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الملخص

الملخص الرسومي

 : ية لف لاياالخ عين المصابين بداء الخ ء واحد من الرعاية المستمرة للياف ز ين سوى ج الغ دمات الب ي خ لا يمثّل الموعد الأول ف

لية ) ج يSCDالمن من اصل الز يس الف ها لا تق ا، لكن يدً ا مف قً ا ين سي الغ دمات الب ة بخ ورات السعودية المتعلق فّر المنش (. وتو

. ين الغ ال إلى رعاية الب ال من رعاية الأطف ق ت للان

راط ، والانخ ين الغ صل بين التحويل إلى رعاية الب ييم سعودي محدد النطاق يف تراح تق ال واق ق ت اييس الان حص مق : ف الهدف

ي  ة ف ا عمليات بحث هادف رين : أج هج ى. المصادر والمن ائج المهمة للمرض ت ، والن ي الرعاية  وبمساعدةPubMedالمستدام ف

SciSpace، دية عة سردية نق ه مراج . هذ هد بها ومن خمسة نصوص كاملة محورية متاحة ع المستش ا من هويات المراج ن ق ، وتحق

ين وتحديد الغ يارات الب ماع الأمريكية بين ز مع معايير الإج : تج وليف اديًا سعوديًا. الت لًا إرش  ية ولا دلي هج عة من وليست مراج

. ات سعودية ب ها عت ها بوصف ق من صلاحيت ها لم يُتحق ، لكن لية ج لايا المن ين المصابين بداء الخ الغ ( للب ي ية )بيت طب عية طب مرج

يادة هر بز ة أش ل عن ست ال لا تق ق ت وة ان ج ، ارتبطت ف ريكة ين الش الغ تصرت على من وصلوا إلى مراكز الب ي أترابية أمريكية اق وف

أ ثلاث ب ن . ولم تت ي ب ان من الاستدلال السب لاف خصائص الحالات يحدّ ت ائية واخ ق ت ير أن الان ؛ غ ويم والطوارئ ن دمات الت دام خ استخ

ا ا مدعومً رقً وائية أمريكية ف ربة عش دت تج . ووج دمات على نحو متسق دام الخ ال أو باستخ ق ت ية بالان اهز ات الج أترابيات لدرج

ير المحددة أثير الكب ة الت ب ، وهو دون عت تمعيين ة دعم العاملين الصحيين المج يج ت اة ن ودة الحي ة ج ي درج ع ف ه متواض إحصائيًا لكن

ا. قً  مسب
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 : تاج ن هات الرعايةالأست ال بمواج هات الرعاية لدى الأطف ، ويربط مواج هلين عين المؤ ييم سعودي الياف ي أن يحصر أي تق غ ب ين

يارات من الوصول إلى أول تواصل بالز رن ز ، ويق كة ب ارج الش دَّمة خ ودة والرعاية المق ق ظ بالرعاية المف ف ، ويحت ين الغ لدى الب

دوى ارًا للج ب ت ركًا محليًا واخ ت ا مش رات تصميمً ش . وتتطلب المؤ ائج السريرية ت ربة المريض والسلامة والن المستدامة وتج

ا للأداء. فً ح أهدا ل أن تصب ب والصلاحية ق

؛ بحوث ين ؛ صحة المراهق ؛ المملكة العربية السعودية ودة ياس الج ؛ ق ؛ استمرارية الرعاية ين الغ ال إلى رعاية الب ق ت ؛ الان لية ج لايا المن : داء الخ احية ت الكلمات المف
الخدمات الصحية

دمة المق

ةً ين مهم الغ دمات الب ال إلى خ دمات الأطف ى من خ لية تسليمَ المرض ج لايا المن يد الحياة مع داء الخ اء على ق ق نُ الب  عل تحسّ ج

ال المألوف لديه هي ريق الأطف ع ف يها الياف ادر ف ة التي يغ إن اللحظ لك، ف . ومع ذ ائيًا من الرعاية ن ث جًا است رو ، لا خ سريرية متكررة

ديدة عن التواصل مع ولية ج لًا بالتعامل مع العلاج والدراسة والعمل والمواصلات ومسؤ  غ ش يها من د يكون ف ة التي ق ا اللحظ ضً أي

ل ة إلى نق ات الألم والحاج ين مع حلق الغ دمة أمراض الدم للب ر الوصول إلى خ امن تأخ ز د يت ، ق لية ج لايا المن ي داء الخ اء. وف الأطب

ليل ين إلا الق الغ يارة الأولى للب ول الز . ولا تق اسب ي الوقت المن اء وصعوبة الحصول على رعاية حادة ف ات الأعض اعف الدم ومض

لك دمتان كلتاهما. ولذ طة تعترف بها الخ ديد، أو لديه خ ريق الج ، أو يثق بالف د المرض ادرًا على العودة عن خص ق ا كان الش ا إذ عمّ

ين ] الغ ي رعاية الب ير والتحويل والاندماج ف ال الدولية بين التحض ق ت [.2, 1تميّز أدبيات الان

اهري لية ونمطه الظ ج لايا المن ار داء الخ تش ان . ف اية ه بعن حص عملية التسليم هذ اصة لف ابها الخ وللمملكة العربية السعودية أسب

ير ملائم يًا غ جًا وطن  م لخصائص حالات عيادة واحدة نموذ د يكون المسار المصمَّ لك ق ، ولذ اطق ا بين المن ظً نًا ملحو اي ان تب اين ب يت

[3، ية انات الوطن ي يز الب ي الموارد التخصصية وتدعو إلى تعز تًا ف او ل الدم تف دمات نق ة موقف سعودية حول خ [. وتصف ورق

ال ] ق ت ها ليست دراسة عن الان ال4لكن دمات الطوارئ وإعادة الإدخ دام خ ، كان استخ ين الغ ى للب ف ي مستش ي أترابية واحدة ف [. وف

يرين ] اوف تتعلق5كب دمات ومخ ية الوصول المتصورة إلى الخ ي إمكان ية محدودية ف رق ة الش طق ي المن [؛ وحدد مسح لعيادة ف

ال6بالتواصل ] يارات الأطف وة بين ز ج ت أن الف ب تُث ها لا تستطيع أن  . لكن حث ديرة بالب ات الاستمرارية ج ه الملاحظ عل هذ [. وتج

. ال محددة تق ابع أترابية ان ، لأن تلك الدراسات لم تت ين الغ ال الب ي حالات إدخ ت ف ب ين هي التي تسب الغ يارات الب وز

جّل د تس ال، وق ق ت ين بأن لديها سياسة للان الغ يد عيادة للب د تف ق ييم أمر مهم. ف ق ع للت ول وبرنامج خض رق بين برنامج معق إن الف

ي . وف ين الغ دمات الب ي خ لك على أي موعد ف ع مع ذ ي حين لا يحصل الياف د استُكمل، ف ية ق اهز ج الج ال أن نموذ عيادة للأطف

ال إن سؤ لك ف . ولذ ية مستمرة ة علاج لك يتردد على الطوارئ مرارًا دون علاق كر ومع ذ خص على موعد مب د يحصل ش ابل، ق المق

