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الملخص الرسومي

ة  اط بنسب ش يادة الن : ارتبطت ز ارير بعد 10الملخص الرسومي ق ية من الت اف طة مئوية واحدة إض حو نق دمة بن دّم الخ ل مق ر.28% داخ ة الصف ترات الثق ملت ف ا، وش  يومً

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

 : دمة ييرات داخلمق غ ا كانت الت ا ما إذ حصن د ف . لق ة يمية المتميز ظ ن رير من التدابير الت ق تعد أعداد الامتحانات واكتمال تاريخ الت

طعي المحوسب ) ي التصوير المق دمة ف دم الخ اطيسي )CTمق ن ين المغ اط التصوير بالرن يMRI( ونش ييرات ف غ ( مصحوبة بت

ها بعد  لغ عن حوصات المب .28حصة الف دمات دمي الخ ات بين مق لاف ت صل عن الاخ ف كل من را ، بش لت ي إنج ا ف  يومً

 : ية أرباع )أبريل الأساليب ا بتحليل ثمان من هائية2025 - مارس 2023ق يصي العامة الن خ موعة بيانات التصوير التش ( من مج

(DID دول دمي 13( الج ريق على إكمال مق تصر الف ةR-coded. اق ة الربعي ابت أثيرات الث ات الت طية ذ ج الخ ماذ . تم تركيب الن

صل لـ  ف كل من ة ،MRI و CTوحصة الإعداد الحاد بش ير المعروف اريخ غ حص حدود الت ود. تم ف موعة المز  ، مع استدلال مج

. ل الكسور كتحليلات الحساسية ج سج ام ونموذ يح المق ثر - أرباع ، وترج ود المؤ ريب ، وتعاريف الأتراب ، والمز ق والت

 : ائج ت انات الطولية الأساسية الن ي ت الب مّ طعي المحوسب )70ض دمة للتصوير المق دّم خ ين67( وCT مق  للتصوير بالرن

اطيسي ) ن ة MRI( )1096المغ اط بنسب يادة النش (. وارتبطت ز دمة دّمي الخ ويًا لمق ا سن يادة10 ربعً سه بز دمة نف دّم الخ ل مق % داخ

درها  ها بعد 2.70⁩( −0.36 إلى ⁦1.17ق أُبلغ عن حوص التي  ي الف طة مئوية ف ، و28( نق طعي ا للتصوير المق ⁩ ( −0.39إلى⁦1.09 يومً

اطيسي )2.57 ن ين المغ ا )الانحراف7.92 و8.49( للرن فً ي سه طف دمة نف دّم الخ ل مق اط داخ ش اين الن (. وكان تب اعف  لكل تض

موعات إلى 9.8% و6.2المعياري  ، اتسعت المج ة ير المعروف واريخ غ اص بالت اصل الخ يق الحد الف د عدم تطب 103 و99%(. وعن
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بًا ) ري ديرات إلى النصف تق ق ت الت ض ف ، وانخ دمة دّمي خ ة3.83 و3.79مق ير المعروف ت حدود التواريخ غ (. وبلغ اعف  لكل تض

⁦1.41–14.36و ⁩2.99–12.79. ة ترات ثق ه ليست ف ؛ وهذ

 : لاصة اعدة اكتمالالخ ر، وحساسة لق ة مع الصف ق ، ومتواف ة يق ير دق ها غ ة لكن ب سه موج دمة نف دّم الخ ل مق ديرات داخ ق كانت الت

ثال ، أو الامت ي ب دحام سب ود از ورة وج اميع المنش ت المج ب . ولا تث دمة دّمي الخ وية لمق ليل من الأرباع السن رير ولعدد ق ق تاريخ الت

ى. ائدة للمرض ، أو الف ي ال، أو الأداء الوطن ة الاستعج بحسب درج

؛ عوامل . بحوث الخدمات الصحية اطيسي ن ين المغ ؛ التصوير بالرن ية محسوب ن عة السي ، الأش طعي ؛ التصوير المق يصي خ : التصوير التش احية ت الكلمات المف
؛ طب الدولة الوقت

دمة المق

ريره حص وإصدار تق يصي ، ولكن الحصول على ف خ دمات التصوير التش ا من خ ءًا مهمً ز اسب ج ي الوقت المن بلاغ ف يعد الإ

صير الوقت يد من الامتحانات المكتملة تحسين الوصول إلى المسح دون تق . ويمكن لمز ة لف ت والعمل عليه هي عمليات مخ

يير ارير أو تغ ق ية على إعداد الت اف درة إض لال ق يد من الامتحانات من خ يعاب المز دمة است دم الخ ارير، ويمكن لمق ق ر الت حتى تتوف

را ) لت ي إنج يصي ف خ موعة بيانات التصوير التش ر مج ش ود ، مما يسمحDIDسير العمل. تن بلاغ لكل مز ترات الإ حص وف اط الف ( نش

يمي ] ظ ن ا على المستوى الت ه الكميات معً حص هذ حوصات أو العواقب6–1بف ورة من أبلغ عن الف اميع المنش [. لا تحدد المج

ى. على المرض

سطس  ي أغ ديمها ف ية التي تم تق ادات الوطن عات2023حددت الإرش بلاغ مدته أربعة أسابيع ، مع توق يًا أقصى للإ من  إطارًا ز

ة ] ن عة ]7أقصر لمسارات معي بلاغ عن الأش ات الإ ي ترتيب نًا ف اي ودة الرعاية تب ة ج ن دت لج وى العاملة8[. وج ارير الق [ ، وتصف تق

بلاغ ] درة الإ وة مستمرة بين الطلب على التصوير وق ج ي ف م9,10والتعاف ظ ي الن كل مطرد ف دام التصوير بش ع استخ [. ارتف

دين ] ع على مدى عق ل المرتف ات الدخ عاع عن بعد11الصحية ذ ، والإش ية ارج ة بمصادر خ دمات مع الاستعان ابت الخ د استج [. وق

ية من  هج عة من ييرات التسليم: مراج غ يرها من الت ه57وغ ط أن مثل هذ ب ير المنض دت أدلة واعدة ولكن أساسا غ  دراسة وج

عة ] ار الأش تظ ات الان صير أوق ادرات تق عة المملكة المتحدة 12المب دت مراج ارج ساعات11[؛ وج ر خ يم عب ظ ي تن ٪ من الإدارات ف

بلاغ روتاس ] ي قسم واحد نهس ]13الإ بلاغ ف اتج الإ يادة الن ارير عن بعد ز ق ة بمصادر14[؛ الت طعية الاستعان عة المق ارير الأش [؛ وتق

لية ] ارير الداخ ق ير من الأحيان من الت ي كث ة ف اسب ير المن ابعة غ ي مركز المملكة المتحدة أوصت المت ية ف ارج إن15خ لك ف [. ولذ

، ين لف ت ين مخ ف ل موظ ب ه من ق بلاغ عن س العدد يمكن الإ ، لأن نف عة يب أش ء العمل لكل طب ياسا لعب ور ليس مق اط المنش النش

. ية ارج ة بمصادر خ مة أو الاستعان ظ ل المن داخ

ي ز . درس لاغ يلي غ ها التش مالية دون سياق ار الإج تظ ائمة الان سير ق ية تف ب عدم إمكان عة سب هر دراسات سير عمل الأش تُظ

