
MHJ · MHJ-2026-000328 1 / 26

ة لة متعددة التخصصات للرعاية الصحي المج
لد  e-ISSN 3152-8775( · 2025 )1، العدد 1المج

MHJ
L U M O R A  J O U R N A L S

لDOIبحث أصيل ·  ير مسج : غ

ي بعد ين ان الأذ ف لب الحادث والرج ل الق ش ف
ير ي غ د الدهن تمع من مرض الكب يص المج خ تش
ة مع تحليل عي مطابق أثر رج : دراسة ب ة الكحولي

سة اف ن اطر المت المخ
اطمة العوض وك دوتا الأب¹ف سون²˒*، أش وك³، آرون إم ولف د الرجمن آي آي أبوش ر⁴، عب ار كليج ت د المخ د⁵، عب ، عب

اهد ⁶الصمد ز

ر ش تاريخ الن

اير 30 2025 ين

بول تاريخ الق

اير 20 2025 ين

ديم تاريخ التق

اير 6 2025 ين

يصل، الأحساء، المملكة العربية السعودية¹ امعة الملك ف ، ج  كلية الطب

لاديش² غ ، دكا، بن ية ومعهد الأبحاث لب الوطن ى مؤسسة الق ف ار أول، مستش ارك ومستش اذ مش  أست

لوس، الولايات المتحدة³ يا، لوس أنج ورن وب كاليف ن امعة ج ، ج  كلية كيك للطب

وستس، الولايات المتحدة⁴ ، ماساتش ارد، بوسطن امعة هارف  كلية الطب بج

ر، الولايات المتحدة⁵ ست  مايو كلينك، روتش

امعة داو للعلوم الصحية )⁶ انDUHS ج ، باكست ي (، كراتش

⁦ ، اطمة العوض : ف ⁩fatemalumora@gmail.com* المراسلة

. ية ليز نج ة الإ تُعتمد النسخ لاف  ت د أي اخ . عن ة ائي اللغ ع ثن عها مراج ، وراج ولة ب ية المق ليز نج ة الإ مة بمساعدة الآلة للنسخ : ترج ة العربية النسخ
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الملخص

 : ية / الأهداف لف يالخ ارية ف ف ق هاية الإ اط الن ير من نق ل بكث ير من الأحيان أق ي كث ي ف ين ان الأذ ف لب والرج ل الق ش يتم دراسة ف

لب ل الق ش ة مع ف ا العلاق درن د ق ها. لق ة ج يات بدلاً من نمذ ورة الوف ش واج المن ير الكحولي ، وتراقب الأف ي غ د الدهن مرض الكب

. الحادث

 :  ي⁦الطرق ين لأول مرة ف الغ يص الب خ اطعات ، تم تش ي سكان المق نس إلى ما يصل إلى أربعة2014-1997ف ⁩ على العمر والج
ة موعة مطابق ي على مج ق ل كوكس الانحدار الطب ب لب من ق ل الق ش ل ف هرسها. تم تحليل أول سج ارك تاريخ ف ة تش ارن راد مق أف

راي و  اين غ ل ف ب ر ، ومن ق ش ي تاريخ المؤ لب والأوعية الدموية ف روف الق درون مع الموتAalen-Johansenوتعديلها لظ  المق

س. اف كحدث من

 : ائج ت طر، تراكم 15,512من بين الن ين للخ ا معرّض خصً طر المعدلة 597 ش ة الخ ت نسب لًا. وبلغ   1.12–⁦CI% 95 )1.40 سج

رعي 1.74 يع الف طر التوز ة خ  0.99–1.49 دار⁦CI% 95 )1.21⁩(، ونسب وات أعلى بمق ر سن لال عش وع التراكمي خ 2.0⁩(، وكان الوق

(95 %CI⁦ 0.8–3.2ية لب جَّل لديهم حالة ق ر لدى من لا تُس ي أكب اط النسب . وبدا الارتب ين خاص المعرّض طة مئوية لدى الأش ⁩( نق

لابية ) ق اعل = pاست ف لة0.005 للت ر كت ش ق مؤ عف بعد التعديل وف د ض ، وق ليل من الأحداث د إلى عدد ق ن دير يست (، وهو تق

اط معدل ) ي أي ارتب ين ان الأذ ف هر الرج . ولم يُظ اد الإحصائي دَّر بالإسن سم المق ⁩ 0.81–1.26.))⁦CI% 95 )1.01الج
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 : ات تاج ن ؛ وكانتالأست ي ين ان الأذ ف ل، ولكن ليس للرج لب المسج ل الق ش ة معتدلة لف يص بمعدل أعلى بدرج خ ط التش ارتب

سيرين ي الاهتمام السريري تف اوت ف ف ركة والت ت ة المش لٌّ من السمن ل ك ، ويظ عة وات متواض ر سن ة على مدى عش يادة المطلق الز

. ولين معق

؛ ؛ دراسات الأتراب ي ين ان الأذ ف ؛ الرج لب ل الق ش ؛ ف ائي ذ يل الغ لل التمث ط بخ ي المرتب د الدهن ؛ مرض الكب ير الكحولي ي غ د الدهن : مرض الكب احية ت الكلمات المف

ي ل الطب ؛ ربط السج راكمية ؛ الإصابة الت سة اف ن اطر المت المخ

دمة1 . المق

ي عام  ائي ف ذ يل الغ عف التمث ط بض ي المرتب د الدهن ه بمرض الكب ي أعيدت تسميت ير الكحولي ، الذ ي غ د الدهن 2023مرض الكب

ود1] ي وج دي ف ي كب ه بواسطة داء دهن ع ويتم تعريف ل المرتف ات الدخ لدان ذ ي الب ا ف يوعً ة ش من د المز [ ، هو أكثر حالات الكب

ها ائدة التي يعانون من م الأمراض الز د ، ومعظ دمون إلى تليف الكب ررين يتق ين المتض الغ لية من الب ط أق ق . ف ية لب طر الق عوامل الخ

دي ] ائي بدلا من الكب ذ يل الغ لب والأوعية الدموية والتمث ين يعانون من عوامل2,3هي الق ين الذ الغ يرة من الب ة كب [. تحمل نسب

ي ] در الكاف ير معترف بها بالق ائعة وغ إن الحالة ش الي ف ف ، وبالت ير المكتش د غ ا تليف الكب ضً ية أي لب طر الق اط4الخ هم نق [. إن ف

دي ى من التكهن الكب لاء المرض ر لرعاية هؤ لك يهم أكث ة ، لذ يمة المطلق دارها من حيث الق أثرة ، ومق ية الوعائية المت لب هاية الق الن

. ي يهيمن على الممارسة المتخصصة الذ

ة ائمة على الأنسج ية ق موعة وطن ادت مج . أف ارية ف ق هاية الإ اط الن ال على نق ا المج ي هذ لب والأوعية الدموية ف د ركز الأدب الق وق

لك ي ذ ة ، بما ف ير المميت ة وغ لب والأوعية الدموية المميت ورة عن معدلات أعلى من أحداث الق واج المنش وتحليل تلوي للأف

ين المصابين ] الغ ية ، بين الب ة الدماغ لب والسكت لة الق اء عض ياسية للرعاية الأولية3,5احتش موعة ق ي مج م من أنه ف [ ، على الرغ

ة من  ية إلى حد18متطابق ة الدماغ لب الحاد والسكت لة الق اء عض اط مع احتش سير الارتب ين الأوروبيين تم تف الغ  مليون من الب

ية الوعائية المعمول بها ] لب طر الق لال عوامل الخ ير من خ ا من حيث6كب ي حُلل هن تمعي الذ وج المج ق أن دُرس الف [ ، وسب

ارية ] ف ق ي الأحداث الإ نسين ف روق بين الج م من كونه7الف ير على الرغ ل بكث ا أق ي اهتمامً ين ان الأذ ف لب والرج ل الق ش ى ف [. تلق

ى المتكرر بدلاً من حدث ف ول المستش م من توليد دخ ية والالتهابية ، وعلى الرغ س الحالة الأيض ف يكيًا لن ولة ميكان عواقب معق

معة من حوالي  ية المج سب اطر الن رير المخ واج المتاحة تق ير1.4واحد. التحليل التلوي للأف انس كب ، مع عدم التج ين طت ق  لكلا الن

ترك ] ي المش ي الأيض لب طر الق ى إلى عوامل الخ ي يعز ين ان الأذ ف اط للرج م الارتب يرة من8,9ومع معظ موعة كب ت مج [. أبلغ

رب من  اطر معدلة بالق ة مخ ة عن نسب اني ]1.75الأنسج ق لب الاحت ل الق ش اب3 لف ب لاد للش دت دراسة على مستوى الب [ ، ووج

ل ] يص المسج خ ر بدلاً من التش ب ت تق من المخ ر مش ش دام مؤ ي باستخ ين ان الأذ ف جًا مع الرج ا متدر اطً تمع10ارتب س المج ي نف [. ف

رى مع تصاميم مماثلة مماثلة ] ات الأخ لب الحادث للتعرض ل الق ش حص ف ا ، تم ف لات مثل بلدن ام السج [.11,12ونظ

ابي بدلاً بًا الموت كحدث رق ري ورة تق ش موعة من ي السرير. أولاً ، تعامل كل مج دامه ف ا الدليل تحد من استخ ين من سمات هذ اثن

ة ] ارن ير أكثر من مق كل كب أثرين يموتون بش ين المت الغ م من أن الب ا ، على الرغ سً اف درة2من كونه حدثًا من طر المق ة الخ [ ؛ نسب
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ة ] يج ت متها إلى احتمال أن يطور المريض الن ين ولا يمكن ترج اج ة تصف المعدل بين الن ه الطريق ادراً ما يتم13بهذ اً ، ن ي [. ثان

ق ع من الأحداث على أف ي إلى عدد متوق دير نسب يب تحويل تق لك لا يمكن للطب ة على الإطلاق ، لذ اطر المطلق بلاغ عن المخ الإ

ي ة ف اهل المطابق اً ما تتج الب ي التصميم غ ة هي أن الدراسات التي تتطابق ف ر دق ة الأكث الث كلة الث ي معنى سريريًا. والمش ذ

ر ا كان الاهتمام السريري الأكب ي ما إذ كل روتين لة بش يصات المسج خ دم التش التحليل ، ونادراً ما تدرس الدراسات التي تستخ

. ائج ت ف عن الن م الكش خ ين يض خاص المعرض بين الأش

ي على العمر د الدهن ل لمرض الكب يص مسج خ خص لديه أول تش ة كل ش يها مطابق تمعية تم ف موعة مج ا بتحليل مج من لك ق لذ

ل أول اط بسج ا الارتب درن ر ، وق ش س تاريخ المؤ ي نف ترك ف ارنة من عامة السكان تش راد مق نس مع ما يصل إلى أربعة أف والج

