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الملخص الرسومي

اج ت ن ريق الإ مه ف ادل. صمّ ب هر إلا مع التعديل المت لم يظ حدَث ف نهاء المُ اط الإ انوي مع التعديل ودونه؛ أما ارتب م الث ائي بالعق لق هاض الت ط الإج : ارتب الملخص الرسومي

دام  ر العلمي باستخ ش ي دار لومورا للن ي HTML/SVGف .Google Chrome مكتوب يدويًا ومعروض ف

الملخص

 : ية لف طة معخ ا كانت مرتب ار ما إذ ب ت نب دون اخ ا إلى ج ب ن وية ج سائر العف نهاء والخ م عن الإ اج انوي الحالي الن م الث ارير عن العق تق

. وع الخسارة ا لن اط محددً ا كان الارتب ا عما إذ . سألن ة س الدرج ة إلى نف يج ت الن

 : ردي للسيطرة على العمرالطرق كل ف ة بش انوي ، كل حالة مطابق م الث ي العق ة لحالة التحكم ف ا بإعادة تحليل دراسة مطابق من ق

ارنه مع ة الاحتمال ق ار نسب ب ت ة ؛ اخ ات مرتب ين كدرج روط كلا التعرض ستي المش ل الانحدار اللوج وعدد الولادات والتعليم. دخ

يم يف والق لال إعادة التصن يس من خ ير المق لط غ بلاغ والخ طأ الإ دير خ . وتم تق يد معاملاتهم ليكونوا متساوين ي يق ج الذ موذ الن

. ية لكترون الإ

 : ائج ت كّلت الن ا 165 حالة و83ش اهدً ها 83 ش ، حمل من ة موعة متطابق ت نسب62 و59 مج دير. وبلغ ق يدة للت  معلومات مف

ئة واحدة  يادة بف ادليًا لكل ز حية المعدلة تب  2.11–8.80نهاء الحمل المستحث و⁦CI% 95 )4.09الأرج  3.87–⁦CI% 95 )7.29⁩( لإ

، ولم تكن متساوية )15.60 ائي لق دان الحمل الت ق ، لمp = 0.022⁩( لف ج موذ ي الن ال إنهاء الحمل المستحث وحده ف د إدخ (. وعن

اط ) هر أي ارتب  0.71–1.62رة المصححة⁦CI% 95 )1.08يُظ ت ملت الف ا، ش ي معً هج طأ المن وائي والخ طأ العش مين الخ د تض ⁩((. وعن

يمة  ز لأي إنهاء مستحث للحمل الق ة اكتمال أقل من1للتحي نهاء بدرج ون عن حالات الإ لغ واهد يُب تراض أن الش رد اف  بمج

ة اكتمال  لك ابتداءً من درج ، يحدث ذ بلاغ بين الحالات ؛ ومع اكتمال الإ دره 0.88الحالات رق إبلاغ ق واهد )ف (.0.12 بين الش
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 : ات تاج ن إنهاء الحملالاست اط ب هر الارتب ي حين لم يظ انوي مع التعديل ودونه، ف م الث ائي بالعق لق دان الحمل الت ق ط ف ارتب

؛ بلاغ ي الإ عة ف روق متواض ا لف ، وكان حساسً د عدد ولادات ثابت ائي عن لق دان الحمل الت ق يت حالات ف ب د تث المستحث إلا عن

دان الحمل. ق اريخ ف ادل لت ب ابلين للت ياسان ليسا ملخصين ق المق ف

; تحليل يف روط; التحيز سوء التصن ستي المش ثى; الانحدار اللوج م, أن ; العق وية , عف هاض دان الحمل; الإج ق واهد; ف : دراسات الحالات والش احية ت الكلمات المف
ة المتطابق

دمة1 . المق

دن الحمل يستمرن ق م النساء اللواتي ف رى. معظ ا كان من الصعب الحمل مرة أخ دان الحمل ، تسأل المرأة عادة ما إذ ق بعد ف

تهاء الحمل السابق ية ان ا كان الاحتمال يعتمد على كيف لك ، ولا تحدد السلسلة المعاصرة ما إذ عل ذ لية لا تف ي الولادة ، لكن أق ف

ي حين أن الخسارة1] ة ولكن الحمل انتهى، ف أ بصعوبة لاحق ب ن أنها أن تت رع من ش عف الحمل أو الز [. الخسارة التي تعكس ض

ل كلا انات التي تسج ي ي الب صل الحسابين إلا ف تلف ويمكن تعديله؛ لا يمكن ف تمي إلى مسار مخ ة الرحم تن هز التي تليها أج

س النساء. وعين من الخسارة على نف الن

م ي العق يق ف اط أن النساء اللواتي تم التحق أت الارتب دت الدراسة التي أنش ارنة رسميا. وج ه المق ة هذ ارير السابق ق ر الت ولم تج
ة يانات المتطابق ق طرق الب ه يسب ة ، لكن واهد المتطابق نهاء المستحث أكثر من الش ير من الأحيان عن الإ ي كث ن ف انوي أبلغ الث

ة بين أنواع الخسارة ] ارن ادل ولا مق ب كل مت ديرات معدلة بش دم تق ردي ولم يق كل ف ة للسيطرة على الحالات2بش [. دراسة لاحق

غ ] ب ين الت ي ، مع تدخ واز هاض بالت نهاء والإج كرت حالات الإ ع ذ س الوض ي نف نهاء وحده3ف حص الإ ي ف وق م الب [ ، ودراسة العق

[4.]

إن  ية ، ف لات الطب اتي بالسج يان الذ ب دما تم ربط ردود الاست ير كامل. عن كل غ نهاء المستحث بش بلاغ عن الإ ٪ من19كما يتم الإ

ن عن إنهاءهن ] لغ ل لم يب نهاء مسج ن لإ ية بين 5النساء اللائي تعرض ي للأسر المعيش ى مسح وطن ٪ من حالات59٪ و 45[ ؛ تعاف

ابلة ] ة المق ا على طريق عة ، اعتمادً نهاء المتوق قص ]6الإ ي حل الن ة ف ح طرق المسح اللاحق ج ي7[ ، ولم تن يق ف ا النساء التحق [. إذ

ب أن يكون يرة أن عدم التماثل يج د؛ كيف كب معية حيث لا يوج هر ج يرها من النساء، وسوف تظ ر اكتمالا من غ م أكث رير العق تق

[.8يمكن أن يكون كميا مع الأساليب المعمول بها ]

اط كل نوع من أنواع الخسارة دير ارتب ق انوي لت م الث ة حول العق ي الحالات المتطابق ا بإعادة تحليل بيانات التحكم ف من لك ق لذ

ديل المتمثل ابل الب ان ، مق لف ت ا كانت الرابطتان تخ ار ما إذ ب ت ر ؛ لاخ ها للآخ ة ، تم تعديل كل من موعات متطابق من مج ة ض السابق

يس ، ستكون ير المق ترك غ ب المش وة السب لية ، ومدى ق اض ف ارير الت ق دار الت ارة إلى مق ط مهم ؛ والإش ق ي أن عدد الخسائر ف ف

اسب ن دم على نطاق واسع والتي تت انات تعليمية تستخ موعة بي يانات هي مج ه الب ا. هذ ب ان اطات ج ع الارتب ة لوض اك حاج هن

أثيرات ار الرسمي للت ب ت ا ولكن الاخ ديدً ديرًا ج إن المساهمة ليست تق الي ف رطي ، وبالت ج الش موذ س الن ياسية مع نف ها الق وثائق
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ة هي واحدة من . المطالب ة التي تحمل المعلومات ، وتحليل التحيز الكمي موعات المتطابق بلاغ عن المج المتساوية ، والإ

وى. ء أق ي يانات ، ولا ش ه الب وا هذ تج ين أن ي السكان الذ اطات ف الارتب

. المواد والطرق2

ي الحالات ] ي علم الأوبئة لدراسات التحكم ف بلاغ عن الدراسات الرصدية ف يز الإ ا لتوصيات تعز قً  بلاغ عن الدراسة وف [.9يتم الإ

انات2.1 ي . تصميم الدراسة ومصدر الب

ا ، ن ي أثي وليد وأمراض النساء ف دمات الت ي خ ري ف ي أج انوي الذ م الث ردي للعق كل ف ة بش ا هو إعادة تحليل لدراسة حالة مطابق هذ

ي  رامج الإحصائية2 ]1976اليونان ، وأبلغ لأول مرة ف ئة الب ود مع بي ير المحددة لعدة عق اركين غ لات المش يع سج د تم توز [. وق

يانات موعة الب . الإصدار هو مج موعة يف عام لتلك المج ي علم الأوبئة وتم الحصول عليها من أرش دمة ف ياسية المستخ الق