عة ] ات الأولوية على منصة سير عمل الأش ئات ذ اعلات بين الف ف ه الت ملاؤ ييم إدارة سير16وز ق ه بت ملاؤ ه وز ملاؤ ام بيكر وز [ ؛ ق

ي مركز السرطان العالي ] ائي ف لق حص الت رعية وتعيين الف ي التخصصات الف ييم17,18العمل ف ق ه بت ملاؤ ام لوكوود وز [ ؛ وق
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دن ] ميع أنحاء لن ي ج لي الهيكلي ف عاعي العض عاعي للتصوير الش ارير التصوير الش ه الدراسات19تسهيل تق دم هذ [. تستخ

. صلية العامة ات الف ف صلة لا تحتوي عليها المصن يلية مف غ لات تش سج

اد الإصدار الرسمي لـ  دميDID 2024/25أف ي مق يلي ف ض كل تف ار المتوسطة الأطول لم تحدث بش ب ت ترات الاخ عل أن ف  بالف

وق ات ف ارات الموج ب ت اطيسي للدماغ ، واخ ن ين المغ عاعي للصدر ، والرن ل ، للتصوير الش اط أعلى أو أق ين لديهم نش دمات الذ الخ

كر ] يص السرطان المب خ ي تش طن والحوض التي يمكن أن تسهم ف ي الب دمات3الصوتية ف دمي الخ ة بين مق ارن ه هي المق [. هذ

ارير ق ي الت ييرات ف غ امن مع الت ز اط تت ي النش دمة ف دم الخ اصة بمق ييرات الخ غ ا كانت الت هر ما إذ ي وقت واحد. لا يمكن أن تظ ف

ريق ل. أساليب الف ودة السج يج الحالة والتكوين وج ي مز ون باستمرار ف لف ت ر يخ ر والأصغ دمات الأكب دمي الخ رة ، لأن مق أخ المت

دم واحد ] دم من واحد بين مق ل مق ة داخ صل العلاق ود لـ 20,21ف ل المز اط داخ دير الارتب ا هي تق ن  ، معMRI و CT[. مساهمت

. يان الرسمي ابل الب ة ثانوية مق ارن ود كمق اين بين المز ب الت

عاد ب ور، واست ها على الف لغ عن ير معروف لا يعادل واحد المب رير غ حص مع تاريخ تق ياس. الف كلة الق لق مش رير يخ ق ل تاريخ الت حق

لال وائيًا ، من خ ودة عش ق تراض أن التواريخ مف لك دون اف حص ذ ورة بف ش اميع المن ام. تسمح المج ير المق ة يغ ير معروف تواريخ غ

ة ] ير المعروف [.22ربط منحدرات الانحدار التي تسمح بها التواريخ غ

اطيسي ن ين المغ طعي المحوسب والتصوير بالرن اط التصوير المق ي نش دمة ف دم الخ ل مق ييرات داخ غ ا كانت الت ا عما إذ سألن

ها بعد  لغ عن ية / الممارسين العامين المب ارج موعة العيادات الخ ورة من مج ي الحصة المنش ييرات ف غ ا ، بعد28مصحوبة بت  يومً

ية والأترابية على ريب ق يود الت ة والق ير المعروف رير غ ق ود والربع وحصة الإعداد الحاد ، وكيف أثرت تواريخ الت حساب تأثيرات المز

ا. ر أداء معتمدً ش يًا أو مؤ ب ديرًا سب ياس ، وليس تق حة للق ا مع حساسية واض يميًا محدودً ظ ا تن اطً دم الدراسة ارتب . تق ابة ج الإ

الطرق

بلاغ انات والإ ي التصميم والب

را لت ي إنج وات المالية ف ية للسن ارق ف خصية الت طراب الش عي إحصاءات عامة عن إض ئية بأثر رج ي ه الدراسة الب استخدمت هذ

اطيسي6–1 ]2024/25 و 2023/24 ن ين المغ طعي والتصوير بالرن ود ، وتم تحليل التصوير المق [. كانت الوحدة هي ربع المز

دمي  صل. كان الهدف هو لوحة من مق ف كل من بلاغR-codedبش ع الإ ب . يت ية ميع الأرباع الثمان ي ج هلة كاملة ف لات مؤ  مع سج

.Record [23,24] و STROBEبيانات  عية المكتملة كملف تكميلي ائمة المرج ير الق  ؛ يتم توف

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

. اطق ر المن ل مكررة عب طاع المستق ات رموز الق ف هرت المصن ود بعد أن أظ يح هوية المز حو. تم توض الن
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ود بسط مع بين كسورها دون وج سه. لا يمكن الج ي الربع نف ليمية ف طاعات إق ل كق ق طاع المست ية رموز للق يل ثمان وتم تسج

ود  ر ، ولم يكن لدى أي مز ير متوف ر غ أخ دميR-codedحدث مت ة على مق رق ميع الأف تصرت ج لك اق ة  ربع. ولذ  رمز مكرر  طريق

رين بالرمز  ف دمات المش كل Rالخ يه الترميز الرسمي ش ة ]R. يصف توج ية اللاحق رمج ات التعليمات الب ديم وتنسيق [ ؛25 الق

ية يحملون رمز  دمات الصحية الوطن دمي الخ ميع مق ا على أن ج ار ، وليس تأكيدً ي ت يد هو حدود الاخ .Rالق

يرات انات والمتغ ي الب

دول  ا الج دمن هائي13استخ ة وإعداد مصدر المريض الواسع( لكل عام: المصنف الن ارير حسب الطريق ق ات تحويل الت  )نطاق

ي يوليو 2023/24 ور ف ر 2024/25 والمصنف 2025 المنش مب ي نوف ور ف ط لـ2,4 ]2025 المنش ق راج أوراق العمل ف [. تم استخ

⁦2023–24 ⁩Q1  Q4⁦ 25–2024 و ⁩Q1  Q4 انات . كانت بي ة ترات سابق ديمة لف عاد أوراق العمل الق ب تة2025/26 ؛ تم است ق  المؤ

. ارج الدراسة خ

ليين والحالات ى الداخ موع الحالات الحادة )الحوادث والطوارئ والمرض ا مج ن رج ة وربع ، استخ دمة وطريق دم خ ة لكل مق سب بالن

ية / الممارسين العامين ) ارج موعة العيادات الخ موع مج ( ، ومج هارية ها بعد OP / GP( ، وكسور OP / GPالن لغ عن ا28 المب  يومً

موعة  مل مج . تش ير معروف رير غ ق رى ، ولا تحددOP / GPومع تاريخ الت رين ومصادر أخ ري الرعاية الصحية الآخ ا موف ضً  أي

اوز أيام  ورة التي تتج ش موعة الواسعة المن ة هي حصة المج يج ت إن الن الي ف . وبالت لة ترات اليوم الكامل الإحالات العاج  ،28ف

⁦ ام بكل هدف محدد للمسار ز ⁩.[7–5]وليس الالت

اريتمها الأساسي  موعي الإعداد. كان لوغ موع مج اط هو مج ش موع الن اط2وكان مج إن المعاملات هي نق ا ف  هو التعرض ، لذ

