عب رق ف ئات المت نب الف تتج

طرابات الصحة رى، واض لب والأوعية الدموية الأخ يصات الق خ لك تش ي ذ ، بما ف ات الصلة عد العد العديد من الحالات ذ ب ويست

ي ري يعن . العد الصف دة ان ش ق أي أوز ، ولا يطب ي يف عف الوظ ، والض خصة ير المش ، والحالات غ ة من ، وأمراض الكلى المز لية العق

لًا. ام ا ش ا متعددً ضً ر ليس مر ين أو أكث ياب المرض ، والعد من اثن موعات الخمس ، وليس غ ود أي من المج عدم وج

دان ق اير والف التغ

وات ؛ يتم إصدار أعمار  ر سن طي لكل عش ج المعدل العمر )خ موذ مل الن ي 80ش ر ف ( ،80 أو أكب ين ين عامت ئت نس )ف ( ، والج

ر ق ل الأسرة إلى الف ة دخ ( ، والتعليم ونسب ي ير اللاتين ع الأبيض غ اني )المرج ئات الخمس التي تم إصدارها من أصل إسب والف

ية16] ق ب رى المت ئة العرق الأخ مع ف ية ؛ تج يولوج اب الب ات المسح ، وليس الأسب اني واصف [. كان العرق والأصل من أصل إسب

. انسة ير المتج موعات غ بين المج
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ر مستمرة ، ق ل إلى الف ة الدخ ها ؛ كانت نسب وق انوية وما ف انوية والمدرسة الث يف التعليم على أنه أقل من المدرسة الث تم تصن

اس. لم يتم ب يل كل الالت ادل أو يز ب ابلية الت ت ق ب يًا ولا يث ها والحد الأعلى لها. كان التعديل وصف رج عن يمة المف دام الق باستخ

. ق من الأهمية ديلة بعد التحق ات الب ركيب اعلات والت ف ة والت يار المصطلحات المرن ت اخ

ترك ير مش غ اك مت ي حتى لو كان هن ال الوصف ي المج ائج والحالة ف ت ابات صحيحة على الن ين لديهم إج اركون الذ ساهم المش

دان مستوى العنصر ق يح المسح ف ل. لا يصحح ترج ل الدخ ياب التعليم وتداخ . غ ج المعدل حالات كاملة موذ دم الن ود ؛ استخ ق مف

حص الدخل21] عدين وتم ف ب ين والمست ق ب اركين المست ئة للمش ار الصحة المتوسطة أو السي بلاغ عن انتش لك يتم الإ [ ، لذ

. ي تحليلات الحساسية ود ف ق المف

اط ج الارتب دير المسح ونموذ تق

ية ] ة السكان ب ركي ابلة أو الت اء من مكونات المق ير ج غ ابلة الأسرة لأن كل مت ان مق دام أوز ميع21–16تم استخ ظ التصميم بج [. احتف

ات ، بحيث طاق ابلة ، مع الأهلية والردود الصحيحة وحالة الحالة الكاملة المحددة كن ابي للمق ن إيج ين لديهم وز اركين الذ المش

ات الأولية الأصلية ] ن ذ العي ال وحدات أخ ات المج لاف ت ات22تعكس اخ ذ العين ات وحدة أخ عة ومعرف ن ة المق ق دام الطب [. تم استخ

. ات ق ل الطب لة داخ ود وحدات متداخ الأولية ، مع وج

ايلور. كان التصميم يحتوي على طية لت طاء معيارية خ ، مع أخ حة اميع المرج حة هي نسب المج وكانت النسب المئوية المرج

ة للنسب ق ترات الث . تم تحويل ف ة من الحرية ر درج ة ، مما يعطي خمسة عش ق ر طب مسة عش ي خ ات أولية ف ذ عين ثلاثين وحدة أخ

ة  يمة حرج ط.tواستخدمت ق ق ات ف ن ذ العي ين أخ ون عدم اليق ات تصميم الحرية ؛ يصف  مع درج

ير معدلة ج غ ع: نموذ ر كمرج ارة صف ت موعات مخ رار الصحة المتوسطة أو السيئة مع مج ح المسح على غ ستي المرج الانحدار اللوج

د إلى  ن ية تست من ترات ز طيرة وف ي تصميم الش ياسية ف طاء ق . استخدمت نسب الاحتمالات أخ ج الحالة الكاملة المعدلة tونموذ

واصل انب الاعتراض ، تم حساب الف لًا إلى ج ر معام ي عش در اثن ج المعدل يق موذ رًا لأن الن . نظ ة من الحرية ر درج مسة عش مع خ

⁦( ية ق ب ات الحرية المت ا مع درج ضً ية أي من (.3⁩ = 12 − 15الز

ائعة ] ة ش يج ت دما تكون الن ان عن تلف الاثن ار ، ويخ تش ة ان ة الاحتمالات ليست نسب ا عن معدلات23نسب لغ أيض ب ا ن ن إن لك ف [. ولذ

. حة المرصودة نب مع النسب المئوية المرج ا إلى ج ب ن ار موحدة ج تش ار ومعدلات ان تش ان

راءات المسح  دام إج ائمة على التصميم ]Rتم استخ ديرات الأولية الق ق ي 24 للت صل ف ف يق من ام تطب  أو أحدثPython 3.10[. ق

(numpy ، اندا يرscipy ، الب ات العامة ؛ يتم توف طيرة من الملف ستي للش اين اللوج ب حة ، الخطي والت اء النسب المرج ( بإعادة بن

ي  اف ه كرمز إض بلاغ عن دير تم الإ نساخ كل تق ية ، والتحليلاتS1رمز است رض ار الف ب ت ات اخ ب ائج على عت ت ار الن ي ت . لم يتم اخ

. طة اصلة هي نق ترات الف ية ، والف اف استكش



MHJ · MHJ-2026-000321 7 / 21

ة ي دير الموثوق تحليل الحساسية وتق

يصه باستمرار بالربو الحالي ، مما يتطلب خ ي تم تش دال الربو الذ ب عدت تحليلات الحساسية مرض السكري الحدي ؛ است ب است

موعة على الأقل ف كل مكون بدوره من ملخص المج يص مدى الحياة ؛ وحذ خ ين لديهم تش ابة حالية صالحة بين أولئك الذ إج

