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الملخص

الملخص الرسومي

سم ) لة الج ر كت ش ذ مؤ خ رًا ما يُؤ ي ة واحدةBMIكث ب ير أن الاعتماد على عت ، غ تق راحة الف ييم لج ق د الت ان عن ي الحسب راحة ف ل الج ب ( ق

ين الغ نًا لب احة عل ا تحليل أترابية استعادية مت . أعدن ائج ت ق من الن ى والتحق اء المرض ق ت راحي وان هج الج ي الن روق ف ب الف د يحج ق

رًا ي غ ه مت سم بوصف لة الج ر كت ش اط بين مؤ دير الارتب ق ، لت ي الرياض بالمملكة العربية السعودية وا ف مصابين بداء السكري عولج

دام انحدار  دة استخ مَّ طة تحليل مج . حددت خ راحة جَّل بعد الج لًا والنكس المس ستي مع التعديل حسب العمرFirthمتص  اللوج

ي ) ب ان واصل الإمكان الج ، مع ف راحي هج الج نس والن ة )profileوالج ين بإعادة المعاين دير عدم اليق اطرbootstrap( وتق ( للمخ

. من بين  ي 147المعيارية رت حالة النكس ف ورًا، تواف ش لًا من  ج الأساسي 141 سج موذ مل الن لًا؛ وش  ا و135 سج ضً  حالة21 مري

سم  لة الج ر كت ش ي مؤ دار خمس وحدات ف يادة بمق لة لكل ز حية المعدَّ ة الأرج ت نسب ة 0.87نكس. بلغ ق اصل الث –0.55% 95 )ف

سم 1.33 لة الج ر كت ش د مؤ ت احتمالات النكس المعيارية عن ة 35 و25(. وبلغ رق14.9% و18.5 نسب ؛ وكان الف % على التوالي

اصل 3.6- طة مئوية )الف رية بعد التعديل5.3 إلى 16.2% من -95 نق يمة الصف ر من الق انب الآخ دير إلى الج ق ل الت تق (. وان

قُ بين الملف رو ، والف تق رعي للف وع الف ر الن ، وعدمُ تواف ابعة بُ تواريخ المت يا رَ غ سي يّد التف د ق ئة سكر الدم. وق ي حسب ف اف الإض
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، بل تدعم ة راحية آمن ة ج ب سم ولا عت لة الج ر كت ش ائي لمؤ اط وق ود ارتب يانات وج ه الب ت هذ ب . ولا تث ورة ش امات المن ي والمق العلن

ق من النكس. راحة وللتحق اطر ما حول الج ي لمخ اق ب يرة وتحسين التوثيق الاست ر للأترابيات المحلية الصغ سير الحذ التف

اج ت ن ابلية إعادة الإ ؛ ق ؛ أترابية استعادية ؛ المملكة العربية السعودية ؛ داء السكري راحة ييم حول الج ق ؛ الت تق سم؛ نكس الف لة الج ر كت ش : مؤ احية ت الكلمات المف

دمة المق

، وهل يمكن التحسين ترحة ملائمة : هل العملية المق رابطة طن بين عدة أسئلة مت دار الب راحة ج ل ج ب ييم ق ق مع الت رًا ما يج ي كث
ةً ياس ويُدرج عاد سم سهل الق لة الج ر كت ش . ومؤ ة ات لاحق اعف هم احتمال حدوث مض ي للمريض أن يف غ ب ، وكيف ين ي للحالة الطب

سير عواملُ مثل ي التف ثر ف . إذ يمكن أن تؤ راحي طر الج لًا للخ لًا كام  ي عله تمث ، إلا أن سهولة الحصول عليه لا تج اش ق ا الن ي هذ ف

، والأحداث بعد راحية ية الج ن ق ، والت ، والإصلاح السابق ريحي ، والعيب التش ية يف درة الوظ سم، وحالة سكر الدم، والق تركيب الج

در من عدم عليًا، مع ق ي رُصد ف تمع الذ ه الخصائص لوصف المج ل هذ ف طر يُغ دير للخ دام أي تق ي استخ غ ب لك ين . ولذ راحة الج

. ين يعكس المعلومات المتاحة اليق

عة د حددت مراج ق . ف صل عالمية واحدة طة ف ي نق سم والنكس ف لة الج ر كت ش ة بين مؤ ورة العلاق ل الأدبيات المنش ز ت لا تخ

يف صلة الإصلاح طف ف عة من اولت مراج ما تن ، بين ي طن تق الب راء لنكس الف ة بالمريض وبالإج ئات متعددة متعلق ب ية من هج من

ا ] ل تحديدً ها محددات للنكس اللاحق ]5–3التوغ راحة بوصف ع الج موعات من8[. كما دُرست أحداث موض ه المج [. وتميز هذ

ع . وبالمثل تض تق راحة الف ردية والتسمية العامة لج يات الف ن ق ة قصيرة الأمد، وبين الت الأدلة بين النكس طويل الأمد والمراض

ي أوسع ] ن من سياق سريري وتق ييمَ الخطر ض ق تق لاق الش طن وإغ دار الب راحة ج اصة بج ادات الخ [. ولا12–9توصيات الإرش

اصيل الإصلاح. ف تق أو بت رعي للف وع الف ظ بالن يرة لا تحتف موعة بيانات صغ ار توصياتها بمج ب ت يمكن اخ

د ا ق قً ابعة لاح ية الوصول إلى المت ، وإمكان راحة ى للج تق تمع المن ، والمج تكتسب الأدلة السعودية أهميتها لأن مسارات الإحالة

رى انب عوامل أخ سم إلى ج لة الج ر كت ش ة مؤ يّمت أترابية سعودية سابق د ق . وق لات الدولية ي السج ودة ف تلف عن تلك الموج تخ

يز ] دالعز امعة الملك عب ى ج ف ي مستش ة بالنكس ف ت سلوك كل6متعلق ب تلف ولا تث [. إلا أن تلك الأترابية كانت من مركز مخ

نًا رى من الرياض مودعة عل موعة بيانات أخ ي الأصل مج تُخدمت ف د اس . وق ي المملكة العربية السعودية راحية ف تمعات الج المج