ا عن ضً لغ أي ب ا ن ن إن ة ، ف اعف ير من المض ل بكث تلف أق دمة يخ دم الخ ل مق اط داخ رًا لأن النش اط ؛ نظ ة للنش اعف مئوية لكل مض

اط أعلى من  اط لكل نش . تمثل0.1375 = معامل × log₂1.1% )معامل × 10الارتب دمة دم الخ ل مق ( ولكل انحراف معياري داخ

دة أو إلحاحًا سريريًا. كانت نًا ، وليس ش  ش جًا خ ي ترك( مز موع المش ا على المج سومً موع الحاد مق حصة الإعداد الحاد )المج

ور ×  ر المنش أخ ء المت ز ة هي الج يج ت .100الن

ر الكسور إلى  رة ولم0.001يتم نش ير متوف مية على أنها غ ير الرق ودة وغ ق وتة والمف لايا المكب اميع. وعوملت الخ ريب المج  ويتم تق

ر. طها على الصف ب يتم ض

ودة المصدر اءات من ج ن ث ابتة والإست الأهلية الث

ارات  ب ت ل عن اخ ية ، وما لا يق ير سلب مية غ اميع رق ية ، ومج ميع الأرباع الثمان ي ج ا صالحًا ف فً وج الأساسي ص 100تتطلب الف

OP / GP موع 1,000 و ة صالحة )مج ير معروف رة وغ أخ ي كل ربع ، وكسور مت تمعة ف اريخ1.001≥ مج هول الت ء مج ز ( ، وج

≤10. ه هي معايير الدعم التحليلي ، وليس المعايير السريرية ي كل ربع. هذ % ف
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ي ا ف صً لت نق د سج ة ق ر لأي من السن اش اصة بالن دمة الخ ر الخ ات موف ا كانت ملاحظ دمات الكاملة إذ دمي الخ عاد مق ب تم است

رير ، أو سوء ترميز واسع النطاق أو عملية استحواذ ؛ تم تسمية  ق ي تاريخ الت اكل ف اط أو تكرارًا ، أو مش ود ، 32النش 31 رمز مز

ها  ز R-codedمن وقGP. إعادة ترمي ات ف اصة بالموج كلة خ موعة الواسعة ، أو مش س المج ل نف ية داخ ارج  إلى العيادات الخ

دول  ي الج ين ف ي التسلسل المب اءات ف ن ث ت الاست ق ب د طُ عاد. وق ب دي إلى الاست كل 1الصوتية ، لم تؤ .1 والش

ين ج الإخصائي وعدم اليق موذ الن

رة بـ  أخ ة المئوية المت ج الخطي الأساسي النسب موذ ةlog₂ربط الن ة ربعي اط( وحصة الإعداد الحاد ، مع تأثيرات ثابت مالي النش  )إج

ات لاف ت ود الاخ . تمتص تأثيرات المز حة ير مرج روطة غ يمية مش ظ إن المعامل هو رابطة تن الي ف ود. وبالت ن متساوٍ لكل ربع مز ووز

لك النمط الموسمي ي ذ ودين ، بما ف ميع المز اركها ج ييرات التي يش غ مات ، وتستوعب تأثيرات الربع الت ظ ة بين المن ابت الث

يج الحالات ] ية ومز ارج ة بمصادر خ ي الوقت ، والاستعان ون ف لف ت ين يخ ين الذ ف ي الموظ ي ؛ لا يتم التحكم ف [. تم20,21الوطن

موعة مع تصحيح  ود المج اين ساندويتش مز دام تب دميG ، حيث CR1 G / (G  1) × (N  1) / (N  K)استخ  هو عدد مق

دمات ،  ود - أرباع و Nالخ ترات K عدد المز ج ، مع ف موذ ة الن يع 95 رتب ات الحرية ]G  1 مع t% من توز [.26 درج

دمة ) دم الخ ة من مق طيط للحصول على عين ظ على سلسلة2000تم التخ ( لأنه يحاف ية أرباع كاملة ود ثمان ة من تسلسل مز  عين

ادات  رًا لأن إرش ل. نظ رق بين ناقص داخ دمة والف دم الخ ترات لمعامل بين مق ود سليمة ويعطي ف كورةbootstrapكل مز  المذ

ري ]bootstrapتتعلق بـ  موعة 27 الب ا مج ن ف د أض ق ان bootstrap-t[ ، ف لي )أوز يدة للمعامل الداخ رية المق ، Rademacher الب

ور 9,999 ذ طة 20261101 مكررة ، الب كة نق ب ار على ش ب ت ي عن طريق انعكاس الاخ من اصل الز ور0.05 ؛ الف يل بذ (. لم يتم تسج

. الرمز التكميلي  ود التمهيد الأصلي يل مز غ ة )S1تش ور الموثق ذ ود بوتستراب مع الب يل مز غ  لCT ، 597 ل596 يعيد تش

MRI⁦ إلى 0.98−( ، مما أعطى ⁩20.16 لـ CT−لـ 18.35 إلى 1.86 و MRIة ب ، دون عت ية اف . وكانت تحليلات كلا الأسلوبين استكش

. دلالة تأكيدية

ي  ود ليعن رة لكل مز أخ ة المئوية المت ط بمتوسط النسب يرتب دمات ف دمي الخ انوي بين مق ج الث موذ اط( ومتوسطlog₂أما الن  )النش

ي الرمز التكميلي  ود والربع، ف آثار المز لك  ي ذ ، بما ف ج موذ ل الن . وترد المعاملات الكاملة داخ .S1الحصة الحادة

ثرًا - أرباع بواسطة  ا مؤ ودً ا مز ود وحددن ل المز يع التعرض داخ ا توز ن د وصف . لق ية اف ط بعدDFBETAتحليلات إض ب  ، مع إعادة الض

⁦ ات مع ميع الملاحظ رًا ، وج ر تأثي ة الأكث الة الملاحظ ا ،DFBETAS| > 2/√N|إز فً ر تطر ية الأكث ق ب ات الخمسة المت ⁩ ، والتعرض

ن ود له وز ر وكل ربع مز رب من الصف ارة عن كسر محدود بالق ة عب يج ت رًا لأن الن اط. نظ ر نطاق نش ي يتمتع بأكب ود الذ والمز

ام  ح بمق ج الأساسي المرج موذ ركيب الن ا بت من د ق ق ةOP / GPمتساوٍ ، ف ابت أثيرات الث س الت يل كسور مع نف ج تسج  ونموذ

ي لـ  أثير الهامش بلاغ عن متوسط الت ود ، والإ موعة المز طاء معيار مج يادة ]10وأخ أثيرات موسمية28% ز ا بت ضً ا أي [. كما سمحن

ير اريخ غ عت حصة الت ة ، تراج ير المعروف اصل للتواريخ غ موعة دون الحد الف ي المج ود × ربع العام( ، وف دمة )مز دم الخ اصة بمق خ

يار. ت اه الاخ اط لدراسة اتج تمعة على النش ة مج ير المعروف رة أو غ أخ المعروف والحصة المت
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ات ريب وخساسية المواصف ة ، التق ير معروف تواريخ غ

. وهي عيين وج والرج س الف دام نف ، باستخ ير المعروف ر على واحد ناقص الكسر غ أخ اريخ قسمت الكسر المت ة الت ة معروف يج ت ن