انات  موعة بي ياسية معRالاستدلالية لمج ها الق اسب وثائق ن دمة على نطاق واسع تت انات تعليمية مستخ موعة بي  ، وهي مج

ي  ي الأصل ف ة التي تم تحليلها ف اع النسخ . تم استرج ات التعرض رطي مع كل من درج ستي الش ج اللوج موذ س الن ر3نف تمب  سب

ي التحليل الحالي )2026 دمة ف ة المستخ مSHA256 ؛ النسخ  هض

⁦38c7332f1ba72d1b5e68ae634ce4ba0fa32a8e667437276075a8077df42e56d8ه بلاغ عن دير تم الإ نسخ كل تق ⁩( تست

ي المادة التكميلية  .S1مع الرمز ف

رة ت لال ف دمات خ ه الخ رن هذ اب مع حمل سابق واحد على الأقل حض نج ي سن الإ ون من نساء ف ألف وكان السكان الأصليون يت

واهد مستمدة من ، وكانت الش انوي هي الحالات م الث : كانت النساء المصابات بالعق ات ن ذ العي ة هي أخ يج ت . وكانت الن الدراسة

ا تم حن حالات إذ حو، وكان من الممكن أن يصب ا الن يهن على هذ يق ف دمات ولم يتم التحق س الخ رن نف النساء اللائي حض

كل  ي الش ات وتحليلي التحيز ف ن ذ العي يص تصميم أخ . يتم تلخ انوي م الث .S1التعرف على العق

اركون2.2 . المش

ر بعد حمل يق حمل آخ ي تحق ل ف ش ه على أنه ف ي تم تعريف انوي ، والذ م الث ي العق يق ف كانت حالات النساء اللواتي تم التحق

ي الدراسة المصدر ] ل ، كما هو الحال ف . وتمت2سابق واحد على الأق يف راج أي معيار المدة أو تواريخ التوظ ف ل الإ [ ؛ لا يسج

وات المكتملة وعدد الولادات ومستوى التعليم، مع حمل معرف ي السن واهد على العمر ف ة كل حالة على حدة مع الش مطابق

ة تحتوي على موعة مطابق تمون إلى مج ا كانوا ين ا التحليل إذ هلين لهذ اركون مؤ ي الإصدار. وكان المش ة ف موعة المتطابق المج

ي ق الأهلية ف هر تدف . يظ ة ل وكان لديهم معلومات كاملة عن التعرض والمطابق ط وتحكم واحد على الأق ب حالة واحدة بالض

كل  لت الدراسة المصدر 1الش ة ل 100. سج واهد المتطابق ين من الش دت اثن هم ]83 حالة ووج ه2 من [ ؛ يحتوي الإصدار على هذ

موعة 165 و 83الحالات  ة )مج موعة واحدة متطابق ا ، مج اهدً راج إلى أن حالة واحدة74 ش ف ير وثائق الإ . وتش ( لها سيطرة واحدة
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ي وف الذ ل المحذ ه الأعداد مع السج يعها. وتتسق هذ ل توز ب ت ق ف د حذ ة ق ة سابق سائر مستحث ائية وخ ة تلق تتعلق بخسائر سابق

راج عن ف رير الإ ي تق د امرأة ف لك؛ لا توج كد ذ راج يؤ ف ، ولكن لا الوثائق ولا الإ موعة التي لديها الآن سيطرة واحدة تمي إلى المج ين

ي بيانات المصدر لا ودات ف يل موج ب ا الق ريات من هذ اك نساء أخ ا كانت هن ، وما إذ وعين ين أو أكثر من الخسائر من كلا الن اثن

. راج ف يمكن تحديدها من الإ

كل  موعات التي تحمل معلومات لكل1الش ة الحالة المصدرية ، مع عدد المج ب ور لدراسة مراق ش ة التي تم تحليلها من الإصدار المن موعات المتطابق ميع المج  تج

. تعرض

لغ الحالة دما تب ة معلومات عن التعرض إلا عن موعة المتطابق . لا تحمل المج طوة ين بعد كل خ ق ب اركين المت العد هو عدد المش

ميع يها الج لغ ف موعات التي يب وع ؛ المج ا الن سائر من هذ ة من الخ لف ت اصة بها عن أعداد مخ واهد الخ وواحد على الأقل من الش

دير. ق ي الت س العدد لا تساهم ف عن نف

كد اء الإصدار ولا يؤ ية بن ع من كيف ب ة يت موعات متطابق ل مج اته داخ إن ثب لك ف ير العمر على أنه عمر الحالة ، لذ غ تصف الوثائق مت

ه رًا لأن هذ . نظ ة موعة متطابق ل كل مج يمة واحدة داخ ا ق ضً ان أي ذ ة ؛ عدد الولادات ومستوى التعليم يأخ اته المطابق ي حد ذ ف
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بلاغ ديره من التحليل المتطابق ، ولا يتم الإ انوي لا يمكن تق م الث اطها بالعق إن ارتب موعات ، ف ل المج ة داخ لاثة ثابت يرات الث غ المت

ا. اط هن ا الارتب عن مثل هذ

يرات2.3 . متغ

ها ل كل من ، التي سج ة ائي السابق لق دان الحمل الت ق ة وعدد حالات ف ة السابق نهاء المستحث ان هما عدد حالات الإ وكان التعرض

، وهو حة ة واض يج ت حت الن أكد من التعرض بعد أن أصب د تم الت ر. وق ان أو أكث ء، وواحد، واثن ي : لا ش ئات ي ثلاث ف ابلة ف ي المق ف

سم  ي الق اً ف ته كمي عف الرئيسي للتصميم ويتم معالج .2.5الض

يم  ذ الق ة تأخ ة مرتب : درج ع؛2 و 1 و 0واستخدمت ثلاثة رموز وع كمرج ا الن ة من هذ سارة سابق ود خ ر مع عدم وج ش موعة مؤ ؛ مج

ة من مالي للخسائر السابق ير الرابع، وهو العدد الإج غ وع. أما المت ا الن ة من هذ سارة سابق د أي خ ائي من أي ض ن يض الث ق وعلى الن

ييد ج الأساسي مع تق موذ ي يحتوي عليه هو الن ج الذ موذ ؛ والن وعين المحددين موع للن كيله كمج د تم تش ق ، ف وعين أي من الن
ئة ط هو المهم وليس نوعهما. كانت حدود الف ق سائر ف ائلة بأن عدد الخ ية الق رض ر عن الف لك يعب ، لذ ا متساويين المعاملين ليكون

راج عن المصدر. ف اصة بالإ هي تلك الخ

. التحليل الإجصائي2.4

تي ال درج ة ، حيث تم إدخ موعات متطابق سيمه إلى مج ي تم تق روط الذ ستي المش كان التحليل الأساسي هو الانحدار اللوج

كل ة بش انات المتطابق ي ردية ؛ تحليل الب ة كانت ف روط لأن المطابق دير المش ق يار الت ت ي وقت واحد. تم اخ ين ف مت ظ التعرض المن

طة بالتعرض ، ة مرتب دما تكون عوامل المطابق يمة انعدام الأثر عن ة نحو ق ية المتطابق ن ات الب ديرات تحيز ر إلى تق ظ ردي دون الن ف

روط ] ير المش ديل غ ة من الب ات المطابق ق ة الصحيحة للطب ج مذ ا على الن ل اعتمادً روط أق دير المش ق بلاغ13–10كما أن الت [. يتم الإ

موعات ترات والد لأن عدد المج لة على ف ض ، والتي كانت مف خصية الاحتمالية ة الش ق ترات الث عن نسب الاحتمالات مع ف

. كل ملحوظ ير متماثل بش ير والاحتمال غ ة بالمعلومات صغ المتطابق

ء التراكمي ج العب وعي مع نموذ ج الن موذ ة الن ارن ة واحدة من الحرية مق ة الاحتمال مع درج ار نسب ب ت ار الأساسي هو اخ ب ت كان الاخ

كل هما بش رق بين دير الف رابطة ، ويتم تق ديرات معاملهما مت إن تق ج واحد ، ف ي نموذ الهما ف ين يتم إدخ رًا لأن التعرض يد. نظ المق

. ية من واصل الز حص الف يد بدلاً من ف ار الق ب ت لال اخ ة من خ ارن راء المق لك تم إج صلة ؛ لذ ف واصل المن ير إليه الف ة مما تش ر دق أكث
ة ج الدرج موذ ته بن ارن ي تعد مق يد ، والذ ير المق ئوي غ ج الف موذ اء ، والن ج التراكمي للأعب موذ انوية هي الن كانت التحليلات الث

