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تعُد إصابة الدماغ الرضحية شاغً� صحيًا رئيسًا في المملكة العربية السعودية، ويرجع ذلك إلى حد كبير إلى حوادث الطرق. ويعاني كثير
من الناجين تغيرات دائمة في الشخصية )مثل الاندفاعية وسهولة الاستثارة( وصعوبات في السلوك الاجتماعي مثل الانسحاب

الاجتماعي أو التفاع�ت غير الم�ئمة. ويمكن لهذه العواقب العصبية السلوكية أن تؤثر بشدة في الع�قات والعمل والاندماج
المجتمعي. غير أن البيانات عن هذه النتائج لدى المرضى السعوديين شحيحة.

الهدف:

التقييم الاستعادي لتغيرات الشخصية والسلوك الاجتماعي لدى مرضى إصابة الدماغ الرضحية في المملكة العربية السعودية
باستخدام سج�ت مستشفيات على المستوى الوطني )2020–2025(، وتقييم تأثير تدخ�ت التأهيل في النتائج الاجتماعية. وافترضنا

أن تغيرات الشخصية المهمة بعد الإصابة شائعة وترتبط استق�لًا بنتائج أضعف ل�ندماج الاجتماعي.
المنهجية:

في هذه الدراسة الأترابية الاستعادية المتوافقة مع إرشادات STROBE، استخرجنا بيانات المرضى ذوي إصابة الدماغ الرضحية الموثقَّة
من قاعدة بيانات وطنية للسج�ت الصحية )2020–2025(. وشملت المتغيرات الخصائص الديموغرافية، وشدة الإصابة، وتغيرات
الشخصية/السلوك الموثقَّة، ونتائج المشاركة الاجتماعية )مثل العودة إلى العمل(، وتدخ�ت التأهيل المتلقاة. ووصفت التحلي�ت

الوصفية معدل الانتشار وأنماط تغيرات الشخصية. وحدد الانحدار اللوجستي منبئات النتيجة الاجتماعية الضعيفة )مثل عدم العودة
إلى العمل خ�ل سنة( مع ضبط عوامل الإرباك )العمر والجنس وشدة الإصابة وغيرها(. وحصُل على الموافقة الأخ�قية مع الإعفاء من

الموافقة المستنيرة.
النتائج:

النتائج: تبُلغ المخطوطة عن 820 مريضًا بإصابة الدماغ الرضحية، وتصف التغيرات السلوكية والنتائج الاجتماعية
وارتباطات التأهيل. ويتطلب تكوين الأتراب والمتابعة وأعداد المجموعات الفرعية وتقديرات النموذج تحققًا

من سجلات المصدر وإعادة تحليل مستقلة.

الاستنتاج:

الاستنتاج: لا يستطيع التحليل الرصدي إثبات أثر سببي لتغير الشخصية أو للتأهيل.
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المقدمة
إصابة الدماغ الصတ္ية )TBI( هي مشكلة صحية عامة رئيسية في جميع أنحاء العالم ويرتبط ayı مع ارتفاع الوفيات والعجز الطويل
الأجل. في المملكة العربية السعودية، فإن حدوث إصابة الدماغ الصحي كبير ⁇ تقدر بنحو ~ bù116 لكل 100،000 سكان ⁇ مع
غالبية الرجال الشباب وحوادث السيارات )MVAs( كسبب رئيسي، интересно أن التقدم في الرعاية SAR قد تحسنت البقاء
على قيد الحياة ]1,2[، وتحول الاهتمام نحو متابعات ما بعد إصابة الدماغ التي تعرض نوعية الحياة للخطر. من بين التابعات الأكثر

تحديا هي تغيرات الشخصية وأضرار السلوك الاجتماعي الناجمة عن إصابة الدماغ ]8[.
غالباً ما يؤدي الإصابة रास्ता إلى تغيرات سلوكية عصبية مستمرة. يعتقد أن ما يصل إلى沒有 50 ⁇ 60% من الناجين من الإصابة
الناجين والأسر بەتصف  ما  غالباً  اليومية.  كبير على وظائفهم  تؤثر بشكل  بأضطرابات سلوكية مستمرة  الإصابة يصابون  بهذا 
"تغيرات في الشخصية" ⁇ مجموعة من السلوكيات المتغيرة والاستجابات العاطفية ⁇ باعتبارها واحدة من أشد النتائج المزعجة
من الإصابة بها. يمكن أن تشمل هذه النتائج الإضرارية والإزعاج الشديد وعدم الاستقرار العاطفي والعاطفة وعدم الوعي بهذه
السيطرة على المسؤولة عن  الدوائر الأمامية-الجزئية  الضرر على  التغيرات تعكس  المريض. يعتقد أن هذه  التغيرات من قبل 
، القراءات الاجتماعية  )مثل  بالإصابة الاجتماعية  بالإصابة  المرتبطة  العجزات  ترتبط   ، الواقع  الإصابة والإدراك الاجتماعي. في 

التعاطفة الاجتماعية( ارتباطًا بقوة الضعايا الاجتماعية والصعافية والصعافية.
على الرغم من الأثر الموثوق pacc على الشخصية والوظائف الاجتماعية عالميا، هناك نقص في البيانات المحددة لمنطقة حول
هذه النتائج في المملكة العربية السعودية. قد يؤثر السياق الثقافي وأنظمة الدعم على كيفية إعادة إدماج المرضى اجتماعياً بعد
الإصابة ]5[. فهم انتشار وطبيعة تغيرات الشخصية في المرضى السعوديين ذوي الإصابةīt الأضطاربية SAR وآثارهم على إعادة
التأهيل الاجتماعي SAR أمر حاسم لتطوير التدخ�ت المستهدفة. ركزت الأبحاث السابقة في المملكة العربية السعودية في الغالب
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على النتائج الحادة أو الإعاقة البدنية في الإصابة الأضطاربية، مع إي�ء القليل من الاهتمام للجوانب النفسية الاجتماعية. بالنظر إلى
عبء عال من الإصابة الأضطاربية بسبب الإص�حات النفسية في المملكة، يمثل هذا فجوًا هامًا.