. دان ق آلية للف ود  ترض وج ؛ ولم يف بلاغ رة بين الامتحانات التي لها تاريخ معروف للإ أخ در الحصة المت تق

يمة يمة المرصودة والق ع بين الق ية لكل ربع أن تق يق رة الحق أخ ة المئوية المت سب مح للن ، سُ ة ير المعروف اريخ غ ة إلى حدود الت بالنسب

ة )الحد الأقصى  ير المعروف ة المئوية غ ة إلى النسب اف ا ثابتًا هو100المرصودة بالإض ل تصميمً رًا لأن معامل المربعات الأق ٪(. نظ

ن يعطي الحد الأدنى والحد الأقصى ا لعلامة كل وز قً  ة وف ير المعروف لة غ إن تعيين الكت ائج ، ف ت ع من الن يج خطي موق مز

ة ] ق ترات الث ه هي حدود تحديد الهوية ، وليس ف ها. هذ يق حدرات التي يمكن تحق [.22للمن

ة  رة بنسب أخ ة مئوية مت ة العرض كل نسب ة ، من0.05تحركت حساسية دق ر ، نصف الوحدة المعروض طة مئوية على الأكث  نق

ع. ل الموق غ س المش لال نف خ

ير المعروف إلى  اريخ غ ة المخططة الحد الأقصى للت ان ت تحليلات المت ف ف وج20خ ل الف وج ، وداخ يير الف الته ، كل تغ ٪ ثم أز

ود بدوره. يتم اهلت كل مز ير الربعي ، وتج ي غ ات الأولى مع تأثيرات الت لاف ت ت الحصة الحادة ، واستخدمت الاخ ف الأساسي ، حذ

اطع  تج المتق ة المن وف ل المحولة لمصف ين داخ لف بلاغ عن عدد حالة المتخ ة التصميم.2 × 2الإ وف م حالة مصف  ، وهو مربع رق

ق والرمز التحق

ودية ق ات العن اين ب حص المعاملات والت يانات الرئيسي ، وتم ف دول الب ارئ ج ل عن ق كل مستق لايا المصنف بش راج خ تم استخ

. يحتوي الكود هاية طة الن ائج نق ت ج مع ن موذ صلة وعن طريق إعادة ترتيب الن ف ة كاملة من وف يذ مصف ف ة مع تن ير المعروف والحدود غ

ي  اف ه ، ويكتبS1الإض بلاغ عن دير تم الإ وج وكل تق ق الف اج تدف ت ين ، ويعيد إن ف يل المصن ز ن وم بت ي يق  على رمز التحليل ، الذ

. موعة المعامل الكاملة مج

ائج ت الن

ارة ت ق المصدر ولوخات مخ تدف

وف  ية على صف ر MRI 1,442 و CT 1,352احتوت الأرباع الثمان . وبعد138 و 137 ، والتي تم ترميز 151 و 148 من رموز موف

ي  اء، بق ن ت وعية المصادر والاق ابت لن عاد الث ب ت107الاست ظ ميعهم. احتف ية أرباع ج ، مع ثمان ة دمات لكل طريق دمي الخ  من مق

مية بـ  لايا الرق ات الخ طعي المحوسب و 106متطلب دمات التصوير المق دمي خ دمات التصوير104 من مق دمي خ  من مق

م والكسر  ات الحج اطيسي ، ومتطلب ن ين المغ اريخ 103 و 99بالرن هول الت دمي536 و 560 )67 و 70 ، والمعيار المج  من مق

دول  دمات - أرباع ؛ الج كل 1الخ (.1، الش
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دول  ارة1الج ت ية أرباع المخ ق المصدر المتسلسل إلى لوحة الثمان  تدف

ق اطيسيالتصوير المقطعيخطوة التدف ن التصوير بالرنين المغ

ة وف المصدر الأصلي ⁩1442⁦⁩1352⁦صف

ورة ش ود المن ميع رموز المز ⁩151⁦⁩148⁦ج

دمات  دمو خ ⁩138⁦⁩137⁦R-codedمق

اء ن ت وعية المصدر/الاق ة لن ابت عادات الث ب ⁩107⁦⁩107⁦بعد الاست

ة أرباع ي ات ثمان ⁩107⁦⁩107⁦بعد استكمال متطلب

لية العددية المطلوبة ات الخ ⁩104⁦⁩106⁦بعد متطلب

م / الكسور ات الحج ⁩103⁦⁩99⁦بعد متطلب

ير معروف  : غ ة10≥الرئيسية ⁩67⁦⁩70⁦% كل ربع سن

ات الربع دمات رئيسي  ملاحظ دم خ ⁩536⁦⁩560⁦مق

طعي المحوسب  ام. التصوير المق داول والأرق ميع الج ات لج ؛ CTملاحظ اطيسي ن ين المغ ، والتصوير بالرن اطيسي ن ين المغ انات التصويرDID؛ التصوير بالرن موعة بي  ، مج

 . يصي خ يرهم( ؛ الإعداد الحاد والحوادث والطوارئOP / GPالتش رين وغ دمي الرعاية الصحية الآخ لك مق ي ذ ية / الممارسين العامين )بما ف ارج موعة العيادات الخ  ، مج

ين والحالات اليومية ؛  لي ى الداخ . CIوالمرض ة ق اصل الث ياسي ؛ SE ، ف طأ ق اريتم log₂ ، خ دّ pp الأساسي ؛ 2 ، لوغ . يَعُ اط المئوية ق دمة أو الأرباعn ، الن دمي الخ  مق

ام  رة المق أخ دم الحصة المت . تستخ ورة ش حص المن ماليات الف ريب إج ا ؛ يتم تق قً ى مطل ، ولا يعدّ المرض دمة دمي الخ وية لمق لك تواريخOP / GPالسن ي ذ  بأكمله ، بما ف

ها لكل  يف ور ما لم يتم تصن اط المنش ش ة للن اعف اط مئوية لكل مض م هي نق . معاملات الحج ة ير المعروف ارير غ ق يير الكسر10الت اركة الحادة إلى تغ ير معاملات المش ٪ ؛ تش

ياسية 1 إلى 0من  طاء الق دام الأخ ودية استخ ق ترات العن ود الربع؛ ف ن مز س الوز ، مع نف ة والحادة حصة آثار ثابت ود وربع  مل مز ج تش من نماذ يع CR1. ض اتt وتوز  بدرج

دمة ناقص  دمي الخ دام 1حرية تساوي عدد مق ود بوتستراب استخ ترات مز ابت ،2000؛ ف ات تحديد التصميم الث هول هي نطاق اريخ المج ود كامل. حدود الت ات مز  عين

. ية اف وف التي تحمل علامة  هي تحليلات إض . الصف ة ترات الثق †وليس ف

كل  ي لوحات الأولية1الش دمات ف دمي الخ لات من مق ق السج  مخطط تدف
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دول  ي الج ابعة كما ف ت اءات المت ن ث لك.1الاست لاف ذ كر خ دمة ما لم يُذ دمي الخ ير إلى مق ؛ والأعداد تش

ور للوحة  اط المنش ارات CTكان النش ب ت ارة هو اخ ت موعة 3,985,250 )8,959,125 المخ ي مج 4,362,085( و OP / GP ف