، وبأي ياسه، ولمن ي ق غ ب ي ين ي للعيادات السعودية اعتمادها، بل ما الذ غ ب ق مستوردة ين ائمة تحق عة ليس أي ق ه المراج هذ

ح أكثر د أصب ين ق الغ ال إلى رعاية الب ال من رعاية الأطف ق ت ا كان الان ر ما إذ ب ت كة سريرية سعودية أن تخ ب ررت ش ا ق ، إذ ات ظ تحف

. نًا واستمرارية أما
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ور العالمي لعام  ظ ا من المن يق عمدً ال أض ا السؤ لات لعام 2020وهذ ية للتدخ اف عة الاستكش ماع2021، والمراج ، وبيان الإج

مة8, 7, 1 ]2025الأمريكي لعام  لها إلى أنظ ق ابلية ن حص ق ف ن ا ف . أما هن ات أساسية ر تصاميم وتعريف ورات توف ش تلك المن [. ف
دمة ط إلى الخ ا لم يصلوا ق اصً خ اهري أش ر أداء ظ ش ي مؤ ف د يُخ ، ولا سيما حيث ق يئات السريرية السعودية يانات والب الب

ة ب لًا على أن عت  قَّق من صلاحيتها، ولا دلي تح ية عربية مُ اهز ديد، ولا أداة ج ار محلي ج تش اف معدل ان . ولا ندّعي اكتش بِلة  ق المست

. ة لكل برنامج سعودي اسب ها من ية بعين من ز

طاق المصادر والن

ي  ة ف ا عمليات بحث هادف رين وظ لـ SciSpace وبمساعدة PubMedأج يق محف جّل تدق ي الساعة PubMed. ويس 16:42:46 ف

UTC" يق sickle cell disease"[tiab] AND (transition readiness[tiab] OR transition program[tiab] الاستعلام الدق

OR quality indicator[tiab]) مه ي ترج يPubMed، الذ اس ف ب ت سها بين علامات اق لاثة نف اهيم الث  على أنه المف

/الملخص مربوطة بـ  وان ا أول 60، وأعاد ORالعن د تسلّمن لًا؛ وق  . وأعاد الاستعلام )"50 سج حة ي تلك الصف ها ف sickle cell من

disease"[tiab] OR "sickle cell"[tiab] )AND (transition[tiab] OR transfer[tiab]) AND "Saudi Arabia"[tiab]رًا  صف
ي السعودية ين ف الغ ال الب ق ت ارة يخص ان يق من العب كلٌ أض . كما أعاد ش يت لك التوق د ذ /الملخص عن وان ي العن ات ف من التطابق

د ؛ إذ ق ورة ير المنش هرسة أو غ ميع الأعمال السعودية المف ، لا ج ة ن ز ات الاستعلام المخ رج ه الأعداد مخ ا. وتصف هذ ضً رًا أي صف

لك لا . ولذ ات صلة ال دراسات ذ ف يانات إلى إغ واعد الب ي ق ة ف ييرات اللاحق غ هرسة والت /الملخص والف وان ة العن دي صياغ تؤ

ي  ية ف اف ة إض فّرت استعلامات مركز . وو ال سعودية تق ود أترابية ان تج عدم وج ن ا أن نست ن عPubMedيمكن ب اف الدلالي وتت  والاكتش

لات ارنات التدخ يسة ومق ائج المق ت ال والن ق ت ات الان ة بتعريف ا المصادر المتعلق رن ت . واخ حة الات مرش هادات مق الاستش

ي  ل ف هد به بسج ع مستش د رُبطت هوية كل مرج ؛ وق دمي السعودي ة الصلة والسياق الخ ة الوثيق عات السابق .PubMedوالمراج

يّم كل ق ، ولم ن ة دوج رارات أهلية مز دم ق ، ولم نستخ واعد بيانات متعددة ي ق ة ف ائي اللغ ذ بحثًا ثن ف ن ، ولم ن ائج ت ميع الن رز ج ولم نف

ق إدراج  د مخطط تدف ا. ولا يوج عً مّ ا رسميًا، ولم نحسب تأثيرًا مج ييمً ة تق .PRISMAورق عة السردية ه المراج  لهذ

ي  ق ف رى التحق وان وPubMedج عتDOI من العن تُرج ا بها. واس هدً عة مستش ا أو مراج لًا أوليً  رين سج ر لخمسة وعش ش  وهوية الن

ر مسارات  ال،PubMed Centralخمسة نصوص كاملة محورية عب ق ت وة الان ج ، وأترابية ف ماع الأمريكي  المسموح بها: معيار الإج

رى تصرت الادعاءات الأخ . واق ية رق ة الش طق ي المن دمة ف ، ومسح عوائق الخ ة الموقف السعودية ، وورق وائية ل العش ربة التدخ وتج

ام  يف المصادر أرق ظ أرش ؛ ويحف اوت ف فُحصت الأدلة على نحو مت لك  . وبذ ل المصدري اح أو السج PMIDعلى الملخص المت

ة ي ئة السكان رة إلا حيث تكون الف اش ديرات المب ق دم الت نًا. ولا نستخ ير مودَع عل ه غ وحالة الوصول إلى النص الكامل، لكن
ة من ورق . وتتض ت ب ث امية لملخصٍ ما على أنها تأثير سريري مُ ت ر التوصية الخ سّ ، ولا نف حة اه واض ين والاتج والتصميم وعدم اليق

دير2025الموقف السعودية لعام  ا أي تق دم هن لك لا يُستخ ، ولذ ي بين الملخص والمتن ار الوطن تش ة للان ا متعارض امً سها أرق  نف
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دول  . ويحدد الج ي ار الوطن ر1للانتش ا لا يوف ين لماذ يرها، ويب ر أكثر من غ اش ترح على نحو مب ييم المق ق كّل الت  الدراسات التي تش

زًا. اه ارًا سعوديًا ج ها معي يٌّ من  أ

دول  ي السعودية.1الج ال ف ق ت ة إلى الان سب لية وحدودها بالن ج لايا المن ى داء الخ ال مرض ق ت ياس ان  الأدلة المحورية لق

رةالمصدر والتصميم اش ة المب سير المحليالملاجظ جدود التف

ماع لاحق دمي الرعاية وإج ي أمريكية لمق دراسة دلف

[9, 7للمراكز ]