ي ، ين ان الأذ ف حص الرج . تم ف س طوال الوقت اف لب كحدث من ل الق ش ل ف ب اة ق لب ، حيث تم التعامل مع الوف ي الق ل ف ش ف
ابة ائج ثانوية ، وكان مرض السكري الحادث بمث ت ارية كن ف ق لب والأوعية الدموية الإ ركة وأحداث الق ت لب المش طة نهاية الق ونق

نب مع كل ا إلى ج ب ن اطر ج ي المخ ات ف لاف ت بلاغ عن حدوث تراكمي مطلق والاخ ها ، وتم الإ ائج ت ابية يمكن الحكم على ن ة إيج ارن مق

اط ، يل الارتب ف ولكن لا يز ف أنه أن يخ هرس من ش ي تاريخ الف ودة ف ية الموج لب الأيض روف الق ا أن تعديل ظ ن ترض . اف ي دير نسب تق

. ه الحالة يل مثل هذ ين لم يتم تسج خاص الذ ر بين الأش ي سيكون أكب اط النسب وأن الارتب

. المواد والطرق2

ي علم الأوبئة لدراسات الأتراب ] بلاغ عن الدراسات الرصدية ف يز الإ يان تعز ا لب قً  بلاغ عن الدراسة وف وج تم14يتم الإ [ ، ولأن الف

انات ] ي ه الب ي ، مع تمديد هذ كل روتين لة بش يانات الصحية المسج ميعه من الب [.15تج

انات2.1 ي . تصميم الدراسة ومصدر الب

اطعة واحدة من ي مق ين ف الغ ميع السكان الب ون من ج ألف . وكان السكان الأصليون يت عي ة بأثر رج ه دراسة مطابق كانت هذ

ين تم ، الذ يمين ميع السكان المق ط أساسا ج ي يلتق ية الذ لات الطب ام ربط السج دمهم نظ ، ويخ اطعات الولايات المتحدة مق

ير الكحولي بين عامي  ي غ د الدهن يص لمرض الكب خ يل أول تش ر2014 و 1997تسج ش يل مؤ ب ا الق خص من هذ كل كل ش . وش

س نس مستمدة من نف س العمر والج ارنة من عامة السكان من نف راد مق ة مع ما يصل إلى أربعة أف موعة متطابق ي مج و ف عض

ل. تم وصف ر اتصال مسج لات حتى الموت أو آخ ام السج لال نظ يل من خ غ ابعة تش ر. مت ش س تاريخ المؤ تمع وعينت نف المج

رير المصدر لسكان الدراسة ] ي تق ميعه ف وج وتج [.2الف

⁦ طة مع الإصدار داول مرتب يعه على ثلاثة ج ي تم توز يانات ، والذ ه الب نًا من هذ ي تم إصداره عل دم التحليل الإصدار الذ -3.8استخ

يئة 12 يد الحياة لب اء على ق ق مة تحليل الب دول طوليR [16]⁩ من حز خص ، وج ل واحد لكل ش دول أساسي يحتوي على سج : ج

ويم ق ميع تواريخ الت دال ج ب ي تم إصداره ، تم است ي الإصدار الذ . ف ة رخ ائج المؤ ت لات الن دول سج لة ، وج ياسات المسج للق

خص هي أعداد ات الش هرس ، ومعرف ي تاريخ الف وات صحيحة ف هرس ، والأعمار هي سن ية بالأيام من تاريخ الف من واصل ز بف
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ط، ب رير المصدر بالض ديرات تق ق نسخ الت ع أن تست لك لا يتوق خاص. ولذ ي المائة من الأش رة ف ب عش ية ، وتم حج صحيحة تعسف

. ر أي محاولة لإعادة تحديد الهوية ولم تج

ابعة2.2 هرس والمت اركون وتاريخ الف . المش

موعته هرس من مج و الف ا كان عض ط إذ ق وف ف خص على أنه مكش يف الش ر: تم تصن ي الوقت صف تم إصلاح التعرض ف

ر. ل اليوم صف ب د أو ق خًا عن ر ا مؤ يصً خ ة ، ويحمل تش موعة المتطابق ه معرف المج ي يساوي معرف خص الذ ة ، أي الش المتطابق

رتيب ، ) ا الت ة بالكامل ، بهذ موعات المتطابق الة المج بًا عن الإصدار العام ؛ )iتمت إز ائ هرس غ و الف دما كان عض دماii( عن ( عن

ة ؛ ارن لحالة سابق دموا لأول مرة كمق ة ، لأنهم خ لف ت ة مخ موعة مطابق ي الإصدار مع معرف مج اص بهم ف هرس الخ و الف هر عض ظ

ظ بها تحتويiiiو ) ف موعة محت إن كل مج الي ف ر. وبالت ل اليوم صف ب د أو ق يص عن خ هرس تاريخ تش و الف دما لم يكن لدى عض ( عن

ين تتراوح أعمارهم بين  ين الذ الغ اء على الب بق ر. تم الإ ي الوقت صف وف ف خص مكش ابعة18على ش رة مت ت ة أو أكثر مع ف  سن

ع مع واعد على الإصدار الموز ه الق ق هذ ر. تطب خص آخ الة أي ش ه المعايير إز راج عن هذ ف ي الإ لة ؛ ف ابية وحالة حيوية مسج إيج

⁦ مة ، وتعطي 12-3.8الإصدار ي 16,271⁩ من الحز ا ف خصً ع مع الإصدار3,518 ش ق على الإصدار السابق الموز موعة ؛ تطب  مج

ي 16,253⁩3.5-8 وتعطي ، ⁦ ا ف خصً ة لـ 3,514 ش موعة المتطابق ر إلى معرف المج ق ت ا الإصدار يف موعة ، لأن هذ ي31 مج ا ف وً  عض

لية  تلف )المواد التكمي كل مخ يص بش خ لات التش رخ بعض سج هرس ويؤ (.S1الف

ي من اصل ز ارنة على حد سواء ، بحيث لم يتم تعيين ف راد المق ين ولأف خاص المعرَّض هرس للأش ي تاريخ الف ابعة ف بدأت المت

يل ر يعرف المرض السائد ويز ل اليوم صف ب ي أو ق رخ ف ائج مؤ ت ل ن . أي سج ين موعت اليًا من الأحداث لأي من المج تًا خ  من وق يض

لاً بين لي ون ق لف ت ين تم تحليلهم يخ إن السكان الذ الي ف ابلة بدلاً من العد كحدث ؛ وبالت اطر المق موعة المخ خص من مج ا الش هذ

كل  ي الش ، ف طوة ي كل خ ية ف ق ب خاص المت ، مع عدد من الأش وج ميع الف . ويرد تج ائج ت .1الن
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كل  .1الش تمعي ي المج د الدهن وج مرض الكب وج المتطابق من الإصدار العام لف ميع الف  تج

ين لها بَق ة المطا ارن راد المق ين وأف خاص المعرَّض الة الأش م إز . تت طوة ية بعد كل خ ق ب ( المت ة موعات متطابق خاص )مج العد هو الأش

ابعة والحالة الحيوية أي ف معايير العمر والمت . لم تحذ ة ية المطابق اظ على بن لك يتم الحف ة ، لذ موعة متطابق عاد مج ب د است ا عن معً
ة الأولية يج ت ة للن رى تحليلها بالنسب ام التي ج يران الأرق . ويورد الإطاران الأخ صلة ف ها كخطوة من الي لا يتم عرض خص وبالت ش

ة يج ت عدة من تلك الن ب هي مست له ف ب ر أو ق ش ي تاريخ المؤ ة ف يج ت يها الن لت ف خاص التي سج انوية الأولى؛ أما الأش ة الث يج ت والن

ط. ق ف

ي خاص كما لم تتعرض ف ه الأش اء على هذ بق . تم الإ ابعة اء المت اص أثن يصها الخ خ ة تش ارن راد المق لية من أف لت أق د سج وق

اصة بهم يص الخ خ ي تاريخ التش ابة ف ر، وكانت رق ي الوقت صف يص الحالي ف خ اط التش در ارتب الي تق ، والتي بالت التحليل الأولي

. ي تحليل الحساسية ف

يرات2.3 . متغ

ي ؛ ين ان الأذ ف ل للرج انوية هي أول سج ائج الث ت ر. كانت الن ش ة بعد تاريخ المؤ رخ لب مؤ ل الق ش ل ف ة الأولية أول سج يج ت وكانت الن

لب ، أو لة الق اء عض ي وعائي ، يعرف بأنه احتش لب ي ؛ أول حدث ق ين ان الأذ ف لب أو الرج ل الق ش ل ف كر من سج ي وقت مب ف
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د ويًا ق ا ق اطً يارها لأن ارتب ت ابية تم اخ ة إيج ارن ية ؛ وكمق لب ة الق ية أو السكت ة الدماغ ل نقص تروية ، أو السكت بحة الصدرية أو سج الذ

ئة من السكان ] ه الف ي هذ عل ف ب هو الحدث2تم تأسيسه بالف . كان الموت من أي سب ل لمرض السكري [ ، وهو أول سج

. ي صل المركز ، دون الف ية ن ي الرعاية الروتي لة ف ائج هي تلك المسج ت ميع الن اته. وكانت ج ي حد ذ ا ف ضً ه أي بلاغ عن س وتم الإ اف المن

ائعة لكل من النمط اب الش اومة الأنسولين من الأسب ة ومق يه السمن ه تكون ف ير دوري موج رباك من رسم بياني غ يار الإ ت تم اخ

كل  ية )الش لب ائج الق ت دي والن اهري الكب يS4الظ ق سيم الطب لال التصميم المتطابق والتق نس من خ ي العمر والج (. تم التحكم ف
لة ارية المسج ف ق لب والأوعية الدموية الإ يديميا وأمراض الق ب ط الدم، ديسلي غ اع ض ، وارتف . مرض السكري ة موعة متطابق على مج

ارية ف ق ائج الإ ت ول؛ لن ائع معق ب ش ر وكل سب ق الوقت صف ج المعدل الرئيسي لأن كل يسب موذ لت الن ر دخ ش ل تاريخ المؤ ب ي أو ق ف

سم من لة الج ر كت ش ذ مؤ . تم أخ اريات موعة كوف ها من مج ف الي تم حذ عاد، وبالت ب ابل هو معيار الاست رط المق والسكري الش

ر. ش ي تاريخ المؤ تهيين ف ي العامين المن لة ف يمة مسج ر ق ة كآخ اف ي عالي الكث روتين الدهن دول الأساسي ، والكوليسترول الب الج

ر. ش ير بعد تعديل تاريخ المؤ غ ياس أي مت لم يتم ق

، ة ات مطابق ق ة وطب لال مطابق ط من خ ق ل العمر التحليل الأساسي ف . دخ الي حو الت يرات المستمرة على الن غ وتم التعامل مع المت

اله ليدية للوصف وتم إدخ ق ات الت ب د العت سم عن لة الج ر كت ش يف مؤ . تم تصن ات ق ير الطب ات غ ي مواصف ة ف ب هرت كخط معاق وظ

كل ة بش اف ي عالي الكث روتين الدهن ة الكوليسترول الب اظ على نسب اعف ؛ تم الحف ج المحسوب المض موذ ي الن ير مستمر ف غ كمت