دول 3,589,375) اط 2( )الج دمة لنش دم الخ لاً: كان الانحراف المعياري لمق لي اط ق ش اين الن دمات ، تب دمي الخ ل مق log₂(. داخ

اطيسي )حوالي 0.134 و CT لـ 0.087هو  ن ين المغ ود 9.8% و 6.2 للتصوير بالرن د مز ود واحد للتصويرCT%( ، ولا يوج  ومز

ية ، و  ر الأرباع الثمان ة كاملة عب اعف ييره بمض اطيسي تم تغ ن ين المغ ية93.1 و CT% من 98.6بالرن ق ب ات المت % من التعرض

من  ع ض اطيسي تق ن ين المغ ير log₂1.1±للتصوير بالرن ي من تغ %.10 ، أي ض

دول  ة الأولية2الج رق ي الأف ورة ف ارير المنش ق طة والت  كسور الأنش

ة اطيسيالتصوير المقطعيالكمي ن التصوير بالرنين المغ

دمات دمو الخ /مق دمات دمو الخ ⁩67 / 536⁦⁩70 / 560⁦مق
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ة اطيسيالتصوير المقطعيالكمي ن التصوير بالرنين المغ

ترك حص المش اط الف ⁩4,362,085⁦⁩8,959,125⁦ملخص نش

اط  ⁩3,589,375⁦⁩3,985,250⁦OP/GPملخص نش

صلي المتوسط ترك الف اط المش ش ⁩6,737.5⁦⁩13,995.0⁦الن

صلي اط الف ش ⁩1,475–25,300⁦⁩1,115–46,830⁦نطاق الن

ورة )%( ش رة المن أخ ⁩6.73⁦⁩4.21⁦متوسط الحصة المت

ير المعروف )%( اريخ غ ⁩1.12⁦⁩0.91⁦متوسط حصة الت

ود  ل مز اط SDداخ ٪( log₂ من نش ير  ي † )تغ ≈⁦0.087 (6.2%)⁩⁦0.134 (9.8%)⁩

اط  ش ود لن ⁩0.32 (0.22–0.43)⁦⁩0.21 (0.17–0.27)⁦†( IQR ، الوسيط )log₂نطاق المز

ة )المدى  اعف ير بواسطة  مض ي دمي تغ ≤مق 67 من 701 من 0†( 1≤

ل  ية داخ ق ب ات المت ⁩93.1%⁦⁩98.6%⁦† log₂1.1 (±10%)±التعرض

ي ، الحد الأدنى إلى الحد الأقصى  ق ب 0.45⁩−0.41 إلى ⁦0.14⁩−0.48 إلى ⁦†التعرض المت

ورة  ش رة المن أخ طعية و 4.21كان متوسط الحصة المت عة المق اطيسي ، ومتوسط حصة6.73٪ للأش ن ين المغ ٪ للتصوير بالرن

ير المعروف  اريخ غ ر من كلا العامين )1.12٪ و 0.91الت تمب ي الربع من يوليو إلى سب روتها ف رة ذ أخ ت الحصص المت CT٪. بلغ

اطيسي 6.09 و 5.26٪ ن ين المغ كل 9.28 ٪ و 9.40٪ ؛ التصوير بالرن ا النمط الموسمي2 ٪ ؛ الش (. تمتص تأثيرات الربع هذ

اه(. ة أدن ان ر تحليلات المت لاً )انظ لي ديرات ق ق ير الت ي غ اص به بت ود بنمطه الموسمي الخ ترك ، مما يسمح لكل مز المش

كل  اريخ2الش ة الت ير معروف ارير غ ق رة وللت أخ ارير المت ق ورة للت ش صلية المن  الحصص الف
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دمة المتساوية نسب  دم الخ ي مق ها بعد MRI 67 و CT 70 لـ OP / GPيعن بلاغ عن ة ، تم الإ . أرباع: 28. دوائر صلب ير معروف رير غ توحة ، تاريخ تق ا ؛ دوائر مف Q1 يومً

يو،  ر، Q2أبريل - يون تمب ر، Q3 يوليو - سب وبر - ديسمب اير - مارس.Q4 أكت  ين

هم يما بين دمي الخدمات وف ائمة بين مق الرابطات الق

ود  ل المز طعي المحوسب )8.49كان معامل التعديل داخ اط التصوير المق ة لنش اعف طة مئوية لكل مض موعة 95 نق CI٪ المج

( اطيسي⁦7.92( و 19.62⁩−2.64 إلى ⁦ ن ين المغ عية ، حيث18.70⁩ إلى 2.86− للتصوير بالرن ييرات الواق غ ير عن الت (. تم التعب

ي  اط ف يادة النش ة المئوية 10ارتبطت ز اط النسب ق يادة الانحراف2.57⁩( −0.39 إلى ⁦1.09( و 2.70⁩( −0.36 إلى ⁦1.17% بن ( ، وز

ود مع  ل المز دول 2.51⁩( −0.38 إلى ⁦1.06( و 1.70⁩( −0.23 إلى ⁦0.74المعياري داخ دمة و3( )الج دم الخ ية بين مق من واصل الز (. الف

bootstrap⁦( −0.98 إلى ⁩20.16⁦ إلى 1.86− و ⁩18.35 ؛ الكود التكميلي S1 واصل ( رية⁦bootstrap-t( وف ودية الب ق ⁩ إلى1.30− العن

21.60 ، p = 0.12⁦ إلى 2.45− ؛ ⁩19.10 ، p = 0.14 ر. بدون حصة الإعداد الحاد ، كانت المعاملات ا الصف ضً ملت أي 6.82( ش

طعية و 14.18⁩(−0.54 إلى ⁦ عة المق رة التصوير17.37 إلى 1.20 )9.28( للأش ت عدت ف ب اطيسي ؛ است ن ين المغ ( للتصوير بالرن

ر. اطيسي الصف ن ين المغ بالرن

دول  هم3الج يما بين دمات وف دمي الخ ائمة بين مق  الرابطات الق

ج موذ اطيسيالتصوير المقطعيكمية الن ن التصوير بالرنين المغ

موعة  ة )المج اعف م لكل مض من معامل الحج CIض

95٪)
8.49⁦( −2.64 إلى ⁩19.62)7.92⁦( −2.86 إلى ⁩18.70)

اط أعلى  م لكل نش من معامل الحج %95% )10ض

ودية  ق †( CIالعن
1.17⁦( −0.36 إلى ⁩2.70)1.09⁦( −0.39 إلى ⁩2.57)
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ج موذ اطيسيالتصوير المقطعيكمية الن ن التصوير بالرنين المغ

م لكل  من معامل الحج ود )SDض ل مز %95 داخ

ودية  ق †( CIالعن
0.74⁦( −0.23 إلى ⁩1.70)1.06⁦( −0.38 إلى ⁩2.51)