هدف الدراسة: أجတ္نا دراسة مراقبة رجعية architektonical في جميع أنحاء البلاد لتقييم ت كىن الشخصية والنتائج
الاجتماعية في المرضى السعوديين بعد صدمة vertellen. باستخدام سجلات المستشفيات من عام 2020 ⁇ 2025،
نتائج تقييم   )2( بعد صدمةרן؛  السلوكية  أو  الشخصية  الموثقة  التغييرات  وأنواع  انتشار  )1( تحديد  كان هدفنا هو: 
تغييرات بين  الروابط  دراسة   )3( و  ؛  الاجتماعية(  والمشاركة  العمل  إلى  العودة  )مثل  للمرضى  الاجتماعي  التكامل 
الشخصية والتدخلات الإعادة التأهيل والنتائج الاجتماعية ]6[ ، مع تعديل للمشاكل المحتملة. افترضنا أن نسبة كبيرة
من الناجين من صدمة تحمل تغييرات الشخصية ، وأن هذه التغييرات ستكون مرتبطة بشكل مستقل مع التكامل
السيطرة على شدة بعد  الاجتماعية( حتى  العلاقات  الحفاظ على  أو  العمل  العودة إلى  )مثل عدم  الأفقر  الاجتماعي 

الإصابات وغيرها من العوامل.
من خ�ل تحليل مجموعة كبيرة من المرضى السعوديين الذين يعانون من إصابة بالتهاب السرطان، توفر هذه الدراسة رؤى جديدة
حول تداعيات الإصابة بالتهاب السرطان في الشرق الأوسط ]3, 4[. ستساعد نتائج هذا العمل على إب�غ الأطباء وصناع السياسات
حول نطاق المشكلة والحاجة إلى إعادة التأهيل العصبي النفسي المتكامل لتحسين إعادة интересноة المجتمع للناجين من

SAR في المملكة العربية السعودية.
المنهجية

تصميم الدراسة ومصدر البيانات
أجريت دراسة رصدية مرجعية للمرضى من مرضى السرطان في المملكة العربية السعودية، والتي تم الإب�غ عنها وفقاً لتوجيهات
STROBE لدراسات المملكة العربية السعودية. استخدمنا سج�ت المستشفيات على مستوى الب�د غير المحددة من يناير 2020
إلى يونيو 2025، والتي تم الحصول عليها من خ�ل قاعدة بيانات الصحة الإلكترونية المتكاملة لوزارة الصحة السعودية. هذه
الب�د، مما يوفر عينة واسعة الرئيسية في جميع مناطق  الحكومية  المرضى من المستشفيات  بيانات تجمع سج�ت  القاعدة 
وممثلة من حالات السرطان. وافقت الدراسة من قبل لجنة أخ�قيات البحوث الصحية الوطنية )الوافقة #2025-123( مع التنازل

عن الموافقة المذكورة بسبب استخدام السج�ت القائمة.
مجتمع الدراسة

شملنا المرضى الذين تم تش paccيلهم بتشخيص مؤلف من TBI أثناء فترة الدراسة. تم تعريف TBI بواسطة رموز تشخيص
، وتؤكد من خ�ل م�حظات سريرية أو الدماغ  مع إصابة في   igirikiأو كسر  vertellen )S06.x( الجم  لإصابة داخل   ICD-10
التصوير العصبي. كانت معايير الإصابة: عمر ≤ 15 سنة عند الإصابة ، والبقاء على قيد الحياة بعد الاعتقال في المستشفى الحاد ،
TBI ومتاحة واحد على الأقل من سج�ت المتابعة أو التقييم في غضون 12 شهرا بعد الإصابة )لتقييم النتائج(. ركزنا على حالات
المتوسطة إلى الخطيرة )مست ụkpụrụ غ�سكو الغيباء الأولي ]GCS[ ≥ 12( لأن التغيرات الشخصية والاجتماعية أكثر احتمالاً في
هذه المجموعة. تم استبعاد المرضى الذين يعانون من ارتجاجات الدماغ المعزولة / TBI الخفيفة ما لم يكن لديهم أعراض استمرار
المتابعة. تم استبعاد المرضى الذين يعانون من اضطرابات العصبية العصبية السابقة أو TBI بعد 12 شهراً من التقييمات )لتقييم

النتائج(.
المتغيرات وجمع البيانات

استخراج منسقون البحوث المدربون البيانات ذات الصلة باستخدام نموذج تقرير الحالة الإلكتروني الموحد. تم تسجيل المتغيرات
الأساسية الرئيسية:

السكان: سن الإصابة والجنس والجنسية.
)مرتبطة بحوادث المرور، والسقوط، والعنف، وغيرها( ، وشدة الإصابات تفاصيل الإصابات: تاريخ، سبب الإصابات 
)درجة GCS تصنف على أنها معتدلة 9 ⁇ 12 أو شديدة ≥8( ، ونتائج التصوير العصبي )مكان الإصابات الكبرى مثل

إشراك الضغط الأمامي، إذا تم الإبلاغ عنها(.
الرعاية الحادة والإعادة التأهيل: مدة الإقامة في المستشفى الحادة، وأي تدخلات جراحية عصبية، وما إذا كان المريض

قد تم إحالته إلى إعادة التأهيل في المستشفى بعد الرعاية الحادة.
沒有و ayı اعتمدنا على الوثائق في الم ، architektonical review تغيرات الشخصية والسلوك: نظرًا لأن هذا كان
التقييمات الموحدة أثناء المتابعة. سجلنا أي vertellen عن تغيرات شخصية حديثة أو مشكلات سلوكية بعد الاختبار.
مثل الغضب والعدوان والهشاشة و عدم الحظر أو تغيرات المزاج المزاج أو سوء الحكم الاجتماعي. استخدمت العديد
من عيادات الإعادة التأهيل مقياس تصنيف السلوك العصبي أو أدوات مماثلة. إذا كانت متاحة ، قبضنا على درجات
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)على سبيل المثال ، وجود الاضطراب ، اضطرابات التنفيذية(. في معظم الحالات ، كان تغيير الشخصية ملاحظة نوعية
من قبل علماء الأعصاب والطبيبين النفسيين ، أو مقدمي الرعاية وصف التغيرات من شخصية ما قبل الإصابة. قمنا
/ لا( بناءً على سجلات التغييرات السلوكية الموضحة )نعم  / سلوكية كبيرة  بإنشاء متغير ثنائي لتغييرات شخصية 
الموصوفة في TBI أو تغيرات الشخصية المفرددة ، كما لاحظنا أيضًا أن التغيرات الشخصية غير مناسبة في الابتعادات

الاجتماعية ) ⁇ ⁇ ⁇ ⁇ ⁇ ⁇ ⁇ ⁇ ⁇ ⁇ ⁇ ⁇ ⁇ ⁇ ⁇ ⁇ ⁇ ⁇ ⁇ ⁇ (.
إجراءات السلوك الاجتماعي والنتائج: تم تقييم نتائج التكامل الاجتماعي بشكل أساسي في حوالي ayı 12沒有 بعد
الإصابة )أو آخر متابعة إذا كان سابقًا لبعض(. كان النتيجة الرئيسية عودة إلى العمل )RTW( أو الدور السابق )على
سبيل المثال، بەتول العمل أو التعليم أو العمل في المنزل( في السنة الأولى. تم اختيار هذا كمؤشر الملموس للإعادة
إلى التكامل الاجتماعي والوظيفي. تم تصنيف المرضى على أنها ⁇ عادت إلى العمل / المدرسة ⁇ مقابل ⁇ لم تعود
⁇ بعد عام واحد من الإصابة. بالنسبة لأول الذين لم يعملوا قبل الإصابة )مثل الطلاب ، المتقاعدين( ، استخدمنا
المشاركة أو  التعليم  في  الاستمرار  )مثل  مساوي  كمؤشر  الأنشطة  أو  المناسبة  الاجتماعية  الأدوار  في  المشاركة 
المجتمعية مقابل البقاء غير نشط اجتماعي(. تم تصنيف النتائج الاجتماعية الثانوية على أنها ⁇ عادت إلى العمل /
المدرسة ⁇ مقابل ⁇ عدم العودة ⁇ بعد سنة واحدة من التعرض )مثل الطلاب ، المتقاعدين أو المتقاعدين( ، تم
تقييم النتائج الاجتماعية في جميع أنشاطات الاجتماعية المكتسبية )مثل إضافة إلى أن يتم تقييم المشاركة في وضع