لية ي غ ات تش ترحة وتعريف رات عمليات مق ش مؤ

يها. ين والاندماج ف الغ ال إلى رعاية الب ق ت للان

، لا يدة حة مف ات مرش ي تعريف اق المهن ع الاتف يض

ا. يًا عامً من ا ز فً دراسة صلاحية سعودية أو هد

يها  ال، حُلل ف ق ت وة الان ج  من183أترابية أمريكية لف

ادرين المحددين ]356أصل  [10 من المغ

وة  ج ةً بـ >6≤ارتبطت ف  ارن هر مق اع2 أش هر بارتف  ش

كر لدى دام الطوارئ المب ويم واستخ ن معدلات الت

. ين الغ الب

الغ عددهم  عدون الب ب مل المست لين173ش ق ت  المن

ع رعايتهم لدى ب ت تُت رى، ومن لم  إلى أماكن أخ

اط ؛ والارتب ة ي مرحلة المراهق يات ف ، والوف ين الغ الب

. دولة يًا للج ب المعدَّل ليس تأثيرًا سب

ترك وتعاون ع مش ي موق دمة ف أترابية أمريكية لخ

مل  ودة ش ا ]14لتحسين الج عً [12, 11 موق

ع ين بالموق الغ ي رعاية الب ى ف اظ بالمرض ف ط الاحت ارتب

اء ي أثن ع إتمام العمليات الموثق ف ترك؛ وارتف المش

. التعاون

ير اظ والعمليات غ ف اييس الاحت هر مق تُظ لا 

ي تحسن ف ائج السريرية ست ت وائية أي الن العش

. كات السعودية ب الش

 ، وائية متعددة المراكز ربة أمريكية عش 375تج

اركًا ] [13مش

ا إلى فً ا تمعي مض ر دعم العامل الصحي المج أسف

ودة ة ج ي درج ير ف ة عن تغ ز ادة المعز الرعاية المعت

هر ة أش د ست لية عن ج لايا المن اصة بداء الخ اة الخ الحي

دار  ر بمق ةً بالرعاية المعتادة5.25أكب  ارن طة مق  نق

ة ) ز ةCI 2.05–8.45% 95المعز ب ق عت (؛ ولم تتحق

ير. أثير الكب ا للت قً  ر المحددة مسب اط العش ق الن

ج لًا على أن نموذ  ع ليس دلي ة المتواض رق الدرج ف

ل ق ابلة للن ا أو تأثيراته السريرية ق وى العاملة هذ الق

. يئات السعودية إلى الب

ية ] اهز ات الج [16, 15, 14ثلاث أترابيات لدرج

أ ب ن ها لم تت ية المهارات لكن اهز اييس الج ت مق وصف

دام الرعاية ال أو باستخ ق ت اح الان ج على نحو متسق بن

. الحادة

عاد، ب ةً للاست ية مستوردة بواب اهز ة ج دم درج لا تستخ

قَّق من تح ها مُ ة عربية من ترض أن نسخ ولا تف

تها. صلاحي

لات  ام المصادر إلى سج ير أرق ا من PubMedتش ي تأييدً ئة المصدر، ولا تعن « بي ارة »أمريكي . وتحدد عب ، وليسMHJ الأولية ة ة هادف ارن دول مق . والج هة سعودية  أو من ج

 . رامج ات الب ديرات وتعريف ق ع الت مَّ تُج ؛ ولم  طر التحيز ا رسميًا لخ ييمً لًا تلويًا أو تق  .SCDتحلي لية ج لايا المن  = داء الخ

تة المصادر السعودية ب ما تُث

ي تكرار داء ا ف ظً يًا ملحو راف غ نًا ج اي دم تصف تب عة الوبائية الأق المراج . ف ال المحلية ق ت لًا عن أدلة الان السياق المحلي ليس بدي

ي السعودية ] اهري ف لية ونمطه الظ ج لايا المن ة الموقف لعام 3الخ اقش ورق ديل2025[. وتن ي الوصول إلى تب وات ف ج  الف

ية ] ادات الوطن ين4الكريات الحمراء الآلي والتدريب والإرش الغ هها عيادة الب د تواج دمات ق يم الخ ظ ن اوف تتعلق بت ه مخ [. وهذ
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لك ؛ ولذ ي ار الوطن تش ة للان لف ت ا مخ امً ها أرق ن دم ملخصها ومت ال. ويستخ ق ت ل الدم لا الان ة هو إدارة نق ، لكن محور الورق بِلة  ق المست
ية ن ي ط له محليًا أن يحدد الأنماط الج طَّ ال يُخ ق ت ييم للان ها. وسيتعين على أي تق ي من ار الوطن م واحد للانتش اس رق ب ت نب اق تج ن

. لية ج لايا المن ى داء الخ ية موحدة من مرض ئة سكان تراض ف لًا من اف ثَّلة بد دمات السريرية المم والخ

ادت أترابية د أف ق ال. ف ال من رعاية الأطف ق ت ا إلى الان وعً عها رج ب ات صلة دون تت ائج ذ ت ين عدة ن الغ تحدد دراسات رعاية الب

ملت  سسة واحدة ش ي مؤ ة إعادة160استعادية ف ويًا، وبنسب يارات طوارئ سن ى بمتوسط أربع ز ف خَلين إلى المستش د ا مُ غً  بال

لال  ال خ ت 30إدخ ا بلغ مل 5% ]24.5 يومً ية ش رق ة الش طق ي المن طعي ف اد مسح مق ين بأن272[. وأف الغ عي عيادة الب  من مراج

رعية24.6 ئات ف لق لف ي حين كان التواصل والوصمة مصدر ق ، ف دمة ية الوصول إلى الخ ي إمكان ابي ف بّروا عن رأي إيج ط ع ق % ف

ين ]6] الغ طة بالصحة لدى الب ودة الحياة المرتب وبية ج ن ة الج طق ي المن است دراسة ف ي17[. كما ق ه الدراسات ف تلف هذ [. وتخ
لية ج لايا المن ادرون رعاية داء الخ ين يغ عين الذ ميع الياف م ج ا يض امً ها مق يٌّ من  ر أ ؛ ولا يوف يان ب ات والاست ذ العين ة أخ يئة وطريق الب

. عية ية مرج ال وطن ق ت بُها إلى معدلات ان  نِسَ ي أن تتحول  غ ب ال. ولا ين لدى الأطف

ان از ي ج رة ف ة ميسّ ي مسح بعين ف . ف يدة ية مف ة علاج كر سيتحول إلى علاق ا كان الموعد المب ي ما إذ دمي الرعاية ف رة مق ب ثر خ د تؤ ق

مل  ئات244ش لية بين ف ج لايا المن خاص المصابين بداء الخ اه الأش ت المواقف تج تلف ، اخ اء والممارسين السريريين  من الأطب

ي18العاملين والأقسام ] ت ف ب دمي الرعاية تسب ات أن مواقف مق ه، ولا تستطيع إثب ال أي مريض بعين ق ت [. ولم ترصد الدراسة ان
ود مسار لرعاية اتيًا ووج ها ذ لَّغ عن ة المريض المب ق ث اح بأعداد المواعيد وحدها. ف ج ييم الن د تق ة ض تُعدّ حج ها  . لكن يارات ويت الز تف

مل  ة المرض ش جَّل. كما يوثّق مسح سعودي لتكلف ور المس انب الحض ي إلى ج اق ب ياس الاست ان الق لة يستحق 217الألم العاج

ئًا ماليًا أوسع ]  ية عب رق اطق الش ي إحدى المن ا ف غً اله19بال ي إدخ غ ب ال، ولا ين ق ت ة الان ة ليس تكلف رأ للتكلف ق ديره المست [، لكن تق

. ديدة انات ج رنامج محلي دون بي ة لب عالية التكلف ج ف ي نموذ ف

نٌ ملة بيا ه الج . وهذ ين الغ ال إلى رعاية الب ال من رعاية الأطف ق ت رة بالان اش ات صلة مب ود أترابية سعودية ذ جّه وج ا المو ن كد بحث لم يؤ
. وأي دراسة محلية ورة ش ير المن لات غ ي السج يات أو ف ف ي المستش يانات ف ه الب ود مثل هذ ، لا ادعاءٌ بعدم وج حث لحدود الب