. كما تم تركيب كل تي التعرض تج بين درج ائي ، ومصطلح المن ن ج الث موذ ابت ، والن ارًا للابتعاد عن التدرج الث ب ت المطلوبة اخ

ر أي ادل. ولم يج ب كل مت انب تلك المعدلة بش ر من الخسارة إلى ج وع الآخ ير معدلة للن ديرات غ ر تق رده ، بحيث تتوف تعرض بمف

ي الإصدار. ودة ف ق يمة مف ير تحليل ق غ . لم يكن لأي مت رعي تحليل ف
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ال العمر وعدد يه إدخ روط تم ف ير مش ستي غ روط بانحدار لوج ج المش موذ . الأول حل محل الن ة تحليلات حساسية راء ست تم إج

، مرة موعة اهد واحد لكل مج ة إلى ش ة المطابق ة نسب الث ية والث ان ت الث ض ف . وخ ركة ت يرات مش غ الولادات ومستوى التعليم كمت

دار  ي الإصدار( ومرة واحدة بمق موعة ف اهد مدرج لكل مج ة )أول ش اعدة ثابت لال ق وائي يلخصها500واحدة من خ  سحب عش

ي  امسة95الوسيط والمركز اهد واحد. الخ ة التي تحتوي على ش موعة المتطابق عد الرابع المج ب . واست ي المائة من السحوبات  ف

سم  ي الق ء السادس ف ز ة بدورها. تم وصف الج موعة مطابق ت كل مج ف ات2.5حذ ور ذ ذ ات الب ن ذ العي . استخدمت إعادة أخ

وائية  ام العش ي المادة التكميلية 20261101الأرق دام الرمز ف ديد السحوبات باستخ .S1 ، ويمكن تج

ي ة ف ة المتعارض موعات المتطابق ، وعدد المج ئات التعرض ئة من ف ي كل ف واهد ف يصات هي عدد الحالات والش خ وكانت التش

ي راء التحليلات ف . تم إج ة بين معاملات التعرض روط، والعلاق ارب الحد الأقصى المش ، وتق ة ق من المطابق ، والتحق كل تعرض

Python 3.11 مع statsmodels 0.15 ي اء R 4.3 وف ق مة الب لال3.5 مع حز ي من خ اف كل إض رطي بش يادة الاحتمال الش  ؛ تم ز

ي ه ف بلاغ عن دير تم الإ ة ، وتم إعادة حساب كل تق ج مذ ة الن ب دم مكت ي لا يستخ رض والذ ا الغ سون المكتوب لهذ -راف يوتن روتين ن

كال  . تم رسم الأش رين ين الآخ يق ي S5 و S3 و S1 و 5 و 4 و 1التطب .matplotlib مع Python ف

. التحليل الكمي للتحيز2.5

طة د نق رير عن ق ة الت ير المكتمل، تم تحديد دق بلاغ غ يما يتعلق بالإ ها. وف ين من التهديدات بدلا من وصف وتم تحديد عدد اثن

بلاغ من  اوت اكتمال الإ ، وتف ي لم يحدث دمة الذ لغ عن إنهاء الخ ، على أساس أن المرأة لا تب طوات1.00 إلى 0.40واحدة ي خ  ف

واهد، مما أعطى 0.05من  صل بين الحالات وبين الش ف كل من ي169 بش طي الحد الأدنى أدنى اكتمال موثق ف . يغ موعة  مج

: حوالي  ق من الصحة دما تم ربط90دراسات التحق ل عن ن عن واحدة على الأق ل أبلغ نهاء مسج ن لإ ٪ من النساء اللائي تعرض

م من أن  ية ، على الرغ لات الطب يان بالسج ب ابات الاست ر ]19إج بلاغ عن واحد أو أكث ي الإ لن ف ش ٪ من59٪ و 45[ ، وبين 5٪ ف

ي ، مع حوالي  ي مسح وطن ها ف بلاغ عن نهاء تم الإ ض ]40حالات الإ ف خ ل المن ات الدخ موعة ذ ي المج عة أساليب6٪ ف [ ؛ مراج

ميًا ] لًا رق ق على أي7المسح الأحدث لا يعطي اكتما طب ي حين أن التصحيح ين نهاء، ف ام المسح إلى عدد حالات الإ ير أرق [. وتش

يف المرأة التي لم ، أعيد تصن موعة ي كل مج . وف ائي ن ا التعرض الث ي يهم لهذ ي عدم الاكتمال الذ الغ ف هي تب لك ف د أي إنهاء، لذ ض

ي للتعرض ج موذ موعتها واحتمالها الن ي مج بلاغ ف ي ينطوي عليه اكتمال الإ ة للاحتمال الذ دمة على أنها معرض لغ عن إنهاء الخ تب

ج موذ ، ومستوى التعليم؛ ثم أعيد تركيب الن ، والعمر، وعدد الولادات ة ائي السابق لق دان الحمل الت ق ، وف ة ن ي لحالة معي يق الحق

ور  ذ وائي الب ، مع عدد عش موعة ي كل مج يف ف ي إعادة تصن يل ألف غ . تم تش ائي ن رطي الث يص كل20261101الش . يتم تلخ
ل مصححة ة احتمالات سج يف إلى كل نسب ي يض طأ الكلي ، والذ اصل الخ دير المتوسط المصحح وف ق لال الت موعة من خ مج

ذ  ل أخ ب ياسي ق طأه الق ا بخ اسً يعيًا مق ا طب فً ي ]95انحرا هج لك المن وائي وكذ طأ العش ي ، بحيث ينعكس الخ [ ؛ يتم8٪ المركز

ا عن  ضً بلاغ أي ة لكل حالة من95الإ ط. وبالنسب ق ي ف هج طأ المن ديرات المصححة وحدها ، والتي تعكس الخ ق ية من الت ٪ المركز

طأ  طأ الكلي والخ اصلة بين الخ رة الف ت يها الف ملت ف ة التي ش ب ة من اكتمال المراق لت أعلى درج ج ؛ ومع1حالات الاكتمال، سُ
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د  يمة عن ه الق ، حددت هذ بلاغ الكامل بين الحالات ج التحليل0.01الإ يق من نموذ ج حساب أض موعة تكييف المسائل: نموذ . مج

اط معروف واكتمال ة محاكاة مع ارتب موعات مطابق ا على مج دم هن راء المستخ حص الإج دير المصحح، وتم ف ق ف من الت ف يخ

ير المصحح. دير غ ق يف الت ف ي حين يتم تخ يمة توليد ف رد ق ، حيث يست ة ارير المعروف ق الت

ابل رة مق اش اتي مب رير الذ ق ياس اكتمال الت لاله ق ي تم من خ ا هو التعرض الذ نهاء المستحث لأن هذ تصر التحليل على الإ اق

لات ] ها5,6السج بلاغ عن اتيًا ويمكن الإ ا ذ ضً ها أي بلاغ عن ائي يتم الإ لق دان الحمل الت ق ف ؛ ف ين للكش [ ولأنه أكثر حساسية من الاثن
ة دير مصحح لها. بالنسب ديم تق لك لا يتم تق كة ، لذ ب اء ش لاله إنش د تصديق مماثل يمكن من خ ير كامل ، ولكن لا يوج كل غ بش

يمة انعدام الأثر ] رب إلى ق ة الأق ق ديرات الأولية ولحدود الث ق ية للت رون لكت يم الإ يس ، تم حساب الق ير المق لط غ رًا لأن14للخ [. نظ
ة ياس نسب ة الاحتمالات أولاً إلى مق د تم تحويل نسب ق انات ، ف ي ه الب وا هذ تج ين أن ي السكان الذ ادرة ف ة ن يج ت انوي ليس ن م الث العق

ة رة كنسب اش ة الاحتمالات مب ة نسب يمة التي تم الحصول عليها عن طريق معالج ر المربع ؛ الق ذ ريب الج لال تق اطر من خ المخ

ادرة ائج الن ت ية الن اق ي الأدبيات ، حيث تكون اتف ودة ف ام مع تلك الموج ة الأرق ارن ا بحيث يمكن مق ضً ها أي بلاغ عن طر يتم الإ خ

. ادة معت

يات2.6 لاق ارير والأخ . إعداد التق

ود ولا تحتوي على ذ عدة عق رها من مهور والتي لم يتم تحديدها بالكامل والتي تم نش احة للج يانات المت وتحلل الدراسة الب

أنها. لم ة بش ديم أي مطالب ع ، ولا يتم تق ي الإصدار الموز ة ف ير موثق ة على دراسة المصدر غ ق ة والمواف ق ات المواف ب . ترتي ات معرف