. ائمة هار الاعتماد على الق لإظ

يرات غ ة المت اف ال الحالة الكاملة وتمت إض ي مج ير المعدل ف ج غ موذ ديد الن . أولاً ، تم تج ية اف ريت أربعة تحليلات إض أُج و

ار يا، تم الحصول على معدلات انتش . ثان ير المعدلة والمعدلة رق بين نسب الاحتمالات غ رح الف طوة بخطوة ، لش تركة خ المش

ي المتوسط موعة العد، ف ين حالة كاملة لكل مج ب ي موحدة من الصحة المتوسطة أو السيئة عن طريق تعيين كل المستج

ف راتها حذ ت ؛ استخدمت ف موعات ر مج ابل صف ات مق لاف ت ار والاخ تش كيل نسب الان ح، وتش ج المعدل المرج موذ ات الن ؤ ب ن الت

ي ) يف اكن ات وحدة ج ذ العين ر بين 30واحد الابتدائي أخ ق ود إلى الف ق ل المف ة الدخ اً، تم التعامل مع نسب (. ثالث ة مكررة 5516 نسخ

ل أقل من  ود )الدخ ق ل المف ئة الدخ ل ف ب ين حصلوا على تعليم سليم من ق ين الذ ب ي  إلى أقل من2، 2 إلى أقل من 1، 1من المج

، 4، و 4 مسة مانحين ة مع خ ع للمطابق ر( وعن طريق العد المتعدد )المتوسط المتوق لك20 أو أكث ي ذ ج العد بما ف  حساباً؛ نموذ
ة واعد روبن مع درج ل؛ ق ن السج ة ووز يج ت اني والتعليم والن نس والعرق والأصل من أصل إسب العد والعمر والسن المربع والج

ير لد غ ي كان سرطان الج وا عن نوع السرطان الوحيد الذ ين أبلغ اركين الذ عاد المش ب ا ، تم است (. رابعً ارد روبن من الحرية بارن

لانوما )رمز الكود  ط )رمز 32المي ق ير المعروف ف وع غ لد من الن وا عن سرطان الج ين أبلغ ردهم أو مع أولئك الذ [.18( ]33( ، بمف

اع ي ، باتب من اصل الز عال وعرض الف ة الف ن م العي ات تصميم الحرية ، وحج ة ، ودرج ن م العي دام حج ية باستخ تم الحكم على الموثوق

ادات  لايا التي تحتوي على أقل من ثلاثين حدثًا.NCHS [25,26]إرش ع علامة على الخ  ؛ يتم وض

ائج ت الن

ارة ت يصات المخ خ اركون والتش المش

ابلات مع  ريت معهم مق ين أج اركين الذ ابية ، كان عمر 9,254من بين المش ان إيج وات 5,569 بأوز ل عن سن  ؛ أعطى20 لا يق

دم 5,562 ابة صحيحة للصحة العامة وق ي5,526 استج ال الوصف كل المج ميع الأسئلة الخمسة ، مما ش ابات صحيحة على ج  إج

كل  ي 1)الش اركين ف ج المعدل المش موذ مل الن ر 4,747(. وش ق ت ر 779؛ اف ق ل إلى الف ة الدخ ل )نسب ير واحد على الأق غ 775 إلى مت

ابات  ي على استج (. يحتوي النطاق الوصف ة رة ، كلاهما ست ح لـ 1,404، التعليم عش ار مرج تش ئة ، وهو ان %18.7 متوسطة أو سي

ة  اصل ثق ⁩ 20.9–16.7( لـ%.⁦CI% )95مع ف

كل  اركين ، 1الش ق المش ⁩ 2017–2018⁦NHANES تدف
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ر والتعليم. ق ل إلى الف ة الدخ ين إلى كل من نسب ب ي ة من المج ر ست ق ت د اف ق : ف اوتة ف عاد المت ب ل حالات الاست . وتتداخ حة ير مرج الأعداد هي ردود غ

ين  ب ي ل على المستج ان وثلاثة على الأق ر وواحد واثن موعات صف ئات المج حة710 و 1,077 و 1,576 و 2,163تحتوي ف  )المرج

ه من 10.1% و 17.7% و 29.0% و 43.2 رج عن ع متوسط العمر المف موعات ، وكان لدى65.0 إلى 39.7%(. وارتف ر المج ة عب  سن

دول  ناث )الج ر من الإ موعة الأعلى حصة أكب (.1المج

دول  ارة ، 1الج ت خصة المخ اركين حسب عدد الحالات المش ⁩ 2017-2018⁦NHANES خصائص المش

ة ز ة ممي موعات0صف موعة1 مج موعات  مج ر23مج موعات أو أكث  مج

 , ون يب ⁩710⁦⁩1077⁦⁩1576⁦⁩2163⁦nالمج

% ، حة موعة المرج ⁩10.1 (8.9–11.5)⁦⁩17.7 (15.8–19.7)⁦⁩29.0 (26.2–32.0)⁦⁩43.2 (39.7–46.8)⁦حصة المج

ه، رج عن متوسط العمر المف

وات سن
⁦39.7⁩⁦48.7⁩⁦59.4⁩⁦65.0⁩

ة المئوية ، النسب ناث ⁩58.6 (52.4–64.5)⁦⁩52.2 (48.5–55.8)⁦⁩49.6 (45.1–54.1)⁦⁩51.5 (48.1–54.8)⁦الإ

% ، وية ان ل من المدرسة الث ⁩13.2 (10.7–16.2)⁦⁩12.8 (9.5–17.1)⁦⁩9.3 (7.7–11.2)⁦⁩11.5 (8.9–14.6)⁦أق
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ة ز ة ممي موعات0صف موعة1 مج موعات  مج ر23مج موعات أو أكث  مج

ر أقل ق ل إلى الف ة الدخ نسب

ي المائة1من   ف
⁦12.1 (10.2–14.3)⁩⁦13.6 (11.2–16.4)⁩⁦11.6 (8.8–15.2)⁩⁦12.4 (8.0–18.6)⁩