ق من ائمة على الكود تم التحق مية ق وارز موعة المصدر بواسطة خ ي مج سه ف يص نف خ أكد من التش . تم الت مستمر طوال الوقت

ية ] لات الطب ابل السج ءًا من الإصدار7صحتها مق ز انات وليست ج ي اء الب ل أمن ب وائم الرموز الأساسية من ق اظ بق ف [ ؛ يتم الاحت

. الة ه المق ا مع هذ ة هن ق اق مطب ق ت اعدة اش ر كل ق ي حين يتم نش العام ، ف

ين ساطي وحالة التدخ ي والانب اض ب ق ط الدم الان غ يل ض دام. تم تسج ابلة للاستخ لات ق يرات مستمدة من السج غ ولم تكن ثلاثة مت
يمة ياس الصادر تكرر ق دول الق ي ج يمة تسمى الكوليسترول الكلي ف ط. كل ق ق ها ف خاص ويتم وصف يرة من الأش لية صغ لأق

س اليوم ) ي نف خص ف س الش ف ة لن اف ي عالي الكث روتين الدهن واج 159,647الب يع159,647 من أز ع توز ب س اليوم( وتت ي نف  ف

انات ي حص مع الب عادها ؛ تم توثيق الف ب لة وتم است ق ير ، بحيث تم الحكم على السلسلة بأنها لا تحمل أي معلومات مست الأخ

ليف  ر الت ش دام مؤ . لم يتم استخ ة ق ت ر متاحة لـ 4المش ش ي تاريخ المؤ تهيين ف ي العامين المن لة ف يمة المسج 671: كانت الق

ا ) خصً ا )358٪( ، و 4.1ش ضً ا )313٪( و 10.2 معر عً ير متساوٍ لدعم التعديل أو2.5 مرج كل غ ل بش ا ومسج دً ليل ج ٪( ، وهو عدد ق

. ليف ئة الت التحليل حسب ف

. التحليل الإجصائي2.4

ي تم إصداره ، ويتم وصف وج الذ ل الف ب ابعة من ق خاص وطول المت : تم تحديد عدد الأش ة ة المستهدف ن م العي لم يتم تحديد حج

ب المحدد . كان التحليل الأساسي هو السب ة اه بدلاً من حساب الطاق كورة أدن ة المذ ق ترات الث لال ف عليًا من خ ة ف ق ة المحق الدق
ات بواسطة ق سيمه إلى طب لب ، تم تق ي الق ل ف ش ل ف ر إلى أول سج ش ية للوقت من تاريخ المؤ اطر النسب ع كوكس للمخ لتراج
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ودة ر الأربعة ومز ش روف تاريخ المؤ ة ، وتعديلها لظ لال المطابق نس من خ ي العمر والج ة بحيث يتم التحكم ف موعة متطابق مج

ج  موذ ات )الن رون للعلاق ريب إيف ق ج 2بت موذ ة حسب1(. كان الن ات المتطابق ق ة محل الطب ات ثالث ط. حلت مواصف ق يًا ف ق  طب

ابل يق ق رعي دق يع ف ج توز ة ، بحيث يمكن تركيب نموذ موعة متطابق معة على مج وي مج اين ق اير مع تب غ نس كت العمر والج

س ] اف ة كحدث من يج ت ل الن ب ركة والموت ق ت يرات المش غ س المت رة مع نف اش ارنة مب ل13للمق ب طر المطلق من ق دير الخ [. تم تق

لال ق ائم على الاست ي ق من اصل ز ، وف موعات رق بين المج ، مع الف موعة ي كل مج وات ف ر سن ي خمس وعش در آلن يوهانسن ف مق

اصل مئوي من  ؛ تم1000وف ة ه عن طريق المطابق اؤ ي تم إنش ظ على الاعتماد الذ ، مما يحاف ة كاملة موعات مطابق ة من مج  عين

ام لكل  بط.1000حساب معدلات الإصابة الخ ة مع حدود بواسون بالض ي السن خص ف  ش

موعات ي أربع مج ة ف ق اصة بالطب ديرات الخ ق ة والت سب اعل بين الاحتمالية والن ف ارات الت ب ت لال اخ أثير من خ حص تعديل الت تم ف
لب والأوعية الدموية ئة العمرية والتحرر من أي أمراض الق نس والف ر والج ش ي تاريخ المؤ ي ف لب الأيض ء الق : عب رعية ف

نس يح على العمر والج ل الترج ة تداخ و ، والميل إلى درج ير الموصوف للت ج غ موذ . كانت تحليلات الحساسية هي الن لة المسج

راد ابة على أف رض الرق ر الأولى ، وف ي عش هر الاثن ي الأش ئة ف اش لب الن ل الق ش لات ف عاد سج ب ر الأربعة ، واست ش روف تاريخ المؤ وظ

ج معدل لة ، ونموذ لب والأوعية الدموية المسج الية من أمراض الق خاص الخ ييد الأش يصها اللاحق ، وتق خ ي تش ارنة ف المق
لال المعادلات المتسلسلة ة بعد احتساب متعدد من خ اف ي عالي الكث روتين سم والكوليسترول الب لة الج ر كت ش يف مؤ بالكامل يض

ير عن الحد يح وبعده. تم التعب ل الترج ب ات المتوسطة الموحدة ق لاف ت ير بالاخ غ ن المت د لخص التواز . وق ات التراكمية تراض مع الاف

دير ق ل حساب الت ة من أج يج ت ير محسوب مع كل من التعرض والن ترك غ ب مش ها سب اج اط التي يحت وة الارتب الأدنى من ق

يمة  .E [17]الأساسي كق

كل  ية )الش ق ب ير وعالمية وقطعة مت غ ارات لكل مت ب ت يلد مع اخ ف ون ايا ش ياس بق لال ق ية من خ اطر النسب ييم المخ ( ،S2تم تق

طر أثير كنسب خ ديرات الت بلاغ عن تق . يتم الإ ادرة ارها المغ ب ت ترح اخ يرات اق غ ابعة لأي مت اريتم وقت المت اعل مع لوغ ة تف اف وإض

ة  ترات ثق يم 95مع ف اينp٪ وق ج أولي واحد وتب ة أولية واحدة ونموذ يج ت د تم تحديد ن . وق رية ل عش از هين إلى ثلاثة من  على الوج

ها دون تعديل ويتم بلاغ عن ، ويتم الإ رى ثانوية أو داعمة ارنات الأخ ميع المق يق أي تعديل لتعددها؛ ج أولي واحد ولم يتم تطب

. استخدمت التحليلات  ية سيرها على أنها وصف ةR 4.3.3تف سي اف ن اطر الت ج الانحدار والمخ ماذ اة لن يد الحي اء على ق ق مة الب  مع حز

ئران  حصائيات و 3.16.0والحوادث التراكمية ، والف سة ، وبايثون cmprsk 2.2.11 للإ اف ن اطر المت دير المخ ق اندا ،3.11 لت  مع الب
numpy ، statsmodels اة ريان الحي عة مع0.30.3 وش يانات تلك الموز ة ؛ كانت الب ية وتحليل الميل-الدرج حصاءات الوصف  للإ

⁦ ير ، والمصطلحات12-3.8الإصدار غ ية لكل مت اطر النسب ارات المخ ب ت ة ، واخ اء. تم حساب بوتستراب المتطابق ق مة الب ⁩ من حز

ي  ا ف ضً ها أي لغ عن يرة للوقت المب غ  وstatsmodels 0.15 و pandas 2.3 و scipy 1.18 و numpy 2.5 مع Python 3.13المت

pyreader 0.5 تق كمواد تكميلية ير الكود وملف التحليل المش .S1 ؛ يتم توف
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ر2.5 يات والتواف لاق ارير والأخ . إعداد التق

ة ق وج الأصلي تحت مواف ميع الف ها. تم تج ويم من ق ميع تواريخ الت ف ج مهور والتي تم حذ يانات المتاحة للج دم التحليل الب استخ

رير المصدر ] ي تق ح ف اركين ، كما هو موض ن بحثي من المش ي المؤسسات المساهمة بإذ سسية ف عة المؤ لس المراج [. لم2مج

. يل الدراسة يتم تسج

ائج3 ت . الن

اطر ابعة ، وعدد الأحداث والمخ ر ، ثم المت ش ي تاريخ المؤ معة وخصائصها ف موعة المج : المج الي رتيب الت ائج بالت ت ديم الن يتم تق

. رعية موعة الف ية ، ثم الحساسية وتحليلات المج اطات النسب ة ، ثم الارتب المطلق

ر3.1 ش ي تاريخ المؤ موعة والخصائص ف . المج

خاص  هر مع معرف17,549يحتوي الإصدار العام على أش بًا ، أو ظ ائ هرس غ و الف ة التي كان عض موعات المتطابق الة المج . بعد إز

ي  ر ، بق ل اليوم صف ب ي أو ق رخ ف يص مؤ خ ر مطابق أو لم يكن لديه تش ي 16271آخ ا ف خصً هم3518 ش ة ، من موعة متطابق  مج

وا و3518 ، أي بمعدل 12753 تعرض ين بَق ة المطا ارن راد المق كل 4.63 من أف موعة )الش خاص لكل مج (. وكان متوسط العمر1 أش

ر  ش ي تاريخ المؤ ة و 52ف ي المائة من النساء.53.3 سن  ف

دول  ي الج هرس ف ي تاريخ الف ين1وترد الخصائص ف خاص المعرض ين حسب التصميم ، لكن الأش ن واز نس مت . كان العمر والج

ي  يل مرض السكري ف : تم تسج لب والأوعية الدموية ر من الق ارنة مع 28.2حملوا حمولة أكب هم مق راد9.6 ٪ من  ٪ من أف

ي  ط الدم ف غ اع ض ة ، وارتف ارن ة مع 44.3المق ارن ي dyslipidaemia ٪ ، و 23.8 ٪ مق ة مع 71.3 ف ارن ر42.9 ٪ مق  ٪. كان أكب

اصية هو  ياسي لأي خ لاف ق ت ج0.778اخ ي نموذ الها ف سم ، ومن بين الخصائص التي تم إدخ لة الج ر كت ش ة لمؤ  ، بالنسب

رها  يح ، كان أكب دره 0.599الترج ياسي ق رق ق ر ف ا أكب ا ، تاركً ير تمامً لل الأخ الة الخ ل الميل إلى إز يح تداخ  بين0.000 ؛ أدى ترج

ير يح ، غ ج الترج ي نموذ ي لم يكن ف ة ، الذ اف ي عالي الكث روتين سم والكوليسترول الب لة الج ر كت ش ل مؤ ما ظ تلك الخصائص بين

ي ما يصل إلى  ن ف كل 0.548متواز سم لـ 2 )الش لة الج ر كت ش يل مؤ قص27.9(. لم يتم تسج كل عام وكان الن خاص بش ٪ من الأش