ئات  ين المصابين بداء السكري ]HbA1cلدراسة ف الغ راحة لدى الب ل الج ب ي مركّز1,2 ق اف ال إض رصة لدراسة سؤ يح ف [. وهي تت

عليًا. ها ف اج ت يرات يمكن إعادة إن غ امات والمت ييم أي المق ق ي بت ر العلن ش . كما يسمح الن راحة ل الج ب يس ق دام تعرض مق باستخ

ي تق ف جَّل بعد رأب الف ا بالنكس المس طً لًا، مرتب ا متص ياسً ظ به مق ف ، المحت راحة ل الج ب سم ق لة الج ر كت ش ا كان مؤ ا عما إذ تساءلن

ياس اطيًا، لا تطوير مق ويًا ارتب لًا ثان  صد تحلي . وكان الق راحي هج الج نس والن ه بعد التعديل حسب العمر والج أترابية الرياض هذ

، وتحليلات طر المطلق ، وعرض الخ ادرة دير الملائم للأحداث الن ق ا الت قً  صود. وحددنا مسب ن المق دان الوز ق ييم ف ؤ سريري ولا تق ب تن

ر تواريخ رًا إلى عدم تواف سم. ونظ لة الج ر كت ش ة لمؤ يم المتطرف ودة وحالة سكر الدم والق ق يانات المف اصة بالب الحساسية الخ
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، ولم لات دة إلى السج ن طة نهاية مرصودة مست ه نق ور بوصف ش ر النكس المن ش ا مؤ ، عاملن ابعة الكاملة النكس ومعلومات المت

اء. ق لًا للب  ع تحلي نصطن

الطرق

التصميم والمصدر والمؤقع

رير المصدر ق . يصف الت وع الهوية ز نًا ومن ور عل ش نَّف بيانات من ا على مص ه دراسة تحليل ثانوي لأترابية استعادية اعتمادً كانت هذ

ر  تمب ترة من سب لال الف ية بالرياض خ يز الطب دالعز ة الملك عب ي مدين تق ف عوا لرأب الف ض ين مصابين بداء السكري خ 2017بالغ

ر  تمب راحة ]2022إلى سب ابعة بعد الج لال المت ثَّق خ يص سريري مو خ نَّف من 1، ويعرّف النكس بأنه تش زِّل المص نُ  .]Figshare،

روط 1الإصدار  ب ش ور.CC0 [2]، بموج ش داول المن ردية من ج يم الف راج الق لًا من استخ ور بد ش دم التحليل الملف المن . واستخ

ايتات الأصلية وبصمة الملف ) لية الب يانات التحلي موعة الب ق بمج تُرف ية للمستودع ونص التحويلhashو يانات الوصف ( والب

. ي رمج الب

ئات  ور المصدر ف اول المنش ن لاتHbA1cيت قِ سج ت ن ور. ولم ن ش نَّف المن ي المص وف ف ر من عدد الصف ا تحليليًا أصغ امً  ويورد مق

طة نهاية النكس ق صلة لن ف . بل حُددت الأهلية بصورة من اج ت ن ابلة لإعادة الإ اء ق ق ت اعدة ان ياب ق ي غ ام ف لك المق اء ذ لإعادة إنش

يرات غ تمع الحالات المكتملة يتوقف على المت مج : ف وهري ا التمييز ج ا. وهذ قً  ج محدد مسب ي كل نموذ يرات المطلوبة ف غ وللمت

موعة محدودة من الخصائص رد تطابق مج ف لمج لات لم تكن لتُحذ ، لكن السج فُحصت التكرارات التامة د  . وق يد الدراسة ق

. لات ى لربط السج دَّم أي معرّف للمرض . ولم يُق ةً  السريرية مصادف

لات نَّف لتحديد السج دم المص تُخ ، واس يرات غ صودة للمت ات المق ع السريري والتعريف ال المصدر لتحديد الموق دم المق تُخ اس

ور على مستوى ورة أن تحلّ محلّ رمز منش ش ة مئوية من لا يمكن لنسب . ف صلين ف ان الدوران من ي هذ أُبق د  عليًا. وق التي حُللت ف

ام النكس حالات عد مق ب سهم. واست ى أنف اء المرض ق ت لًا على ان  ور واحد دلي ش ي من ق مع عدد هامش ، ولم يُعدّ التواف المريض
طة ياب نق يق بين غ ابل للتدق ز ق لك على تميي ظ ذ . ويحاف ة يرات المصاحب غ ي اكتمال المت ر ف ظ ل الن ب ودة وحدها ق ق النكس المف

ي إصدار صريح ديد ذ ر تحليل ج يانات عب يح إدراج أي تصحيح لاحق من أمين الب ترح. كما يت سيري مق ير تف غ ياب مت هاية وغ الن

. ائج الحالية ت ي الن ثَّق ف ير مو يير غ لًا من تغ بد

ة يج ت ية والتعرض والن من ر الز طة الصف نق

، ية يانات العلن ي الب جَّلة ف راحة المس ل الج ب يمة ق سم هو الق لة الج ر كت ش . وكان مؤ عي راحة هي الحدث السريري المرج كانت الج

ها بوحدة  بَّرًا عن لةkg/m²مع ر كت ش ي مؤ دار خمس وحدات ف يادة بمق جَّل لكل ز حية النكس المس ارنت المعلمة الأساسية أرج . وق
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؛ والتمركز لا رار العددي ق يق الاست سم لتحق لة الج ر كت ش رى تمركز مؤ د ج سم. وق لة الج ر كت ش طية لمؤ ة خ ل صيغ ي ظ سم، ف الج

ة بالتعرض الأساسي المتصل. ئات السمن دل ف ب ، ولم تُست ائج المرصودة ت ة من بيانات الن ب قَ أي عت ت تُن يّر الميل. ولم  يغ

ة ون سن ض ي غ راحة ف ا للنكس بعد الج ييمً ور. يصف المصدر تق ش ائي المن ن هاية الأساسية هي رمز النكس الث طة الن كانت نق

ابة ) من تواريخ للنكس أو الرق ي لا يتض ، لكن الملف العلن . ومن ثم لا يمكنcensoringواحدة ييم سريري ر تق اة أو آخ ( أو الوف