ل. ب ق ي المست يل التحليل ف يتم تسج

ائج3 ت . الن

لت دراسة المصدر  ة لـ 100سج واهد المتطابق ين من الش دت اثن انوي ووج م الث هم ]83 امرأة مصابة بالعق [ ؛ يحتوي2 من

ه الحالات  ميع النساء الـ 83الإصدار على هذ ت ج ارك248. استوف عاد أي مش ب لك لم يتم است ي الإصدار معايير الأهلية ، لذ  ف

كل  موعات 1)الش كلوا مج ة التي تحتوي على حالات 83(. ش وابط 83 المتطابق موعات 165 وض  على82 ، والتي تحتوي مج

اركين بين 1عنصري تحكم و  ا ، بمتوسط 44 و 21 تحتوي على واحد. كان عمر المش ا ، وكان متوسط عدد31.5 عامً  عامً

.2.0الولادات 

يع التعرض3.1 اركين وتوز . المش

دول  ي الج واهد ف .1وترد خصائص الحالات والش
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دول  .1الج ة واهد المتطابق انوي والش م الث  خصائص النساء مع العق

ة ز ة ممي مالي )صف ج واهد )ن = (83الحالات )ن = (n = 248الإ (165الش

وات والمتوسط ) ⁩31.5 (5.3)⁦⁩31.5 (5.3)⁦⁩31.5 (5.3)⁦(SDالعمر والسن

عدد الولادات )الولادات الحية

(، المتوسط ) ة (SDالسابق
⁦2.1 (1.3)⁩⁦2.1 (1.3)⁩⁦2.1 (1.2)⁩

مستوى التعليم، ن )%(

⁦0-5وات ⁩8 (4.8)⁦⁩4 (4.8)⁦⁩12 (4.8)⁦⁩ سن

⁦6-11ة ⁩80 (48.5)⁦⁩40 (48.2)⁦⁩120 (48.4)⁦⁩ سن

ة أو أكثر12 ⁩77 (46.7)⁦⁩39 (47.0)⁦⁩116 (46.8)⁦ سن

، ن )٪( ة ة السابق نهاءات المستحث الإ

⁦0⁩⁦143 (57.7)⁩⁦47 (56.6)⁩⁦96 (58.2)⁩

⁦1⁩⁦68 (27.4)⁩⁦23 (27.7)⁩⁦45 (27.3)⁩

⁩24 (14.5)⁦⁩13 (15.7)⁦⁩37 (14.9)⁦ أو أكثر2

ائي لق دان الحمل الت ق حالات ف

، ن )٪( ة السابق

⁦0⁩⁦141 (56.9)⁩⁦28 (33.7)⁩⁦113 (68.5)⁩

⁦1⁩⁦71 (28.6)⁩⁦31 (37.3)⁩⁦40 (24.2)⁩

⁩12 (7.3)⁦⁩24 (28.9)⁦⁩36 (14.5)⁦ أو أكثر2

، ن )%( ة موع الخسائر السابق مج

⁦0⁩⁦67 (27.0)⁩⁦7 (8.4)⁩⁦60 (36.4)⁩

⁦1⁩⁦92 (37.1)⁩⁦34 (41.0)⁩⁦58 (35.2)⁩

⁦2⁩⁦74 (29.8)⁩⁦32 (38.6)⁩⁦42 (25.5)⁩

⁦3⁩⁦15 (6.0)⁩⁦10 (12.0)⁩⁦5 (3.0)⁩
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ة ز ة ممي مالي )صف ج واهد )ن = (83الحالات )ن = (n = 248الإ (165الش

ة ،  موعة المتطابق اء المج  )٪(nأعض

⁦2⁩⁦2 (0.8)⁩⁦1 (1.2)⁩⁦1 (0.6)⁩

⁦3⁩⁦246 (99.2)⁩⁦82 (98.8)⁩⁦164 (99.4)⁩

. وكان العمر وعدد الولادات ومستوى التعليم عوامل ئوية يرات الف ( للمتغ ام )النسب المئوية يرات المستمرة والأرق ( للمتغ ياسية ات الق يم هي وسائل )الانحراف الق
يمة اك ق واهد. لم تكن هن لاف أعداد الحالات والش ت ط من اخ ق أ ف ش يرة بين الأعمدة تن ات الصغ لاف ت إن الاخ الي ف ، وبالت ة موعة متطابق ل كل مج ة داخ ة ومتطابق متطابق

ير. غ ودة لأي مت ق مف

دول  ي الج ئات التعرض ف ئة من ف ي كل ف ام ف كل 2وترد الأرق ي الش ابلة ف ابل نسب الاحتمالات المق هر مق منت2 وتظ . تض

ئة  ر ف مالي للخسائر12أصغ يع العدد الإج . ويرد توز ئة ها ولم يتم انهيار أي ف بلاغ عن لاف تم الإ ة خ لك تم تحديد كل نسب  امرأة ، لذ

كل  ي الش .S2ف

دول  .2الج ابلة ، مع نسب الاحتمالات المق ئات التعرض ئة من ف ي كل ف واهد ف  عدد الحالات والش

ة التعرض ئ ، ن )%(ف واهد، ن )٪(الحالات ة الاجتمالات )الش (CI٪ 95نسب

ء ي : لا ش نهاء المستحث ع(1⁩96 (58.2)⁦⁩47 (56.6)⁦الإ  )المرج

: واحد نهاء المستحث ⁩ 1.67–10.47)⁦CI %95 )4.00⁩45 (27.3)⁦⁩23 (27.7)⁦الإ

ان أو أكثر : اثن نهاء المستحث ⁩ 4.30–79.46)⁦CI %95 )16.77⁩24 (14.5)⁦⁩13 (15.7)⁦الإ

ء ي : لا ش ائي لق دان الحمل الت ق ع(1⁩113 (68.5)⁦⁩28 (33.7)⁦ف  )المرج

: واحد ائي لق دان الت ق ⁩ 3.34–20.04)⁦CI %95 )7.72⁩40 (24.2)⁦⁩31 (37.3)⁦الف

ان أو أكثر : اثن ائي لق دان الحمل الت ق ⁩ 13.91–244.60)⁦CI %95 )51.16⁩12 (7.3)⁦⁩24 (28.9)⁦ف

ر ش روط مؤ ة تحتوي على ش موعة متطابق سيمه بواسطة مج روط واحد يتم تق ستي مش ج لوج . تأتي نسب الاحتمالات من نموذ من حالة الحالة النسب المئوية هي ض

ر.  ها للآخ لك يتم تعديل كل من ات ، لذ .CIلكل من التعرض ة ق ي الث من اصل الز ، الف
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كل  .2الش ر لكل من التعرض ش روط مؤ روط واحد يحتوي على ش ستي مش ج لوج ة من كل نوع، من نموذ انوي حسب عدد الخسائر السابق م الث  نسب الاحتمالات للعق

ي العمر ر ويتم التحكم ف لك يتم تعديل كل تعرض للآخ ة ، لذ موعة متطابق ي بواسطة مج ق ج واحد طب ديرات من نموذ ق تأتي الت

انب كل صف رح بج . الش ية احتمالية من واصل ز ية هي ف من واصل الز . الف ة لال المطابق وعدد الولادات ومستوى التعليم من خ

 . ئة ي تلك الف واهد ف .CIيعطي عدد الحالات وعدد الش ة ق ي الث من اصل الز ، الف

واهدها عن يها الحالة وواحدة على الأقل من ش لغ ف موعات تب احة للتحليل المطابق عن طريق مج ل المعلومات المت ويتم نق

اك  ة من الخسائر. وكانت هن لف ت ، و 59أعداد مخ ة نهاء العمدي السابق موعات لحالات الإ ه المج موعة من هذ موعة62 مج  مج

، و  ة ائية السابق لق ة69للخسائر الت ، وتعكس الدق ديرات ق ي الت ء ف ي ية بش ق ب موعات المت ؛ ولا تسهم المج مالي موعة للعدد الإج  مج

ام بدلا من عدد النساء. ه الأرق الواردة أدناه هذ

وع المحدد3.2 اطات الن . ارتب

انوي بعامل  م الث عت احتمالات العق ج الأساسي ارتف موذ ي الن  2.11–8.80نهاءات⁦CI% 95 )4.09ف ي الإ يادة ف ئة ز ⁩( لكل ف

ة و  ة السابق  3.87–15.60ها معدل⁦CI% 95 )7.29المستحث ة ، كل من ائي السابق لق دان الحمل الت ق ي حالات ف يادة ف ئة ز ⁩( لكل ف

دول  ة )الج موعات متطابق من مج در ض ر ويق ي 3للآخ روط ف ى الحد الأقصى المش ها وحدها، دون6(. تلاق . ومع تركيب  تكرارات