ليًا ، مما أثر على  اض ط 31.5تف ق ارنة ولكن ف راد المق روتين14.9٪ من أف ين ؛ كان الكوليسترول الب خاص المعرض ٪ من الأش

ا لـ  ودً ق ة مف اف ي عالي الكث ط الدم لـ 42.7الدهن غ ين لـ 86.8٪ ، وض ٪.95.4٪ وحالة التدخ
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دول  ين لهم مع1الج بَق ة المطا ارن راد المق ير الكحولي وأف ي غ د الدهن ل لمرض الكب يص مسج خ ين لديهم تش ين الذ الغ ر للب ش ي تاريخ المؤ  الخصائص ف

نس. العمر والج

ة ز ة ممي مالي )صف ج ي )(n = 16,271الإ د الدهن ع )(n = 3,518مرض الكب (n = 12,753المرج

وات ، هرس ، السن ي تاريخ الف العمر ف

(SDالمتوسط )
⁦52.2 (14.8)⁩⁦51.9 (14.9)⁩⁦52.3 (14.8)⁩

، ن )%( وات ، السن ئة العمرية الف

⁦18–44⁩⁦4,984 (30.6)⁩⁦1,120 (31.8)⁩⁦3,864 (30.3)⁩

⁦45–64⁩⁦7,839 (48.2)⁩⁦1,673 (47.6)⁩⁦6,166 (48.3)⁩

⁦65+⁩⁦3,448 (21.2)⁩⁦725 (20.6)⁩⁦2,723 (21.4)⁩

نس، ن )%( الج

⁩6,820 (53.5)⁦⁩1,851 (52.6)⁦⁩8,671 (53.3)⁦النساء

ال ⁩5,933 (46.5)⁦⁩1,667 (47.4)⁦⁩7,600 (46.7)⁦الرج

م / م  سم ، كج لة الج ر كت ش  ،2مؤ

(SDمتوسط )
⁦30.1 (7.1)⁩⁦34.2 (7.6)⁩⁦28.7 (6.4)⁩

م / م  سم ، كج لة الج ر كت ش ئة مؤ  ،2ف

ن )٪(

⁦<25⁩⁦2,815 (24.0)⁩⁦218 (7.3)⁩⁦2,597 (29.7)⁩

⁦25–29.9⁩⁦3,777 (32.2)⁩⁦703 (23.5)⁩⁦3,074 (35.2)⁩

⁦30–34.9⁩⁦2,673 (22.8)⁩⁦896 (29.9)⁩⁦1,777 (20.3)⁩

⁦35+⁩⁦2,461 (21.0)⁩⁦1,176 (39.3)⁩⁦1,285 (14.7)⁩

ر ،  ش ي تاريخ المؤ ⁩1,230 (9.6)⁦⁩992 (28.2)⁦⁩2,222 (13.7)⁦ )٪(nداء السكري ف

ر ، ش ي تاريخ المؤ ط الدم ف غ اع ض ارتف

n)٪( 
⁦4,591 (28.2)⁩⁦1,557 (44.3)⁩⁦3,034 (23.8)⁩

Dyslipidaemia ، ر ش ي تاريخ المؤ n ف

)٪(
⁦7,975 (49.0)⁩⁦2,507 (71.3)⁩⁦5,468 (42.9)⁩
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ة ز ة ممي مالي )صف ج ي )(n = 16,271الإ د الدهن ع )(n = 3,518مرض الكب (n = 12,753المرج

ية ،  ية الأيض لب  )٪(nعدد الحالات الق

ل ء مسج ي ⁩6,588 (51.7)⁦⁩774 (22.0)⁦⁩7,362 (45.2)⁦لا ش

⁩3,400 (26.7)⁦⁩1,096 (31.2)⁦⁩4,496 (27.6)⁦واحد

ان أو ثلاثة ⁩2,765 (21.7)⁦⁩1,648 (46.8)⁦⁩4,413 (27.1)⁦اثن

لب والأوعية الدموية أمراض الق

ر ،  ش ي تاريخ المؤ ارية ف ف ق  )٪(nالإ
⁦2,110 (13.0)⁩⁦663 (18.8)⁩⁦1,447 (11.3)⁩

ر ،  ش ي تاريخ المؤ لب ف ل الق ش ⁩503 (3.9)⁦⁩256 (7.3)⁦⁩759 (4.7)⁦ )٪(nف

ر ،  ش ي تاريخ المؤ ي ف ين ان الأذ ف nالرج

)٪(
⁦726 (4.5)⁩⁦228 (6.5)⁩⁦498 (3.9)⁩

لتر ،HDLالكولسترول   ، ملغ / ديسي

ي ) (SDيعن
⁦51.8 (16.5)⁩⁦46.5 (13.9)⁩⁦54.3 (17.0)⁩

ق ، ئب ي ، مم ز اض ب ق ط الدم الان غ ض

ي ) (SDيعن
⁦132.0 (19.9)⁩⁦132.5 (19.3)⁩⁦131.7 (20.2)⁩

، ن )٪( لة ين المسج حالة التدخ

⁩308 (66.1)⁦⁩185 (65.1)⁦⁩493 (65.7)⁦أبداً

⁩158 (33.9)⁦⁩99 (34.9)⁦⁩257 (34.3)⁦الحالي أو السابق

، المتوسط ) وات ، السن ابعة ⁩6.7 (4.4)⁦⁩6.6 (4.3)⁦⁩6.7 (4.3)⁦(SDالمت

سم وحالة لة الج ر كت ش ئة مؤ يرات المستمرة ؛ النسب المئوية لف غ ( للمت ات المعيارية ائية )الانحراف ن ئوية والث يرات والوسائل الف غ ( للمت ام )نسب مئوية يم هي أرق الق

اص خ رعية من الأش موعة ف ين لمج ط الدم والتدخ غ سم والكوليسترول وض لة الج ر كت ش يل مؤ ام. تم تسج لة كمق يمة المسج ات الق اص ذ خ دام الأش ين استخ التدخ

سم  ي الق ها ف لة لكل من ة المسج واسم؛ وترد النسب تلف الق روتين3.1وتخ هرس. الب ل تاريخ الف ب ي أو ق رخ ف ل مؤ ابوليك هي تلك التي لديها سج ت لب المي روط الق . ش
ة اف ي عالي الكث الدهن
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كل  ر ،2الش ش ي تاريخ المؤ لة ف ين لهم للخصائص المسج بَق ة المطا ارن راد المق ي وأف د الدهن ين يعانون من مرض الكب خاص الذ ات المتوسطة الموحدة بين الأش لاف ت  الاخ

ل الميل. يح تداخ كما هو متطابق وبعد ترج

ل  يم داخ ر الق ب ة ؛ تعت يعات متطابق ر إلى توز رق المتوسط الموحد للصف ير الف كر. كل0.1يش لالا لا يكاد يذ ت ليديا اخ ر تق  من الصف

ة ؛ يرات المطابق غ نس كانت المت ك. العمر والج لك لا يتم عرض أي ش ي ، لذ من اصل ز طة ولا تحمل أي ف علامة هي ملخص نق

ين تم خاص الذ هر للأش يح وتظ ج الترج ي نموذ ة لم تكن ف اف ي عالي الكث روتين الدهن سم والكوليسترول الب لة الج ر كت ش مؤ

يلهم. تسج

ة3.2 اطر المطلق ابعة والأجداث والمخ . المت

وج  مع الف وات 109,154ج ابعة ، بمتوسط سن وات من المت (.19.9 ، الحد الأقصى 9.3 إلى 3.2 المئين 75th إلى 25th )6.0 سن

عوا لـ  ض ين خ خاص الذ ي الأش وات 1,286توف ر سن ي عش يات التراكمي ف ابعة ، وكان معدل الوف اء المت CI% 95% )13.7 أثن

⁦12.1–15.3 ةً بـ  ارن ين مق خاص المعرض  9.5–11.1 كل⁦CI% 95% )10.3⁩( بين الأش ة )الش ارن راد المق لك كانS3⁩( بين أف ( ، لذ

. ة موعة المعرض ي المج ر تكرارًا ف ا أكث سً اف الموت حدثًا من

خاص  لات حوادث 15,512كانت أش هرس وسج ي تاريخ الف لب ف الية من قصور الق خاص169 المتراكمة ، 597 خ  بين الأش

ين و  ام 428المعرَّض . كان معدل الإصابة الخ ة ارن راد المق  6.7-9.2ة بين⁦CI٪ 95 )7.9 بين أف ي السن خص ف ⁩( لكل ألف ش

ين و  خاص المعرض  4.8-5.8بلغ معدل الإصابة التراكمي مع .⁦CI٪ 95 )5.3الأش ة ارن راد المق ة بين أف ي السن خص ف ⁩( لكل ألف ش

س  اف اة التي تعامل كحدث من  4.3-5.3 ارق⁦CI⁦ 5.7-7.9 و )⁩4.8( ٪95 ٪CI٪ 95٪ )6.8الوف ، بف وات ر سن ي عش والي ف 2.0⁩( على الت

(95 ٪CI⁦ 0.8-3.2 ابلة يم المق وات كانت الق ي خمس سن ؛ ف طة مئوية ⁩ 2.2-2.8،)⁦CI⁦ 3.2-4.7 و )⁩2.5( ٪95 ٪CI٪ 95٪ )4.0⁩( نق

ارق   0.7-2.3ة⁦CI٪ 95 )1.5بف ة كاملة متطابق موعات متطابق ترات المئوية من بوتستراب من مج . كانت الف طة مئوية ⁩( نق
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⁦ :ا ريب  وات و⁦3.3-0.8تق ر سن ي عش طة مئوية ف دول التكميلي 2.3-0.8⁩ نق وات )الج ي خمس سن لالS1⁩ ف يات خ حن صلت المن (. انف

كل  اعد )الش ب ي الت دول 3العامين الأولين واستمرت ف ي الج .2(. وترد ف ة يج ت راكمية لكل ن  الحسابات والمعدلات والحالات الت

 : تصارات والرموز .CIالاخ ة ق اصل الث  ، ف

كل  س.3الش اف لب تعامل كحدث من ل الق ش ل ف ب ، مع الموت ق موعة التعرض ل مج ب لب من ق ل الق ش ل ف  حدوث تراكمي لأول سج

در  ة Aalen-Johansenتق ات ثق ين95 مع نطاق الوا معرّض ين ما ز خاص الذ ل المحور هي أعداد الأش ام أسف للة ؛ والأرق ٪ مظ

ر. ش ي تاريخ المؤ لة ف روف المسج ا هو، لم يتم تعديلها للظ ام، وهذ يات هي الخ حن طر. المن للخ

دول  ي 2الج راكمية ف ام والحوادث الت .10 الأحداث والحوادث الخ موعة التعرض ة ومج يج ت وات حسب الن  سن