 , ⁩707⁦⁩1076⁦⁩1574⁦⁩2159⁦nردود التعليم صالحة

 , ل صالحة ⁩606⁦⁩923⁦⁩1374⁦⁩1848⁦nردود الدخ

؛  ين ب ي ح من المج ير مرج ( عدد غ دمCI)ن ايلور ؛ تستخ ي الخطي لت ق ودي / الطب ق اين العن ب لية والت ز ابلة المن ان المق دم النسب المئوية أوز . تستخ ة ق ي الث من اصل الز ، الف

يت  ترات لوج .15ف ة من الحرية  درج

ياسا ائمة ليست مق ه الق . وهذ ة ث ي ب اصل والسرطان أو الأورام الخ يصه باستمرار ، والسكري ، والربو ، والتهاب المف خ ي يتم تش ط الدم الذ غ اع ض : ارتف ارة ت موعات مخ مج

خص. ر مرض السكري الحدودي مرض السكري المش ب لال المتعدد. لا يعت املا للاعت ش

NHANES( دير ق هر الت لات تظ ة المئوية للمدخ . النسب ية ذ غ ي للصحة والت . العمر CI٪ 95 ، المسح الوطن وات ، وليس النسب المئوية ة80 يمثل 80( ؛ الوسائل بالسن  سن

صل. ف كل من حة بش احة ، الموض ابة المت واسم الاستج ل ق وف التعليم والدخ دم صف ر. تستخ أو أكث

حة  ار المكونات المرج ط الدم والسكري والربو والتهاب11.2% و 28.0% و 15.0% و 11.4% و 32.4كان انتش غ اع ض % لارتف

ين ين الذ ب ي ئة بين المستج راد، وتراوحت الصحة المتوسطة أو السي ل الأف ل المكونات داخ اصل والسرطان الدائم. وتتداخ المف

هم من  وا عن كل من دول 38.5٪ إلى 27.0أبلغ (.2٪ )الج

دول  موعة2الج ون عن كل مج لغ ين يب ين الذ ب ي ج ئة بين المست ارة وصحة متوسطة أو سي ت يص المخ خ موعة التش  ترددات مج

يصها خ موعة التي تم تش المج

باستمرار
موعة ،  ون مع المج يب ح،٪ )nالمج ار المرج (CI٪ 95الانتش

ئة بين الصحة المتوسطة / السي

موعة ، ٪ ) (CI ٪ 95المج

ط الدم غ اع ض ⁩30.9 (26.6–35.6)⁦⁩32.4 (29.5–35.3)⁦⁩2104⁦ارتف

⁩38.5 (33.1–44.3)⁦⁩11.4 (10.3–12.7)⁦⁩866⁦السكري

⁩27.5 (21.9–33.9)⁦⁩15.0 (13.3–16.7)⁦⁩829⁦والربو

اصل ⁩27.5 (22.7–32.8)⁦⁩28.0 (25.0–31.2)⁦⁩1687⁦التهاب المف

⁩27.0 (20.2–35.1)⁦⁩11.2 (9.7–12.7)⁦⁩582⁦السرطان

؛  ين ب ي ح من المج ير مرج ( عدد غ دول CI)ن ي الج ين ف حو المب ديرات على الن . التق ة ق ي الث من اصل الز .1، الف

دول  ي الج حو المحدد ف ارة على الن ت موعات مخ .1مج

ار الصحي تش . لا يتم تعديل الان طة ة نش ث ي ب تصر على خ ى لا يق . السرطان من أي وقت مض ية ارها كحصة سكان تش يص ان ب تلخ يص ولا يج خ موعات التش ل مج وتتداخ

رى. يصات الأخ خ دة أو التش ارنات الش اص بالمكونات لمق الخ
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روط اط المش يع الصحي والارتب التوز

ئات العد الأربع:  ر ف ئة عب ادت الصحة المتوسطة أو السي CI⁦ 8.3–11.9% و )⁩17.4⁦( %15.4–19.6% و )⁩29.7%% 95% )9.9ز

⁦(25.6–34.1% و )⁩40.5⁦( %33.2–48.3% دول كل 3⁩( )الج رعة أو3 و 2 ؛ الش ابة للج ج آلية است ئ  ش (. التسلسل مستعرض ولا ين

رديًا. مسارًا ف

دول  يص الحالة3الج خ ارة من تش ت ئات مخ من ف ويات ض مسة مست اتية المستوى من خ  صحة ذ

ة رطي موعات الش ابة الصحيةالمج , الاستج ون ب ي حة %nالمج ،٪CI ٪95مرج

از⁩0⁦ ⁩17.4–26.2⁦⁩21.5⁦⁩398⁦ممت

دا⁩0⁦ يد ج ⁩33.0–39.7⁦⁩36.3⁦⁩709⁦ج

يد⁩0⁦ ⁩28.5–36.3⁦⁩32.3⁦⁩761⁦ج

⁩7.7–10.8⁦⁩9.1⁦⁩268⁦المعرض⁩0⁦

⁩0.4–1.4⁦⁩0.8⁦⁩27⁦مسكين⁩0⁦

از⁩1⁦ ⁩9.8–18.3⁦⁩13.5⁦⁩159⁦ممت

دا⁩1⁦ يد ج ⁩30.1–36.3⁦⁩33.1⁦⁩451⁦ج

يد⁩1⁦ ⁩32.6–39.6⁦⁩36.0⁦⁩602⁦ج

⁩12.6–17.3⁦⁩14.8⁦⁩309⁦المعرض⁩1⁦

⁩1.6–4.1⁦⁩2.6⁦⁩55⁦مسكين⁩1⁦

از⁩2⁦ ⁩4.4–10.0⁦⁩6.7⁦⁩57⁦ممت

دا⁩2⁦ يد ج ⁩22.1–30.5⁦⁩26.1⁦⁩227⁦ج

يد⁩2⁦ ⁩33.4–41.8⁦⁩37.5⁦⁩391⁦ج

⁩22.6–30.4⁦⁩26.3⁦⁩338⁦المعرض⁩2⁦

⁩2.5–4.5⁦⁩3.3⁦⁩64⁦مسكين⁩2⁦

از أو أكثر3 ⁩0.8–5.1⁦⁩2.1⁦⁩11⁦ممت

دا أو أكثر3 يد ج ⁩11.2–18.1⁦⁩14.3⁦⁩70⁦ج
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ة رطي موعات الش ابة الصحيةالمج , الاستج ون ب ي حة %nالمج ،٪CI ٪95مرج