ة ) اعف ، لكل مض ف حصة حادة ل، حذ %95داخ

موعة  †( CIالمج
(17.37 إلى 1.20 )9.28(14.18⁩( −0.54 إلى ⁦6.82

م:  من حج ود التمهيد95ض ي مز من اصل الز 18.35⁩−1.86 إلى ⁦20.16⁩−0.98 إلى ⁦ ٪ الف

م:  من حج ودية 95ض ق رية العن bootstrap-t% الب

ر  اصل ؛ ع لصف †الف
⁦−1.30 إلى ⁩21.60 ;p = 0.117⁦−2.45 إلى ⁩19.10 ;p = 0.138

موعة  ⁩−12.53 (30.72)⁦⁩9.15 (21.17)⁦(SEمعامل الحصة الحادة )المج

اصل التمهيد  م )ف (4.23 إلى 1.05 )2.62(1.68⁩( −0.40 إلى ⁦0.61٪(95بين معامل الحج

ل:  رة 95بين ناقص داخ ت ةbootstrap٪ ف رن ت 4.97⁩−15.89 إلى ⁦1.14⁩−18.53 إلى ⁦ المق

ج كامل ة نموذ لة من الحرية / رتب ات الكت ⁩66 / 76⁦⁩69 / 79⁦درج

ة ) يق ير دق  اطيسي⁦CT 9.15, SE 21.17وكانت معاملات الحصة الحادة غ ن ين المغ ينSE 30.72⁩، 12.53−; التصوير بالرن . ويب

كل  ر تأثيرا 3الش ود الأكث . وكان الربع مز ائج ت ي والن ق ب 2024-⁦ RJN( و5.78 )معامل بدون CT لRTE ⁦2023-24⁩ Q4 التعرض المت

25⁩ Q2( اطيسي ن ين المغ الة 6.50 للتصوير بالرن  ود أرباع مع⁦MRI 35 و CT 29(. إز ض المعاملاتDFBETAS| > 2/√N| مز ف ⁩ خ

ا أعطى10.00⁩( −0.83 إلى ⁦4.59( و 6.14⁩( −3.04 إلى ⁦1.55إلى  ر تطرف ية الأكث ق ب ات الخمسة المت الة التعرض ي حين أن إز ( ، ف

دول 8.74 و 6.38 (.5 )الج

كل  بلاغ3الش ل المورد وحصة الإ ي داخ ق ب اط المت ش  الن
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ل  اط داخ ق م الن ع معظ . تق ة اسب ود وتأثيرات الربع والحصة الحادة ؛ الخط هو أقل المربعات الأولية المن الة مز ود ، بعد إز طة هي ربع مز ي0.1±كل نق ق  على المحور الأف

اط  طعية و 96%(: 7±)حول نش عة المق .84% للأش اطيسي ن ين المغ % للتصوير بالرن

دمي  طة مئوية ل0.61وكانت المعاملات بين مق رة CT نق ت ين2.62( و bootstrap⁦ −0.40 إلى ⁩1.68 )ف  للتصوير بالرن

اطيسي ) ن ( من⁦4.23 إلى 1.05المغ رق بين ناقص ض ة للف رن ت ية المق من واصل الز ملت الف ⁩  إلى15.89− و⁦1.14⁩ إلى 18.53−(. وش

ر.4.97 ( الصف

وة المخطط لها ياس والق خدود الق

اً ) يف يراً طف ي يير المعاملات تغ ة إلى تغ بلاغ المعروف ي تواريخ الإ تراط ف د أدى الاش ؛ التصويرCT⁦ 8.51, −2.65 إلى ⁩19.66وق

اطيسي  ن ين المغ هول هي 18.72⁩ ،−3.08 إلى ⁦7.82بالرن اريخ المج طعي14.36 إلى 1.41. وكانت حدود الت  للتصوير المق

راوح نصف وحدة العرض من 12.79 إلى 2.99المحوسب و ، وتت اطيسي ن ين المغ  إلى7.48 ومن 9.13 إلى 7.85 للتصوير بالرن

دول 8.36 كل 4 )الج (.4؛ الش

دول  واج الموسعة4الج ياس والأف ديلة وحدود الق ية الب من واسم الز  الق

ياس اين التحليل أو الق اطيسيالتصوير المقطعيتب ن التصوير بالرنين المغ

اريخ المعروف ) ود 95معامل الت ق (CI)8.51⁦( −2.65 إلى ⁩19.66)7.82⁦( −3.08 إلى ⁩18.72٪ عن

ير معروف اريخ غ 12.79 إلى 14.362.99 إلى 1.41حدود معامل محددة بت

8.36 إلى 9.137.48 إلى 7.85حساسية معامل نصف العرض
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ياس اين التحليل أو الق اطيسيالتصوير المقطعيتب ن التصوير بالرنين المغ

هول  ؛ معامل )20≥مج دمات دمي الخ %95%: مق

ودية  ق (CIالعن
(12.32⁩( −2.67 إلى ⁦4.83؛ 79(16.51⁩( −3.60 إلى ⁦6.45؛ 82

؛ معامل دمات دمي الخ : مق ير معروف طع غ لا ق

موعة 95) (CI٪ المج
(10.07⁩( −2.41 إلى ⁦3.83؛ 103(9.87⁩( −2.29 إلى ⁦3.79؛ 99

: لكل  ير معروف طع غ اط أعلى 10لا ق (1.38⁩( −0.33 إلى ⁦0.53(1.36⁩( −0.31 إلى ⁦0.52†% نش

ير معروف على : حصة تاريخ غ ير معروف طع غ لا ق

اط  ش †الن
⁦−1.34⁦( ⁩−8.66 إلى ⁩5.98)3.82⁦( −0.88 إلى ⁩8.52)

ة ير معروف رة أو غ أخ اركة مت : مش ير معروف طع غ لا ق

اط  ش ي الن †ف
2.45⁦( −7.11 إلى ⁩12.01)7.65⁦( −0.08 إلى ⁩15.38)

كل  ود4الش ق اريخ المف ات تحديد الت ات ونطاق ن ذ العي ي أخ ين ف  عدم اليق

 ، ة يق رطة رق .95أش ة ير المعروف ، حدود تحديد التواريخ غ رطة رمادية سميكة ؛ أش ديرات ، بين تق لثات ؛ مث ديرات من تق ؛ دوائر، ض ترات ود-بوتستراب ف ود أو مز ق ٪ عن

ر. ير إلى الصف ط يش ق ؛ الخط المن ة اعف اط مئوية لكل مض ية هي نق ق الوحدات الأف

اريخ إلى  ير معروف الت يف الحد غ ف اطيسي ومعاملات 79 و CT 82٪ أعطى 20تخ ن ين المغ دمي التصوير بالرن ؛4.83 و 6.45 مق

الته أعطى  دمي و 103 و 99إز ديرات الأولية )3.83 و 3.79 مق ق ⁩ ( −0.33إلى⁦0.53( و 1.36⁩( −0.31 إلى ⁦0.52، حوالي نصف الت

اصل )10( لكل 1.38 عدهم الحد الف ب ين است دمة الذ دمي الخ ة لدى مق ير المعروف  للتصوير29٪(. وبلغ متوسط حصة التواريخ غ

طعي  ( 36 وCTالمق اطيسي ن ين المغ طة12.7% و12.3 للرن هول مرتب اريخ المج ، لم تكن حصة الت موعات الموسعة ي المج %. وف
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اط ) ح بالنش كل واض اطيسي CT⁦ −1.34⁦( ⁩−8.66 إلى ⁩5.98بش ن ين المغ ( ، والحصة8.52⁩( −0.88 إلى ⁦3.82(؛ أعطى التصوير بالرن