ة يج ت ي خطرالن ف

الأجداث

ة / )المعرض

) ارنة راد المق أف

المعدل لكل

ة من سن

رد وات الف سن

1000،

وف المكش

المعدل لكل

ة من سن

خص وات ش سن

راد1000  ، أف

ارنة المق

وات من10  سن

الإصابة

، التراكمية

ة وف المكش

وات من10  سن

الإصابة

راد ، أف التراكمية

ارنة المق

اط ق ، الن رق الف

المئوية

لب ⁩169 / 428⁦⁩15,512⁦قصور الق
7.9( 95% CI

⁦6.7–9.2)⁩

5.3( 95% CI

⁦4.8–5.8)⁩

6.8%( 95% CI

⁦5.7–7.9)⁩

4.8%( 95% CI

⁦4.3–5.3)⁩

2.0( 95% CI

⁦0.8–3.2)⁩

ي ين ان الأذ ف ⁩141 / 465⁦⁩15,545⁦الرج
6.5( 95% CI

⁦5.5–7.7)⁩

5.7( 95% CI

⁦5.2–6.3)⁩

5.9%( 95% CI

⁦4.8–6.9)⁩

5.5%( 95% CI

⁦4.9–6.1)⁩

0.4( 95٪ CI

⁦−0.8 إلى ⁩1.6)
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ة يج ت ي خطرالن ف

الأجداث

ة / )المعرض

) ارنة راد المق أف

المعدل لكل

ة من سن

رد وات الف سن

1000،

وف المكش

المعدل لكل

ة من سن

خص وات ش سن

راد1000  ، أف

ارنة المق

وات من10  سن

الإصابة

، التراكمية

ة وف المكش

وات من10  سن

الإصابة

راد ، أف التراكمية

ارنة المق

اط ق ، الن رق الف

المئوية

لب أو قصور الق

ي ين ان الأذ ف الرج
⁦15,063⁩⁦220 / 608⁩

10.8( 95% CI

⁦9.4–12.3)⁩

7.8( 95% CI

⁦7.2–8.4)⁩

9.3%( 95% CI

⁦8.0–10.6)⁩

7.4%( 95% CI

⁦6.8–8.1)⁩

1.9( 95% CI

⁦0.4–3.4)⁩

ية لب الأحداث الق

ارية ف ق الوعائية الإ
⁦14,161⁩⁦271 / 692⁩

15.0( 95% CI

⁦13.3–16.9)⁩

9.4( 95% CI

⁦8.8–10.2)⁩

13.3%( 95% CI

⁦11.6–15.0)⁩

8.4%( 95% CI

⁦7.7–9.1)⁩

4.9( 95% CI

⁦3.1–6.7)⁩

⁩382 / 602⁦⁩14,049⁦داء السكري
25.4( 95% CI

⁦22.9–28.1)⁩

8.0( 95% CI

⁦7.3–8.6)⁩

20.0%( 95% CI

⁦17.9–22.0)⁩

7.1%( 95% CI

⁦6.4–7.7)⁩

12.9( 95% CI

⁦10.7–15.1)⁩

 : تصارات والرموز .CIالاخ ة ق اصل الث  ، ف

دير ط. الحدوث التراكمي هو تق ب ترات بويسون بالض ام، مع ف . معدلات الخ ا الصف له من هذ ب هرس أو ق ي تاريخ الف هم ف ائج ت لت ن ين سج اص الذ خ عاد الأش ب يتم است

Aalen-Johansenترات من لال ؛ يتم إعطاء ف ق ائم على الاست اصل ق ة مع ف ارن راد المق رق ناقص أف ف عن الف سة ؛ يتم الكش اف ن ة كحالة مت يج ت ل الن ب  مع الموت ق

bootstrap دول التكميلي ي الج ة كاملة ف موعات متطابق .S1 من مج ابية يج ة الإ ارن ة المق يج ت . مرض السكري هو ن

لات حوادث  ي ، تراكمت سج ين ان الأذ ف ة للرج خاص 606بالنسب ة للخطر ، وكان معدل الإصابة15,545 بين أش  المعرض

وات  ر سن  4.8–6.9 ة مع⁦CI% 95% )5.9التراكمي لمدة عش ارن ين مق خاص المعرض ⁩ 4.9–6.1بين )⁦CI% 95% )5.5⁩( بين الأش

ة المئوية  اط النسب ق ي ن لاف ف ت ارنة ، وهو اخ راد المق كل CI⁦ −0.8 إلى ⁩1.6% 95 )0.4أف ةS1( )الش ية الوعائي لب (. كانت الأحداث الق

لات  وحًا ، مع سج ا وأكثر وض يوعً ارية أكثر ش ف ق اط مئوية 963الإ وات من نق ر سن طر لمدة عش رق خ ⁩ 3.1–6.7؛ )⁦CI% 95 )4.9 وف

اط مئوية  وات من نق ر سن طر لمدة عش لاف خ ت ميع ، مع اخ صل للج ر ف ابي أكب يج ة مرض السكري الإ يج ت هرت ن CI% 95 )12.9أظ

⁦10.7–15.1.)⁩

ات الصلة3.3 اطات ذ . الأرتب

دول  ي الج ج ف ة ونموذ يج ت اطر لكل ن كل 3وترد نسب المخ ي الش هر ف ة4 وتظ موعة متطابق ي على مج ق سيم الطب . مع التق

لب  ل الق ش ة لف يج ت اصة بالن طر الخ ة الخ  1.48–2.19لة⁦CI% 95 )1.80وحدها ، كانت نسب روط الأربعة المسج ⁩(. بعد تعديل الش

دير الأساسي هو  ق هرس ، كان الت ي تاريخ الف  1.12–1.74 يمة⁦CI% 95 )1.40ف هين من p⁩( بق يمةp = 0.003 على الوج  وق

ة المحتملة لـ  اءً على أحداث p = 0.003النسب ة حسب119.4 وأحداث 597 ، بن ات المتطابق ق دال الطب ب . است  لكل معلمة معدلة

تركة  يرات المش غ نس كما أعطت المت  1.03–1.52يرات⁦CI% 95 )1.25العمر والج غ س المت ف رعي بن يع الف ج التوز ⁩( ، ونموذ

س  اف تركة والموت كما أعطى الحدث المن ⁩ 0.99–1.49.)⁦CI% 95 )1.21المش
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دول  .3الج ة ة المتطابق ارن راد المق ي مع أف د الدهن خاص مع مرض الكب ة الأش ارن ة مق يج ت اطر لكل ن  نسب المخ

ة يج ت جالن ة الخطر )نموذ يمة (CI٪ 95نسب pق

لب ج قصور الق ط(1نموذ ق ة ف موعات مطابق ⁩p < 0.001⁦⁩ 1.48–2.19)⁦CI %95 )1.80 )مج

لب قصور الق
ج  ي2نموذ ية ف لب الأيض  ) أمراض الق

هرس( تاريخ الف
1.40( 95% CI⁦ 1.12–1.74)⁩⁦p = 0.003⁩

لب قصور الق

ج  موذ ي2الن ق سيم طب  بدون تق

يرات نس كمتغ متطابق )العمر والج

) تركة مش

1.25( 95% CI⁦ 1.03–1.52)⁩⁦p = 0.025⁩

لب قصور الق

رعي ) يع الف وز ج الت ( ،Fine-Grayنموذ

ج  سيم2نموذ اوت دون التق ف  يت

ي ق الطب

1.21( 95% CI⁦ 0.99–1.49)⁩⁦p = 0.06⁩

ي ين ان الأذ ف ج الرج ط(1نموذ ق ة ف موعات مطابق ⁩p = 0.007⁦⁩ 1.08–1.62)⁦CI %95 )1.32 )مج

ي ين ان الأذ ف الرج
ج  ي2نموذ ية ف لب الأيض  ) أمراض الق

هرس( تاريخ الف
1.01( 95% CI⁦ 0.81–1.26)⁩⁦p = 0.93⁩

ي ين ان الأذ ف الرج

ج  موذ ي2الن ق سيم طب  بدون تق

يرات نس كمتغ متطابق )العمر والج

) تركة مش

1.03( 95% CI⁦ 0.84–1.26)⁩⁦p = 0.78⁩

ي ين ان الأذ ف الرج

رعي ) يع الف وز ج الت ( ،Fine-Grayنموذ

ج  سيم2نموذ اوت دون التق ف  يت

ي ق الطب

0.99( 95% CI⁦ 0.81–1.22)⁩⁦p = 0.95⁩

ي ين ان الأذ ف لب أو الرج ج قصور الق ط(1نموذ ق ة ف موعات مطابق ⁩p < 0.001⁦⁩ 1.44–2.03)⁦CI %95 )1.71 )مج

ي ين ان الأذ ف لب أو الرج قصور الق
ج  ي2نموذ ية ف لب الأيض  ) أمراض الق

هرس( تاريخ الف
1.30( 95% CI⁦ 1.08–1.57)⁩⁦p = 0.006⁩

ي ين ان الأذ ف لب أو الرج قصور الق

ج  موذ ي2الن ق سيم طب  بدون تق

يرات نس كمتغ متطابق )العمر والج

) تركة مش

1.23( 95% CI⁦ 1.04–1.45)⁩⁦p = 0.015⁩
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ة يج ت جالن ة الخطر )نموذ يمة (CI٪ 95نسب pق

ي ين ان الأذ ف لب أو الرج قصور الق

رعي ) يع الف وز ج الت ( ،Fine-Grayنموذ

ج  سيم2نموذ اوت دون التق ف  يت

ي ق الطب

1.20( 95% CI⁦ 1.01–1.42)⁩⁦p = 0.038⁩

ارية ف ق ية الوعائية الإ لب ج الأحداث الق ط(1نموذ ق ة ف موعات مطابق ⁩p < 0.001⁦⁩ 1.47–2.01)⁦CI %95 )1.72 )مج

ارية ف ق ية الوعائية الإ لب الأحداث الق
ج  ي2نموذ ية ف لب الأيض  ) أمراض الق

هرس( تاريخ الف
1.29( 95% CI⁦ 1.09–1.53)⁩⁦p = 0.003⁩

ارية ف ق ية الوعائية الإ لب الأحداث الق

ج  موذ ي2الن ق سيم طب  بدون تق

يرات نس كمتغ متطابق )العمر والج

) تركة مش

1.43( 95% CI⁦ 1.22–1.67)⁩⁦p < 0.001⁩

ارية ف ق ية الوعائية الإ لب الأحداث الق

رعي ) يع الف وز ج الت ( ،Fine-Grayنموذ

ج  سيم2نموذ اوت دون التق ف  يت

ي ق الطب

1.38( 95% CI⁦ 1.18–1.61)⁩⁦p < 0.001⁩

ج داء السكري ط(1نموذ ق ة ف موعات مطابق ⁩p < 0.001⁦⁩ 2.92–3.93)⁦CI %95 )3.38 )مج

داء السكري
ج  ي2نموذ ية ف لب الأيض  ) أمراض الق

هرس( تاريخ الف
2.84( 95% CI⁦ 2.43–3.32)⁩⁦p < 0.001⁩

داء السكري

ج  موذ ي2الن ق سيم طب  بدون تق

يرات نس كمتغ متطابق )العمر والج

) تركة مش

2.79( 95% CI⁦ 2.41–3.22)⁩⁦p < 0.001⁩

داء السكري

رعي ) يع الف وز ج الت ( ،Fine-Grayنموذ

ج  سيم2نموذ اوت دون التق ف  يت

ي ق الطب

2.69( 95% CI⁦ 2.34–3.10)⁩⁦p < 0.001⁩

ج  موذ ج 1الن موذ يف الن . يض ة ل مطابق ب نس من ق ي العمر والج لك يتم التحكم ف ط، لذ ق ة ف موعة المتطابق ل مج ب ي من ق ق ط الدم2 هو طب غ اع ض  مرض السكري وارتف