لون بين ق ت ى ين ا كان المرض ، وما إذ ات اركان المعرّف ين تتش الغ دمات الب ال وخ دمات الأطف ا كانت خ لًا ما إذ ف أو ولة ستكتش مسؤ

ي اة ف لق ائت عن الرعاية المت يز الموعد الف ا كان يمكن تمي ، وما إذ اصين رين والخ دمي الرعاية الحكوميين والحكوميين الآخ مق

عة سردية أن تملأها. كما أن ات يمكن لمراج تراض ، لا اف يانات ها مع مالكي الب ق من ي التحق غ ب يلية ين غ ائق تش ه حق ر. وهذ مكان آخ

ه. ن خص بعي ال ش ق ت ت تاريخ ان ب ع لا يُث مَّ وي العام المج الكتاب الإحصائي السن

ة تلف اهيم مخ ائج مف ت التحويل والأندماج والن

ا لًا مستدامً يتطلب تواص ؛ أما الاندماج ف ا عن الرعاية ولة أساسً دمة المسؤ ي الخ خًا ف رَّ ييرًا مؤ ه تغ يمكن رصد التحويل بوصف

، ين الغ دمي رعاية الب ي أمريكية لمق لت دراسة دلف ضّ  د ف . وق لية ج لايا المن ين المصابين بداء الخ الغ ة للب ية موثوق عية طب ومرج
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؛ ةَ ق ، والث ةَ الحياة ود ، وج اتية ةَ الذ اء يارة الأولى، والكف تَ الز ي اء، وتوق ودة التي حددتها، التواصلَ بين الأطب رات الج ش من مؤ ض

ال ] يارة للأطف ر ز هرين من آخ ون ش ض ي غ ين ف الغ يارة الأولى للب ين أن تكون الز ب ي ج م المست ترح معظ ماع9واق [. وعرّف الإج

لية لدى ج لايا المن املتان لداء الخ يارتان ش أنه ز ح ب اج لية التحويلَ الن ج لايا المن ي الأمريكي لمراكز الخ اللاحق للتحالف الوطن

ل عن  أنه إتمام ما لا يق جَ ب ة الأولى. وعرّف الاندما ي السن ين ف الغ دمات الب وات50خ ي السن دولة ف ية المج ارج يارات الخ % من الز

لية ] ج لايا المن ية لداء الخ عيته الطب ه مرج ين بوصف الغ ع لمركز الب الية للتحويل، مع تحديد الياف دول 7الخمس الت اقش الج 1[. وين
ات الأمريكية ه التعريف وات الخمس. وهذ رة السن ت دم ف يستخ ؛ أما التعريف العام للاندماج ف وية يارات السن ة الز ي تلك الوثيق ف

ا من صلاحيتها محليًا. قً قَّ تح ات سعودية مُ ب ، وليست عت حة يق مرش اهيم تدق راء مف ب المستمدة من الخ

د حللت الأترابية الأمريكية الأوثق صلة  آليًا. وق ياسها  ابة لأنه يمكن ق ذ ي ج من اصل الز ة الف ب  من356 من أصل 183إن عت

، ارتبطت هرين وة أقصر من ش ج ةً بف  ارن . ومق ين الغ ريكين للب ين ش ال ممن وصلوا إلى أحد مركز ادرين المحددين لرعاية الأطف المغ

ت  ى بلغ ف ي المستش ويم ف ن ة معدل للت سب هر بن ة أش ل عن ست وة لا تق ج ( على مدى يصل إلىCI 1.31–3.11% 95 )2.01ف

، و وات ي3.04–1.17 )1.89ثماني سن ابلة ف هات الطوارئ المق ة معدل مواج ت نسب ؛ وبلغ ين الغ لال أول عامين من رعاية الب ( خ

، وليست تأثيرات10( ]2.80–1.10 )1.75العامين الأولين  لة اطات المعدَّ ه الارتب ات الحدين السالب هذ ج ذ فّرت نماذ د و [. وق

الغ عددهم  عدون الب ب م المست ل. وض ا 173تدخ خصً رى، و80 ش لوا إلى أماكن أخ ق ت ي91 ان اة ف ابعتهم، وحالتي وف دت مت فُق  

اض ف ديم الموعد وحده إلى الانخ دي تق د لا يؤ ر. وق ي مكان آخ ياب الرعاية ف ود« غ ق بت وصف »مف ؛ ولا يُث ة مرحلة المراهق

دام وة والاستخ ج ي كلٍّ من طول الف ية الوصول إلى الرعاية الصحية ف دة المرض والدعم وإمكان ثر ش د تؤ ق ي المعدل. ف ابل ف المق

. اللاحق

ملت  لات ش ائمة على السج صلة ق ف دت دراسة أمريكية طولية من دة339ووج ة للش اين ب اب مساراتٍ مت ب ين والش  من المراهق

ها بمرور الوقت ] دة مرض دادت ش رعية از موعة ف ها مج ، من ء المرض الأساسي20السريرية ياس عب اين إلى ق ب ا الت [. ويدعو هذ

دياد يها بين از اط الملاحظ ف ال. كما أن الارتب ق ت يت الان رق إلى توق و كل ف لًا من عز ، بد ة هات اللاحق ة المواج ارن د مق والمتطور عن

رنامج أو اح الب ا على نج رًا بسيطً ش ها مؤ يادة التواصل بوصف ذّر من التعامل مع ز ين يح الغ دام رعاية الب دة وطول مدة استخ الش

له. ش ف

ترك ع مش ي موق د ربط تحليل أمريكي للرعاية ف ق . ف ع والأترابية حاسمة ات الموق تُعدّ تعريف ا  رى لماذ ارنات أخ ف مق وتكش

د  ين عن الغ ي رعاية الب ى ف اظ بالمرض ف اع الاحت ال بارتف دم رعاية الأطف اركة مق هرًا بين 24 و12استمرار مش عين311 ش  من الياف

لين ] ق ت ي أترابية11المن . وف اركين ير المش ترك عن غ ع المش ج الموق ي نموذ اركون ف تلف المش د يخ [. وكان التحليل رصديًا، وق

ملت  يلية استعادية ش ال بعد سن 472براز ي رعاية الأطف وا ف ، كانت لدى من بق هلين اب المؤ ب هات طوارئ18 من الش  مواج

ين ] الغ ي رعاية الب ى أقل ممن كانوا ف ف ال إلى رعاية21ومستش ق ت يل الان اج أن تأج ت ن ارنة لاست ه المق دام هذ [. ولا يمكن استخ
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ر دة المرض وتواف اب وش ثر دواعي الاستطب د تؤ وائيًا، وق ال عش ين أو الأطف الغ يع على رعاية الب : إذ لم يكن التوز ائي ين وق الغ الب

ال آمن واحد. ق ت ار، لا إلى سن ان ب ت ا للاخ فً ها هد ان إلى الاستمرارية بوصف ير الدراست . وتش ي كلٍّ من الحالة والأحداث دمات ف الخ

ين مرة واحدة لتسليم الغ خص إلى عيادة الب ر الش د يحض ق ا ما يحدث بعد الموعد الأول. ف ضً مل الاستمرارية أي ي أن تش غ ب وين