تمعة  ة مج ير المعروف رة أو غ أخ ام 15.38⁩( −0.08 إلى ⁦7.65( و 12.01⁩( −7.11 إلى ⁦2.45المت يح بالمق OP / GP(. أعطى الترج

يادة20.49⁩( −4.96 إلى ⁦7.76( و 26.51⁩( −4.13 إلى ⁦11.19 ي لز أثير الهامش اريتم الكسري ، كان متوسط الت ج اللوغ ي نموذ ( ؛ ف

ة  اصل 2.61⁩( −0.31 إلى ⁦1.15( و 2.56 إلى 0.16 )1.36٪ هو 10بنسب طة مئوية ، ف اتCT( نق لاف ت ر. أعطت الاخ اء الصف ن ث  باست

ر واحد من 8.94 و 10.46الأولى  ديرات ترك موف دول 9.60 إلى 5.33 و 10.87 إلى 4.46 ، وتراوحت تق (.5 )الج

دول  ن5الج ق من الوز أثير والتحق ات والت  المواصف

خيص ات أو التش اطيسيالتصوير المقطعيالمواصف ن التصوير بالرنين المغ

رق الأول ⁩8.94⁦⁩10.46⁦معامل الف

Leave-one-provider-out9.60 إلى 10.875.33 إلى 4.46 نطاق معامل

ر تأثيرًا ) DFBETA )†⁦ 24-2023رتي ⁩Q4: 5.78RJN ⁦2024-25⁩ Q2: 6.50بدون الربع الأكث

⁦ ود أرباع مع ⁩ )عددDFBETAS| > 2/√N|بدون مز

ال(  ز †المُ
35(؛ ن = 10.00⁩( −0.83 إلى ⁦294.59(؛ ن = 6.14⁩( −3.04 إلى ⁦1.55

ا  ر تطرف ات الخمسة الأكث (21.32⁩( −3.84 إلى ⁦8.74(17.52⁩ إلى 4.75− )من ⁦6.38†بدون التعرض

اط  ش ر نطاق الن ود مع أكب (RJ6: 10.87⁦( −1.62 إلى ⁩23.37)RNQ: 6.02⁦( −4.45 إلى ⁩16.49†بدون مز

ة  آثار ربع السن ر ×  اف موف (27.48⁩( −10.34 إلى ⁦8.57(22.16⁩( −7.61 إلى ⁦7.27†وأض

ام  حة بالمق ة OP / GPمرج اعف (20.49⁩( −4.96 إلى ⁦7.76(26.51⁩( −4.13 إلى ⁦11.19† ، لكل مض

ام  ح بالمق (2.82⁩( −0.68 إلى ⁦1.07(3.64⁩( −0.57 إلى ⁦1.54†% 10 ، لكل OP / GPمرج

 : اريتم الكسري ة log-oddsاللوغ اعف (3.30⁩( −0.39 إلى ⁦1.45(4.92 إلى 0.31 )2.61† لكل مض

ي لكل  أثير الهامش ل كسور: متوسط الت % ،10سج

pp †
(2.61⁩( −0.31 إلى ⁦1.15(2.56 إلى 0.16 )1.36

رط  م ش اطع2 × 2رق ق تج المت ة المن وف ل مصف  داخ

ة التصميم تربيع( وف يمة مصف )ق
⁦13.48 (3.67 )²⁩⁦90.33 (9.50 )²⁩
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ة اقش المن

ة ائج الرئيسي ت الن

رة  ف بلاغ الكاملة المش ي لوحات الإ يادة Rف طعي المحوسب أو التصوير بالرنين10 ، ارتبطت ز اط التصوير المق ي نش ٪ ف

ارات  ب ت طة مئوية واحدة أكثر من اخ اطيسي بحوالي نق ن ها بعد OP / GPالمغ بلاغ عن ابل متوسط28 التي تم الإ ا ، مق  يومً

ة  رة بنسب أخ اعدة6.7٪ و 4.2الحصص المت ديرات حساسة لق ق را، وكانت الت ملت صف اصلة واسعة وش ترات الف ٪. وكانت الف

اط ق مع ارتب واف اط كما تت ائج مع انعدام الارتب ت ق الن واف . وتت دمات دمي الخ يرة من مق موعة صغ رير ولمج ق ي تاريخ الت الاكتمال ف

اط. اد النش ع كلما ز ارير يرتف ق دحام إعداد الت هر أن از تُظ معتدل، ولا 

يرة ل ود صغ قCTوكان معامل بين مز ف ر. تت ملت الصف ترات ش من ف ، وبين ناقص ض اطيسي ن ين المغ ابية للتصوير بالرن  وإيج

طعي المحوسب مع الإصدار الرسمي  ة التصوير المق يج ت ار إلى2024/25ن ب ت ترات أطول من الاخ د أي ميل لف ي لم يج  ، الذ

ض ] ف خ اط العالي أو المن دمي النش ي مق بلاغ ف دمي3الإ ا بين مق ديرن تلف تق اطيسي ، يخ ن ين المغ ة للتصوير بالرن [ ؛ بالنسب

يل  ترات متوسطة بدلاً من ذ ط وف ق اطيسي للدماغ ف ن ين المغ حص التصوير بالرن م من أن الإصدار ف دمات ، على الرغ 28الخ

يج الحالة والتكوين ي مز ة ف ابت ات الث لاف ت يل الاخ سه ، مما يز ود مع نف ارنة كل مز ود هو مق لي للمز ه التصميم الداخ يف ا. ما يض يومً

. ية صول الثمان لال الف يا خ ولوج كن ين أو الت ف ي ملاك الموظ ييرات ف غ ي الت ل. وهو لا يلغ ودة السج وج

ارنة مع أدلة أخري مق

بلاغ درة الإ يادة ق بلاغ عن بعد إلى ز عاع عن بعد ، والإ ية ، والإش ارج ة بمصادر خ ييرات التسليم مثل الاستعان دي تغ يمكن أن تؤ

ي ]12,14] ائع ف مات ش ظ ر المن بلاغ عب دمة إلا13[ ، والإ دم الخ اص بمق بلاغ الخ يل الإ ا لا يتحرك ذ ات لماذ رتيب ه الت سر هذ د تف [ ؛ ق

ي  يلها ف اطه الخاص ، ولكن لا يتم تسج ير نش غ دما يت لاً عن لي لقDIDق ية هي مصدر ق ارج ة بمصادر خ ارير الاستعان ودة تق . ج

صل ] ف  لية⁦15من صي ر دراسات سير العمل التف ية ][19–16][. توف وى العاملة الوطن ارير الق يليًا لا يمكن أن9,10⁩ وتق غ ا تش قً [ سيا

يانات ية والب ارج ة بمصادر خ ين والاستعان ف ة بالموظ يانات المتعلق ة إلى ربط الب اك حاج . وستكون هن صلية ات الف ف ره المصن توف

. ه الآليات ار هذ ب ت ل اخ مية الدولية من أج ن دمات بإدارة الت دمي الخ ات الأولوية على مستوى مق ذ

يود الق

ة ائب د تكون التواريخ غ ودة ؛ ق ق انات المف ي ه لا يصحح الب ام ولكن اريخ المعروف المق ير تحليل الت . يغ ة ير معروف رير غ تواريخ تق

تًا ق ثاب هول التصميم المتحق اريخ المج ير صحيح. تحمل حدود الت كل غ ديمه بش ه أو تق رير أو عدم دمج ق ب عدم اكتمال الت بسب