ابلة هي معيار إن الحالة المق ارية ومرض السكري ، ف ف ق ائج الإ ت ة للن ر ؛ بالنسب ش ل تاريخ المؤ ب ي أو ق لة ف ارية المسج ف ق لب والأوعية الدموية الإ ا وأمراض الق يديمي ب وديسلي

نًا اي دم تب تركة ويستخ يرات مش نس كمتغ ة بالعمر والج ات المتطابق ق ي الطب ق ير الطب ج غ موذ دل الن ب . يست تركة يرات المش غ موعة المت ها من مج ف الي يتم حذ عاد وبالت ب است

لك س، لذ اف ة كحدث من يج ت ل أن يتم التعامل مع الن ب ي مع الموت ق ق ير الطب اين غ ب موعة الت رعي مج يع الف وز ج الت دم نموذ . يستخ ة موعة متطابق ا على مج معً ويًا مج ق

ب المحدد.  ي للسب ق ير الطب دير غ ق رة مع الت اش تها مب ارن .CIيمكن مق ة ق ي الث من اصل الز ، الف
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كل  ج السبب4الش هر نموذ ة ؛ يظ ة المتطابق ارن راد المق ي مع أف د الدهن خاص مع مرض الكب ة الأش ارن ة ، مق يج ت رعي لكل ن يع الف ب والتوز اصة بالسب طر الخ  نسب الخ

. ي الأسطورة ا ، كما هو الحال ف ضً ير المتدرج أي المحدد غ

يديميا ب ط الدم وديسلي غ اع ض ة وتعديلها لمرض السكري وارتف موعة مطابق لال مج اب من خ اصة بالأسب ج الخ ماذ سيم الن يتم تق

يرات غ س المت رعي نف يع الف وز ج الت دم نماذ ر ؛ تستخ ش ل تاريخ المؤ ب ي أو ق لة ف ارية المسج ف ق لب والأوعية الدموية الإ وأمراض الق

ق من هار كيف يتصرف التحق ة لإظ ابية المدرج يج ة الإ ارن ة المق يج ت س. مرض السكري هو ن اف ة كحدث من يج ت ل الن ب مع الموت ق

طر؛  ة الخ ، نسب رية ش . الموارد الب ائج ت .CIالن ة ق ي الث من اصل الز ، الف

ي وحده ) ق سيم الطب ود مع التق اط الموج ى الارتب ف ت ي ، اخ ين ان الأذ ف ة للرج ⁩ 1.08–1.62بعد التعديل ))⁦CI% 95 )1.32بالنسب

(1.01( 95 %CI⁦ 0.81–1.26( رعي يع الف دير التوز ق تق  0.81–1.22ية⁦CI% 95 )0.99⁩(( ، وواف لب هاية الق طة الن ⁩((. أعطت نق

معة   1.08–1.57 رعي⁦CI% 95 )1.30المج يع الف  1.01–1.42ل⁦CI% 95 )1.20⁩( بعد التعديل )التوز ش ل ف رًا لأن كل سج ⁩(( ؛ نظ

ل ش اف ف ير اكتش دير يعيد إلى حد كب ق ا الت إن هذ اط معدل ، ف ي أي ارتب ين ان الأذ ف هر الرج ا نحوه ولم يظ ضً لب يحسب أي الق

اط بعد التعديل ) ارية بارتب ف ق لب والأوعية الدموية الإ ت أحداث الق ظ ف . احت لة ق ة أدلة مست اف لب بدلاً من إض CI% 95 )1.29الق

⁦1.09–1.53 رعي يع الف  1.18–1.61( وة⁦CI% 95 )1.38⁩( ، والتوز طة بق ابي مرتب يج ة مرض السكري الإ يج ت لت ن 2.84⁩(( ، وظ

(95 %CI⁦ 2.43–3.32ع حيث من المعروف انات يتصرف كما هو متوق ي ه الب ي هذ ائج ف ت ق من الن ير إلى أن التحق ⁩((( ، مما يش

ير. اط كب ود ارتب وج

ج الأساسي ) موذ رة التعرض للن ت ية لف اطر النسب د المخ يلد المتدرج أي دليل ض ف ون ار ش ب ت دم اخ م منp = 0.33لم يق ( ، على الرغ

ار العالمي كان حدوديًا ) ب ت كل p = 0.031أن الاخ ابعة )الش ي على المت هج ية أي انحراف من ق ب امرة المت هر المؤ (. كانتS2( ؛ لم تظ

ر ) ش ي تاريخ المؤ ل ف وعة بمرض السكري المسج ة العالمية مدف يج ت رى(. السماحp ≥ 0.13 ؛ p = 0.014الن يرات الأخ غ  للمت



MHJ · MHJ-2026-000328 18 / 26

ديرا أوليا من  ابعة أعطى تق اريتم من وقت المت يير مع لوغ غ ⁩ 1.09–1.70ولم يتم ،)⁦CI% 95 )1.36لمعامل مرض السكري للت

ية ) من رة ز ت (.P = 0.38دعم التعرض لكل ف

. تحليل الحساسية3.4

دول  ي الج نس كما أعطى 4وترد تحليلات الحساسية ف ة العمر والج ج مذ ة والن لي عن مطابق covariates 1.25 (95% CI. التخ

يح أعطى (⁩1.03–1.52⁦ ل الترج ة تداخ  1.00–1.47ي⁦CI% 95 )1.21، والميل إلى درج ئة ف اش لب الن ل الق ش لات ف اء سج ن ث ⁩(. باست

ر الأولى أعطى  ي عش هر الاثن  1.01–1.64( ابة⁦CI% 95 )1.28الأش رض الرق د ف وهريًا عن دير ج ق ير الت غ ( علىcensoring⁩(. ولم يت

ة الـ ارن راد المق ، إذ بلغ 264أف ابعة اء المت سه أثن يص نف خ جّل لهم التش  ين سُ  1.14–1.76ييد⁦CI% 95 )1.41 الذ ⁩(. أعطى تق

ر ،  ديرًا أكب ر تق ش ي تاريخ المؤ لة ف لب والأوعية الدموية المسج الية من أي أمراض الق خاص الخ  1.24–⁦CI% 95 )1.69الأش

2.31.)⁩

دول  .4الج لب الحادث ل الق ش رعية لف  الحساسية وتحليلات ف

اتالتحليل ة الخطر )مواصف يمة (CI٪ 95نسب pق

ة الحساسي

: العمر  ة المهملة splineمطابق

نس كما  ويcovariatesوالج اين ق  ، تب

ة موعة متطابق معة على مج مج

1.25( 95% CI⁦ 1.03–1.52)⁩⁦p = 0.025⁩

الحساسية
عات بدلاً من ز ل بين الن يح التداخ ترج

ة المطابق
1.21( 95% CI⁦ 1.00–1.47)⁩⁦p = 0.05⁩

الحساسية
ي ل ف لب المسج اء قصور الق ن ث باست

هر ال  (503 الأولى )12الأش  أحداث
1.28( 95% CI⁦ 1.01–1.64)⁩⁦p = 0.045⁩

الحساسية
ة ارن راد المق ابة على أف رض الرق يتم ف

اص يصهم الخ خ يل تش د تسج عن
1.41( 95% CI⁦ 1.14–1.76)⁩⁦p = 0.002⁩

الحساسية

الية من اص خ خ تصر على أش تق

لب والأوعية الدموية أمراض الق

ر ش ي تاريخ المؤ لة ف المسج

1.69( 95% CI⁦ 1.24–2.31)⁩⁦p < 0.001⁩

الحساسية

ج  سم3نموذ لة الج ر كت ش : مؤ

ة بعدHDLوالكولسترول  اف  المض

(10احتساب متعددة )م = 

1.17( 95% CI⁦ 0.93–1.48)⁩⁦p = 0.18⁩
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اتالتحليل ة الخطر )مواصف يمة (CI٪ 95نسب pق

مربكة لا تقاس
يمة  ةEالق ق طة ولحد الث ق دير الن  لتق

يمة انعدام الأثر رب إلى ق الأق
⁦2.15 / 1.50⁩

لب ء الق : عب رعية موعة الف المج

هرس ي تاريخ الف ي ف الأيض

اعل  لة )تف د حالة مسج = pلا توج

(111 / 23 ؛ الأحداث 0.005
2.54( 95% CI⁦ 1.27–5.10)⁩⁦p = 0.009⁩

لب ء الق : عب رعية موعة الف المج

هرس ي تاريخ الف ي ف الأيض

اعل  ر )تف  ؛p = 0.005واحد أو أكث

(317 / 146الأحداث 
1.10( 95% CI⁦ 0.84–1.44)⁩⁦p = 0.47⁩

نس : الج رعية موعة الف المج
اعل   ؛ الأحداثp = 0.18النساء )تف

89 / 207)
1.54( 95% CI⁦ 1.12–2.12)⁩⁦p = 0.007⁩

نس : الج رعية موعة الف المج
اعل  ال )التف ؛ الأحداثp = 0.18الرج

80 / 221)
1.26( 95% CI⁦ 0.93–1.70)⁩⁦p = 0.14⁩

ي ئة العمرية ف : الف رعية موعة الف المج

هرس تاريخ الف

⁦18–44 اعل ; الأحداثp = 0.006⁩ )التف

19 / 23)
3.12( 95% CI⁦ 1.35–7.25)⁩⁦p = 0.008⁩

ي ئة العمرية ف : الف رعية موعة الف المج

هرس تاريخ الف

⁦45–64 اعل ; الأحداثp = 0.006⁩ )التف

71 / 137)
1.63( 95% CI⁦ 1.14–2.35)⁩⁦p = 0.008⁩

ي ئة العمرية ف : الف رعية موعة الف المج

هرس تاريخ الف

اعل 65 ؛ الأحداثp = 0.006  )تف

79 / 268)
1.11( 95% CI⁦ 0.81–1.51)⁩⁦p = 0.52⁩

الية من أمراض : خ رعية موعة الف المج

ي لة ف لب والأوعية الدموية المسج الق

هرس تاريخ الف

اعل  ف ؛ الأحداثp = 0.06نعم )الت

99 / 241)
1.69( 95% CI⁦ 1.24–2.31)⁩⁦p < 0.001⁩

الية من أمراض : خ رعية موعة الف المج

ي لة ف لب والأوعية الدموية المسج الق

هرس تاريخ الف

اعل  ف  /70؛ الأحداث p = 0.06لا )الت

187)
1.20( 95% CI⁦ 0.73–1.98)⁩⁦p = 0.47⁩

ج  موذ ة للن يرات المصاحب غ ج المت ماذ ميع الن دم ج موعة2تستخ ي يحدد المج ير الذ رعية المتغ موعات الف ج المج ف نماذ لك؛ وتحذ لاف ذ ة على خ  ما لم تنص المواصف
ارية ف ق لب والأوعية الدموية الإ يل أي من أمراض الق ي أنه لم يتم تسج لة يعن لب والأوعية الدموية المسج . التحرر من أمراض الق ة ق ل الطب اير ثابت داخ رعية ، وأي تغ الف