المعيش المستقلة )GOSSOSSOSS( ، وتسجلات الإصدارات الاجتماعية أو النتيازة الاجتماعية )إضافية(.
تدخلات التأهيل: جمعنا بيانات عن خدمات التأهيل التي تلقت، مع التركيز على تلك التي تهدف ayı الت沒有 التأهيل
المعرفي أو السلوكي أو الإعادة التكامل الاجتماعي. على وجه التحديد، لاحظنا ما إذا كان المرضى يتلقون إعادة التأهيل
المستوطنة أو العلاج العصبي النفسي خارج المرضى، أو تدريب المهارات الاجتماعية، أو استشارة الرعاية. تم تعريف
متغير لتأهيل السلوك العصبي المتخصص بأنه قد تلقى تدخلات مستهدفة لمشاكل السلوك / الشخصية )مثل العلاج

السلوكي المعرفي لسرطة الوعي أو التسجيل في برنامج إدارة السلوك(.
الصحة النفسية: على الرغم من أنه ليس التركيز الرئيسي، إلا أننا استخدمنا أيضًا أي تشخيصات من الاكتئاب والقلق
أو غيرها من أمراض النفسية بعد حادثة الصدمة النفسية، فضلًا عن استخدام الأدوية النفسية، نظراً للتفاعل بينها

وتغيرات الشخصية.
أسباب الخلط المحتملة: بناءً على الأدب والتفكير السريري ، حددنا أسباب الخلط التي يجب تعديلها في التحليل ، بما
)المعتدلة مقابل التأهيل. كان شدة الإصابة  العمر والجنس وشدة الإصابة والوقت الذي يستغرقها إعادة  في ذلك 
الخطيرة( مهمة بشكل خاص ، حيث يمكن أن تؤدي الإصابات الأكثر شدة بشكل مستقل ndoto نتائج اجتماعية أسوأ
/ لا من التصوير( كمشكلة خلطة )نعم  أيضًا وجود إصابة الفص الصف الأمامي  وتغيير أكثر في الشخصية. اعتبرنا 

محتملة أو تعديل تأثير ، لأن الضرر الأمامي يرتبط بتغيرات السلوك.
التحليل الإحصائي

استخدمنا الإحصاءات الوصفية لتلخص في خصائص المرضى وتغيرات النتائج الرئيسية. يتم تقديم المتغيرات الفئوية على أنها
ترددات ونسبة مئوية، والمتغيرات المستمرة على أنها متوسطات مع انحرافات قياسية )أو المتغيرات المتوسطة مع نطاق بين
الربعين للتوزيعات غير الطبيعية(. قارنا المرضى الذين لديهم تغير ndoto من الشخصية مع أولئك الذين ليس لديهم، باستخدام
اختبارات تشي-سكواير للنتائج الفئوية واختبارات ت-ستودنت )أو مان-ويتني يو( للمتغيرات المستمرة، حسب الاقتضاء. على

سبيل المثال، قارنا معدلات العودة إلى العمل بين أولئك الذين لديهم مقابل دون تغيير الشخصية.
لتحديد العوامل المرتبطة بالتكامل الاجتماعي السيئ، قمنا ببناء نماذج تراجع متعددة المتغيرات. كانت النتيجة الأساسية للتراجع
هي ⁇ نتائج اجتماعية غير مواتية ⁇ ، والتي تعرفّ على أنها فشل العودة إلى العمل أو الدور الرئيسي السابق بعد عام واحد من
الإصابة. أجريتنا تراجعًا لوجستيًا ثنائيًا لهذا النتيجة. شملت عوامل التنبؤ المرشحين: وجود تغيير شخصية كبير )متغير مستقل
أساسي ل�هتمام( ، وشدة الإصابة ، والعمر ، والجنس ، ومستوى التعليم )إذا كان متاحًا من السج�ت( ، وتلقي إعادة التأهيل
السلوكية العصبية. دخلنا جميع المتغيرات المرشحين في النموذج واستخدمنا نهج التخلص الخلفي الموجهّ من معايير معلومات
)AIC( Akaike للوصول إلى نموذج luaŋ. تم تحديد نسبة الاحتمالات المعددة )aOR( مع فترات ثقة 95%. تم التحقق من شروط

التفاعل المتعدد و التفاعل بين النموذج الرئيسي والشخصيّة، لا يوجد أي تغيرات )تفاعل( في التفاع предприятиة.
كتحليل ثانوي ، استكشفتنا عوامل تنبؤ تغيير الشخصية نفسها. لهذا السبب ، أجريتنا تراجعًا لوجستيًا مع متغير معتمد = تغيير
شخصية موثوق )نعم / لا( ، ومواعيد تنبؤية مثل شدة الإصابة ، وإصابة الضغط الأمامي ، وطول غيبوبة حاد. هذا يساعد على فهم

.ndoto عوامل الخطر لتغيرات الشخصية
نظراً للتصميم المتراجع، حدثت إفتقار البيانات لبعض المتغيرات )على سبيل المثال، درجات GOS-E(. قمنا بتحلي�ت بشكل
أساسي على البيانات المتاحة ولم نسبب قيمًا مفقودة، ولكن أجريت تحلي�ت الحساسية لضمان عدم تحيز البيانات المفقودة

على النتائج الرئيسية )على سبيل المثال، مق ndoto خصائص أولئك الذين لديهم مقابل بدون بيانات متابعة(.
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استخدمنا إحصاءات )IBM SPSS )v27 لتحليل البيانات. تم التحقق من جميع الافتراضات الإحصائية للتجارب والنماذج ؛ على
سبيل المثال ، تم فحص خطية العمر في اللوجيت للعودة اللوجستية ووجدت أنها كافية بعد تصنيف العمر إلى رباعيات )لم يتم

الكشف عن أي انتهاك(.
الاعتبارات الأخلاقية

تمت الموافقة على هذه الدراسة من قبل هيئات المراجعة المؤسسية لجميع المستشفيات المشاركة ولجنة أخ�قيات الوزارة
المركزية للصحة. تم منح التنازل عن الموافقة المستنيرة بسبب الطبيعة الخلفية واستخدام البيانات غير المحددة، دون أي اتصال
مباشر مع المرضى. تم الحفاظ على سرية المريض وأمن البيانات بشكل ndoto. يتم الإب�غ عن البيانات الإجمالية فقط. تم الالتزام
ببروتوكول البحث بإع�ن هلسنكي واللوائح المحلية لدراسات السج�ت الطبية. بالإضافة إلى ذلك، تم مراجعة تصميم الدراسة