ر ، من الصف ة التي تتض ق ترات الث ابية مع ف يج لية الإ هاية السف اط الن ق ط ؛ لا تتعارض ن ق ة ف ير المعروف وتعيد تخصيص الحصة غ

. ة ير المعروف اريخ غ ات الت يق من نطاق . كانت حساسية نصف وحدة العرض أض ات ذ العين ي أخ ين ف والتي تصف عدم اليق
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يل دمة يتمتعون بتسج دمي خ اء مق ق ت ة إلى ان ير المعروف اض حصة التواريخ غ ف لات وانخ تراط اكتمال السج د أدى اش يار. وق ت الاخ
اته سمة ي حد ذ رير هو ف ق . اكتمال تاريخ الت ديرات إلى النصف ق ض الت ف تراط إلى خ ا الاش اء هذ ارير، وأدى إلغ ق ل لتواريخ الت ض أف

ح كل واض هول بش اريخ المج ع حصة الت واج الموسعة ، لم ترتف ي الأف كد. ف ير مؤ اه التحيز غ إن اتج الي ف ارير، وبالت ق عملية إعداد الت

ة ) ير المعروف رة أو غ أخ ة المت يج ت اطيسي ، كانت الن ن ين المغ ة للتصوير بالرن اط ، ولكن بالنسب دير7.65مع النش ق ة من الت ريب ( ق

دي إلى د يؤ اط ، مما ق ع النش دما يرتف ة عن ير معروف يلها على أنها غ رة التي تم تسج أخ ارير المت ق ق مع بعض الت الأساسي ، بما يتف

ة لـ  ر. بالنسب موعة الموسعة نحو الصف دير المج معة )CTانحياز تق ة المج يج ت رق2.45 ، لم تدعم الن د يعكس الف سير ؛ ق ا التف ( هذ

دير الأساسي ق ين لن يتم تعميم الت لًا ، والذ ل اكتما يل أق ين لديهم تسج دمات الذ دمي الخ عف بين مق ا أض اطً لك ارتب بدلاً من ذ

رين بالرمز  ف دمات المش دمي الخ روض على مق يد المف عد الق ب ات الرموزRعليهم. ويست ل وتنسيق ق طاع المست  قطاعات الق

ة ] [.25اللاحق

درة يب الق اء، ويمكن أن تستج ن ت درة على الاق درة على الطلب والق ز كلا من الق ج اط المن . ويعكس النش ات التعرض والمواصف

إن معاملات ا ف يرًا ، لذ دمة صغ دم الخ ل مق اين داخ ب . كان الت ية ارج ة بمصادر خ دولة أو الاستعان لال الج بلاغ من خ على الإ

ودين ، وكان أحد تحليلات ليل من أرباع المز دير على عدد ق ق يانات ؛ يعتمد الت ر إلى ما هو أبعد من الب ق ة تست اعف المض

اريتم الكسري لـ  ة )اللوغ اف راتCTالحساسية المض ت اطيسي بدون حصة حادة يحتوي على ف ن ين المغ ج التصوير بالرن ( ونموذ

ورة ، ولا ش اميع المن ريب الكسور والمج سرها على أنها تأكيد. يتم تق ا لا نف ن إن ، ف ر إلى عدد التحليلات ظ ر. وبالن اء الصف ن ث باست

يل يوم  ائج ]28يمكن لذ ت ائمة على مدار الساعة أو مسار السرطان أو إبلاغ الن ة الأهداف الق ب [.7,29 مراق

الآثار

ا ين ما إذ هل معا، وأن يب ام المؤ ، والمق ة ير المعروف ، والحصة غ رة أخ حص، والحصة المت م الف من الرصد العام حج ي أن يتض غ ب وين
ة ل دق ديرات الحالية أق ق . والت ي يج الوطن ي المز يير ف ، أو تغ دمات دمي الخ ، أو بين مق دمات دمي الخ ل مق اين داخ اك تب كان هن

ابعة ، ولا تحتوي الدراسة على رير المكتمل ليس دليلاً على التواصل أو المت ق . الت دمات دمي الخ درة مق ة لق ب من أن تدعم عت

طة نهاية على مستوى المريض ] ة بمصادر29نق ، والاستعان ين ف ق من ملاك الموظ لة بين التحق ب [. ويمكن أن تربط الأعمال المق

كل صريح. رير بش ق ، مع استكمال الت دمات دمي الخ ، وسلسلة طويلة من مق ات الأولوية يانات ذ يد، والب ، والتعق ية ارج خ

اج ت ن الإست

ة ابي اطات إيج صلي الأعلى ارتب اط الف اطيسي الكاملة ، كان للنش ن ين المغ طعي المحوسب والرن من لوحات التصوير المق ض

ها بعد  بلاغ عن ية / الممارسين العامين التي تم الإ ارج ة مع حصة العيادات الخ يق ير دق ها غ طة مئوية28ولكن ا ، أي نحو نق  يومً

ة  اط بنسب ي النش يادة ف ير10واحدة لكل ز واريخ غ اصل الخاص بالت يق الحد الف د عدم تطب ر. وعن لك صف ي ذ ترات بما ف % ، مع ف

ائج رصد ت . وتدعم الن دمات دمي الخ ليل من أرباع مق بًا ، واعتمدت على عدد ق ري ديرات إلى النصف تق ق ت الت ض ف ، انخ ة المعروف
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ثال ، أو امت ي ، أو أداء وطن ي ب دحام سب ود تأثير از ت وج ب ا، ولا تث ام معً ة والمق ير المعروف رة والتواريخ غ أخ اط والحصة المت النش

ى. ائدة للمرض ، أو ف حالة محدد للإ

رارات ق الإ

. ردي أو سرية ؛ ولم يتم الوصول إلى أي بيانات على المستوى الف ورة ش معة من ه الدراسة سوى إحصاءات رسمية مج دم هذ ولم تستخ

 : انات ي مهور من إتاخة الب احة للج يانات مت يصي NHS Englandالب خ انات التصوير التش موعة بي ات مج ف هائية2023/24 لعام 13 كمصن ة الن  )النسخ

ي يوليو  ورة ف ش  ؛ https://www.england.nhs.uk/statistics/wp-content/uploads/sites/2/2025/07/DID-Table-13-2023-24-⁦2025المن

Modality-Provider-Report-turnaround-XLSX-868KB.xlsx ر 2024/25⁩( و مب ي نوف رت ف  ؛2025 )نش

⁦https://www.england.nhs.uk/statistics/wp-content/uploads/sites/2/2025/11/DID-Table-13-2024-25-Modality-Provider-Report-

Turnaround-XLSX-866KB.xlsx). ات التي تم تحليلها من اري للملف ب ت موع الاخ موعة المعاملSHA-256⁩ أما المج اته، ومج رج ، ورمز التحليل، ومخ

ي الرمز التكميلي  ترد ف ، ف .S1الكاملة

 : يات لاق (.الأخ معة يانات العامة والمج انات عامة )تحليل ثانوي للب ي يات لأن الب لاق عة الأخ ه الدراسة من مراج اء هذ تم إعف

حث أي تمويل.التمويل:  ا الب ولم يتلق هذ

ارب المصالخ:  .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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