ة احتمالات  ة تحمل نسب ة السابق نهاءات المستحث ، كانت الإ ر من الخسارة وع الآخ ⁩ 0.71–1.62)⁦CI% 95 )1.08تعديل للن

ة  ائي السابق لق دان الحمل الت ق  2.12–5.29ة كان⁦CI% 95 )3.24وحالات ف نهاءات المستحث اط مع الإ إن الارتب الي ف ⁩(، وبالت
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ة موعات متطابق من مج بًا ض تي التعرض سل . تم ربط درج ة ة ثابت ائي السابق لق دان الحمل الت ق دما كانت حالات ف ط عن ق حا ف واض

⁦ رابط .0.50-)الت وعين سارتين أو أكثر من كلا الن ي الإصدار عن خ لغ أي امرأة ف ⁩( ، ولم تب

دول  .3الج ديلة ات التعرض الأولية والب ب مواصف انوي بموج م الث  نسب الاحتمالات للعق

ات ادمواصف ة الاجتمالات )التض (CI٪ 95نسب

ي وقت واحد ةالتعرض ف نهاءات المستحث ي الإ يادة ف ئة ز ⁩ 0.71–1.62)⁦CI %95 )1.08لكل ف

ي وقت واحد ائيالتعرض ف لق دان الحمل الت ق ي حالات ف يادة ف ئة ز ⁩ 2.12–5.29)⁦CI %95 )3.24لكل ف

) وع )ابتدائي ة حسب الن ات مرتب ةدرج نهاءات المستحث ي الإ يادة ف ئة ز ⁩ 2.11–8.80)⁦CI %95 )4.09لكل ف

) وع )ابتدائي ة حسب الن ات مرتب ائيدرج لق دان الحمل الت ق ي حالات ف يادة ف ئة ز ⁩ 3.87–15.60)⁦CI %95 )7.29لكل ف

) وع )ابتدائي ة حسب الن ات مرتب درج
وية إلى ين من نسب الاحتمالات )عف ة اثن نسب

) ة المستحث
1.78( 95% CI⁦ 1.08–3.06)⁩

ء التراكمي )محدود( ية من أي نوعالعب اف ة إض سارة سابق ⁩ 3.26–12.06)⁦CI %95 )5.90لكل خ

ائي ق مستحثثن د أي إنهاء مسب ⁩ 1.38–6.90)⁦CI %95 )2.98أي ض

ائي ةثن وية سابق سارة عف د أي خ ⁩ 4.01–19.89)⁦CI %95 )8.45أي ض

الي لا يتم تعديلهما ي كل مرة ، وبالت ان الأولان على تعرض واحد ف . يحتوي الصف ة موعة مطابق ل مج ب يا من ق ق روطة طب ية المش ست ج هي الانحدارات اللوج ماذ ميع الن ج

هر ا ؛ يظ لًا واحدً ان معام اسم التعرض يد بحيث يتق ج الأساسي المق موذ ء التراكمي هو الن ج العب ادل. نموذ ب كل مت ر ؛ يتم تعديل كل صف لاحق بش وع الخسارة الآخ لن

تها مع ارن تلف ولا يمكن مق ياس تعرض مخ ائية مق ن وف الث دم الصف . تستخ ية احتمالية من واصل ز ية هي ف من واصل الز ميع الف ي النص. ج هما ف ين ة الاحتمال ب ار نسب ب ت اخ

 . ة وف المرتب .CIالصف ة ق ي الث من اصل الز ، الف

يد إحصائية مربعة من  ة احتمال الق ار نسب ب ت . أعطى اخ ة واحدة من الحرية )5.22ولم يكن المعاملان متساويين = p على درج

ائية 0.022 لق ة الاحتمالات للخسارة الت  1.08–3.06ديرات⁦CI% 95 )1.78( ، وكانت نسب . كانت تق نهاء المستحث عاف الإ ⁩( أض

رابط  ويًا )الت ابيًا ق ا إيج اطً طة ارتب ار0.729المعاملين مرتب ب ت ما لا يدعم اخ صلة بين ف واصلها المن ل ف ي تداخ ب ف ا هو السب ( ، وهذ

وع ، أعطى  ر إلى الن ظ سائر دون الن ا متساويين ، أي حساب الخ ين ليكون يود على الاثن رض ق . ف ها المساواة لاف ت CI% 95 )5.90اخ

⁦3.26–12.06. ية اف سارة إض ⁩( لكل خ

كل التدرج3.3 . ش

دول  ي الج ئة ف يد حسب الف ير المق ئوي غ ج الف موذ كل 2وترد نسب الاحتمالات من الن ،2 والش ئات واسعة ترات أعلى الف . ف

لهم. ب طاق لم يتم تأسيسها من ق ء العلوي من الن ز ي الج ين ف وترتيب التعرض اثن
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ه ) ي تم ترتيب ج الذ موذ ل من الن ض كل أف ئوي بش ج الف موذ اسب الن ن ين من الحرية ، chi-square 0.05لم يت ت (p = 0.97 على درج

كل  ي الش رة ف اش ين مب ة الاثن ارن فٍ على النطاق المرصود ؛ تتم مق كل كا لك يصف معامل واحد لكل تعرض التدرج بش . لم3، لذ

ر ) وع الآخ وع واحد يعتمد على عدد الن اط بن تي التعرض أي دليل على أن الارتب تج بين درج دم مصطلح المن ، chi-square 0.06يق

p = 0.81 ة احتمالات ق يحمل نسب ائي ، كان أي إنهاء مستحث مسب ن ⁩ 1.38–6.90وأي )⁦CI% 95 )2.98(. على المستوى الث

ة  ائية سابق ⁩ 4.01–19.89.)⁦CI% 95 )8.45خسارة تلق

كل  .3الش ة ، لكل نوع من الخسارة السابق ة المطلوبة ج الدرج ي ينطوي عليه نموذ ة مع التدرج الذ ارن ئة المحددة مق  نسب احتمالات الف

لًا ي يعين معام ج الذ موذ يدة ؛ الخطوط هي نسب الاحتمالات التي ينطوي عليها الن ير المق ئات غ ديرات الف العلامات هي تق

. يتم ين من الحرية ت ة الاحتمال مع درج ار نسب ب ت لال اخ ين من خ ة الاثن ارن . تتم مق ئة ة الف ه حسب درج اعف ا لكل تعرض ويض واحدً

دول  ي الج كل السابق ، ف ي الش يين ؛ وترد ف حن ة المن ارن ا بحيث يمكن مق ة هن ق ترات الث ف ف .2حذ ائج ت ي نص الن  وف

ة التحكم3.4 ن ات وعي . جساسية للمواصف

كل  ي الش ديلة ف ات الب ي إطار المواصف ديرات ف ق دول 4وترد الت ة4 والج ال العوامل المطابق لي عن الهيكل المطابق وإدخ . التخ

ايرة أعطى  غ  2.01–6.55 نهاء المستحث و⁦CI% 95 )3.63كعوامل مت  4.21–14.21، ائية⁦CI% 95 )7.74⁩( للإ لق ⁩( للخسائر الت

اهد اء على الش بق ه. الإ ائي بعيدا عن لق دان الحمل الت ق يمة انعدام الأثر وأن حالات ف نهاء المستحث نحو ق دير الإ ل تق تق بحيث ان

موعة أعطى  ي كل مج ة ف  3.17-16.50 ر⁦CI⁦ 1.61-7.00 و )⁩6.55( 95 ٪CI٪ 95 )3.16الأول المدرج رعية500⁩( ، وعب ة ف ن  عي

ديرات المتوسطة  ق اهد ، كانت الت وائية أحادية الش ي المائة الوسطى من السحوبات على95 ، وامتدت الـ6.34 و 3.98عش  ف



MHJ · MHJ-2026-000329 14 / 21

⁦2.79-6.62⁦ و ⁩4.55-10.48 كل ة )الش رة ثق ت ظ به، وليس ف ف ي يُحت اهد الذ تت مدى الاعتماد على الش ا التش (.S3⁩ ؛ ويصف هذ

ي  ديرات ف ق اهد واحد ترك الت موعة مع ش اء المج ن ث ⁩ 3.87–15.60.)⁦CI⁦ 2.11–8.80 و )⁩7.29( 95 %CI% 95 )4.09باست

كل  ات التحكم.4الش ن ديلة وعي ات الب ة الأولية وتحت المواصف  نسب الاحتمالات لكل تعرض تحت المواصف

وف تلف عن الصف ياس تعرض مخ هو على مق الي ف وده، وبالت ي بعدم وج وع المعن دان من الن ق ود أي ف ائي وج ن ارن الصف الث ويق