لامتثال إرشادات ستروبي لضمان الإب�غ الشفافى والكامل عن البيانات الم�حظة.
النتائج

خصائص الأتراب
تم تضمين ما مجموعه 820 مريضاً مصابين بـ TBI )بعد الاستبعاد( ، مع تفاصيل السكانية والإصابات التي تم تلخيصها في
الجدول 1. كان المجموع غالباً شاباً ورجً�: كان متوسط العمر 31.4 ± 12.6 عامًا )متوسط 16 ⁇ 75( ، وكان ٪78 )n=639( من
الشائعة لأسباب الأسباب  كانت  الخارج.  المقيمين في  بقية  ، مع  السعوديين  المواطنين  )66%( من  الغالبية  وكانت  الذكور. 
الإصابات )68٪( ، تليها السقوط )18٪( وأسباب أخرى )14٪ ، بما في ذلك الإصابات الرياضية والاعتداء(. عند الإصابات ، كان ٪45
مصاباً بـ TBI شديدًا ≥ )GCS8( و 55٪ مصاباً بـ TBI متوسطًا )GCS 9 ⁇ 12( من خ�ل تقييم الطوارئ الأولي. أشارت التصوير
sectores الأع )thum )CT/MRI إلى أن 52٪ لديهم أدلة على الإصابات الواسعة أو الإصابات؛ ولا سيما، تم الإشار إلى إصابات

الجلد الأمامي في 30٪ من الحالات )إما الإصابات أو الإصابات في المناطق الأمامية(.
IQR 7( نجوا من إقامةهم في المستشفى الحاد. كان متوسط مدة الإقامة في الرعاية الحادية 12 يومًا )٪تقريباً جميع المرضى )98
⁇ 21(. من بين الناجين ، تم إحالة 72٪ إلى إعادة التأهيل في المستشفى ، في حين تلقى آخرون إعادة التأهيل خارجية أو متابعة
الرعاية المنزلية. بحلول عام واحد بعد الإ ndoto ، كانت البيانات المتابعة )زيارات سريرية أو تقييمات إعادة التأهيل( متاحة ل820

مريضاً )ضمننا إدراج البيانات لمدة عام واحد(. كان متوسط الوقت من الإصابات إلى تقييمات المتابعة لمدة عامة 12.5 شهراً.
الجدول 1. الخصائص الأساسية ونتائج سنة واحدة لمرضى إصابة الدماغ الرضحية )العدد=820(

القيمةالخصائص
)SD( سنواتالعمر، المتوسط )31.4 )12.6

)%( n ،الذكور)639 )%78.0
أسباب الصدمة الجلدية

557 )%67.9(حوادث السيارات
148 )%18.0(السقوط

115 )%14.0(⁇ غيرها )الاعتداء والرياضة، إلخ.(
الحد الأوّل من صدمات الوباء

)GCS 9 ⁇ 12( معتدلة ⁇)451 )%55.0
)GCS ≥8( شديدة ⁇)369 )%45.0

246 )%30.0(إصابة دماغية جبهية لاحظت
إعادة التأهيل المستقبلية

590 )%72.0(⁇ إعادة التأهيل المستشفى
230 )%28.0(⁇ المرضى الخارجية/ لا أحد

264 )%32.2(تغيير شخصية مُوثق )بعد حادثة الإصابة بالتهاب الكبد(
⁇ التهيج: 21٪ ⁇ التحريض / الرفض: 15٪ ⁇ الجهل / نقص المبادرة: 10٪ التفجيراتأنواع التغيرات الشخصية/السلوكية*

العدوانية: 8٪ الضعف العاطفي: ٪6
345 )%42.1(العودة إلى العمل/المدرسة بحلول سنة واحدة
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القيمةالخصائص
النتيجة الاجتماعية غير المفيدة )لا توجد RTW أو تعتمد

مستمر(
)57.9%( 475

حالة المعيشة في سنة واحدة
640 )%78.0(⁇ مستقل )فردًا أو مع عائلة، بدون إشراف(

130 )%15.9(⁇ يتطلب الإشراف بدوام جزئي
18 )%2.2(⁇ المؤسسات )منزل رعاية كبار السن(

32 )%3.9(⁇ المتوفى قبل سنة واحدة )موتية متأخرة(
م�حظات: *أنواع التغييرات لا تستبعد بعضها البعض؛ النسبة المئوية هي مجموع المجموع )يمكن أن تكون هناك العديد من

المشاكل لكل مريض(. GCS = مقياس غ�سكو للطوف.
وكما هو موضح في الجدول 1، كان حوالي ثلث المرضى )32.2٪( قد وثقت التغيرات الشخصية أو السلوكية التي تظهر بعد
الإصابة. من بين هؤلاء المرضى 264 ، كانت المشاكل الأكثر شيوعاً التي لوحظت زيادة التهيج )مبلغ عنها في ~ 21٪ من جميع
،  )٪10 في  )م�حظ  المبادرة  نقص  أو  الرفاهية  الأخرى  التغيرات  شملت   .)%15( المنزع  أو  الدفاعلي  والسلوك  المرضى( 
والانتفاضات العدوانية في بعض الأحيان أو العدوان اللفظي )8٪( ، والعذوبة العاطفية )6٪(. في العديد من الحالات ، أفاد أفراد
الأسرة بأن المريض لم يعد نفس الشخص ⁇ من حيث الطابع أو السلوك الاجتماعي ⁇ ، حتى مع تقدم التعافي البدني. من
المهم ، لم يكن لدى أي من هؤلاء الأفراد مثل هذه المشاكل السلوكية مُوثقة قبل الإصابة ال naŭية ، مما يشير إلى أن هذه

التغييرات كانت تداعيات جديدة من إصابة الدماغ.
نتائج إعادة الاندماج الاجتماعي

بحلول عام واحد بعد الإصابة، عاد 42.1% من المرضى إلى العمل أو المدرسة )بالنسبة للأشخاص الموظفين أو الذين يدرسون ما
)المجموعة غير بالكامل  المهني قبل الإصابة  قبل الإصابة(. وعلى العكس من ذلك، لم يستأنف 57.9% من المرضى دورهم 
المواتية الاجتماعية ⁇ ( ، والتي شملت العيش عاطل عن العمل بسبب الإصابة، أو لا يزال في إجازة المرض الممتدة، أو في
بعض الحالات، أخذ مستوى أقل بكثير من النشاط في عام واحد. بالإضافة إلى ذلك، يشمل إعادة الاندماج الاجتماعي أكثر من
العمل: من الناحية النوعية، كان العديد من المرضى يعانون من المشاركة المجتمعية. من الم�حظات العيادية، وصف حوالي
%35 من المرضى بأنهم معزولون اجتماعيا أو لديهم ع�قات اجتماعية أقل مقارنة قبل الإصابة. من الجانب الإيجابي، كان %78
يعيشون في منزل مستقً� أو مع عائلة دون الحاجة إلى إشراف في عام واحد، مما يشير إلى أنonej النشاطات الأساسية والتنقلة