يد أو أكثر3 ⁩37.5–48.8⁦⁩43.1⁦⁩286⁦ج

⁩23.7–37.7⁦⁩30.3⁦⁩252⁦المعرض أو أكثر3

⁩7.1–14.5⁦⁩10.2⁦⁩91⁦مسكين أو أكثر3

؛  ين ب ي ح من المج ير مرج ( عدد غ دول CI)ن ي الج ين ف حو المب ديرات على الن . التق ة ق ي الث من اصل الز .1، الف

دول  ي الج حو المحدد ف ارة على الن ت موعات مخ .1مج

حة الخمس تصل إلى  إن النسب المئوية المرج ئات العد، ف ئة من ف من كل ف . يحسب العمود 100وض ريب ل التق ب لاياn ق ه. الخ ابة هذ لية الاستج ي خ ين ف ب ي  المستج

ئة )30التي لديها أقل من  رية من الصحة السي موعة صف ابة هي مج ة )27 استج از موعات من الصحة الممت ل ثلاث مج ر.11( وعلى الأق ة بحذ يق لايا الض ه الخ سير هذ  ؛ تف

كل  ارة2الش ت خصة المخ اتية من خمسة مستويات حسب عدد الحالات المش يع الصحة الذ  توز

 . موعة ل المج حة للمسح داخ يصها باستمرار ، وليس كلNHANESالنسب المئوية المرج خ موعات تم تش مل العدد خمس مج . ويش ية ذ غ ي للصحة والت  ، المسح الوطن

. ردي ال ف ق ت هر أي ان . لم يظ الأمراض

كل  ارة3الش ت خصة المخ لال عدد الحالات المش ائم على التصميم من خ ين الق ئة وعدم اليق  الصحة المتوسطة أو السي
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ة  ترات ثق طأ هي ف رطة الخ ؛ أش حة اط هي نسب مئوية مرج ق يت مع 95الن اين الخطي تايلور وتحويل لوج ب اطر15٪ من الت ى المخ حن هر من . لا يظ ة تصميم الحرية  درج

. ة هز ردية المج الف

اد  ارة ، أف ت يصات المخ خ وا عن أي من التش لغ ين لم يُب ين الذ الغ اهين كليهما. بين الب ي الاتج ا ف ائمً ق ق 95 ٪ )9.9وكان عدم التواف

 ٪CI⁦ 8.3-11.9 اد ل ، أف موعات على الأق وا عن ثلاث مج ين أبلغ . من بين أولئك الذ ئة ( %51.7–⁦59.5⁩ ٪( بصحة متوسطة أو سي

ل و 66.8% ض يدة أو أف ( %12.6–21.1%اد⁦16.4⁩( بصحة ج : أف يرتان ان صغ ليت . كانت خ اية يدة للغ ة أو ج از ⁩( بصحة ممت

ر  موعة صف ون من المج يب ل بصحة27المستج ة على الأق الث موعة الث ين من المج ب ي ج ر من المست اد أحد عش ئة ، وأف  بصحة سي

. ة از ممت

ء هي  ي ابل لا ش ل مق موعات على الأق ين أو ثلاث مج ير المعدلة لواحد أو اثن ⁩( 1.49–2.44و )⁦1.91كانت نسب الاحتمالات غ

3.82⁦( 2.87–5.10 و )⁩6.17⁦( 4.29–8.87 ؛ كانت نسب الاحتمالات المعدلة )⁩2.42⁦( 1.72–3.40 و )⁩5.78⁦( 3.50–9.55و )⁩

10.20⁦( 5.50–18.94 دول كل 4⁩( )الج ة أو الوصول4 ؛ الش ير المدرج روف غ دة أو الظ ار الش ب ي الاعت ذ ف ج أن يأخ موذ (. لا يمكن للن

. ون الصحة العامة يب سر المستج إلى الرعاية أو كيف يف

ال الحالة الكاملة ، كانت نسب ي مج لك أساسا إلى العمر. ف ع ذ ير المعدلة ويرج ت نسب الاحتمالات المعدلة النسب غ اوز وتج

ير المعدلة هي  ( 4.47-10.23 ة العمر وحده أعطى⁦6.76⁩( 3.01-5.92 و )⁦4.22⁩( 1.51-2.47 و )⁦1.93الاحتمالات غ اف 2.11⁩( ؛ إض

اني أعطى 8.84 و 5.18و  نس والعرق والأصل الإسب ة الج اف وة بالعد )على9.88 و 5.68 و 2.23 ، وإض ا بق طً . كان العمر مرتب

 : موعات ل ثلاث مج  راوح أعمارهم بين⁦24.6% و 6.9% و 1.2الأق ين تت ين الذ الغ ة60⁩ و 59–40⁩ و ⁦39–20% للب ن ي عي ر ف  أو أكب

رn = 4,747الحالة الكاملة ،  ة الاحتمالات المعدلة لكل عش د حساب معين )نسب ئة عن ( ولكن ليس بصحة متوسطة أو سي

وات   0.84–1.05اوت⁦CI% 95 ، 0.94سن ار الموحد المتف لط حسب العمر. كان معدل الانتش ي الخ الة التعديل السلب لك إز ⁩( ، لذ
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ئة  ⁩( ٪32.8-52.4، )٪⁦42.6⁩( ٪25.6–36.6% و )⁦31.1⁩( ٪15.0–19.5% و )⁦17.3⁩( ٪6.3-10.7 و )٪⁦8.5للصحة المتوسطة أو السي

رية من  موعات صف ابل مج ار مق تش ⁩( 3.36-7.45)⁦5.00⁩( 2.54-5.28 و )⁦3.66⁩( 1.54-2.68 و )⁦2.03مما أعطى نسب ان

ار  ي الانتش ات ف لاف ت دول 34.1 و 22.6 و 8.8والاخ طة مئوية )الج (.4 نق

دول  ارة4الج ت خصة المخ ئة حسب عدد الحالات المش اتية متوسطة أو سي ل صحة ذ حة للمسح من أج  نسب الاحتمالات المرج

ابل  اين مق ب 0عدد الت
ير المعدلة أو ) ٪95غ

CI)