دير ي تق الغ ف أنه أن يب هة الأولى من ش د تلك المواج لًا« عن  ق ت خص »من . واحتساب الش مات اء الأز ي أثن رسمي ثم لا يعود إلا ف

رديًا. ا ف قً ا ف تها إخ دولة لأمراض الدم لأن العيادة ألغ يارة مج اتته ز ي ف اب الذ ي احتساب الش غ ب ابل، لا ين ي المق . وف الاندماج

، ين الغ ظ بمن لم يكن لهم أي تواصل مع رعاية الب ال، وأن يحتف هلين لرعاية الأطف ادرين المؤ ميع المغ ام بج دأ المق ي أن يب غ ب وين

ي أن تميّز البسوط غ ب . وين لًّا على حدة ر ك ي مكان آخ ها ف قَّق من تح ر والرعاية المُ امة آخ ال إلى مكان إق ق ت اة والان نّف الوف وأن يص

ط ابة الملائمة سريريًا للألم الحاد أو الحمى. ولا تلتق ، والاستج ة المستدامة ، والعلاق يارة المكتملة ، والز بين الموعد المعروض

. روق ه الف ية واحدة أيًّا من هذ اهز ةُ ج  درج

حة اج لًا عن الرعاية الن ها ليست بدي يدة لكن ية مف اهز الج

، ة متى يُطلب العون ا معرف ضً مل أي ل الدم، ويش لية والأدوية وتاريخ نق ج لايا المن ات داء الخ اعف ة مض ير معرف مل التحض يش

ج  . ويركز نموذ ين الغ ديد، ومكان عيادة الب ريق ج ية التحدث مع ف دم الرعايةSMARTوكيف  على عوامل المريض والأسرة ومق

ائم على ي معلم واحد ق ل ف ز ت لًا من أن تخ ها بد ن يما بي اعل ف ف ه العوامل تت راء أن هذ ب عين والخ ابلات مع الياف دت مق ام؛ ووج ظ والن

انب22العمر ] ي الطوارئ إلى ج ة ف ية السابق ارب السلب ين والتج الغ اء الب ات مع أطب دمي الرعاية العلاق ابلات مع مق [. وحددت مق

اتية ] دارة الذ ييم23مهارات الإ ع، وتق ب ت ، والت : السياسة ة اصر الأساسية الست ال العن ق ت رامج الان عة لب [. وبالمثل، تصف مراج

ين ] الغ ي رعاية الب طيط، والتحويل، والاندماج ف ، والتخ ية اهز ، لا دليل على أن استكمال2الج رامج ولة للب ه مكونات معق [. وهذ

. دمات دام الخ يّر استخ ج يغ ة نماذ ست

ملت  لات عيادة أمريكية ش عة لسج ي مراج ف . ف ة عيف ية ض ؤ ب ن يمتها الت ى ق ق لك تب م الأداة الحوار ومع ذ ظّ  د تن عين45ق  من الياف

ال ) ق ت ية للان اهز ييم الج يان تق ب ات است عت درج ، ارتف لية ج لايا المن Transition Readiness Assessmentالمصابين بداء الخ

Questionnaire[ دام الطوارئ أو بالاعتماد عليها ط باستخ ها لم ترتب ملت14( مع العمر، لكن صلة ش ف دت دراسة طولية من [. ووج

ي رعاية95 راط ف أ بالانخ ب ن دمو الرعاية الأسرية لم تت يّمها مق ية التي ق يذ ف ن ة الت يف اتية والوظ دارة الذ ق للإ ائمة تحق ا أن ق اركً  مش

ين ] الغ ملت 15الب دية استعادية ش د أترابية كن ي32[. كما لم تج ويًا ف ا معن رقً رنسي ف ية الف اهز يان الج ب ا واستخدمت است خصً  ش

ر ] أخ ال المت ق ت اسب والان ي الوقت المن ال ف ق ت مالية بين الان ة الإج لك لا16الدرج ، ولذ هاية اط الن ق ات ون ام العين تلف أحج [. وتخ

عة لحرمان المريض من ة المرتف دام الدرج وز استخ هر أنه لا يج تُظ ها  . لكن ير مهمة رية أن المهارات غ اطات الصف ه الارتب هر هذ تُظ

نًا بعد التسليم. علانه آم ال أو لإ ق ت دعم الان
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ية وسير ئة السكان ي الف ق من الصلاحية ف مة والتحق وق الترج ي السعودية الحصول على حق ية ف اهز ياس للج دام مق يتطلب استخ

ي يستكمله ج الذ موذ ا عن الن فً ل ت ئًا مخ  ي ي ش د تعن ة التي يُحصل عليها بمساعدة العاملين ق الدرج يهما. ف بَّق ف ين سيُط العمل اللذ

عادهم من ب لاليتهم؛ واست ق اب است ب ما يكتسب الش ي الرعاية بين ركاء أساسيين ف راد الأسرة ش د يكون أف سه. وق ف المريض بن
دمة لًّا من تصميم الخ ه ك وّ د يش ، ق ابة بالوكالة ج ة الإ ارة إلى صف يابة عن المريض دون الإش ابة ن ج ، أو السماح لهم بالإ ابلة المق

ا عين عمّ ، وأن يسأل الياف اقصة ود الن ن ، والب اة لق ة الاستكمال، والمساعدة المت ، وطريق ة رنامج اللغ ل الب ي أن يسج غ ب ياس. وين والق

رًا، ا قصي اشً ق اوز ن يف معلومات تتج ا كانت الأداة تض ر ما إذ ب ت ي أن يخ غ ب هونها. ثم ين ا كانت الأسئلة تعكس العوائق التي يواج إذ
ية عربية اهز ة ج ب ا من صلاحية عت هد بها هن ق أي دراسة مستش . ولا تتحق ة يج ت اءً على الن ون بن ا كان العاملون يتصرف وما إذ

. ي السعودية لية ف ج لايا المن ى داء الخ ال مرض ق ت لان

توحًا لات وما تتركة مف هرة التدخ ما تُظ

ية لعام  اف عة الاستكش وات30 2021حددت المراج ج ط، مع ف ق ان ف وائيت ان عش ربت ها تج ال، من ق ت ورًا عن برامج الان ش لًا من ا  مق

ع ] طر تحيز مرتف ات خ ع ذ دوى وتصاميم أحادية الموق بلاغ عن الج ي الإ ريطة لـ8متكررة ف صلة خ ف ية من هج عة من [. ورسمت مراج

اظ44 ف اض الاحت ف ت مع انخ لات تعايش ارير التدخ ي تق اهرة ف ات الظ ت أن التحسين ، ولاحظ تماعية سية اج  دراسة حيوية نف

ية ] وات معرف ج اء ف ى وبق الة عملية الإدراج24بالمرض ه المق ل؛ ولا تكرر هذ عتان مصدرين مهمين للتداخ تُعدّ هاتان المراج [. و

ي ين انس من حيث العمر والنمط الج ير متج ال غ ه لا يز اصة بهما، لكن حث الخ ذ الب ذ نواف ال من دّم المج د تق اصة بهما. وق الخ