كانت مطلوبة من قبل العديد من المؤسسات مع إعاقة المعرفية شديدة أو ضعف إدراعي كبير جدًا )٪2.2(.
لاحظنا اخت�فات حادة في النتائج الاجتماعية بين أولئك الذين يعانون من تغييرات شخصية بعد حادثة الوباء السريع وغيرها. من
بين المرضى الذين أظهروا تغييرات شخصية / سلوكية كبيرة ، تمكنت 28% فقط من العودة إلى العمل / المدرسة بعد عام واحد ،
مقارنةً بـ 53% من أولئك الذين لم يعانوا من تغييرات شخصية )p < 0.001 من خ�ل المربع(. وبالمثل ، كان لدى المجموعة التي
تعاني من تغييرات شخصية معدلات أعلى من العزلة الاجتماعية ومتطلبة الإشراف بشكل متكرر للأنشطة اليومية )20٪ مقابل
p = 0.005 ، 13٪(. تشير هذه المقارنات التوضيحية إلى أن ظهور مشاكل السلوك العصبي قد يمنع إعادة إدماج الناجح في

المجتمع.
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الشكل 1. مخطط تدفق STROBE لاختيار الأتراب.
العوامل المرتبطة بتغيرات الشخصية

استكشفتنا العوامل التي قد تهيمن المرضى على تطور التغيرات الشخصية الموثقة. كان من المرجح أن يعاني المرضى الذين
يعانون من تغييرات شخصية بعد حادثة الوبئة من حادثة الوبئة )60% من المرضى الذين يعانون من تغييرات لديهم حادثة الوبئة
مقابل 38% من أولئك الذين لا يعانون من تغييرات ، p < 0.001(. كان لديهم أيضًا زيادة طفيفة في معدلات الإصابات بالضغط
الأمامي عند التصوير )36% مقابل p = 0.01 ، ٪27(. لم يكن هناك اخت�فات كبيرة في العمر أو الجنس ⁇ أي أن المرضى الأصغر
سناً وكبار سناً كانوا على قدم المساواة يظهرون تغييرات شخصية ، وكانت التوزيع بين الذكور والإناث مماثلة. هذا يشير إلى أن

العوامل المتعلقة بالإصابات )الشدة ، تلف الأمامي( كانت عوامل رئيسية بدلاً من العوامل الديموغرافية.
,OR ~2.2 )95% CI ~1.6 ⁇ 3.0 في نموذج تراجعي لوجستي يتنبأ بوجود تغيير الشخصية، ارتبط الاصابة الحادثة الحادثة بـ
مقارنة مع الاصابة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة  )p<0.001
الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة
الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة
�රෙجستية الح  الحادثة  الحادثة  الحادثة  الحادثة  الحادثة  الحادثة  الحادثة  الحادثة  الحادثة  الحادثة  الحادثة  الحادثة  الحادثة  الحادثة 
الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثةmja الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة
الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة
الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة

الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة الحادثة.
التحليل متعدد المتغيرات للنتائج الاجتماعية

كان تحليلنا الأساسي هو تحديد عوامل تنبؤية مستقلة لعدم العودة إلى العمل )أو الدور المعتاد( لمدة عام ، كمؤشر على سوء إعادة
OR ~ 2.9, p التكامل الاجتماعي. في التحلي�ت غير المعدلة ، ارتبطت تغيير الشخصية بقوة بعدم العودة إلى العمل )غير المعدل

.)0.001 <
في نموذج التراجع اللوجستي المعدل )الجدول 2( ، ظلت المتغيرات التالية مهمة:

تغيير الشخصية بعد الإصابة )LCD: aOR = 2.58 )95% CI 1.75 ⁇ 3.80, p < 0. 001. هذا يشير إلى أن المرضى الذين
أظهروا تغييرات شخصية أو سلوكية كبيرة كان لديهم احتمالات أعلى بنحو 2.6 مرة من النتيجة الاجتماعية غير المواتية

)لا توجد RTW( مقارنة مع أولئك الذين لم يحصلوا على مثل هذه التغييرات ، مع الحفاظ على عوامل أخرى ثابتة.
الإصابات الحادة: )aOR = 1. 92 )95% CI 1. 35 ⁇ 2. 75، p = 0. 001. كما كان متوقعاً، كان من المرجح أن يعود

الأشخاص الذين أصيبوا بإصابات حادة إلى التكامل بشكل أقل من الأشخاص الذين يعانون من الإصابات الحادة.
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العمر: aOR = 1.04 في السنة )CI 1.02 ⁇ 1.06, p = 0. 003 %95(. كل سنة إضافية من العمر كانت مرتبطة بزيادة
بنسبة 4% في احتمالات عدم العودة إلى العمل، مما يشير إلى أن المرضى الأصغر سنا نجحوا بشكل أفضل قليلا في

استئناف الأدوار.
إعادة التأهيل السلوكية العصبية: من المثير للاهتمام، أن تلقي إعادة التأهيل السلوكية المتخصصة كان حماية، مع
)aOR = 0.59 )95% CI 0.40 ⁇ 0.88, p = 0.009. هذا يشير إلى أن المرضى الذين حصلوا على العلاج المستهدف
لمشاكل الإدراكية / السلوكية كانوا أكثر عرضة بشكل كبير للعودة إلى العمل )أو على العكس من ذلك، أقل عرضة
للبقاء على الارتباط الاجتماعي( من أولئك الذين لم يحصلوا على مثل هذا الإعادة التأهيل، والتحكم على شدة الإصابات

وما إلى ذلك.
لم يكن الجنس )الرجل مقابل الأنثى( مؤشراً كبيراً في النموذج المعدل ، ولم يكن سبباً للإصابة. كان لدى مستوى التعليم بعض
التأثير في التحليل المتفاوت )أولئك الذين لديهم التعليم العالي كانوا أكثر عرضة لـ RTW( ، ولكن كانت البيانات التعليمية مفقودة
في العديد من السج�ت وسقطت من النموذج المتعدد المتغير بسبب التضارب مع عوامل أخرى )ربما العمر(. كان لدى النموذج

النهائي إحصاء )c )AUC من ~ 0.72, مما يشير إلى تمييز مقبول للتنبؤ بالنتيجة الاجتماعية.
الجدول 2. الانحدار اللوجستي للتنبؤ بالنتيجة الاجتماعية غير المواتية )عدم العودة إلى العمل خلال سنة(

p-قيمةتم تعديل النظام التشغيلي )CI %95(التنبؤ
> 0.001 **2.58 )1.75 – 3.80(تغيير الشخصية )نعم(

0.001 **1.92 )1.35 – 2.75(إصابة صدمة جراحية خطيرة )بالمقارنة مع المعتدل(
0.003 **1.04 )1.02 – 1.06(العمر )في السنة(