جَّل لا معدل ا بالنكس المس اطً ر التحليل ارتب دّ . ويق سه لدى كل مريض در نف ة بالق ب اته اكتمال المراق ت بذ ب ي أن يث للرمز السلب

ج  موذ ن . ف ابة لًا حسب الرق  ة واحدة معدَّ الد يتطلبCoxحدوث تراكميًا لسن من الخ سة أو تصحيح الز اف ن اطر المت ى المخ حن  أو من

ابعة النكس. رة مت ت لًا عن ف راحة بدي امة بعد الج ق تُعدّ مدة الإ . ولا  ودة ير موج معلومات غ

ي اصل ذ ي مع ف راض السياق الوصف ظ به لأغ تُف د اح . وق راحة هر الأول بعد الج ةً إلى الش ي صراح اف رح الإض ير عدوى الج غ ير مت يش

من أحداثًا ع على مسار يتض د يق ، وق راحة ير تعديل أساسيًا لأنه يحدث بعد التعرض والج غ ه مت . ولم يُدرج بوصف يق حدين دق
ة يج ت ي ن . ولم يُدمج النكس والعدوى ف نٍ ل ثا وليد ادعاء سريري مستق ادرة لت و أحداث ن ج عدوى ذ دم نموذ . كما لم يُستخ راحية ج

ها. ق من ير متحق ة غ مركب

ز ة والترمي يرات المصاحب المتغ

ة ه خصائص سابق ار. وهذ ظ ابل الإصلاح بالمن توح مق نس والإصلاح المف موعة التعديل الأساسية من العمر والج ت مج تألف
طة د دون نق ثّل العمر لكل عق ا. ومُ قً جَّل لاح راحي والنكس المس تمع الج ات صلة بكل من المج د تكون ذ رائية ق راحة أو إج للج

ر أي معلومات عن الهوية ثى؛ ولم تتواف كر أو أن نس إلى ذ ور الج ش نّف الملف المن . ويص انات ي اة من الب ق ت صل عمرية من ف

راحي هج الج ز الن اه ترمي لك اتج ي ذ ، بما ف ئوية يم الف سير الق نَّف لتف ي المص صلة ف ف ة الترميز المن تُخدمت ورق . واس درية ن الج

ئتي  .HbA1cوف

ر  عHbA1cلم يتواف يمة تق ة التعامل مع ق ياسها أو طريق علية أو تواريخ ق راكيز الف اع الت نًا استرج . ولم يكن ممك ئة ه ف  إلا بوصف

، ئة المرصودة ات الف لات ذ ا على السج قً ا مسب ج حساسية محددً . وعليه، كان التعديل حسب سكر الدم نموذ ئة د حد الف ا عن تمامً

، أو أبعاد تق رعي للف وع الف ور الن ش من الملف المن لًا. ولم يتض يرًا متص غ ه مت أنه تعديل حسب سكر الدم بوصف ولم يوصف ب

، راحي يد الج ، أو التعق راحة ، أو سكر الدم بعد الج عها، أو مدة الإصابة بداء السكري راحية أو موض كة الج ب دام الش ، أو استخ العيب

، ودة ين موج ط الدم وأمراض الكلى والتدخ غ اع ض اف النكس. وكانت بيانات ارتف ة اكتش ، أو طريق رّاح، أو العلاج الدوائي أو الج

ير من حالات النكس من المعلومات د حدّ العدد الصغ . وق ة يج ت وع بالن ة مدف يرات المصاحب غ اء للمت ق ت ر ان ف عب ها لم تُض لكن

ير. ج كب موذ احة لن المت
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ج مؤذ دير الن خطة التحليل وتق

ت بصمتها ) طة التحليل وحُسب ت خ ب دوىhashكُت ودة وأعداد الج ق انات المف ي ها والب يرات وترميز غ حص أسماء المت ( بعد ف

يًا. اق ب طة است جَّل الخ . ولم تُس ج سم والنكس أو ملاءمة لأي نموذ لة الج ر كت ش اطعة بين مؤ ق دولة مت ل أي ج ب ، ولكن ق ية الهامش

ة لدراسة  ائج المعروف ت ةHbA1cوكانت الن ات الأساسي ظ بالمواصف تُف . واح انوي ا التحليل الث طيط لهذ د التخ احة عن  الأصلية مت

. سم أو دلالتها الإحصائية لة الج ر كت ش ديرات مؤ اه تق ر عن اتج ظ ات الحساسية بصرف الن ومواصف

ير انحدار  ت اثرة ]Firthاخ ن ة المت يرات المصاحب غ يعاب أنماط المت يرة واست ات الصغ ستي للحد من تحيز العين [. وكانت21 اللوج

من . وتض عة ة المعلومات المتوق وف اريتم محدد مصف ا إليه نصف لوغ فً ا ات الحدين مض اريتم دالة الإمكان ذ دالة الهدف هي لوغ

اصل سم مع ف لة الج ر كت ش حية مؤ ة أرج أُبلغ عن نسب ا. و قً  يرات التعرض والتعديل المحددة مسب غ تًا ومت ا ثاب ج الأساسي حدً موذ الن

ي ) ب ان ة ج ياسprofileثق يعي متماثل على مق ريب طب اصل الاعتماد حصرًا على تق ا الف نب هذ . ويتج ة ب قَ ( لدالة الإمكان المعا

ق من النكس. يس ولا قصور التحق ير المق رباك غ ؛ ولا تصحح الإ دير إحصائية كلة تق وبة مش المعامل. وتعالج العق

سم  لة الج ر كت ش د مؤ ج عن موذ دة إلى الن ن ا احتمالات معيارية مست رن دّ رًا، ق سي رطية أيسر تف حية الش ة الأرج عل نسب 30 و25ولج

يع40 و35و اء على التوز بق ل تحليلي أساسي مع الإ ي كل سج سم ف لة الج ر كت ش دل حد مؤ تُب ، اس كة ب ي الش يمة ف لكل ق . ف

ر ش ا هو مؤ قً رق المطلق المحدد مسب . وكان الف رى، ثم حُسب متوسط الاحتمالات الملاءَمة ة الأخ يرات المصاحب غ المرصود للمت