ام ز ير آمن لالت ا غ ع أساسً مَّ ال« المج ق ت اين من »تأثير برنامج الان ب ا الت عل هذ . ويج هاية اط الن رامج وتعريف نق ة الب اف ع وكث والمواق

. دمي سعودي خ

ربة  دم تج ع( لعام COMETSتق مسة مواق ع )خ وائية متعددة المواق من بين 2025 الأمريكية العش ل. ف وى على التدخ 375 أدلة أق

ة ز ادة المعز ا إلى الرعاية المعت فً ا هر مض ة أش تمعيين لمدة ست ر دعم العاملين الصحيين المج وائيًا، أسف يعهم عش رى توز بًا ج ا ش

دار  ر بمق لية أكب ج لايا المن اصة بداء الخ ودة الحياة الخ ة ج ي درج ير ف د ستة5.25عن تغ ة عن ز ادة المعز ةً بالرعاية المعت  ارن طة مق  نق

هر ) درها CI 2.05–8.45% 95أش روق ق د 10.54–1.75 )6.14( و9.61–1.52 )5.56(، مع ف طة عن راع18 و12( نق هر ذ هرًا. وأظ  ش

أثير ا للت قً  ر المحددة مسب اط العش ق ة الن ب لين عت يٌّ من التدخ  لغ أ ط. ولم يب ق هر ف ة أش د ست ر عن ا أصغ قً ر الصحة المحمولة ف

ويًا ] فًا معن لا ت انوية اخ ائج الث ت تلف الن ير، ولم تخ ا التدخل13السريري الكب ا لهذ عً ج ة المدعوم إحصائيًا مش رق الدرج [. ويُعدّ ف

له، ل نق ب . وق ي عيادة سعودية ئة أو على تأثير مماثل ف عة سريرية مكاف ف لًا على من  ه ليس دلي ه، لكن هاية هذ طة الن ق الأمريكي ولن

ابة للأعراض لك تنسيق المواعيد والاستج ي ذ دمه، بما ف جّه أن يق ي يمكن للمو اء إلى تحديد الدعم الذ ى والأطب اج المرض سيحت

. الحادة

مل  ع تعاون أمريكي ش د رف ق . ف عة للمريض ف ت من ب تُث ة دون أن  ودة الممارسة الموثق يّر دراسات تحسين الج د تغ ا14ق عً  موق

اييس العمليات على مدى  ات مق ية وخطط الطوارئ ]54درج اهز ييمات الج اد توثيق تق هرًا، وز ييرات أنه12 ش غ ه الت هر هذ تُظ [. و
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ة ق يات أو تحسن الث اض الوف ف ال أو انخ اض حالات الإدخ ف ت انخ ب تُث ها لا  . لكن اركة ي العيادات المش م ف ظ يمكن دمج برنامج من

ملت  ال أمريكية ش ق ت يرة من عيادة ان ادت سلسلة حالات صغ . وأف دمات السعودية ي الخ ية من أصل22ف ا بأن ثمان ضً  مري

ون  ض ي غ ين ف الغ يارة أولى للب روا ز دولين حض اب مج ب رة ش الية لهم ]2.4عش ق ت هة ان ر مواج هر من آخ ة25 ش يج ت ه الن [. وهذ

موعات بلاغ عن المج رورة الإ كير بض ذ ي الت رى ف ائدتها الكب ديد؛ وتكمن ف امات الش ر المق ائية ولصغ ق ت ة للان ية عرض الوصف

. ودة كلٍّ على حدة ق رة والمف دولة والحاض المج

ييم سعودي ق ترج لت تسلسل مق

ي اعدة العمر ف اركة ق كة مش ب ، تحدد كل ش انات ي راج الب ل استخ ب ق . ف يار الهدف ت ل اخ ب ية ق ئة السكان المهمة الأولى هي تحديد الف

، وعيادات المصدر عي اريخ المرج كد، والت لية المؤ ج لايا المن ، وتعريف داء الخ ال السريرية ق ت اعدة الان ال أو ق دمات الأطف خ

دة ، والش ي ين يل النمط الج يهم من لم يُحالوا قط، وتسج ، بمن ف هلين عين المؤ ميع الياف لك حصر ج ها بعد ذ . ويمكن هلة المؤ

ه يود الوصول. وهذ ، وق صودة ين المق الغ دمة الب ، وعيادة المصدر، وخ ة ، والأمراض المصاحب دام الحاد السابق ، والاستخ الأساسية

يل أج ض والت اج الرف . ويحت ال سعودي تق ل ان ي سج ودها ف ت وج لًا ثب و ترحة للعوامل المربكة وللوصول، وليست حق ول مق حق

ور ة الحض ةٌ ما وكأن نسب دو عياد د تب ق ام. وإلا ف اء من المق ف ت لًا من الاخ ة بد رخ اب مؤ ئات أسب ر إلى ف امة آخ ال إلى مكان إق ق ت والان

ا كان يمكن ربط ى ما إذ انات سريري مسمّ رر مالك بي ب أن يق لًا. ويج اب الأصعب وصو ب عاد الش ب الية باست بعد الإحالة لديها مث
ع أي أترابية سعودية مربوطة مَ تُج . ولم  سسي المطلوب ة أو الأساس المؤ ق لك، وما المواف ية ذ ر المؤسسات وكيف هات عب المواج

. الة ه المق وع لهذ ا الن من هذ

، وإرسال الإحالة ين الغ يب الب ، وتحديد طب تركة طة المش ال، والخ ق ت اش الان : نق ة رخ يل الأحداث المؤ ية هي تسج ان المهمة الث

ين لداء الغ ية للب عية طب ، وتحديد المريض لمرج ية ان يارتين الأولى والث ، وإتمام الز اء العيادة دولته، وإلغ ولها، وعرض الموعد وج ب وق

من ي وصف الز غ ب تمام. وين ب عدم الإ امه الخاص وسب . ويتطلب كل حدث مق عالة للرعاية الحادة طة ف ود خ ، ووج لية ج لايا المن الخ

اصل مستورد. وسيحصي الحد ة مئوية دون حدّ ف رد نسب ا، لا مج يعً ه توز ين بوصف الغ يارة للب ال إلى أول ز يارة للأطف ر ز من آخ

ي أن غ ب ون بها. وين عة يدوية مأذ ة والمكررة وتلك التي حُسمت بمراج ير المطابق ة وغ ات المطابق يق الربط المعرّف الأدنى من تدق

اة بلاغ عن الوف ي الإ غ ب . وين صلة ف لًا من ع هولة ف ابعة المج ر والمت ي مكان آخ كدة ف ر على تواصل« والرعاية المؤ ى حالات »لم يُعث ق تب

من إلى خص-الز اج تحليلات الش ها؛ وتحت /أحداث تصرّف مع تواريخ سة اف ن هما أحداثًا مت ر بوصف امة آخ ال إلى مكان إق ق ت والان
هر الأترابية الأمريكية تُظ . و ة ائت يارة ف ياب الربط بصمت إلى حدث ز ب ألا يتحول غ ا، ويج قً  ( محددة مسب ب ابة )حج اعدة رق ق

لك ] لين أهمية ذ ق ت تصرة على المن دول 10المق دم الج .2[. ويق زًا للتكييف المحلي  ياس موج  إطار ق