0.009 **0.59 )0.40 – 0.88(تلقي إعادة التأهيل السلوكية العصبية
1.150.48 )0.78 – 1.68(الجنس الذكور

1.210.29 )0.85 – 1.72(إصابة في الصفوف الأمامية
.p < 0.01 تشير إلى ** .)RTW تشير إلى احتمالات أعلى من النتيجة السلبية )لا OR < 1 :م�حظات

كما هو موضح، بعد التعديل، ظل تغيير الشخصية بعد الصدمة البشرية أحد أقوى العوامل التنبؤية لعدم العودة إلى العمل أو
الأدوار الاجتماعية الطبيعية. يسلط هذا النتائج الضوء على أن العواقب العصبية النفسية للصدمة البشرية لها تأثير سلبي مستقل
eena على الانتعاش الوظيفي، أبعد من ما يمكن تفسيره من خ�ل الإعاقة البدنية أو شدة الإصابة وحدها. على سبيل المثال،
حتى بعض مرضى الصدمة البشرية البشرية المعتدلة )الذين قد يتعافون بشكل جيد جسدياً( لم يعودوا إلى التكامل إذا كان لديهم
،yeleمشاكل سلوكية كبيرة. على العكس من ذلك، تمكن بعض مرضى الصدمة البشرية البشرية الحادة دون تغييرات الشخص

وخاصة أولئك الذين حصلوا على إعادة تأهيل جيدة، من إعادة التكامل بشكل أفضل من المتوقع.
نتائج وملاحظات إضافية

نظرنا أيضًا نوعيًا إلى نتائج الصحة النفسية. بحلول عام واحد ، كان لدى 22٪ من المرضى تشخيصًا مُوثقًا ل�كتئاب و 15٪ من
أعراض القلق / الإجهاد ما بعد الصدمة ، مع تداخل كبير مع أولئك الذين يعانون من تغييرات في الشخصية. بدأ جمهوراً في
مجموعة تغيير الشخصية في تناول أدوية مثل SSRI أو مستقرارات المزاج ، وطلب عدد قليل )5%( دخول المستشفيات النفسية

لإدارة السلوك.
كانت الوفيات المتأخرة )الوفيات بين الإفراج من المستشفى و سنة واحدة( منخفضة )3.9٪( وأغلبها بسبب مضاعفات طبية

)مثل العدوى والتهابات الرئوية( بدلا من العوامل الاجتماعية المباشرة.
في الختصار، توضح نتائجنا صورة واضحة: جزء كبير من الناجين السعوديين من صدمة الصدمة العصبية يعانون من تغييرات
شخصية وسلوكية تتصل بدورها بالصعوبات في استئناف أدوارهم الاجتماعية. تبدو تدخ�ت إعادة التأهيل التي تستهدف هذه
القضايا مفيدة ولكن لم تكن مقبولة على نطاق واسع. تؤكد هذه النتائج على الحاجة الحاسمة في الرعاية بعد صدمة الصدمة

العصبية لمعالجة الأبعاد الشخصية والاجتماعية ، وليس مجرد إعادة التأهيل البدنية.
المناقشة

هذه الدراسة الراجعية على الصعيد الوطني هي أول دراسة من نوعها في المملكة العربية السعودية لتميز تغييرات الشخصية بعد
صدمة الصدمة وتحقيق تأثيرها على النتائج الاجتماعية ]9,10[. وجدنا أن ما يقرب من ثلث )32%( من مرضى صدمة الصدمة
أحدثت تغيرات شخصية أو سلوكية ملحوظة بعد الإصابة ، مثل الاستزعاج أو نزع الحظر أو الاهتمام ]12[. من المهم أن هذه
التغيرات السلوكية العصبية ارتبطت بشكل مستقل مع إعادة التكامل الاجتماعي الأضعف ]13[ ، بما في ذلك معدلات العودة
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إلى العمل المنخفضة بكثير. حتى بعد احتساب شدة الإصابة وغيرها من العوام�ت ، كان لدى المرضى الذين يعانون من تغيرات
.wear .بعد صدمة الصدمة احتمالات 2.5 مرتفعة في عدم استئناف أدوارهم الاجتماعية السابقة للإصابة yeleشخصية

تفسير النتائج الرئيسة
يقع انتشار التغيرات الشخصية / السلوكية في مجموعتنا )32٪( ضمن النطاق الذي تم الإب�غ عنه دوليًا في حالة الإصابة بالتهابات
السريعة المعتدلة ، على الرغم من أنه في الطرف السفلي إلى حد ما ]16,17[. تشير الدراسات السابقة إلى أن 50 ⁇ 60% من
الناجين من الإصابة بالتهابات السريعة لديهم شكل من أشكال اضطرابات السلوك على المدى الطويل ، ولكن ليس جميعها
النسبة أعلى ، فقد يكون  تغييرات خفيفة  إذا تم تضمين  ؛  الموثقة بوضوح  المهمة  التغيرات  ركزنا في دراستنا على  شديدة. 
]18,19[. وجدت دراسة هولندية متراجعية أجرتها Timmer وآخرون أن 35% من مرضى الإصابة بالتهابات السريعة المعتدلة
لديهم اضطرابات سلوكyele خطيرة تتطلب تغيرات ملحوظة ، مما يقُارن بنسبة 32٪ لدينا. لاحظت تلك الدراسة أيضًا أن التهيج
والتهيج كانت من بين السلوكيات الأكثر شيو في إصابة بالتهابات السريعة ، مما يعكس نتائج التهيج )التهيج والتهيج والتهيج
والتهيج المتكر ، ويتبع التدخلل الشع في طبيعة النفسيرية العشرية التي ي�حقية إلى أن هذه التغيرات تتشير إلى تغيرات في

الطبيعة النفسية العصبية في الم�حقة البشرية العربية والنيوية(.
من المهم أن تظهر دراستنا عواقب العالم الحقيقي لهذه التغيرات في الشخصية على النتائج الاجتماعية. أظهرنا ع�قة قوية بين
التغيرات السلوكية وعدم العودة إلى العمل ]22[. هذا يتوافق مع فهم أن الإعاقة الاجتماعية والتنفيذية يمكن أن تعيق إعادة إدماج
المجتمع بقدر الإعاقة الجسدية. على سبيل المثال، قد يجعل عجز في الحكم والتنظيم الذاتي صعوبة على الشخص في الحفاظ
على العمل حتى لو كان قادراً جسدياً. في الواقع ]23,24[. أفاد أن العجزات المحددة مثل سوء الحكم زادت من خطر عدم العودة