لية  ر )المواد التكمي ش ي تاريخ المؤ ي ف ين ان الأذ ف ةS1أو الرج رعي ة الف ق لة والطب لب والأوعية الدموية المسج الية من أمراض الق خاص خ ة على الأش روض يود المف (. الق

اطر ، التي ة المخ ياس نسب اط ، على مق وة الارتب ية الحد الأدنى من ق رون يم الإلكت . تعطي الق راءة ين لسهولة الق ي كلا المكان ها ف بلاغ عن ج ويتم الإ موذ س الن ابلة هي نف المق

يمة  . تم حساب الق دير الملاحظ ق ل حساب الت ة مع كليهما من أج يج ت ير محسوب للتعرض والن ترك غ ها سبب مش اج رَّبEيحت ق ير المُ ة من الحد غ ق  للحد من الث
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رَّب إلى 1.125) ق . 1.49 هو 1.12( ؛ المحسوبة من الحد المُ رعية ئة ف ل كل ف ة داخ وف ة المكش ارن راد المق خاص وأف يCI. عدد الأحداث هي تلك بين الأش من اصل الز ، الف

. ة ق الث

ت ف ف اد المتعدد خ ة بعد الإسن اف ي عالية الكث روتين الدهن سم والكوليسترول الب لة الج ر كت ش ة مؤ اف ج معدلة بالكامل إض نموذ

اط إلى   0.93–1.48ا لأكثر من⁦CI% 95 )1.17الارتب ودً ق سم كان مف لة الج ر كت ش رًا لأن مؤ . نظ ة ارغ ملت ف ة التي ش ق رة الث ت ⁩(، مع ف

د ق آلية الف تراض حول  ا التحليل يعتمد على اف إن هذ موعة التعرض ، ف ل مج ب لي من ق اض كل تف ا بش ودً ق خاص وكان مف ربع الأش

يرًا ءًا كب ز ير إلى أن ج إنه يش لك ، ف دير أولي ؛ ومع ذ ق ها كتحليل للحساسية وليس كت بلاغ عن ها ويتم الإ ق من التي لا يمكن التحق
ة يج ت يس بكل من التعرض والن ير المق ترك غ ب المش ط السب ب أن يرتب . يج ة اركته مع السمن اط المعدل يتم مش من الارتب

ل عن  اطر لا تق ة مخ دير الأساسي ، و 2.15بنسب ق يمة انعدام الأثر.1.50 لحساب الت ة إلى ق ق ل حد الث ق ل لن  على الأق

رعية3.5 موعات الف . المج

كل  ي الش رعية ف موعات الف ديرات المج دول 5وترد تق ي الج ل4 وترد ف ين لم تسج خاص الذ ي الأش ة ف ه العلاق د تركزت هذ . وق

طر  ة الخ هرس، حيث كانت نسب ي تاريخ الف لب والأوعية الدموية ف ⁩ 1.27–5.10،)⁦CI% 95 )2.54لديهم أي حالة من أمراض الق

ارنة مع   0.84–1.44 اعل⁦CI% 95 )1.10مق ف ر )الت ين لديهم واحد أو أكث خاص الذ ي الأش رp = 0.005⁩( ف وهد تدرج مماثل عب (. ش

ئات العمرية ، من   1.35–7.25 ر نطاق و⁦CI% 95 )3.12الف ي أصغ  1.14–2.35ي النطاق الأوسط إلى⁦CI% 95 )1.63⁩( ف ⁩( ف

1.11( 95 %CI⁦ 0.81–1.51 اعل دم )تف ي الأق : p = 0.006⁩( ف ليل من الأحداث ديرات إلى عدد ق ق ه الت د هذ ن  من بين23(. وتست

ين و  خاص المعرَّض ، و 111الأش لة رعية دون حالة مسج موعة الف ي المج ة ف ارن راد المق ئة عمرية23 و 19 من بين أف ر ف ي أصغ  ف

دول  (.4)الج

كل  ر.5الش ش ي تاريخ المؤ رعية المحددة ف موعات الف ل المج لب داخ ل الق ش ل ف اطر لأول سج  نسب المخ
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روف  ة وتعديلها لظ موعة مطابق ل مج ب ج من ق سيم كل نموذ دم لتحديدcardiometabolicيتم تق ر لا تستخ ش  تاريخ المؤ

اعل  ف يم الت . ق رعية موعة الف دول pالمج ي الج هر ف ة الاحتمال وتظ ارات نسب ب ت . العمود الأيمن يعطي عدد من الأحداث4 هي اخ

ة الخطر؛  ، نسب رية ش . الموارد الب رعية موعة ف ي كل مج ة ف وف ارنة المكش راد المق خاص وأف لب بين الأش ل الق ش اصلCIف ، الف

. ة ق ي الث من الز

ي النساء ) ديرات ف ق  1.12–2.12( ال⁦CI% 95 )1.54كانت الت  0.93–1.70اعل⁦CI% 95 )1.26⁩(( والرج يمة تف ابهة ، مع ق ⁩(( متش

p لـ p = 0.18( ر دير أكب هرس تق ي تاريخ الف لة ف ية وعائية مسج لب اليين من أي أمراض ق خاص الخ CI% 95 )1.69. كان لدى الأش

⁦1.24–2.31( ل ا السج ين لديهم مثل هذ  0.73–1.98 اعل⁦CI% 95 )1.20⁩(( من أولئك الذ يمة تف .p = 0.06 من p⁩(( ، مع ق

ة4 اقش . المن

كل ير الكحولي بمعدل أعلى بش ي غ د الدهن ل لمرض الكب يص مسج خ ط أول تش ة ، ارتب تمعية المتطابق موعة المج ه المج ي هذ ف

ر ين من الإصابة التراكمية لمدة عش ين مئويت طت ة حوالي نق يم المطلق يادة بالق ت الز ا ، وبلغ قً ل لاح لب المسج صور الق معتدل لق

روف ذ الظ رد أخ اط بمج ي أي ارتب ين ان الأذ ف هر الرج س. لم يظ اف لب كحدث من ل الق ش ل ف ب اة ق رد التعامل مع الوف وات بمج سن

ي تم م الذ س الحج ف ا بن اطً ارية ارتب ف ق لب والأوعية الدموية الإ هرت أحداث الق ار ، وأظ ب ي الاعت ر ف ش ي تاريخ المؤ ودة ف الموج

ين لا يعانون ي أولئك الذ ا وف ر سن خاص الأصغ ي الأش ر ف لب أكب ل الق ش ي لف اط النسب ر. وبدا الارتب موعات أكب ي مج ه ف بلاغ عن الإ

د إلى ن رعية تست موعة الف ه المج ديرات هذ م من أن تق ر، على الرغ ش ي تاريخ المؤ لة ف لب والأوعية الدموية المسج من حالة الق

. ج موذ سم إلى الن لة الج ر كت ش ة مؤ اف دما تمت إض يمة انعدام الأثر عن ها نحو ق يف ف ، وتم تخ ليل من الأحداث عدد ق

ة  الغ طر المعدلة الب ة الخ ر من نسب لب أصغ ل الق ش دير ف لاد1.75تق ية على مستوى الب موعة نسيج ي مج ها ف بلاغ عن  التي تم الإ

خص معرَّض ] رة آلاف ش م أكثر من عش ين يعانون من مرض3تض ي السكان الذ أكيد النسيج : يحدد الت ئ اج ير مف [ ، وهو أمر غ

كل ه الحالة بش ل هذ دة داخ ات الش ية ، ويتم وصف تدرج ن ي الرعاية الروتي ي ف تهاز كل ان ل بش يص المسج خ ا من التش دمً ر تق أكث

يد ] الغ حوالي 3ج مع الب ي المج طر النسب ريب من الخ ي1.4[. إنه ق ي تحليل تلوي من اثن لب ف ل الق ش ه لف بلاغ عن ي تم الإ  الذ

موعة ] ر مج الغ حوالي 9عش مع الب دير المج ق ي بعد التعديل عن الت ين ان الأذ ف اط مع الرج تلف انعدام الارتب س1.4[. ويخ ي نف  ف

اب ]9التحليل التلوي ] ب يرة للش ي10[ ومن دراسة كب ين ان الأذ ف ام مع الرج اط الخ ائلة بأن الارتب ة الق ه يتسق مع الملاحظ [ ، ولكن

ض إلى  ف خ مع ين دير المج ق ودة ، والت ية الموج ية الأيض لب روف الق لال الظ ير من خ سر إلى حد كب رد حسابها ]1.19يف [.8 بمج

ط الدم غ اع ض ل وارتف يل مرض السكري المسج ا ثم يز نس ، وتعديلن عل العمر والج يل بالف ا المتطابق يز تصميمن

. ا الأدب عه هذ ريب مما يتوق ي ق ق ب دير المت ق إن الت الي ف ا ، وبالت يديمي ب وديسلي

ي تاريخ لب والأوعية الدموية ف لوا أي حالة من أمراض الق ين لم يسج خاص الذ ر بين الأش ي كان أكب اط النسب ة أن الارتب ملاحظ

كل عام لب والأوعية الدموية بش وج لأحداث الق ه الف رير المصدر لهذ ق ه الت ي وصف لب ، النمط الذ ل الق ش نسخ ، لف هرس تست الف
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د يمثل داء دهون2] ي ، ق ائي العلن ذ يل الغ ياب مرض التمث ي غ : ف ي . الأول بيولوج يانات ة مع الب ق راءات متواف ين من الق [. اثن

عل من ين يعانون بالف ين الذ الغ ي الب ما ف ن رة ، بي ير متوف الي يحمل معلومات غ سها ، وبالت كرة من العملية نف د مرحلة مب الكب

: معدل اني هو حسابي عل. والث يصات بالف خ له تلك التش ق ليل إلى ما تن يف الق إنه يض ط الدم ، ف غ اع ض مرض السكري وارتف

ائض س الف إن نف الي ف نًا ، وبالت ر س اهرة والأصغ ية ظ طرابات أيض الين من اض ين الخ الغ ي الب ير ف ل بكث لب أق ل الق ش ية ف لف خ

رعية على  موعة الف دير المج . يعتمد تق راءات ه الق صل هذ ا ف اتن ان ي ر. لا يمكن لب ة أكب تج نسب خاص23المطلق ين  حدثًا بين الأش
ة م عن طريق الصدف ا الحج اعل بهذ أ تف ش لك يمكن أن ين رعية ، لذ يرات ف غ حص أربعة مت ة واسعة ، وتم ف ق رة الث ت ين ، وف المعرض