ي95معدلة أو )  ف

) المائة

ئة متوسطة / سي

(CI ٪ 95موحدة ، ٪ )

ات العامة العلاق

(CI٪ 95الموحدة )

ون علي الحالة يب المج

nالكاملة ، 

ع(0 ع(1.00 )المرج ع(1.00 )المرج ع(1.00⁩8.5 (6.3–10.7)⁦ )المرج ⁩1846⁦ )المرج

ابل 1 ⁩1374⁦⁩2.03 (1.54–2.68)⁦⁩17.3 (15.0–19.5)⁦⁩2.42 (1.72–3.40)⁦⁩1.91 (1.49–2.44)⁦0 مق

ابل 2 ⁩922⁦⁩3.66 (2.54–5.28)⁦⁩31.1 (25.6–36.6)⁦⁩5.78 (3.50–9.55)⁦⁩3.82 (2.87–5.10)⁦0 مق

ابل 3 ر مق ⁩605⁦⁩5.00 (3.36–7.45)⁦⁩42.6 (32.8–52.4)⁦⁩10.20 (5.50–18.94)⁦⁩6.17 (4.29–8.87)⁦0 أو أكث

؛  ة الاحتمالات ع: CIأو، نسب . مرج ين ب ي ح من المج ير مرج ، عدد غ ار؛ ن تش ة الان ، نسب ات العامة . العلاق ة ق اصل الث ار الموحدة0 ، ف تش . معدلات الان ارة ت موعات مخ  مج

ات وحدة ن ذ العي ف الابتدائي أخ دام واحد حذ ترات استخ ين المخصصة لكل العد؛ على ف ب ي ج المعدل على السكان حالة كاملة مع كل المستج موذ ات الن ؤ ب متوسط تن

ي ) يف اكن (.30ج ة مكررة  نسخ

ير معدل:  ج غ ج المعدل: 5526نموذ موذ . الن ين ب ي ؛ العمر لكل 4747 المج ، ثلاث10 حالة كاملة اني ه/الأصل الإسب رج عن نس المف ئات من الج نس، خمس ف ، الج وات  سن

دام  ترات استخ طيرة تايلور ؛ أو ف ي ش ياسية ف طاء ق ر. أخ ق ل إلى الف ة الدخ ئات تعليمية ونسب .15ف ة تصميم الحرية  درج

كل  ئة4الش اتية متوسطة أو سي حة بالمسح مع صحة ذ ير معدلة ومرج اطات غ  ارتب

؛  ة الاحتمالات ية هي CIأو، نسب ق طأ الأف رطة الخ . أش ة ق ي الث من اصل الز دول CIs٪ 95، الف ي الج ج كما ف ماذ اريتمي ؛ الن ار.OR. 4 على محور لوغ تش ة ان  ليست نسب
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يار ت الحساسية والاخ

اء  ن ث بًا متوسطة أو سيئة من 169باست ون على مرض السكري نس يب % ،40.5% و 30.1% و 17.3% و 9.7 ، أعطى المج

دام الربو الحالي أعطى  دول 42.3% و 29.8% و 18.4% و 10.0وباستخ (.5% )الج

دول  يار الحالة الكاملة5الج ت ديل واخ ل الترميز الب ي ظ ئة ف  صحة متوسطة أو سي

ال التحليل تارمج , عدد مخ ون ب ي ح % )nالمج (CI% 95مرج

عاد مرض السكري الحدودي ب ⁩9.7 (7.9–11.8)⁦⁩2118⁦⁩0⁦است

عاد مرض السكري الحدودي ب ⁩17.3 (15.4–19.4)⁦⁩1517⁦⁩1⁦است

عاد مرض السكري الحدودي ب ⁩30.1 (26.1–34.3)⁦⁩1030⁦⁩2⁦است

عاد مرض السكري الحدودي ب ⁩40.5 (33.3–48.2)⁦⁩692⁦ أو أكثر3است

⁩10.0 (8.3–12.0)⁦⁩2294⁦⁩0⁦تعريف الربو الحالي

⁩18.4 (15.4–21.9)⁦⁩1521⁦⁩1⁦تعريف الربو الحالي

⁩29.8 (25.9–34.1)⁦⁩1047⁦⁩2⁦تعريف الربو الحالي

⁩42.3 (33.8–51.3)⁦⁩646⁦ أو أكثر3تعريف الربو الحالي

⁩9.2 (7.4–11.4)⁦⁩1846⁦⁩0⁦covariatesالحالة الكاملة 

⁩16.4 (14.3–18.8)⁦⁩1374⁦⁩1⁦covariatesالحالة الكاملة 

⁩30.0 (25.7–34.7)⁦⁩922⁦⁩2⁦covariatesالحالة الكاملة 

⁩40.7 (33.0–48.9)⁦⁩605⁦ أو أكثرcovariates3الحالة الكاملة 

؛  ين ب ي ح من المج ير مرج ( عدد غ دول CI)ن ي الج ين ف حو المب ديرات على الن . التق ة ق ي الث من اصل الز .1، الف

دول  ي الج حو المحدد ف ارة على الن ت موعات مخ .1مج

ي حساسية الحدود  ن ث ي169تست ا ، ف ين يعانون من الربو دائمً ابة حالية صالحة لأولئك الذ . تتطلب حساسية الربو الحالية استج ال الأساسي ي المج ين ف ب ي  من المستج

. اين ب ج المعدلة دون توحيد الت ماذ موعة الن وف الحالة الكاملة مج رى. تصف صف ات الأربعة الأخ اظ بالتعريف ف ي ؛ يتم الاحت حين أن عدم الإصابة بالربو أمر سلب

ارتين على الأقل من  ت ين مخ موعت ة مع مج ة الخمسة ، وصحة24.5٪ إلى 14.7تراوحت النسب از ج ر حسابات مكون الإ ٪ عب

موعة من  ي تلك المج ئة ف دول 38.5٪ إلى 32.2متوسطة أو سي ي6٪ )الج غ ب روط ولا ين ائمة الش ديرات على ق ق لك تعتمد الت (. لذ

. ة لف ت روف المخ رة بالدراسات التي تحسب الظ اش تها مب ارن مق
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دول  يص واحدة6الج خ موعة تش ال مج ف يدة إلى إغ  حساسية ملخصات الحالات المتعددة المق