سم  لة الج سم 35كت لة الج ر كت ش يير25 ناقص مؤ آثار تغ ج الملاءَم، وليست  موذ ل الن ي ظ اطات معيارية ف ه الكميات ارتب . وهذ

ة ) رد. وأعادت عملية إعادة المعاين ن الف ج وإعادة التوحيد المعياري علىbootstrapوز موذ ى ملاءمة الن ( على مستوى المرض

راء. ا الإج ل هذ ي ظ ة ف م عن المعاين اج ين الن ية عدم اليق ن واصل المئي ته؛ وتصف الف ة المعاد معاين يرات المصاحب غ يع المت توز

ة ؤدة وتحليلات الحساشي ق انات المف ي الب

يرات غ ل عن المت ودة بمعز ق ائج المف ت ة الن ت نسب . ووُصف يراته المطلوبة غ لات المكتملة لمت ج الأساسي السج موذ دم الن استخ

ر ا كان تواف زًا إذ  دير الحالات المكتملة متحي د يكون تق . وق ج الحساسية ي نماذ ر ف امات الأصغ أُبلغ عن المق ، و ودة ق ة المف المصاحب

ي تحليل راحي ف هج الج ودة للن ق ئة مف تُخدمت ف لك اس ة أو على محدداتهما. ولذ يج ت يانات يعتمد على كل من التعرض والن الب

. راحية الأصلية لات الج ي السج ع المعلومات الواردة ف ط، دون الادعاء بأنها تسترج ق حساسية ف

ئة  يًا حسب ف اف لًا إض  جًا معدَّ  ير معدَّل، ونموذ جًا غ  ا نموذ يHbA1cكما لاءمن سم الذ لة الج ر كت ش صورًا على مؤ جًا مق  ، ونموذ

ييم الاعتماد على50يساوي  ق صر لت ا الق دم هذ تُخ ائع. واس ير ش رد أنه غ اطئ لمج سم خ لة الج ر كت ش اع مؤ ل. ولم يُعلَن أن ارتف  أو أق

يدة ) ية مق ب ريحة تكعي يّمت ش . وق ة ات المتطرف ا كانsplineالملاحظ ا ما إذ قً  ية محددة مسب ن د مئي لاث عق ية بث اف ( استكش

. صل سريرية طة ف اق نق ق ت ة مواتية أو اش يج ت اء ن ق ت ر لان ها الأكب ت دم مرون حًا. ولم تُستخ اءً واض ي انحن ف كل الخطي يخ الش
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سم أقل من  لة الج ر كت ش ئتي مؤ من ف ة للحالات القصوى ض اف ف دام حدود ش ودة باستخ ق فُحصت حالة النكس المف ر30 ش  ومؤ

سم  لة الج ودة على أنها عدم نكس، واحتسب الحد الأعلى كل30كت ق طة نهاية مف د احتسب الحد الأدنى كل نق ق ل. ف  على الأق

ائج ت ر للن اش هر الإسهام المب تُظ ها  ، لكن ابعة اء أو المت ق ت كلة تحيز الان ه الحدود مش ودة على أنها نكس. ولا تحل هذ ق طة نهاية مف نق

ثَّق ير المو ق غ ابعة أو للتحق ياب تواريخ المت جًا لغ اد المتعدد علا دَّم الإسن . ولم يُق ج د إلى نموذ ن اد مست عة دون إسن ير المسترج غ

ور المتاح ] ره الملف المنش وى مما يوف اته إلى تسويغ أق تراض اج اف ، إذ تحت ائج ت [.22من الن

ارير ق وإعداد التق التحق

ة ) لّال لمعادلات الدرج دام ح رة باستخ اش ق من أداة تحسين دالة الإمكان المب رى التحق .scoreج صلة ف ( كُتب بصورة من

ع ) ق حسابات الرف يق التحق دم تطب دة إلى تحليل leverageواستخ ن . كماQR( المست لة ق ام بصورة مست نَّف الخ تح المص ، وأعاد ف

ة  ة وحساب للمحدد بطريق عج صلة للمعلمات المز ف دام أداة تحسين من ة باستخ ق اصل الث اط نهاية ف ق يّم ن ورنتCholeskyق . وق

ة ) ة إعادة المعاين واصل ثق د توليد ف . ولم يُعَ ائج ت ل الن ف لةbootstrapالأعداد والمعاملات والاحتمالات المعيارية بق ق ( بصورة مست

. ق العددي ي إيصال التحق كور ف يد مذ ا الق ؛ وهذ اني لك المسار الث ي ذ ف

ود  ن ارير بب ق اصة بدراسات الأترابية وبامتدادات STROBEرُبط إعداد الت ة ]RECORD الخ ق طب مة23,24 المن ل حز [. وتسج

داول المصدر ، والج ائج العددية ت ، والن دة مَّ ، والخطة المج ودة ق انات المف ي ، والب ، والترميز عادات ب ، والاست يانات يانات مصدر الب الب

ة الميل أو تواريخ للأحداث أو تحكيم سريري راء لدرج ة أو إج ود مطابق . ولم يُدَّعَ وج يذ ف ن ابلة للت ية الق رمج كال، والنصوص الب للأش

. ورة ش ي الأترابية المن اطات ف تصرت الادعاءات على الارتب ود لها. واق حيث لا وج

ائج ت الن

تمع التحليلي لات المتاحة والمج السج

ور  ش من الملف المن ي 147تض ا. ورُصدت حالة النكس ف وف مكررة تكرارًا تامً لًا، دون أي صف  ها 141 سج لًا، من   حالة23 سج

ج الأساسي  موذ مل الن . وش جَّلة ا و135نكس مس ضً عاد 21 مري ب ودة و6 حالة نكس بعد است ق ائج نكس مف ت رى6 ن لات أخ  سج

كل  ة )الش وي حالة النكس المعروف راحي من بين ذ هج الج صها الن ق سم1ين لة الج ر كت ش نس ومؤ (. وكانت بيانات العمر والج

لكل لك ف رى؛ ولذ يرات أخ غ راحي ومت هج الج ئة سكر الدم والن ودة لف ق اك بيانات مف لت هن ور. وظ ي الملف المنش مكتملة ف