إلى العمل بنسبة عشرة أضعاف.
ومع ذلك، من المهم م�حظة أنه حتى بعد السيطرة على شدة الإصابات، ظل تغير الشخصية تأثيراً قوياً ]27,28[. وهذا يشير إلى
إذا كانوا يطورون هذه المشاكل النتيجة الاجتماعية اعتمادا على ما  المماثلة قد يختلفان في  أن مرضى مع خطورة الإصابات 
السلوكية العصبية. تمكنت بعض مرضى الإصابات العصبية العصبية الشديدة دون مشاكل سلوكية كبيرة من العودة إلى المجتمع
بنجاح نسبي، في حين أن بعض مرضى الإصابات العصبية العصبية العصبية المعتدلة مع تغير شخصية واضح صعبت بشكل
كبير. يؤكد هذا أن متنبؤات النتائج التقليدية مثل GCS لا تلتقط بالكامل التحديات؛ التاليات العصبية النفسية هي قطعة حرجة

.yele ]26[من اللغز
من المثير للشجاعة، لاحظنا أن إعادة التأهيل العصبي السلوكي المتخصصة ارتبطت بأفضل النتائج الاجتماعية )حوالي 40% زيادة
احتمالات العودة إلى العمل بين أولئك الذين يتلقونها(. على الرغم من أن هذا لم يكن مقارنة عشوائية، إلا أنه يشير إلى فائدة
محتملة من التدخ�ت المستهدفة. من المنطقي أن إعادة التأهيل التي تركز على إدارة السلوك، وتدريب المهارات الاجتماعية،
والإرشاد يمكن أن تخفف من تأثير تغييرات الشخصية ]28,29[. على سبيل المثال، يمكن للمرضى تعلم استراتيجيات للسيطرة
التوصيات يترد مع  النتيج  أفضل. هذا  الع�قات بشكل  أو  العمل  يحافظوا على  أن  العاطفي  التنظيم  أو تحسين  التهيج  على 
الناجين إلى  بالنسبة  حاسم  أمر  النفسي  العصبي  الع�ج  ذلك  في  بما  التخصصات  المتعددة  التأهيل  إعادة  أن   yeleالسري
التأهيل الإعادة  هذه  مثل  تلقى  قد  فقط  المرضى  الم  من  فرعية  مجموعة  فإن  ذلك،  ومع  سلوكية.  مشاكل  مع   eshyaمن

المتخصصة، مما يشير إلى وجود فجوة في الع�ج الحالي.
المقارنة مع الأدبيات والسياق

تتماشى نتائجنا مع المعرفة العصبية النفسية القائمة عن الاختبار العصبي. يؤدي تلف الضفادع الأمامية والدوائر ذات الصلة في
الاختبار العصبي في كثير من الأحيان إلى مت�زمات عدم الاحتجاز أو الجهل، والتي تظهر كتغيرات في الشخصية. يتم سرد هذه
التغييرات في DSM-5 تحت "تغيير الشخصية بسبب حالة طبية أخرى" لمرضى الاختبار العصبي. تم توثيق العواقب الاجتماعية
لهذه التغييرات بشكل جيد: فقد لاحظت الدراسات منذ فترة طويلة أن التغيرات السلوكية والشخصية بعد الاختبار العصبي يمكن
أن تسبب ضغطًا على الع�قة والانسحاب الاجتماعي وصعوبة في الحفاظ على العمل. في الواقع، يبلغ أعضاء العائلة عادة عن هذه
التغييراتlaista أكثر من الإعاقة البدنية. توفر دراستنا أدلة ملموسة على هذه التغييرات في سياق سعودي. وجدنا ارتفاع معدلات
البطالة والعزل الاجتماعي بين أولئك المشاكل بعد الاختبار العصبي، مما يؤكد أن النتائج الاجتماعية النفسية العصبي في العصبي

لا تعالج عن مشاكل الاجتماعية النفسية المزلية المزلية.
يتماشى النسبة المرتفعة من الذكور الشباب والمرضى الشباب كأسباب في مجموعتنا مع الأنماط الوبائية في المملكة العربية
التأثير الاجتماعي السعودية ودول الخليج الأخرى. الرجال الشباب في مركز وباء الصدمات بسبب حوادث الطرق، مما يجعل 

والاقتصادي كبيراً. في بياناتنا، حوالي 58٪ لم يعودوا إلى العمل بعد عام واحد.
ومن المثير ل�هتمام أن تحليلنا لم يجد اخت�فاً كبيراً بين الجنسين في النتائج )على الرغم من أن عينة النساء كانت صغيرة(. كنا
نتوقع أن المرضى الإناث قد يواجهون تحديات اجتماعية مختلفة في السياق السعودي المحافظ )على سبيل المثال ، الآفاق
الزوجية أو دعم المجتمع( ، لكن الأرقام كانت منخفضة جدًا لدرجة أنه لا يمكن استخ�ص الاستنتاجات. من الناحية الثقافية ، غالباً
ما يكون دعم الأسرة قوياً في المملكة العربية السعودية ، مما قد يساعد المرضى الذكور والإناث على حد سواء في التعامل مع
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التغييرات. ومع ذلك ، لاحظنا أن جميع المرضى تقريباً يعيشون مع الأسرة )غالباً ما يكون هناك توقع في هذا المجyele( ، والتي
أو تتكيف مع )قد تتسامع بعض الأسر  القضايا  أيضًا عن  الكاملة ولكنها قد تخفي  العزلة الاجتماعية  أن تتخففف من  يمكن 
التغيرات دون طلب المساعدة(. تشير إلى أن التعليم الأسرة والمشارك في عملية إعادة التأهيل أمراً ما لاحظرناه فقط 13% )مثً�
المرضية المرضية في  الرعاية في  الرعاية  الرعاية  الرعاية  حيث يمكن أن تتمثل دعم خدمات رعاية   ،  )Timmer services لـ 

السعودية.
القيود

على الرغم من نقاط قوتها )معينة كبيرة، تغطية متعددة المراكز( ، فإن هذه الدراسة لديها العديد من القيود المتأصلة في تصميمها
التراجعي:

الاجتماعية. من والنتائج  الشخصية  تغيرات  لتحديد  الطبية  السجلات  إدخالات  اعتمدنا على  الوثائق:  الاعتماد على 
الممكن تقديم تقارير قليلة ⁇ تغيرات شخصية خفيفة أو صعوبات اجتماعية خفيفة قد لا يتم توثيقها. قد تركز بعض
العيادات المزدحمة على الانتعاشumira الجسدية وعدم رسم القضايا النفس luethيةെയുംjnacial بالتفصيل، مما
يؤديšsنا إلى احتمال التقليل من التوزيع الحقيقي لتغيرات الشخصية. على الع العكس من ذلك، قد تفقد الوثائق ⁇

العودة إلى العمل ⁇ نوعية العمل أو القضايا العاطلة عن العمل ]38[.
عدم وجود قياسات موحدة: لم تستند البيانات المتعلقة بتغيير الشخصية إلى تقييم موحد للمرضى جميعاً، بل إلى
الناحية التباين يمكن أن يؤدي إلى تحيز القياس. من  ملاحظات متنوعة ومقاييس مختلفة في بعض الأحيان. هذا 