فَل  غ صر المُ العن
موعات  ل ،٪2مج ية علي الأق ق ب  المت

(95 %CI)
ل عن  ين مع ما لا يق يب n، 2المستج

ئة بين  ٪ علي2متوسطة / سي

(CI٪ 95الأقل )

ط الدم غ اع ض ⁩36.1 (29.0–43.9)⁦⁩980⁦⁩14.7 (13.2–16.5)⁦ارتف

⁩32.2 (27.0–37.9)⁦⁩1499⁦⁩24.0 (21.5–26.6)⁦السكري

⁩34.3 (29.7–39.1)⁦⁩1572⁦⁩23.6 (21.5–25.9)⁦والربو

اصل ⁩38.5 (32.6–44.9)⁦⁩1115⁦⁩16.8 (15.1–18.8)⁦التهاب المف

⁩35.2 (30.0–40.8)⁦⁩1615⁦⁩24.5 (22.0–27.2)⁦السرطان

؛  ين ب ي ح من المج ير مرج ( عدد غ دول CI)ن ي الج ين ف حو المب ديرات على الن . التق ة ق ي الث من اصل الز .1، الف

دول  ي الج حو المحدد ف ارة على الن ت موعات مخ .1مج

ية على الأقل  ان موعة الأولى والث ار المج تش دم ان رى. يستخ موعة المسماة ويحسب الأربعة الأخ ف المج ال الأساسي ؛5526كل صف يحذ ي المج ين ف ب ي  من المستج

. ال على أساس الأهمية الإحصائية ف غ ار أي عنصر للإ ي ت . ولم يتم اخ موعات يدة متعددة المج رعية المق موعة الف ار الصحة المج تش دم ان يستخ

ئة  ( %16.1–20.4% ال الحالة الكاملة و⁦18.1كانت الصحة المتوسطة أو السي ي مج ( %18.0–28.5%اركين⁦22.8⁩( ف ⁩( بين المش

ي  .779ف ودة ق تركة المف يرات المش غ ب المت عدين بسب ب  المست

دول  مع الج يرت نسب7ويج تلف غ كل مخ ود بش ق ل المف . التعامل مع الدخ ية اف ية وتحليلات الحساسية الإض ج التدريج ماذ  الن

ين  ب ي ود )المستج ق ل المف ئة الدخ لا. مع ف لي 9.32⁩( 3.30–8.37 و )⁦5.25⁩( 1.69–3.45 و )⁦2.42( كانوا 5516الاحتمالات المعدلة ق

⁦(5.04–17.24 ودة ق ل المف يم الدخ 9.32⁩( 3.31–8.44 و )⁦5.29⁩( 1.70–3.47 و )⁦2.43 كانوا 769⁩( ؛ مع حساب متعددة من ق

⁦(5.10–17.04 ين على ب ي ت 582⁩(. من بين المج وا عن السرطان ، أبلغ ين أبلغ ط ؛63 الذ ق لانوما ف ير المي لد غ  عن سرطان الج

بًا متوسطة أو سيئة من  اءهم أعطوا نس ن ث 2.39% ونسب الاحتمالات المعدلة من 41.1% و 30.3% و 17.4% و 9.9باست

⁦(1.69–3.37 و )⁩5.87⁦( 3.51–9.80 و )⁩10.28⁦( 5.61–18.85 ين الـ ب ي اء المج ن ث ين كان سرطانهم الوحيد هو32⁩(. وباست  الذ

ية ) ق ب ات الحرية المت . مع درج ائج مماثلة ت دموا ن د ق ق ير معروف ، ف لد من نوع غ ية3سرطان الج من واصل الز ( ، اتسعت الف

⁦ 25.69–4.05⁩ و ⁦12.23–2.74⁩ و ⁦4.03–1.45المعدلة إلى.⁩
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دول  ارة7الج ت خصة المخ ئة حسب عدد الحالات المش اتية متوسطة أو سي : نسب الاحتمالات لصحة ذ ية اف  تحليلات الحساسية الإض

, التحليل ون ب ي ابل n1المج ابل OR (95٪ CI)2، 0 مق (CI٪ 95، أو )0 مق
ابل 3 ر مق ٪95 ، أو )0 أو أكث

CI)

ير معدل ي غ نطاق وصف

) )ابتدائي
⁦5526⁩⁦1.91 (1.49–2.44)⁩⁦3.82 (2.87–5.10)⁩⁦6.17 (4.29–8.87)⁩

ير معدّل وكامل ⁩6.76 (4.47–10.23)⁦⁩4.22 (3.01–5.92)⁦⁩1.93 (1.51–2.47)⁦⁩4747⁦نطاق غ

ط ، نطاق الحالة ق العمر ف

الكاملة
⁦4747⁩⁦2.11 (1.57–2.84)⁩⁦5.18 (3.24–8.29)⁩⁦8.84 (5.13–15.24)⁩

نس والعرق السن والج

اني والأصل من أصل إسب
⁦4747⁩⁦2.23 (1.63–3.05)⁩⁦5.68 (3.49–9.24)⁩⁦9.88 (5.59–17.49)⁩

) ⁩10.20 (5.50–18.94)⁦⁩5.78 (3.50–9.55)⁦⁩2.42 (1.72–3.40)⁦⁩4747⁦معدلة بالكامل )ابتدائية

ات تعديل كامل، ودرج

ية من الحرية ) ق ب (3المت
⁦4747⁩⁦2.42 (1.45–4.03)⁩⁦5.78 (2.74–12.23)⁩⁦10.20 (4.05–25.69)⁩

ود ق ل المف ئة الدخ ⁩9.32 (5.04–17.24)⁦⁩5.25 (3.30–8.37)⁦⁩2.42 (1.69–3.45)⁦⁩5516⁦ف

ل المتعدد ) = Mحساب الدخ

20)
⁦5516⁩⁦2.43 (1.70–3.47)⁩⁦5.29 (3.31–8.44)⁩⁦9.32 (5.10–17.04)⁩

ير اء المستطلعين غ ن ث باست

ط ق لد-سرطان ف لانوما-الج المي
⁦4693⁩⁦2.39 (1.69–3.37)⁩⁦5.87 (3.51–9.80)⁩⁦10.28 (5.61–18.85)⁩