امه الخاص. ج مق نموذ

ورة  ش لات المن ميع السج ي ج ة )الانحراف المعياري 58.0بلغ متوسط العمر ف سم 11.3 سن لة الج ر كت ش 31.23(، وبلغ وسيط مؤ

سم بين 36.02–26.96)المدى الربيعي  لة الج ر كت ش منت الأترابية الأساسية 63.30 و15.23(. وتراوح مؤ ا من71. وتض ضً  مري
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كور و دول 37الذ توحًا )الج راءً مف ين مصابين بداء سكري1 إج ق ت راحيين من ى ج مها لمرض ي معظ احة ف لات المت (. وكانت السج

راحتهم. ئت ج أُرج ين  ى الذ ميع المرض تق ولا ج ييم الف ق خاص المحالين لت ميع الأش ؛ ولا تمثل ج ت ب مث

ور على  نَّف المنش ال المصدر 147يحتوي المص ي حين يورد المق ا، ف فً ه التحليلية الرئيسية ]140 ص ي أترابيت ا ف اركً [.1,2 مش

ي  ابيًا ف ز النكس إيج راحي المرصود23ورُمّ هج الج ات الن لات ذ صر على السج ى الق . وأبق طة نهاية مرصودة ات نق ورًا ذ ش لًا من   سج

ال المصدر لا يحدد الأترابية21 ي المق ق العددي مع عدد حالات النكس ف ا التواف ير أن هذ ، غ ج الأساسي موذ ي الن  حالة نكس ف

ة من  لف ام الأساسي الحالي هو 140المؤ ال. والمق لك المق ي ذ ا ف خصً :135 ش يرات غ ودة بين المت ق يانات المف ت الب تلف . كما اخ

ودة لـ  ق ئات مف ر ف راء وعش ج ودة للإ ق يم مف ور ثماني ق ش من الملف المن ا لا يمكنHbA1cإذ تض ه الأعداد لماذ ح هذ . وتوض

ا. قً ه ساب أُبلغ عن دول  تاج ج ية لإعادة إن اف لات إض ف أي سج ترك واحد لكل تحليل. ولم تُحذ ام مش تخصيص مق

دول  ..1الج لات المتاحة والأترابية التحليلية الأساسية  السج

ة ؤرةالخاصي ش لات المن ميع السج لية الأشاشيةج الأترابية التحلي

لات 147135السج

واتSDالعمر، المتوسط ) (11.3 )58.1(11.3 )58.0(، بالسن

BMI( الوسيط ،IQR ،)kg/m²31.23( 26.96–36.02)30.93( 26.89–35.95)

كور،  n7671الذ

توح،  135 / 13937 / 37 / المرصودnالإصلاح المف

ئة  وط، HbA1cف ب ير المض 125 / 13782 / 89 / المرصودn غ

135 / 14121 / 23 / المرصودnالنكس، 

BMI سم؛ لة الج ر كت ش ؛ IQR، مؤ اصة بكلSD، المدى الربيعي ودة خ ق يانات المف امات لأن الب اوت المق ف . تت ، الانحراف المعياري

ير. و غ طة نهاية وكل مت دول مولَّدة من HbA1cنق يم الج ورًا. وق ش ريًا من ب زًا مخ  ، وليس تركي ئة .RESULTS_LOCK.json ف
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كل  نًا..1الش ور عل ش ميع الأترابية من الملف المن  تج

بَّق أي تُط ات النكس المرصود. ولم  لات ذ ود بين السج ق راء المف ود والإج ق ابعة للنكس المف ت عادات المت ب هر الأعداد الاست تُظ
لة ر كت ش نس ومؤ ج الأساسي بيانات مكتملة للعمر والج موذ دم الن ور المصدر. ويستخ ش ام المن رض مق ة لف ثَّق ير مو عادات غ ب است

. راحي هج الج سم والن الج

ة سم والأحتمالأت المطلق ر كتلة الج ش اط الأشاشي لمؤ الأرتب

راحة  ل الج ب سم ق لة الج ر كت ش ي مؤ دار خمس وحدات ف يادة بمق لة لكل ز حية المعدَّ ة الأرج ت نسب ي0.87بلغ ب ان اصل ج ، مع ف

(profile )95% دره سير1.33–0.55 ق ي تف غ ب جَّل. ولا ين حية أعلى للنكس المس ل وأرج حية أق لًا من أرج اصل ك ا الف مل هذ د ش . وق

دره  لة ق ة المعدَّ ج بحد أقصى للدرج موذ ارب الن . وتق ائي اط وق اه الملاءَم على أنه ارتب ة1.05e-09الاتج اتي يمة ذ ر ق ؛ وكانت أصغ

ع )1.87للمعلومات  يمة رف ر ق .leverage )0.181، وأكب

سم  لة الج ر كت ش د مؤ ت احتمالات النكس المعيارية عن ة 40 و35 و30 و25بلغ % على13.3% و14.9% و16.6% و18.5 نسب

سم  لة الج ر كت ش رق بين مؤ . وكان الف ابل 35التوالي ة )3.6 هو -25 مق اصل إعادة معاين ، مع ف طة مئوية ( منbootstrap نق

الغ عددها 5.3 إلى 16.2- ة الب ا لإعادة المعاين قً  ميع عمليات الملاءمة المحددة مسب ت ج تج . وأن طة مئوية ديرات1000 نق  تق

؛ ديرات الملاءَمة ق واصل الواسعة مع الت سم والف لة الج ر كت ش ي المرصود لمؤ اه نطاق الدعم المركز . ويُعرض أدن اربة ق تهية ومت من

. ية ، وليست توصية علاج يحي كة عرض توض ب والش
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ائج ت ر الن ديرات الحساشية وتؤاف تق

لة  ير المعدَّ حية غ ة الأرج ت نسب ئة 1.07–0.52 )0.76بلغ ة ف اف لية إلى HbA1c(. وأدت إض ة التحلي ن ليص العي ا125 إلى تق ضً  مري

درها 18مع  حية ق ة أرج رت عن نسب لات المحللة1.74–0.63 )1.04 حالة نكس، وأسف موعة التعديل والسج لًا من مج (. ولأن ك