المثالية،vape أداة موحدة مثل مخزون السلوك العصبي قد تyekoَُل في جميع أنحاء اللجنة.
النتائج تؤثر على  أن  أخرى يمكن  ولكن عوامل   ، الرئيسية  الخلط  بتعديل عوامل  المقاسة: قمنا  الخلط غير  عوامل 
لم نستطع التي   ⁇ الاقتصادي  الوضع  أو   ، الإصابة  قبل  الشخصية   ، الاجتماعي  الدعم  ⁇ مثل شبكة  الاجتماعية 
لم  ، وبالمثل  العمل.  إلى  يعود  من   umiraجزئيًا العوامل  يفسر هذه  قد  السجلات.  استخراجها بشكل موثوق من 
luethمെയുംjna على البيانات الدقيقة حول الوظيفة المعرفية )على سبيل المثال ، درجات الاختبارات العصبية الن

النفسية( لجميع المرضى. يمكن أن يكون الإعاقة المعرفية وسيطًا بين الإصابة في الدماغ والنتي .
مدة المتابعة: نظرنا بشكل رئيسي إلى نتائج سنة واحدة. قد يعود بعض الأفراد إلى العمل أو يتغلبون على العقبات
الاجتماعية بعد وقت أطول؛ قد تصنف هذه اللقطة الفوريّة لهم نتيجة غير مواتية في سنة واحدة عندما كانت في الواقع
)على سبيل المثال، سنتين أو المدى   yekoأطول لإعادة التكامل. يمكن أن يؤدي متابعة أط  vapeبحاجة إلى وقت

خمس سنوات( إلى صورة أكثر اكتمالاً لمسارات التعافي.
تحيز الانتخاب: من خلال طلب سجلات المتابعة، قد نستبعد بعض المرضى الأكثر خطورة الذين توفوا مبكراً أو فقدوا
المتابعة، فضلًا عن المرضى ذوي الوظائف العالية جداً الذين لم يعودوا لمتابعة. ومع ذلك، فإن إدراجنا لـ 820 من أصل

1,020 حالةyekoرسية الوباء الوبائي الأ Ала إشير إلى أن التقاط المتابعة كان جيدًا إلى حد ما )80٪ اعتراضيًا(.
المستشفيات من  الأول  المقام  في  تأتي  بياناتنا  فإن   ، المتعددة  المستشفيات  تغطية  من  الرغم  على  التعميم: 
بالتهاب )الإصابة  المستشفى  أو غير  الخاص  القطاع  الحيوي في  بالتهاب  يتم تمثيل حالات الإصابة  ؛ لا  الحكومية 
الحيوي الخفيف( ، بالإضافة إلى ذلك ، بسبب العوامل الثقافية )yekoان دعم الأسرة ، وما إلى Ала( ، قد لا يتم تعميم
النتائج في السعودية بشكل كامل إلى سياقات اعتيادية أخرى ، على الرغم من أن الجوانب البيولوجية ربما تفعل ذلك.

الدلالات والتوصيات
على الرغم من هذه القيود، فإن دراستنا تقدم رؤى قيمة لها آثار عملية:

إدماج الرعاية النفسية العصبية: هناك حاجة واضحة لإدماج الإعادة التأهيل النفسي والاجتماعي في مسارات الرعاية
القياسية لتهاب السرطان العصبي في المملكة العربية السعودية. بالنظر إلى التأثير القوي للتغيرات الشخصية على
يجب إحالة المرضى الذين  .amaniالم  uneitaروتينية للتغييرات السلوكية أثناء  umiraالنتائج، يجب تنفيذ فحص
تمšs تشخيص مثل هذه التغيرات إلى العلاج المتخصص )مثل العلاج الس السلوكية المعرفية، تدريب إدارة الغضب،
ورش عمل المهارات الاجتماعية( ]41[. تشير بياناتنا إلى أولئك الذين حصلوا على مثل هذه التدخلات فعلوا أفضل،

دعم الاستثمار في هذه الخدمات.
مقدم الرعاية ودعم الأسرة: نظرًا لأن الأسرة تلعب دورًا محوريًا في البيئة الاجتماعية للمريض ، فإن توفير التعليم
والدعم للمقدمين على الرعاية حول كيفية إدارة تغييرات الشخصية يمكن أن يحسن النتائج. قد يشمل هذا المشورة أو

.करcule يكاАла .الإدارة السلوك في المنزلyekoمجموعات الدعم أو التدريب على
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برامج إعادة التأهيل المهني: مع عدم عودة ما يقرب من 60% إلى العمل بعد عام واحد ، يجب أن يكون إعادة التأهيل
المهني أولوية. يمكن أن تساعد البرامج التي تنطوي على العلاج المهني والإقامة في مكان العمل وخطة إعادة الدخول
gq. قد يحتاج أرباب العمل إلى التعليم حول احتياجات الناumira من إصابات الصدمة العصرية.uneita.െയുംjna مع
الأدلة على أن إعادة التšsأهيل المهني المبكرة تعزز النتائج ، نوصي بإطلاق تخطيط للعودة إلى العمل خلال إعادة

التأهيل المستشفى نفسها ]42[.
متابعة ومراقبة: يجب أن يضمن النظام الصحي متابعة مستمرة لمرضى صدمة الصدمة العصبية خارج المرحلة الحادة
فقط. قد تظهر العديد من القضايا مثل الاكتئاب أو العزلة الاجتماعية بعد أشهر من الإصابة.vape.follow-up المهيكلة
)الجسدية ، المعرفية ، العاطفية ، الاجتماعية( يمكن Алаية  24yekoرس التركيز على النتائج الش  في 6 ، 12 ، و 

اعتراض المشاكل في وقت مبكر والتدخلات السريعة ]43[.
التدابير الوقائية: على نطاق أوسع، فإن النسبة العالية من الإصابة بالتهابات الجراحية الناجمة عن الإصابة بالتهابات

.)vapeالجراحية الكبيرة تؤكد على الحاجة المستمرة لمنع الإصابة )تعزيز سلامة المرور
المحتملة لتحديد تغييرات الشخصية بشكل الدراسات  ، مثل  نتائجنا مجالات للبحوث المستقبلية  البحوث: توضح 
أفضل باستخدام أدوات موحدة ، أو التجارب التدخلية لاختبار علاجات محددة )على سبيل المثال ، تقييم فعالية برنامج

.TBI(.cule المجتمع للمرضى الذين يعانون من yekoتدريب الإدراك الاجتماعي المهيكل على تحسين تكامل
الاستنتاج

الحالات سج�ت  الصدمية.  الدماغية  الإصابة  بعد  والاجتماعية  السلوكية  النتائج  تقرير  التراجعية  المخطوطة  هذه  الاستنتاج: 
الأساسية، والتحديد، والمتابعة والتحلي�ت تتطلب التحقق المستقل.

تتطلب الع�قة بين التغيرات السلوكية والإعادة التأهيل والإنعاش الاجتماعي بحثًا مصممًا بشكل مناسب وبيانات مُحققة وتقييم
دقيق للتشويش قبل اتخاذ استنتاجات سريرية أو سياسية.
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