ين من ب ي اء المج ن ث ا باست أيض

لد -الج ير معروف نوع غ

ط ق السرطان ف

⁦4667⁩⁦2.39 (1.70–3.36)⁩⁦5.93 (3.55–9.92)⁩⁦9.96 (5.37–18.48)⁩

؛  ة الاحتمالات ع: CIأو، نسب . مرج ة ق ي الث من اصل الز ج المعدلة العمر لكل 0، الف ماذ مل الن . وتش ارة ت موعات مخ ، والأصل من أصل10 مج نس، والعرق ، والج وات  سن

ية  من واصل الز دم الف ود(. تستخ ق ل المف ئة الدخ ي ف ودة ف ق ئة مف ئوية مع ف ر )ف ق ل إلى الف ة الدخ ، والتعليم، ونسب اني كور ؛15إسب اء ما هو مذ ن ث ة من الحرية باست  درج

. ج حالة كاملة وف عنصر السرطان بالكامل نماذ . يتم تعديل صف ارد-روبين من الحرية ات بارن ال درج ترات متعددة الإدخ دم ف تستخ
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ة اقش المن

ائج الرئيسية والمساهمات ت الن

ئة ، ومع ة الصحة العامة المتوسطة أو السي اع نسب يصها باستمرار بارتف خ ارة تم تش ت موعات مخ ر من خمس مج ط عدد أكب ارتب

وا ف موعات على الأقل صن ين لديهم ثلاث مج ين الذ الغ م الب : معظ ين ب ي ة للعديد من المستج ياسان بالنسب تلف المق لك اخ ذ
اً ترك تدرج يع المش وز هر الت . ويظ يف متوسط أو سيئ ود تصن رة مع عدم وج ل ، وحوالي واحد من كل عش ض يدة أو أف صحتهم ج

ر. هما بديلاً عن الآخ كل أي من راد؛ ولا يش اقصاً بين الأف اً ن عاماً وتطابق

ي ية ف صائية الوطن ية والدراسات الاستق ي الرعاية الطب لق ية ، ومت ز لي نج ي الممارسة العامة الإ ق التدرج مع الدراسات ف واف يت

س دورة 10–7الولايات المتحدة ] ر حالة من نف لاثة عش . مساهمة التحليل الحالي هيNHANES [11][ ومع تحليل أوسع لث

ار موحد مسة مستويات ، وانتش ابة الكامل على خ ج يع الاست ط ، وتوز ق ابلة ف ائمة محددة للمق ياس وراءه: ق يارات الق اين وخ ب الت

ديرات هي ق . والت ودة وعنصر السرطان ق ة المف يرات المصاحب غ ير ، والمت ف انب نسب الاحتمالات ، والحساسية للتش إلى ج

ر اكتمالاً. لالات أكث اً متعدد الاعت ي ئاً وطن روط، وليست عب يدة الش ديرات مق تق

ائج ] ت ة والن ق النمط مع الأدبيات التي تربط بين الصحة المتصورة والمراض واف ة لا يمكن3–1يت ابات المستعرض [ ، لكن الاستج

ا يق ، أو ما إذ ئة أدت إلى التحق ا كانت الصحة المتصورة السي يف الصحة ، أو ما إذ ير تصن د غ يص ق خ ا كان التش هر ما إذ أن تظ

ركة أثرت على كليهما. ت كانت العوامل المش

ياس يارات التعارض والق خ

ة أو التي يمكن التحكم عيدة أو المعالج روف الب يصات مدى الحياة الظ خ ل مع العديد من التش ض يدة أو الأف د تعكس الصحة الج ق

ة للعمر ؛ لم يتم ييم بالنسب ق ط ، أو الت اية ، أو السرطان السابق بدلاً من النش ة للغ لف ت روف مخ يح المتساوي لظ يها ، أو الترج ف

يصات خ ، وليس أن التش يات متساوية يف الصحي العام ليسا بن يد والتصن ة أن العدد المق يج ت ين الن . وتب سيرات ه التف ياس هذ ق

. ودة ير موج ة غ ير مهمة أو أن الحاج غ

خصة ، ير المش روف غ رر: الظ ير المب ا بالمرض غ ضً ري أي ئة مع العد الصف ي أن توصف الصحة المتوسطة أو السي غ ب لا ين

ثر الوصول إلى ياس ، ويمكن أن يؤ ارج المق ع خ ة تق ير المدرج لية والأمراض غ ية ، وأعراض الصحة العق يف والصعوبة الوظ

. ة ض ف خ ة المن حص للحاج اعدة ف ري ق ح العد الصف ب ألا يصب ه. يج لغ عن يص على الإحصاء المب خ التش

ر تلطة عب ية المخ من ى الأطر الز ق ة ، وتب لف ت ا مخ ضً را ات الربو مدى الحياة والحالية أغ دم تعريف . تخ ية المسألة من د الأطر الز بن

ين ولكن لا يمكن حل عدم ئت ي أي من الف ة ف ابة متميز رض استج نب ف اء مرض السكري الحدي يتج ن ث رى. باست المكونات الأخ

ليلا. ديرات ق ق يرت الت لانوما غ ير المي لد غ ين كان سرطانهم الوحيد هو سرطان الج ين الذ ب ي الة المستج انسها. إز تج
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ة المثلى ] يج ت حث عن الن ائمة بدلا من الب هر عواقب الق ائج ترك واحد المكون تظ ت امل المتعدد6–4ن اج التدبير الش [. وسيحت

. صلة ف ق من صحة من ، والتحق ة يف دة أو الوظ ، ومعلومات عن الش ع الحالي ائمة أوسع، وتعاريف الوض لال إلى ق الاعت

يار والتعميم ت ين والاخ عدم اليق

د العنصر ق ا لف عً اض ل خ ابة الصالحة يظ ال الاستج ة الاحتمال ، لكن مج ن عة عي ن يرات التصميم المق غ ابلة ومت ان المق اول أوز ن تت

⁦ ي سسيين ف ير المؤ يين غ ائج السكان المدن ت . تصف الن بلاغ طأ الإ ة2018-2017وخ ار الحالي أو الحاج ⁩ ولا يمكن أن تحدد الانتش