طرابات الين من اض ين الخ الغ ي الب تلف ف ية بدلاً من أن تكون دليلاً على تأثير مخ رض ة على أنها تولد الف ار الملاحظ ب ب اعت ؛ يج

. اهرة ية ظ أيض

رض س بدلاً من ف اف ة الموت كحدث من ج . إن نمذ ا الأدب ي هذ ائعة ف ير ش ركيز لأنها غ ين من سمات التصميم تستحق الت اثن

ابة على رض رق ي ف ير من الأحيان ، والتحليل الذ ي كث كل ملحوظ ف ين ماتت بش خاص المعرَّض ا لأن الأش ابة عليه أمر مهم هن رق

دير لك ، كان تق ا لذ ق موعة ككل ؛ وف هده المج ي لم تش لب الذ ل الق ش ين احتمال ف اج و إلى الن أنه أن يعز يات من ش تلك الوف

حوث ي الب بلاغ عن كلاهما يوصى به الآن الممارسة ف ة المحددة ، والإ يج ت يمة انعدام الأثر من الن رب إلى ق رعي أق يع الف التوز

لب والأوعية الدموية ] ي13,18السريرية والق دير الذ ق الت ا: ف ضً موعة أمر مهم أي ي المطابق للمج ق سيم الطب اظ على التق [. إن الحف

ات تستهدف ع لأن المواصف ي ، وهو أمر متوق ق دير الطب ق ير من الت ر بكث ة كان أصغ تم الحصول عليه بعد التخلص من المطابق

ه ر هذ ابلة للطي عب اطر ليست ق ية ، ونسب المخ ة وواحدة هامش موعة المتطابق روطة بالمج ة ، واحدة مش لف ت كميات مخ

. وي ين تن ب أن تحدد أي من الاثن ية يج ق ير الطب ج غ ماذ اسب الن د التصميم ومن ثم تن ات ؛ الدراسات التي تتطابق عن ق الطب

لك ي ، لذ صل المركز ية دون الف ن ي الرعاية الروتي لة ف يصات هي تلك المسج خ يود. كانت التش ه الدراسة لديها العديد من الق هذ
هة راء تصوير أو مواج ا إج ضً ي أي د الدهن يص مرض الكب خ اطئ ؛ يتطلب تش كل خ ائج بش ت يف كل من التعرض والن د يتم تصن ق

أنه أن يحيد ي من ش ف ا المسار الكش لب ، وهذ ائج الق ت ف عن ن ر للكش رصة أكب ين ف خاص المعرض لك يكون لدى الأش معملية ، لذ

ف علان الكش هرًا يج ر ش ي عش عاد لمدة اثن ب ابي والاست يج ة مرض السكري الإ يج ت يمة انعدام الأثر. إن ن ا عن ق دير بعيدً ق الت

موعة أن التعديل للحصول ه المج د التحليل السابق لهذ د وج عاده ، وق ب سير كامل ولكن لا يمكن است لًا كتف ل احتما مالي أق الإج

ارية ] ف ق اطاته الإ يل ارتب كل7على بديل للحصول على الرعاية لم يز خاص وبش ا لأكثر من ربع الأش ودً ق سم مف لة الج ر كت ش [. كان مؤ
ر احتمالاً ه هو التحليل الأكث من ي يتض اعف الذ ج المض موذ ج الأساسي ؛ الن موذ عاده من الن ب ي است ب ف ا هو السب لي ، وهذ اض تف

ر ل. لا يتوف ق اط مست ود ارتب يمة انعدام الأثر أي ادعاء بوج ه نحو ق ن ف توهي ف ي أن يخ غ ب ة ، وين ب السمن اك بسب أن يعكس الارتب

لط عاد الخ ب لك لا يمكن است يانات الصادرة ، لذ ي الب تصادي ف تماعي والاق ع الاج اول الكحول والأدوية والوض ية وتن ثن رق والإ العِ

يمة  م من أن الق ي ، على الرغ ق ب ويًاEالمت ب أن يكون ق ة يج يج ت ط بكل من التعرض والن يس المرتب ير المق ير إلى أن العامل غ  تش

دير الأساسي ] ق كل معتدل لحساب الت ي المائة من الأصل ،17بش ة تسعين ف سب وائية بن ة عش ي تم إصداره هو عين وج الذ [. الف

رير المصدر ] ق ديرات الت ليلاً عن تق ا ق ديراتن ا وتق تلف أعدادن لك ستخ ل ، وسيتم2لذ ر اتصال مسج ي آخ ابعة ف تهت المت [. ان
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يرًا ، لا يحمل الإصدار أي . وأخ لب اطر الق طة بمخ ادرة مرتب ا كان المغ تمع إذ ادروا المج ين غ خاص الذ ابة على الأش رض رق ف

دم ا ، ويخ تمع المصدر هن لك لا يمكن وصف تكوين مج تصادي ، لذ تماعي والاق ع الاج ية أو الوض ثن رق أو الإ معلومات عن العِ

كد. ير مؤ ا غ وعً ر تن لًا وأكث  ق ر تن ية أكث موعات سكان إن التعميم على مج الي ف ير عادي ؛ وبالت كل غ لات كامل بش ام سج تمع نظ المج

ية لب هاية الق اط الن ق اري بين ن ف ق انب المرض الإ نًا إلى ج لب يستحق مكا ائج إلى أن قصور الق ت ير الن ة للممارسة ، تش بالنسب
عة مان متواض د من الز ة على مدى عق يادة المطلق يص ، ولكن الز خ ا التش ي هذ ين ف الغ ار لدى الب ب ي الاعت ذ ف خ الوعائية التي تؤ

اطر لغ عن المخ واج التي تب ادلون بالأف حث ، يج ة للب ى. بالنسب لاء المرض ي يحمله هؤ ي الذ ء الأيض اسمها مع العب ويتم تق

ائج والرمز ، والتي تدرس ت ات الن ر تعريف ش كل صريح ، والتي تن سة التي يتم التعامل معها بش اف ن ة مع الأحداث المت المطلق

مهور ، احة للج موعة بيانات مت ابل للتكرار بالكامل من مج ا ق ا ؛ التحليل المعروض هن ها بعيدً تراض ف بدلاً من اف مسارات الكش

ال ] لكتروني التي تهيمن الآن على المج يل الإ يل والتسج يرة للتسج واج الكب ة للأف ا ليس هو الحال بالنسب [.3,6وهذ

ات5 تاج ن . الأست

د ل لمرض الكب يص مسج خ ط أول تش ، ارتب ية لات الطب امل لربط السج ام ش ر نظ ابعته عب رت مت تمعي متطابق ج وج مج ي ف ف

لغ حوالي وات تب ر سن ة لمدة عش يادة مطلق ا وبز قً ل لاح لب المسج صور الق كل معتدل لق ير الكحولي بمعدل أعلى بش ي غ الدهن

ي تاريخ ودة ف ية الموج ق الحالات المرض ي بعد التعديل وف ين ان الأذ ف اط مع الرج ي حين لم يستمر أي ارتب ين ، ف ين مئويت طت نق

ليل من ي عدد ق اهرة ، ف ية ظ طرابات أيض الين من اض اً والخ ر سن ين الأصغ الغ ي الب ر ف ي أكب اط النسب دو أن الارتب ر. ويب ش المؤ

ركة والاهتمام السريري ت ة المش ل السمن لك تظ ار ، لذ ب ي الاعت سم ف لة الج ر كت ش ذ مؤ دما تم أخ ه عن يف ف الأحداث ، وتم تخ

اطر بلاغ عن المخ ال الإ ا المج ي هذ موعات ف ب على المج . يج ي ب سير السب رر التف اك ما يب ولة وليس هن سيرات معق لي تف اض التف

. عه المريض ي ما يمكن أن يتوق الغ ف ية وحدها تب ديرات النسب ق س ، لأن الت اف اة كحدث من ة مع التعامل مع الوف المطلق

رارات ق الإ

 : كل المواد التكميلية : الش الية متاحة كل S1والمعلومات الداعمة الت ؛ الش موعة التعرض ي حسب مج ين ان الأذ ف راكمي للرج ياسS2، المعدل الت ، ق

كل  ؛ الش ج الأولي موذ رة التعرض للن ت يلد لف ف ون ات ش لف كل S3مخ ؛ الش موعة التعرض اب حسب مج ميع الأسب راكمية لج يات الت  ، الرسمS4، الوف

دول  موعة التعديل ؛ الج وم عليه مج ي تق ه الذ ير الدوري الموج ياني غ راتS1الب ت وات مع ف وات وخمس سن ر سن اطر لمدة عش ات المخ لاف ت  ، اخ

ية ؛ المواد التكميلية  سب اطر الن يص المخ خ ة ، وتش لال والمتطابق ق ائمة على الاست تق ووصفS1التمهيد الق  ، رمز التحليل ، ملف التحليل المش

. ي كلا الإصدارين العامين ميع الأتراب ف تج

.التمويل:  ي ارج حث أي تمويل خ ا الب ولم يتلق هذ

 : عة المؤسسية لس المراج اء تحديدبيان مج . تم إلغ يات لاق عة الأخ اء الدراسة من مراج مهور، تم إعف يانات المتاحة للج وكتحليل ثانوي للب

ب  ية وتم حج من واصل ز ويمية بف ق واريخ الت ميع الت دال ج ب يانات ؛ تم است وج الأصلي تحت10الب ميع الف . تم تج وائي كل عش اص بش خ ٪ من الأش

رير المصدر ] ي تق ح ف ي المؤسسات المساهمة ، كما هو موض سسية ف عة المؤ لس المراج ة مج ق [.2مواف
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 : يرة ن ة المست ق .بيان المواف داول الصادرة رد من الج مهور ولم يتسن التعرف على أي ف احة للج ير محددة الهوية مت دم التحليل بيانات غ واستخ

 : انات ي ئة بيان إتاجة الب ي يد الحياة لب اء على ق ق مة تحليل الب يف المصدر لحز ي الأرش مهور ف ا متاحة للج لاثة التي تم تحليلها هن داول الأتراب الث Rج

⁦(https://cran.r-project.org/package=survival يانات موعات الب  يعها مع الإصدار⁦nafld3 و nafld1 ، nafld2⁩ ، مج ⁩( ، تم12-3.8 كما تم توز

ي  ر 1الوصول إليها ف مب كل مادة تكميلية 2026 نوف ي ش حة ف ق تق للتحليلات المن .S1. ويرد كود التحليل وملف التحليل المش

دير:  كر والتق ا.الش ي تم تحليله هن تمعي الذ وج المج وا الف معوا وأطلق ين ج ين الذ ق ون المحق 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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CI . ة ق اصل الث . HDL ، ف ة اف ي عالي الكث روتين الدهن طر؛ ، ناقص.HR ، الب ة الخ ، نسب
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