. ركة ت يرات مش غ ل العمر وعدد الولادات ومستوى التعليم كمت ة ويدخ ية المتطابق ن روط عن الب ير المش لى الصف غ . يتخ ة المرتب

اء ن ث خصي باست يح للملف الش ترات ترج اصلة هي ف ترات الف . والف موعة اهد واحد لكل مج رعية بش ات الف وف العين ظ صف وتحتف

اصله مدى الـ ي يمثل ف رعي المتكرر، الذ اصل والد، والصف الف دم ف ي يستخ روط، الذ ير المش ي المائة الوسطى95الصف غ  ف

 . ة اصل ثق .CIمن السحوبات وليس ف ة ق ي الث من اصل الز ، الف

دول  .4الج  تحليل الحساسية وتحليل التحيز الكمي

اتالتحليل ةمواصف يج ت الن

ة معدلة روط، عوامل مطابق ير مش ةغ نهاءات المستحث ⁩ 2.01–6.55)⁦CI %95 )3.63الإ

ة معدلة روط، عوامل مطابق ير مش ائيغ لق دان الحمل الت ق ⁩ 4.21–14.21)⁦CI %95 )7.74باء - حالات ف

موعة ، أول تحكم مدرج ةتحكم واحد لكل مج نهاءات المستحث ⁩ 1.61–7.00)⁦CI %95 )3.16الإ

موعة ، أول تحكم مدرج ائيتحكم واحد لكل مج لق دان الحمل الت ق ⁩ 3.17–16.50)⁦CI %95 )6.55باء - حالات ف

موعة ، متوسط   رسم500تحكم واحد لكل مج

(95)متوسط  ٪ من السحوبات
نهاءات المستحثة ⁩3.98 (2.79–6.62)⁦الإ

موعة ، متوسط   رسم500تحكم واحد لكل مج

(95)متوسط  ٪ من السحوبات
ائي لق دان الحمل الت ق ⁩6.34 (4.55–10.48)⁦باء - حالات ف

ط ق واهد ف ين من الش موعات مع اثن نهاءات المستحثةمج ⁩ 2.11–8.80)⁦CI %95 )4.09الإ
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اتالتحليل ةمواصف يج ت الن

قط واهد ف ين من الش موعات مع اثن ائيمج لق دان الحمل الت ق ⁩ 3.87–15.60)⁦CI %95 )7.29باء - حالات ف

بلاغ عن اكتمال  ين0.80الإ موعت ا المج ي كلت ق مستحث ف  طأ الكلي⁦3.88أي إنهاء مسب اصل الخ ⁩(11.16–1.51 )ف

بلاغ عن اكتمال  ي الحالات و 1.00الإ ي0.80 ف  ف

واهد الش
ق مستحث  طأ الكلي⁦1.80أي إنهاء مسب اصل الخ ⁩(3.81–0.77 )ف

بلاغ عن اكتمال  ي الحالات و 1.00الإ ي0.70 ف  ف

واهد الش
ق مستحث  طأ الكلي⁦1.38أي إنهاء مسب اصل الخ ⁩(3.12–0.65 )ف

بلاغ عن اكتمال  ي الحالات و 1.00الإ ي0.60 ف  ف

واهد الش
ق مستحث  طأ الكلي⁦1.01أي إنهاء مسب اصل الخ ⁩(2.38–0.44 )ف

بلاغ عن اكتمال  ي الحالات و 1.00الإ ي0.88 ف  ف

طأ أولاً  مالية للخ رة الإج ت مل الف واهد )تش (1الش
ق مستحث  طأ الكلي⁦2.16أي إنهاء مسب اصل الخ ⁩(4.67–0.98 )ف

اس مربكة لا تق
دير؛ الحد ة )تق هايات المستحث ية للن رون يمة الإلكت الق

الأدنى(
⁦3.46; 2.26⁩

اس مربكة لا تق
دير؛ الحد ائية )تق لق ية للخسائر الت رون يمة الإلكت الق

الأدنى(
⁦4.84; 3.35⁩

ارج موعة واحدة خ (ترك مج وية ة ؛ عف ة الاحتمالات )مستحث ي نسب ير ف ي ر تغ ⁩1.06; 2.16⁦أكب

نهاء، مع ن عن عدم الإ لغ ياسي للنساء اللواتي يب يف مستوى ق ة الاحتمالات لأي إنهاء مستحث سابق بعد إعادة تصن بلاغ والاكتمال متوسط نسب وف الإ وتعطي صف

ي محاكاة واحدة و  واصل التي2,000تحديد الخصوصية ف ، مع الف كة الكاملة ب ا؛ وترد الش ي هج لك من وائيا وكذ طأ عش من خ ي يتض ، الذ طأ الكلي اصل الخ اريو، وف ن  لكل سي

دول  ي الج ط، ف ق ي ف هج طأ المن ير محسوب مع كلS1تعكس الخ ترك غ ها سبب مش اج اطر ، التي سيحت ة المخ ياس نسب اط ، على مق وة الارتب ية ق رون لكت يم الإ . تعطي الق

 . ادرة ة ليست ن يج ت اسب لن ربيعي المن ر الت ذ ريب الج دير ؛ يتم حسابها على تق ة لحساب التق يج ت .CIمن التعرض والن ة ق ي الث من اصل الز ، الف

نهاء ة الاحتمالات لإ ارج يعيد نسب موعة خ ميع أنحاء ترك واحد مج ي ج . ف ة يج ت ة واحدة تحدد الن موعة مطابق د مج لا توج

ة تراوحت من  يير واحد من 5.15 إلى 3.82المستحث ر تغ وية من 1.06، وهو أكب لك لخسائر عف كل 9.44 إلى 7.06، وذ (.S4 )الش

يس3.5 ير المق اك غ بلاغ عن الخطأ والارتب . الإ

، أبلغ  ابلة ي المق ي المائة من الحالات و 43.4وف واهد عن إنهاء متعمد سابق واحد على الأقل،41.8 ف ي المائة من الش  ف

رق العام بين ة وليس عن طريق الف موعات متطابق ل مج ارنات داخ اط يتم بالكامل عن طريق المق إن الارتب الي ف وبالت

كل  ي الش بلاغ ف كة اكتمال الإ ب ر ش . وترد نسب الاحتمالات المصححة عب ين موعت ين5المج موعت تراض أن كلا المج دما تم اف . عن
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ة الاحتمالات المصححة  رة ، كانت نسب ي عش ية إنهاءات ف د ثمان ير كامل ، عن كل غ ان بش لغ  طأ الكلي⁦3.88تب اصل الخ -1.51 )ف

ير المصحح.11.16 دير غ ق يمة انعدام الأثر من الت ⁩( ، أي أبعد من ق

كل  واهد.5الش بلاغ بين الحالات وبين الش موعات من اكتمال الإ ر مج ير المكتمل ، عب بلاغ غ ق بعد التصحيح للإ ة الاحتمالات لأي إنهاء مستحث مسب  نسب

لية متوسط  طأ2000تعطي كل خ من خ ي يتض طأ الكلي ، والذ ي للخ من اصل الز ل ، وتحته ، الف يف على مستوى السج  إعادة تصن

ي ينطوي عليه اكتمال ة للاحتمال الذ لغ عن أي إنهاء للحمل على أنها معرّض تُب يف المرأة التي لم  يًا. يُعاد تصن هج وائيًا ومن عش

ة ؛ يتم ة وعوامل المطابق ائي السابق لق دان الحمل الت ق ة ، وف ن ي للتعرض لحالة معي ج موذ موعتها واحتمالها الن بلاغ عن مج الإ

طأ  ي الكلي للخ من اصل الز يها الف من ف لايا المخططة هي تلك التي يتض ي واحد. الخ كة1تحديد الخصوصية ف ب . يتم عرض الش

ي خطوات  ي خطوات 0.10ف كة الكاملة ف ب دول 0.05 ؛ يتم إعطاء الش ي الج ي كلاS1 ف بلاغ الكامل ف ا ، الإ ى العلي لية اليمن . الخ

دير ق ع الت ا ، يرتف ارير متساوية تمامً ين تق موعت ا المج دم كلت طر ، حيث تق ير المصحح. على طول الق دير غ ق ين ، هو الت موعت المج

ض الاكتمال إلى 4.04 إلى 2.98المصحح من  ف خ ض إلى 0.70 حيث ين ف خ د 3.15 ثم ين ه ليست محاكاة0.40 عن . هذ

ايد من ز لًا لعدد مت اوز احتما ا على الاكتمال ، يتج سومً ي مق ج موذ ي ، الاحتمال الن يق ي للتعرض الحق من اء. الاحتمال الض وض الض