صورة حسب م عن سكر الدم. وكانت التحليلات المق اج رباك الن ديرين حصرًا إلى الإ ق ين الت رق بين هذ و الف لا يمكن عز يّر، ف د تغ ق

دول  اط )الج ا مع انعدام الارتب ضً ة أي ق ود متواف ق راء المف سم وتحليلات الإج لة الج ر كت ش كل 2مؤ ريحة2؛ الش تُخدمت الش (. واس

(spline كل ة )الش ب كل الدالّي دون تحديد عت ية لعرض حساسية الش اف (.3( الاستكش

دول  ا..2الج قً  ج والأترابيات المحددة مسب ماذ ات الن ل مواصف ي ظ سم ف لة الج ر كت ش اط مؤ  ارتب

ة kg/m² (95% CI) 5 لكل ORالأحداثNالمؤاصف

ير معدَّل (1.07–0.52 )141230.76غ

راء نس، الإج : العمر، الج (1.33–0.55 )135210.87الأساسي

ئة  HbA1c125181.04( 0.63–1.74)الأساسي مع ف

BMI <=50134210.87( 0.55–1.36)

ود ق راء المف ئة الإج (1.37–0.58 )141230.91ف

حية انحدار  ميع نسب الأرج دم ج ية )Firthتستخ ب ان ة ج واصل ثق ستي وف جprofile اللوج موذ . ويُعدَّل الن ة ب قَ ( لدالة الإمكان المعا

ي حسب  اف يّر التعديل الإض راء. ويغ نس والإج لاتHbA1cالأساسي حسب العمر والج ة والسج يرات المصاحب غ لًا من المت  ك

 . ؛ CIالمحللة ة ق اصل الث يًا.OR، ف ب سيرًا سب دير تف ر أي تق سَّ . ولا يُف حية ة الأرج ، نسب
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كل  ..2الش ر التحليلات الأساسية وتحليلات الحساسية سم عب لة الج ر كت ش اط مؤ  ارتب

دار  يادة بمق حية لكل ز اط نسب الأرج ق واصلkg/m² 5تمثل الن ية ف ق رطة الأف ؛ وتمثل الأش راحة ل الج ب سم ق لة الج ر كت ش ي مؤ  ف

ية )95 ب ان واصلprofile% الج ميع الف مل ج . وتش حية طع إلى تساوي الأرج عي المتق ير الخط المرج . ويش ة ب قَ ( لدالة الإمكان المعا

. ية آثارًا علاج ، لا  ية اطات نسب اريتمي ارتب ياس اللوغ و المق ئة سكر الدم. ويعرض المحور ذ ج ف ي نموذ اه ف ير الاتج غ ع؛ ويت ا المرج هذ

كل  ..3الش كل الدالّي  احتمالات النكس المعيارية وحساسية الش
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لة ر كت ش ة لمؤ يمة معروض د كل ق ة المرصود عن يراته المصاحب غ يع مت ج الأساسي على توز موذ اط متوسط احتمالات الن ق تمثل الن

ة ) ية من إعادة المعاين ن واصل المئي رطة الف هر الأش تُظ سم. و ريحةbootstrapالج دم الش ى. وتستخ لة على مستوى المرض ف ( المق

(splineصل طة ف صود ولا تحدد نق ن المق يير الوز آثار تغ يات  حن ر المن دّ سها. ولا تق يرات التعديل نف غ طعة مت ية المتق اف ( الاستكش

. ة راحية آمن ج

سم أقل من  لة الج ر كت ش ات مؤ لات ذ %؛ وكانت20.6% و19.0، تراوحت حدود الحالات القصوى للنكس بين 30بين السج

سم  لة الج ر كت ش د مؤ ابلة عن ل بين 30الحدود المق ،19.0% و13.1 على الأق ورة وف المنش لة للصف ير معدَّ ه حدود غ %. وهذ

رح لدى  لت عدوى الج ج . وسُ ة واصل ثق وي رمز عدوى مرصود )143 من 8وليست ف ا ذ ضً يق 5.6 مري اصل الدق %95%؛ الف

2.4–%10.7. ية طة نهاية العدوى وصف لت نق %(. وظ

ة اقش المن

سير الرئيسي التف

ين المصابين بداء السكري الغ سم والنكس لدى الب لة الج ر كت ش اط بين مؤ ا للارتب قً ي ديرًا دق انوي تق ا التحليل الث دّم هذ لم يق

ي رق ف ا، وكان الف ل وأعلى معً حية نكس أق مل أرج اصل الأساسي المعدَّل ليش د امتد الف ق . ف ي الرياض تق ف عين لرأب الف اض الخ

ييره ، مع تغ طي ق دير الن ق اهَ الت ئة سكر الدم المتاحة اتج ي حسب ف اف يّر التعديل الإض يق بالمثل. وغ ير دق الاحتمال المعياري غ
لة ر كت ش اع مؤ حها ارتف سير الميل العكسي الملاءَم على أنه حماية يمن ائج دون تف ت ه الن . وتحول هذ تمع التحليلي ا للمج ضً أي

ير ي أترابية محدودة هي تعب رية ف يمة الصف ة مع الق ق واف ة المت يج ت الن . ف ي أهمية سريرية طر ذ ياب خ ت غ ب سم. كما أنها لا تث الج

. ن طة بالوز ال العوامل المرتب ف ه إغ راحة يمكن ل الج ب ييم ق ق لًا على أن الت  ، وليست دلي ين عن عدم اليق

ور الملف المنش عليًا. ف انات ف ي ظ بها الب ال تعرض مركّز والمعلومات التي تحتف صل بين سؤ ي الف ائدة ف ر ف يتمثل الإسهام الأكث

يح ه لا يت . لكن يرة موعة تعديل صغ جَّل والنكس ومج سم المس لة الج ر كت ش دام مؤ اج باستخ ت ن لًا لإعادة الإ اب اط ق يح تحليل ارتب يت
ية ن ق ريحية والت ميع المحددات التش ، ولا التعديل حسب ج راحة يت الج يات توق راتيج ارنة است ، ولا مق ن اص الوز نق يًا لإ ب ا سب ييمً تق