MHJ · MHJ-2026-000333 11 / 15

دول  ي السعودية.2الج لية ف ج لايا المن ى داء الخ ال مرض ق ت ييم ان ق ترحة لت  الأبعاد المق

ترج ر المق ش عد والمؤ انات المطلوبةالب ي ام والب سيرية الرئيسةالمق مانة التف الض

يارة مكتملة من حتى أول ز ال: الز ق ت الوصول إلى الان

ين ] الغ دمات الب لية لدى خ ج لايا المن ,9, 7لداء الخ

10]

ال؛ تواريخ هلين لرعاية الأطف ادرين المؤ ميع المغ ج

قَّق تح ال وأول تواصل مُ ر تواصل مع رعاية الأطف آخ

رى ي أماكن أخ لك ف ي ذ ، بما ف ين الغ ه مع رعاية الب من

. متى أمكن

صلةً عن ف أبلغ عن حالات »لم يُعثر على تواصل« من

يات أو عد بصمت الوف ب ر؛ ولا تست أخ التواصل المت

. ير المربوطة ر أو الرعاية غ امة آخ ال إلى مكان إق تق الان

، وتحديد يارات المكتملة : الز كرة الاستمرارية المب

لال أول ، ومسار الرعاية الحادة خ ية عية الطب المرج

هرًا ]24–12 [11, 7 ش

ة يارات المعروض ؛ الز ادرين محددة أترابية مغ

ة ي عية الطب ؛ المرج ورة اة والمحض دولة والملغ والمج

، من خص-الز ، والش ين التي يحددها المريض الغ للب

ا. قً  ( محددة مسب ب ابة )حج اعدة رق وق

ماتية ليست معيار راغ كرة الب ة المب ذ اف ه الن هذ

د يعكس وات الخمس؛ وق ا السن الاندماج الأمريكي ذ

. م المرض اق يارات تف اع عدد الز ارتف

، وسهولة التواصل، ة ق : الث ربة المريض تج

ء ] ، والعب اركة [23, 18, 6والمش

يهم ، بمن ف ت عليهم الرعاية رض ين عُ عون الذ الياف

، ة ا؛ اللغ روعً رين حيث يكون التواصل مش ير الحاض غ

. ابة ة الاستج ، وطريق ابة بالوكالة والإج

ين وحدهم على أنها تمثل ب ي ر آراء المستج سّ لا تف

ة ن ةً من عي ادرين بأكملها، ولا تساوِ درج أترابية المغ

. ودة الرعاية رة بج ميسّ

طط الألم/الحمى، : خ ائج السلامة ت ائج السريرية ون ت الن

ودة ى، وج ف ي المستش ويم ف ن دام الحاد، والت والاستخ

ها من المريض ] لَّغ عن اة المب [13, 10, 5الحي

دة الأساسية ائج المربوطة مع الش ت هات والن المواج

. ي وسياق الرعاية ن ي مط الج والن

ارن ؛ ولا تق ية اطات ليست تأثيرات علاج الارتب

طة للتعديل ا وخ قً  رامج إلا بتصميم محدد مسب الب

. حسب خصائص الحالات

ال أو لا ق ت نصاف والوصول: من لا يُعرض عليه الان الإ

ه ] [19, 4, 3يُتمّ

ات الوصول، ياج ، واحت دمة /الخ ة طق ، والمن الأهلية

ها. قَّق من تح ديلة المُ ، والرعاية الب ابعة دان المت ق وف

رُ ، وتواف يرة لايا الصغ ةُ الخ  د تحاكي خصوصي ق

. اوت ودَ تف انات وج ي تُ ربط الب وا ج ، وف الإحالات

ة  ذ اف ها. ون ا من صلاحيت قً قَّ تح ة مُ ا أو درج ودة معتمدً ياس ج اديًا سعوديًا أو مق لًا إرش  ، وليس دلي ين لف ترح من المؤ ا إطار بحثي مق ار24–12هذ ب ت ق أولي لاخ هرًا أف  ش

، اهيم المصدرية هاد المف ام الاستش صلة أطول. وتحدد أرق ف ابعة من ية التي يحددها المريض إلى مت عية الطب وات وحالة المرج اظ لمدة خمس سن اج الاحتف دوى؛ ويحت الج

ى ومن حيث سسية ومن المرض عة سريرية ومؤ انات مربوطة مراج راج عن أي بي ف اييس والإ ح محليًا. وتتطلب المق ج ها تن ن رات بعي ش ه المؤ لًا على أن هذ  تُعدّ دلي ولا 

 . وق .SCDالحق لية ج لايا المن  = داء الخ

ريطة دمة محلية أن ترسم خ . إذ يمكن لخ طاع الرعاية ة لانق ا كان المسار يصل إلى الأكثر عرض ق مما إذ ة هي التحق الث المهمة الث
ية ات إمكان ين ومتطلب الغ ة إلى رعاية الب دام الحاد السابق والمساف ي والاستخ ن ي تمام الإحالة حسب العيادة والعمر والنمط الج لإ

، وأن روق المهمة ا الف قً  ي أن تحدد مسب غ ب . وين ات ام العين اية أحج ، مع مراعاة الخصوصية وكف ة بدعم الأسرة الوصول والاستعان

ير . وتش ر الأخصائيين ض الإحالات والمواصلات وعدم تواف اء العيادات ورف حص إلغ ى دون ف ام المرض ز ها بعدم الت نب وصف تتج

هما ] ال عن ديران بالسؤ اء ج دمات وتواصل الأطب ية الوصول إلى الخ ين إلى أن إمكان الغ [، لكن18, 6بعض المسوح السعودية للب

مع ل الج ب ترحة ق عون والأسر الأسئلة المق ر الياف ب ت ي أن يخ غ ب ال. وين ق ت ي لأترابية ان ق ط الأساس الطب ر خ رة لا توف اتها الميسّ ن عي

. ي الروتين
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ماتي أو راغ يذ المتدرج الب ف ن د يكون الت ق . ف ثال للعمليات اءً على الامت اح بن ج لًا من إعلان الن أثير بد ار الت ب ت المهمة الرابعة هي اخ

روق بين ، لكن الف ة لف ت ات مخ ي أوق ا ف ديدً ركًا ج ت ا مش لت العيادات تسليمً ا أدخ نًا إذ وط ممك ب ل-ما بعد المض ب تصميم ما ق

: إتمام التواصل مع انات ي ل الاطلاع على الب ب ائج ق ت ار الن ي ت ي اخ غ ب لًا صريحًا. وين  ية العامة تتطلب تحلي من اهات الز ع والاتج المواق

، وأحداث دمات الحادة دام الخ ، واستخ هما من المريض لَّغ عن ودة الحياة المب ة أو ج ق راط المستدام، والث ، والانخ ين الغ رعاية الب

راف تمعيين إلى تحديد التدريب والإش ييم دعم العاملين الصحيين المج اج تق صود. وسيحت ير المق ء العمل غ ، وعب السلامة

لها ] اج تدخ ت ربة أمريكية لن يعيد إن نسخ تسمية تج لًا؛ ف ادة أص دمه الرعاية المعت ا كان كل ما يمكن13وعدد الحالات وما تق [. وإذ