ه ات على وج لاء النساء على أنهن معرض يف هؤ لك يتم إعادة تصن د واحد ، لذ تطاعه عن اض الاكتمال ثم يتم اق ف النساء مع انخ

يمة انعدام الأثر. ا عن ق ين مهما كانت حالتهن ، مما يعوض التصحيح بعيدً اليق
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بلاغ عن كل إنهاء ، ة للإ ترض . مع الحالات المف ل تماما من الحالات بلاغ أق واهد للإ ترض أن الش دما يف ط عن ق اط ف ت الارتب عف ض

ة الاحتمالات المصححة   طأ الكلي⁦1.80كانت نسب اصل الخ رة ، 3.81–0.77 )ف ي عش ية ف واهد عن ثمان ت الش دما أبلغ 1.38⁩( عن

⁦(0.65–3.12 رة و ي عش عة ف ي سب ( 0.44–2.38ي⁦1.01⁩( ف هج طأ المن ابلة التي تعكس الخ ترات المق رة ؛ الف ي عش ة ف ي ست ⁩( ف

⁦ ط كانت ق طأ الكلي لأول مرة 1.36–0.73⁩ و ⁦1.79–1.05⁩ و ⁦2.22–1.41ف رة الخ ت ملت ف دما1⁩. مع اكتمال الحالات ، ش  عن

واهد إلى  ض الاكتمال بين الش ف منت 0.88انخ كة ، تض ب ر الش لغ عن ما بين 1 ؛ عب واهد تب تراض أن الش رد اف 0.20 و 0.05 بمج

دول  ل )الج د اكتمال أق ر عن ا من الحالات ، يكون الهامش أصغ ل تمامً طأ الكلي S1أق رة الخ ت ملت ف ي 1(. وش 169 من 58 ف

سه  دير المصحح نف ق ، وكان الت موعة ي 1مج ل ف ي اكتمال 0.80، مع كل حالة اكتمال 12 أو أق ر والتحكم ف  أو أقل.0.55 أو أكث

ل عن  اطات لا تق ة إلى ارتب يج ت يس للتعرض والن ير المق ترك غ ب المش اج السب ة3.46ويحت ياس نسب  مع كليهما ، على مق

ل  نهاء المستحث ، وعلى الأق اط بالإ اطر ، لحساب الارتب يمة انعدام الأثر إلى انعدام2.26المخ رب إلى ق ة الأق ق ل حد الث ق  لن

ائية  لق ابلة للخسائر الت يم المق اط. وكانت الق إن3.35 و 4.84الارتب ، ف ي الأدبيات ادة ف ادرة المعت ائج الن ت ية الن اق ب اتف . وبموج

ين ستكون  ابلة للتعرض يم المق نهاء المستحث و 7.65الق .14.05 للإ ائية لق  للخسائر الت

ة4 اقش . المن

ة الاحتمالات لكل : كانت نسب ة س الدرج ف انوي ، ولكن ليس بن م الث طين بالعق دان الحمل السابق مرتب ق وعين من ف كان كلا الن

ج يحسب ض نموذ نهاء المستحث السابق ، وتم رف ئة من الإ لك لكل ف عف ذ ة من ض ريب ائي السابق ق لق دان الت ق ئة من الف ف

من النطاق ة ض ب ود عت ود دليل على وج ، مع عدم وج وع. ووصف معامل واحد لكل تعرض بئر التدرج ر إلى الن ظ الخسائر دون الن

يف ي يض إن الملخص الذ الي ف ر. وبالت وع الآخ سائر الن وع واحد يعتمد على عدد خ اط بن ود دليل على أن الارتب المرصود وعدم وج

انات ] ي اهل المعلومات التي تحتوي عليها الب ا يتج هاض معً نهاء والإج [.4–2عمليات الإ

ي رع ، ف عف الحمل أو الز ائي إلى ض لق دان الت ق ير الف د يش : ق ائي لق دان الت ق ر الف ش سير مؤ أ به تف ب ن لاف هو ما يمكن أن يت ت ا الاخ هذ

ع ب ولية بوساطة الأحداث التي تت ي وقت لاحق هو أكثر معق م ف اطه بالعق ا ، وارتب ضً رار وليس عر نهاء المستحث هو ق حين أن الإ

اك راءات أو تاريخ أمراض النساء؛ وهن لك، لأنها لا تحتوي على معلومات عن العدوى أو الإج ت ذ ب يانات أن تث لك. ولا يمكن للب ذ

ر ة للسعي إلى إنهاء الحمل وأكث ا كن أقل عرض بًا دائمً يهن صع در هي أن النساء اللائي كان الحمل ف س الق ف ة بن راءة متسق ق

ه. ن ق ي حق دان الحمل الذ ق ة لف عرض

دان ق اظ بحالات ف ف دما يتم الاحت ط عن ق هر الرابطة ف انوي ؛ تظ م الث اط بالعق ة وحدها أي ارتب ة السابق نهاءات المستحث هر الإ لم تظ

، وتعديل ابت ي عدد الولادات الث ، كما يعن ة موعات متطابق ل مج ا داخ ان سلب ط التعرض . ويرتب ة ة ثابت ائي السابق لق الحمل الت

يد يمة انعدام الأثر. ويز عف بعيدا عن ق دير الأض ق ا يتحرك الت عيف اطا ض ط ارتب يا مع واحد مرتب اطا سلب ط ارتب التعرض المرتب

ا ير الوثائق إلى أن امرأة واحدة مع هذ وعين ، وتش لغ أي امرأة عن خسارتين أو أكثر من كلا الن اط: لا تب ا الارتب الإصدار من حدة هذ
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اط على أساس عدد ولادات ثابت وعدد دمة هو الارتب نهاء الخ دير المعدل لإ ق إن الت لك ف يع. ولذ ل التوز ب ها ق ف د تم حذ يج ق المز

ي غ ب دمة وحده ولا ين له تاريخ إنهاء الخ ق ويا لما ين ا ق ز ا الهيكل؛ وهو ليس موج ا بهذ ، رهن ائي لق دان الحمل الت ق ثابت من حالات ف

ود مع وبدون تعديل. ائي موج لق دان الحمل الت ق اط مع ف اره واحدا. الارتب ب هاد به باعت الاستش

ط من 59 ق نهاء المتعمد السابق ، و 83 ف واهدها على الإ ة تميّز الحالة عن ش موعة متطابق ائي62 مج لق دان الحمل الت ق  على ف

ة عدد متساو من ديرات لا تملك دق ق إن الت الي ف موعات وليس عدد النساء ، وبالت ة تلك المج ق ترات الث ة ؛ تعكس ف السابق

. لة ق ات المست الملاحظ

ا تحديده. إن ن ي يمكن ه ، والتهديد الذ ب ن ا التصميم تج ي لا يمكن لهذ نهاء المستحث هو التهديد الذ ير المكتمل عن الإ بلاغ غ الإ

يمة انعدام دير بعيدا عن ق ق ل الت ق لك ين اط ؛ تصحيح لذ ع الارتب ين لا يصن موعت ا المج ي كلت در ف س الق ف ير المكتمل بن بلاغ غ الإ

لغ : مع الحالات التي تب عة لية المتواض اض ف ارير الت ق اط حساسة للت وائي ، تكون الارتب طأ العش مين الخ رد تض لك ، بمج الأثر. ومع ذ

واهد عن  دما أبلغ الش اط عن طأ الكلي انعدام الارتب رة الخ ت ملت ف  من حالات إنهاء الحمل لديهم أو أقل.0.88عن كل إنهاء ، ش

ي عامة السكان ] ر ف ا أكب صً ق من الصحة نق لاف الاكتمال بين5,6تصف دراسات التحق ت ية اخ لاف كيف ت م من عدم اخ [ ، على الرغ

م. ا الحج لية بهذ اض ف ارير الت ق عاد الت ب لك لا يمكن است موعات السريرية ، لذ المج

ع الحمل والعوامل ين وتاريخ وسائل من يل عدوى الحوض والتدخ . لم يتم تسج ض يس هو أقل سهولة رف ير المق لط غ الخ

انوي ] م الث ط بالعق ين يرتب س المكان أن التدخ ي نف ة ف كرت الدراسة اللاحق ريكة ، وذ ية إلى أن3الش لكترون يم الإ ير الق [. تش

اطات  اج إلى ارتب يس سيحت ير المق ترك غ ب المش ا3.46السب نهاءات ؛ هذ اط مع الإ ة لحساب الارتب يج ت  مع كل من التعرض والن

ي تلك الدراسة ] ين ف ه للتدخ لغ عن اط المب ر من الارتب وية على الأمراض3أكب هره علامة ق د تظ ي ق ارج النطاق الذ [ ولكن ليس خ