دام ن استخ اء. ويحسّ ق ة الب من لو من أز د بملف يخ اء معق ج بق ادة من إلحاق نموذ ر إف ه الحدود أكث بلاغ الصريح عن هذ للنكس. والإ

. يودها السريرية يل ق ه لا يز ، لكن يانات المرصودة من الب ةَ الإحصائية ض ي لة الموثوق ق حوص العددية المست دير المعاقَب والف ق الت

راحية الأوشع ة بالأدلة الج العلاق

توح أو ، والإصلاح المف ربية ية أو الإ طن ، والعيوب الب اكسة توق الأولية أو الن ورة من حيث دراستها للف تلف الدراسات المنش تخ

ات قصيرة الأمد أو النكس اللاحق ] اعف ل، والمض يف التوغ ر20–8,13,15,18–3طف ش دير مؤ ى تق ي معن روق ف ه الف ثر هذ [. وتؤ

رباك ية الإ سه، بل ولا بن مُ نف راحة الحج ة حول الج اط بالمراض رورة أن يكون للارتب يل المثال، ليس بالض على سب سم. ف لة الج كت
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ل والتحليلات التي تركز على أحداث يف التوغ اصة بالإصلاح طف ح الأدلة الخ . وتوض ثَّق اط بالنكس المو ان للارتب سها، اللذ نف

هاية ] طة الن راحية ونق ية الج ن ق سم دون مراعاة الت لة الج ر كت ش ارات العامة عن مؤ ل العب ي نق غ ب ا لا ين راحة لماذ ع الج [. ولا5,8موض

ه. انس هذ راءات حسم مصادر عدم التج ج تلط الإ ور الحالي المخ يستطيع الملف المنش

لك إعادة ي ذ سم، بما ف لة الج ر كت ش د إلى مؤ ن اء المست ق ت يلية للان غ ات أو العواقب التش ب ورة العت ش درست عدة دراسات من

ي اليوم الواحد ] تق ف راحة الف ى بعد ج ف ول إلى المستش ائيًا7,16,17الدخ تمع ما ليست تلق ة من مج رج صل المستخ طة الف [. ونق

، ابعة ، والمت ة يج ت ار الن سم، وانتش لة الج ر كت ش يع مؤ ة حساسة لتوز ب د تكون تحليلات العت ر. كما ق تمع آخ ي مج يًا ف ا بيولوج حدً

ه. وكان طاع كهذ طة انق حث عن نق ا الب ج التعرض المتصل لدين نب نموذ د تج صل. وق طة الف يار نق ت دم لاخ والمعيار المستخ

ريحة ) ؛ ولا تدعم المعلومات المحدودةsplineالهدف من الش تراض الخطي حة للاف ف عن أي حساسية واض ية الكش اف ( الاستكش

. راحة ول الج ب ديدة لق ة ج ب عن النكس عت

ط سكر ب راحة والدراسات حول ض ع الج الأدلة التي تربط داء السكري بعدوى موض يد. ف رى من التعق ة أخ ق يف داء السكري طب يض

ة ] ير متطابق ها غ ات صلة لكن اط نهاية ذ اول نق ن طن تت دار الب اء ج ي إعادة بن ه، كان داء14,25الدم ف يانات هذ موعة الب ي مج [. وف

عوا ين خض ى المصابين بداء السكري الذ صر على المرض دي الق د يؤ . وق ة ارن ا للمق ضً تماء إلى الأترابية لا تعر ةً للان السكري سم

ل  ى. ولا يمثل حق ق ت ير من راحي غ ل ج ة عن سج لف ت اء مخ ق ت اء أنماط ان ابلية التعميم وإنش ليل ق راحة إلى تق نَّفHbA1cللج  المص

، أو دة العلاج ، أو ش راحة لب سكر الدم حول الج ، أو تق اط مدة المرض هو لا يستطيع التق ئيًا. ف ز لابية إلا ج ق ةَ الاست ئويًا الحال ف

. راحة ت الج ق رار السريري التي سب اذ الق عملية اتخ

هما سم بوصف لة الج ر كت ش ة عن مؤ موعة بيانات الرياض المصدر والدراسة السعودية السابق ي التعامل مع مج غ ب لك لا ين كذ

ادل ] ب ابلين للت موعة بيانات سعودية1,2,6تكرارين محليين ق ر مج . ويدعم تواف ة لف ت رارات أهلية مخ ملان مراكز وق هما تش [. ف

تصر الاستدلال الملائم على . ويق ي ه لا يدعم ادعاءً على المستوى الوطن ع سريري سعودي مرصود، لكن رة بموق اش ةَ المب الصل

ابعة موحَّدة أن ريحية ومت ات تش ات تعريف ر متعددة المراكز ذ أن أترابية سعودية أكب . ومن ش ة ثَّق ها المو ائج ت اة ون ق ت لات المن السج

لد. ي اسم الب راكها ف ت رد اش ة لمج ق ير متواف ديرات محلية غ ميع تق رة من تج اش ل بصورة أكثر مب ق ابلية الن تعالج ق

ال  يز بين سؤ ةHbA1cيكتسب التمي اف يمة المض د الحكم على الق ا عن ضً سم الحالي أهمية أي لة الج ر كت ش ال مؤ  الأصلي وسؤ

دَّر ي مق . ويتمثل الإسهام ف لة ق ديدة مست ها أترابية ج ورة بوصف ش ارنة سكر الدم المن د تسمية مق نُعِ لم  لإعادة التحليل. ف

(estimandدير ملائم ، وتق ة ا، واحتمالات معيارية مطلق قً  موعة تعديل محدودة محددة مسب سم مع مج لة الج ر كت ش ( متصل لمؤ

هاد به ي الاستش غ ب سهم وين ورين أنف ش ى المن دم المرض ابلة للتحليل. وهو يستخ امات الق يق صريح للمق ، وتدق ادرة للأحداث الن

ات ارًا للتكرار، لأن التعرض والتعديل والعين ب ت ة سكر الدم الأصلية اخ يج ت لاف مع ن ت اق أو الاخ ا الأساس. ولا يُعدّ الاتف على هذ

اركون ي أي توليف لاحق للأدلة حتى لا يُحتسب المش اهرًا ف ا الاعتماد ظ ل هذ ي أن يظ غ ب . وين ة لف ت هاية مخ طة الن ق المكتملة لن