. يانات ودة الب دوى وج تصرة على الج ى ادعاءاتها مق ق ي أن تب غ ب ن ي ع واحد، ف ي موق يرة ف ربة استطلاعية صغ ه تج يذ ف تن

ة الأولى ي السن يارتين ف اعدة الز ق ا للأداء. ف فً ح أهدا ل أن تصب ب دمات ق ادة الخ ى وق ات مع المرض عة التعريف ي مراج غ ب رًا، ين ي وأخ

ي أمريكي أن ريق دلف هرين لدى ف لال ش يت خ يل التوق ض ، كما يمكن لتف اش المحلي ق ز الن فّ ماع الأمريكي يمكن أن تح ي الإج ف

اسب ] ي الوقت المن دولة ف ز الج فّ ربة استطلاعية9, 7يح . ويمكن لتج ا على الأدلة ائمً اح سعوديًا ق هما ليس معيار نج [. لكن أيًّا من

ي24–12مدتها  هوم الاندماج الأمريكي ذ ها لا تستطيع اعتماد مف ؛ لكن كرة انات والاستمرارية المب ي مع الب ر ج ب ت هرًا أن تخ  ش

د يحتاج ديد ق خص المصاب بمرض ش الش . ف ين الغ ية للب عية طب سه لمرج وات الخمس ولا أن تحل محل تحديد المريض نف السن

ي أن غ ب ل. وين يارات أق ورًا إلى ز ين ف الغ ريق الب ادر على التواصل مع ف ر ق ق خص مست اج ش د يحت ي حين ق ، ف يرة يارات كث إلى ز

يم خ لك تض ي ذ ، بما ف صودة ير المق ق من العواقب غ ر للتحق ب ت ، وأن يُخ ة ائت يارة الف ب بعد الز راء السريري الواج ر الإج ش يحدد المؤ

، ة بالرعاية الاندماج طويل الأمد علاق ى. ف ي على المرض اف اء عمل إض ياس ما، أو إلق ال لتحسين مق ق ت ير الان المواعيد، أو تأخ

ويم. ق ثال للت رد امت وليس مج

يود سير والق التف

ود أي ت عدم وج ب تُث ، ولا تستطيع أن  هة ي مصادرها الموج رة ف اش ها مب ا من قً  قَّ تح ال سعودية مُ تق عة أترابية ان ه المراج د هذ لم تج

قُرئ بعض د  لًا تلويًا. وق  ، ولا تحلي ودة الدراسات ا رسميًا لج ييمً ، ولا تق ة العربية لًا باللغ ام يًا، ولا بحثًا ش هج زًا من ر رِ ف تُج ها. ولم  من
ية ئات سكان يات وف ف ين بمستش الغ ط. وتتعلق الدراسات المحلية على الب ق هد بها على مستوى الملخص ف الأدلة المستش

تلف ، حيث تخ ل من الولايات المتحدة وى أدلة التدخ ال. وتأتي أق ق ت ل الان ب ها ليست خطوط أساس لما ق ائج ت ؛ ون ة لف ت مخ

عد ب . ولا تست اء إلى الرعاية المربوطة ق ت دة والدعم والان ديرات الرصدية الش ق د تعكس الت . وق أمين ديم الرعاية والت مسارات تق
رات السعودية ش ر المؤ ب ت تُخ . ولم  يدة ردية مف ل أو حوارات ف ض ود أدوات أف يرة وج ية المستمدة من أترابيات صغ اهز ائج الج ت ن

ى، والصلاحية ولية المرض ب ، ومق اء، والتعديل حسب خصائص الحالات ن ، وصلاحية الب دوى المحلية ترحة من حيث الج المق

. ية ؤ ب ن الت

ا كان ان للمساءلة ما المعلومات التي يمكن ربطها، وما إذ عت اض ى سعوديتان خ موعة مرض موعة سريرية ومج رر مج ب أن تق يج

. يذ ف ن ة على الت ق ية أو مواف يًا أو سلطة برنامج لاق اءً أخ ر إعف الة أن توف لًا. ولا تستطيع المق ع ترح يصف رعاية متاحة ف ر المق ش المؤ
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ميع ة وج يق وق والمصادر الدق ق من الحق ين التحق ين المسمَّ لف ب على المؤ ، ويج مة ود المترج ن ي الب د يتحكم مالكو الأدوات ف وق

هار ، وإظ ادرين كاملة يد: حصر أترابية المغ ن ف ابلة للت ييم ق ية تق ي بن ديم. وتتمثل مساهمتها ف ق ل الت ب الادعاءات السريرية ق

ائج ت يّر الن ا كان الدعم يغ ار ما إذ ب ت ، واخ ين ها عدم يق ير المربوطة بوصف اظ على الرعاية غ ، والحف اظ كلٍّ على حدة ف ال والاحت ق ت الان

ي  ري ف ب على محرر بش ى. ويج دّرها المرض ي عنMHJالتي يق ة بما يكف ه المساهمة متمايز ا كانت هذ  أن يحدد ما إذ

. لة ي المج الة ف وع المق ة لن اسب ائمة ومن عات العالمية الق المراج

اج ت ن الأست

ة ر مما تتعلمه من نسب طعة أكث ق ة للرعاية المن ريطة صادق ي السعودية أن تتعلم من خ لية ف ج لايا المن دمات داء الخ يمكن لخ

لون وا يظ ا كان ين وما إذ الغ عين أول مرة إلى رعاية الب ع موعد وصول الياف ب ال«. وتدعم الأدلة تت تق مئوية واحدة لـ»اكتمال الان
ية عية الطب ور والمرج يت والحض ر معايير التوق . وتوف اهرة ائج السريرية ظ ت ربة المريض والن اء تج دامها، مع إبق ادرين على استخ ق

ا من صلاحيتها. وتمثل أترابية سعودية مربوطة قً قَّ تح ات محلية مُ ب ها ليست عت ؛ لكن حة ات مرش ائمة تعريف الأمريكية الق

رات ش موعة المؤ . وتحتاج مج ين ت الي ين الت يت ريب طوتين التج ا لأي برنامج دعم، الخ قً  ييمٌ محدد مسب ى، وتق يرة برأي المرض ن مست

ي التعامل غ ب ، لا ين لك الحين . وحتى ذ ودة ي أحكام الج دامها ف ل استخ ب دوى والصلاحية ق ار للج ب ت ترك محلي واخ إلى تصميم مش

ه. ن ا على مريض بعي يسة أو حكمً ة سعودية مق يج ت ه ن ترح بوصف ر مق ش مع أي مؤ

رارات ق الإ

ديدة ردية ج مع بيانات ف مالية المتاحة للعموم دون ج ورة أو المعلومات الإج ؛ يعتمد العمل على الأدبيات المنش ق طب : لا تن ة ق يات والمواف لاق الأخ

ى. للمرض

ع. ق بيانات المراج رنت وف ت ن هد بها متاحة على الإ ميع المصادر الأساسية المستش : ج يانات إتاحة الب

. ي ارج حث أي تمويل خ ا الب قَّ هذ ل التمويل: لم يت

ي المصالح. ارب ف ود تض ون بعدم وج لف ر المؤ ارب المصالح: يق تض
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