ير بعد الوباء. ي غ ليمية أو الت ق الإ

ية ق ب ات الحرية المت ير مع درج ية أوسع بكث من واصل الز ي التصميم ، وكانت الف ة من الحرية ف ر درج ر سوى خمسة عش لم تتوف
يرة ، مثل الصحة لايا الصغ ب ألا تدعم الخ لت أعلى من واحد. يج يا ظ ميع الحدود الدن م من أن ج ج المعدل ، على الرغ موذ للن

رعية ] موعة الف صيليًا للمج ا تف ا ، سردً موعة الأعلى عددً ي المج ة ف از [.25,26الممت

ير ية غ ق ب رق المت ئة العِ ز العلوي ، وف ل ، والترمي روط الدخ : العمر الخطي وش ية اف يود إض ج المعدل على ق موذ يحتوي الن

. كانت الصحة المتوسطة أو ة ير المدرج يصات غ خ ي أو التش يف دة أو الأداء الوظ ياب أي معلومات عن الش انسة ، وغ المتج

ود ق ل المف ئة الدخ م من أن ف ودة ، على الرغ ق تركة المف يرات المش غ ب المت عدين بسب ب اركين المست ا بين المش يوعً ر ش ئة أكث السي

. ية ج موذ يرات الن غ ر إلى المت ظ ا بالن وائيً ود عش ق ل مف ترض الحساب أن الدخ بًا مماثلة ؛ يف والحساب المتعدد أعطت نس

: ي ار النسب ي الانتش الغ ف إن نسب الاحتمالات تب ا ، ف موعات العلي ي المج ائعة ف ئة كانت ش رًا لأن الصحة المتوسطة أو السي نظ

ة الاحتمالات المعدلة  لغ 10.20نسب ار موحدة تب تش ة ان ق مع نسب ل تتواف موعات على الأق لاث مج ار23 ]5.00 لث تش ه الان [. وأوج

. رة اش ة والموحدة هي الوصف الأكثر مب المطلق

الآثار

حوث ي الب يص ف خ ائمة على التش انب الملخصات الق ها المريض إلى ج لغ عن بلاغ عن الصحة العامة التي يب ائج الإ ت تدعم الن

بلاغ عن السكان ابة ، والإ ج ئات الاست اظ على ف علية ، والحف ائمة الحالة الف هار ق ي المسح إظ ين ف احث ب على الب . يج ية الوصف

ق صحة أداة ائج لا تحق ت . الن ار الملحوظ أو الموحد من نسب الاحتمالات يز بين الانتش عدين ، والتمي ب ظ بهم والمست ف المحت

. ردي سريرية أو إبلاغ العلاج الف

ها يير الطولي ، ولكل من غ ة أو الت يف ات المرض الحالي أو الوظ يص أو تعريف خ ات التش لي تركيب ب ق يمكن أن يدرس العمل المست

. طته التحليلية اله وخ سؤ
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اج ت ن الاست

ل أعمارهم عن  ين لا تق ين الذ الغ ي 20بين الب ا ف  2017-2018موعات الحالات الخمس⁦NHANES عامً اع عدد مج ط ارتف ⁩ ، ارتب

ة للعديد من ا بالنسب لف ت ياسين اخ ئة ، لكن المق اتية المتوسطة أو السي ة الصحة الذ اع نسب يصها بارتف خ ق تش ارة التي سب ت المخ

م من لديهم ثلاث يّم معظ ير موات ، وق كل غ وا صحتهم بش ف ارة صن ت يصات مخ خ ين ليس لديهم تش : بعض الذ ين الغ الب

ا ، وليس فً ا ف ركًا ش ت ا مش فً طعية وص ية المق اف ائج الاستكش ت ه الن ل. تدعم هذ ض يدة أو أف أنها ج موعات على الأقل صحتهم ب مج

. رار سريرية اعدة ق رديًا أو ق ا ف يصً خ يًا أو تش ب املاً متعدد الأمراض أو تأثيرًا سب ديرًا ش تق

رارات ق الإ

 : عة المؤسسية لس المراج ة على بروتوكولات بيان مج ق يات NHANESتمت المواف لاق عة أخ لس مراج ل مج ب راء دورةNCHS من ق  ؛ تم إج

⁦2017-2018⁦ روتوكول ب استمرار الب  روتوكول⁦17-2011⁩ بموج ب الب وبر 26⁩ من 01-2018⁩ وبموج ة على مسح27 ]2017 أكت ق ه المواف ق هذ طب [. تن

ية  اق ب اتف دام العام للتحليل الإحصائي بموج ا التحليل بيانات الاستخ دم هذ يانات ، دون إعادة تحديد الهوية أوNCHSالمصدر. استخ دمي الب  لمستخ

ردية ] ير28الربط بمعلومات التعريف الف يانات العامة غ يانات عامة )تحليل ثانوي للب يات لأن الب لاق عة الأخ ه الدراسة من مراج اء هذ [. تم إعف

.) المحددة

 : رة يف انات والش ي ات بيان إتاحة الب ر ملف وف . تت ديدة انات ج اء بي  2017–2018دام العام من المركز⁦NHANESلم يتم إنش ⁩ التي تم تحليلها للاستخ

⁦ حصاءات الصحية ي للإ ير رمز [20–12,16]الوطن م توف الة كرمزPython⁩. يت ه المق ي هذ دير ف اج كل عدد وتق ت ات ويعيد إن ه الملف يل هذ ز ن وم بت ي يق  الذ

ي  اف .S1إض

 : يرة ن ة المست ق ة على بيان المواف ق ي المسح المصدر المواف اركون ف ابلة الأسرة ]NCHSأعطى المش انوي بيانات29 لمق ا التحليل الث دم هذ [. استخ

. اركين ود اتصال مع المش ير المحددة ، مع عدم وج دام العام غ الاستخ

حث أي تمويل.التمويل:  ا الب ولم يتلق هذ

ارب المصالح:  .تض سة اف ن ون أي مصالح مت لف لا يعلن المؤ

 : ين لف يد الاستكمال:  مساهمات المؤ CRediT author contributions and confirmation that all authors approved the final version]ق

— to be supplied by the authors]
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