. ة النسائية الكامن

ة لخسائرها يج ت ا ن ئي ز ة للمرأة وج ة للخصوبة الكامن يج ت ا ن ئي ز رى. وعدد الولادات هو ج كلة أخ ير مش التطابق على عدد الولادات يث

كل  . يتم تعديلS5)الش ير معروف ا غ اه هن ؛ والاتج اهين ي أي من الاتج ديرات ف ق كييف عليها إلى تحيز الت دي الت (، ويمكن أن يؤ
يمة نهاء المستحث نحو ق دير الإ ل تق ق ت لك ان ي ذ ا ؛ ف ه حل هذ ل عدد الولادات ولا يمكن ا من أج ضً روط أي ير المش التحليل غ

ابل 3.63انعدام الأثر ) ه )4.09 مق ا عن ائية بعيدً لق ة للخسائر الت ابل 7.74( وبالنسب ا لا ندعي أن10,11,13( ]7.29 مق ن إن لك ف [. ولذ

روط بعدد ولادات ثابت وعدد ديمه على أنه مش نهاء المستحث يتم تق اط بالإ ا الصدد، وأن الارتب ي هذ ة ف ظ ديرات متحف ق الت

. ائي لق دان الحمل الت ق ثابت من حالات ف

تصف  ي من ة واحدة ف ي مدين ريت الدراسة ف . أج يانات رى من مصدر الب يود أخ أ ق ش اية1970sوتن نهاء والوق ية الإ ن يرت تق  ، وتغ

. كانت الحالات اطات إلى الممارسة المعاصرة م الارتب ل حج ي نق غ ب لك لا ين لك الحين ، لذ ذ ذ م من ي العق يق ف من العدوى والتحق

لت الدراسة المصدر  تلط استمرار الحالة المدروسة بحدوثها. سج لك يخ ، ولذ دة ائمة لا مستج ين100ق دت اثن ها وج  حالة ولكن

ة ل  واهد المتطابق ط ]83من الش ق ابي ،17[ ؛ الـ 2 ف نج اريخ الإ ا بالت طً واهد مرتب ر الش ا كان تواف ي الإصدار ، وإذ رى ليست ف  الأخ
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ئة ي الف يادة ف دير لكل ز ق إن الت لك ف توحة ، لذ ئة التعرض العليا مف . ف لين ميع المسج د لا تمثل الحالات التي تم تحليلها ج ق ف

حية نسب ارب نسب الأرج لك لا تق ، ولذ ير معروف ة غ واهد تراكميًا وكسر المعاين يار الش ت . وكان اخ ديرًا لكل حدث ليس تق

ي يق ف . تم التحق ة اطر مطلق ها، ولا يمكن تحويلها إلى مخ ق من يانات التحق ات لا تستطيع الب تراض ل اف ي ظ المعدلات إلا ف

اه أن س الاتج ي نف ائي ف لق دان الحمل الت ق لي عن ف اض ير المكتمل التف بلاغ غ أن الإ نهاء المستحث ؛ من ش ط للإ ق بلاغ ف اكتمال الإ

ل. ي دراسة المصدر ، دون حكم مستق انوي كما هو الحال ف م الث ر. تم تعريف العق اط الأكب يعمل على الارتب

د يحمل معلومات لا يحملها عدد بسيط، وهو ما ة ق ط إلى أن نوع الخسارة السابق ق ائج ف ت ير الن ، تش ة للممارسة العملية وبالنسب
ة ي الحمل. بالنسب هن صعوبة ف ييم النساء اللائي يواج يه تق ل أن يتمكن من توج ب يانات المعاصرة ق ي الب اج إلى تأكيد ف يحت

ة ارن موعات التي تحمل المعلومات ، ومق ة إلى عدد المج ي الحالات المتطابق ارير دراسات التحكم ف ير تق ب أن تش حث ، يج للب

م. ياسي إلى رق ير الاستدعاء الق ية ، وتحويل تحذ من واصل الز حص الف يد بدلاً من ف ار الق ب ت ات الصلة عن طريق اخ ات ذ التعرض

ات5 تاج ن . الاست

ي دراسة ة ف لف ت ات مخ انوي بدرج م الث ة بالعق ة السابق نهاءات المستحث ة والإ ائي السابق لق دان الحمل الت ق ارتبطت حالات ف

دان ق اط بف . وكان الارتب يانات ق مع الب واف ير مت وع غ ر إلى الن ظ ه ، وكان عدد الخسائر دون الن ة هذ واهد المتطابق الحالات والش

هر إلا اط بإنهاء الحمل المستحث لم يظ ي حين أن الارتب ار أم لا، ف ب ي الاعت نهاء ف ت عمليات الإ ذ أُخ ائما سواء  ائي ق لق الحمل الت

بلاغ ق مع الإ ا الهيكل، ومتواف روط بهذ ، وهو مش د عدد ولادات ثابت ة عن ائي ثابت لق دان الحمل الت ق دما كانت حالات ف عن

، وليس ية اريخ ي السكان الت اطات ف ائج هي الارتب ت . الن وائي طأ العش رد إدراج الخ نهاء بمج ع عن عمليات الإ لي المتواض اض التف

ة ، موعاتها المتطابق كر المعلومات التي تحملها مج ة أن تذ واهد المتطابق ارير دراسات الحالات والش ق ي لت غ ب . ين آلية لا على  دلي
طأ من خ ي يتض من اصل ز م ، مع ف ع رق ادل ، ووض ب ديم كل تعرض مع وبدون تعديل مت ارنات التي تدعوها ، وتق ار المق ب ت واخ

ون بها. كّر التي يعترف ذ كلة الت وائي ، على مش عش

رارات ق الإ

 : كل المواد التكميلية : الش الية متاحة كل S1والمعلومات الداعمة الت ؛ الش طيطية ي الحملS2، دراسة تخ ة ف سائر السابق مالي للخ يع العدد الإج ، توز

كل  واهد؛ الش ر S3بين الحالات والش يع نسب الاحتمالات عب كل 500 ، توز ات تحكم واحد ؛ الش وائية ذ رعية عش ة ف ن  ، نسب الاحتمالات منS4 عي

كل  ة بدورها ؛ الش موعة مطابق ف كل مج دما يتم حذ ج الأساسي عن موذ دول S5الن ؛ الج ترض ي المف ب ، نسب الاحتمالات المصححةS1، الهيكل السب

؛ الأقسام  بلاغ كة الكاملة لاكتمال الإ ب ر الش ي عب هج طأ المن طأ الكلي والخ ياناتS1  S4مع الخ ام التكميلية ومواد الب  ، الأساليب الموسعة ، وصف الأرق

.S1؛ المواد التكميلية  ات رج يانات والمخ  ، رمز التحليل ، ملخص الب

.التمويل:  ي ارج حث أي تمويل خ ا الب ولم يتلق هذ
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 : عة المؤسسية لس المراج ياناتبيان مج اء تحديد الب . يتم إلغ يات لاق عة الأخ اء الدراسة من مراج مهور، تم إعف يانات المتاحة للج وكتحليل ثانوي للب

ي عام  ريت ف ة على دراسة المصدر التي أج ق ة والمواف ق ات المواف . ولم يتم توثيق ترتيب رة اش ير مب رة أو غ اش ات مب 1976بالكامل ولا تحتوي على معرف

أنها. ة بش ديم أي مطالب ع، ولم يتم تق ي الإصدار الموز ف

 : يرة ن ة المست ق اركبيان المواف ؛ ولم يتسن تحديد أي مش ة ي دراسة سابق معها ف مهور تم ج ير محددة الهوية متاحة للج دم التحليل بيانات غ واستخ

. اركين ديد مع المش ر أي اتصال ج ولم يج

 : انات ي مةبيان إتاجة الب ي حز يانات المسماة بالاستدلال ف موعة الب رها كمج مهور: يتم نش ا متاحة للج اركين التي تم تحليلها هن لات المش سج

ئة الإحصائية  ي ي الب يانات ف موعات الب يف Rمج واصل بواسطة أرش صولة بالف ة مف يع نسخ م إعادة توز يRdaatsets ، ويت  ف

⁦https://raw.githubusercontent.com/vincentarelbundock/Rdatasets/master/csv/datasets/infert.csv.⁩

 : رة يف ير رمز التحليل )بيان إتاجة الش ات ، كمواد تكميلية Pythonيتم توف رج ميع المخ يانات وج لاصة ملف الب .S1( ، مع خ

دير:  كر والتق ال العام.الش ي المج اركين ف لات المش ع سج ي دراسة المصدر لوض ين ف احث ون الب لف كر المؤ يش

ارب المصالخ:  ي المصالح.تض ارب ف ود تض لاغ عدم وج ويعلن أصحاب الب

 : 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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