. ين صلت ف ين من هم أترابيت مرتين بوصف
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ؤدة ق انات المف ي ق والب اء والتحق الأنتق

يانات تُعدّ الب لك  ور. ولذ ي الملف المنش وف ف رد عدّ الصف ور المصدر بمج ي المنش ها ف لغ عن ب ة المُ ن اء العي لا يمكن إعادة إنش

اط ورة إلى نق ش لات المن اف من السج ف ق ش ا بتدف ن ظ ه. واحتف هاية سمة محورية لإعادة التحليل هذ طة الن ق اصة بن ودة الخ ق المف
ورة عديمة ير المنش اء غ ق ت اعدة الان ترض أن ق ف . ولم ن ة يرات المصاحب غ ة الأساسية المكتملة المت ن هاية المرصودة ثم إلى العي الن

ا ي حل هذ غ ب داول المصدر. وين دول من ج ي كل ج دم ف سه المستخ تمع نف اج المج ت رورة إن ي يعيد بالض ، ولا أن الملف العلن الصلة

اطع. يانات لدعم ادعاء سريري ق موعة الب دام مج ل استخ ب يانات ق اين مع أمين الب ب الت

لات من السج هما ض . وتعالج حدود الحالات القصوى الأولى من صلتان ف كلتان من ير المكتملة مش ابعة غ ود والمت ق النكس المف

هم ا كان بعض ، أو ما إذ ات متماثلة ي أوق يّموا ف قُ د  ون بعدم النكس ق ز ى المرمَّ ا كان المرض ات ما إذ ها لا تستطيع إثب . لكن احة المت

ابة ) ة الرق ج ، لا يمكن نمذ ابعة د من المت ق ياب التواريخ وحالات الف رًا إلى غ ر. ونظ ي مكان آخ د طلب الرعاية ف (، ولاcensoringق

لو لًا على الخ  ، وليس دلي ة ثَّق انات مو يمة بي ي للنكس ق . والرمز السلب ير المكتملة ة غ ب سة من المراق اف ن يات المت يز الوف يمكن تمي

سير النكس ] د تف ابعة عن ق المت لات طويلة الأمد أهمية أف كد أدلة السج [.18,20مدى الحياة من النكس. وتؤ

ود و ق راحي المف هج الج تراض أن الن دمHbA1cوبالمثل لا يمكن اف ي يستخ اف ج سكر الدم الإض موذ ن . ف وائيان ود عش ق  المف

يد من ودة على مز ق ئة المف ظ تحليل حساسية الف ة والتعديل. ويحاف ن اء العي ق ت ير بين ان غ ديره المت مع تق ل، ويج لات أق سج

يانات ات بين الب ات حول العلاق تراض اد المتعدد اف . وسيتطلب الإسن هولة راحية مج ية ج ن ع تق ه لا يسترج ، لكن ات الملاحظ

ائب أو تواريخ الأحداث ] تق الغ ريح الف اء تش ؛ ولن يعيد بن ة يج ت ودة والتعرض والن ق ه التحليلات22المف لك نعرض هذ [. ولذ

سير. ي التف ودة ف ق انات المف ي يود الب ظ بق ا للحساسية ونحتف حوصً ها ف بوصف

ا أثّر يل المثال، إذ على سب . ف ودة ق يم المف ياسه بأعداد الق ز لا يمكن ق ر للتحي لًا آخ راحية مصدرًا محتم اء إلى الأترابية الج ق ت يُعدّ الان

ى إن قصر التحليل على المرض ، ف راحة ي الج ا ف دمً ي ق ي المض راحي ف يد الج جَّل للتعق ير مس ر غ ش سم ومؤ لة الج ر كت ش كل من مؤ

ا ضً ئ أي ب ر ين ش لك المؤ ا كان ذ ي النكس. وإذ ر ف ظ ل الن ب ر حتى ق ش لك المؤ سم بذ لة الج ر كت ش د يربط مؤ راحة ق عوا للج ض ين خ الذ
ة يج ت سير محتمل، وليس ن ا تف . وهذ ائي ي وق سم دون أي أثر بيولوج لة الج ر كت ش اط عكسي مرصود لمؤ هر ارتب د يظ ق بالنكس، ف

ه التمييز بين لا يمكن ، ف راحة عوا للج قُيّموا ولم يخض ين  ى الذ ا للمرض امً ور مق من الملف المنش . ولا يتض يانات الحالية تها الب ت أثب

عين ى المراج ميع المرض ير الملائم تعميم احتمالاته الملاءَمة على ج رى. ومن ثم سيكون من غ سيرات الأخ اء والتف ق ت ا الان هذ

. راحة ل الج ب لعيادة ما ق

جَّلة ير المس ائج النكس الست غ ت ص ن تُخصَّ دما  ية ما يحدث عن اطها الطرف . إذ تصف نق يق ودة دور أض ق ائج المف ت لحدود الن

يير. وعليه، جَّلة دون تغ ية المس ائج السلب ت ميع الن ي ج ق تُب سم. وهي  لة الج ر كت ش ئات واسعة لمؤ من ف ةً بطرق متعاكسة ض صراح

. ار معدَّل لأثر التعرض ب ت ى إلى اخ لة لن ترق ، والحدود المتداخ ابعة الأصلية ت اكتمال المت ب يًا لن تث ة نسب يق إن الحدود الض ف

، ورة وف المنش من الصف ير المكتمل ض : الترميز غ اهرين ين ظ كلين من عدم اليق ج ش موذ انب الن دام الحدود إلى ج عل استخ ويج
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ارج المؤسسة المصدر. ة خ ف ير المكتش يس أي من الحسابين حالات النكس غ ج الملاءَم. ولا يق موذ ل الن ي ظ ة ف وعدم الدق

. ن ل محسَّ د تصميم سج اء أو عن ائج للأطب ت رح الن د ش يز عن ا التمي اظ على هذ ي الحف غ ب وين

ة يؤد الإحصائي ؤة والق مؤاطن الق

، ة يج ت سم والن لة الج ر كت ش ة بين مؤ ة العلاق ج ل نمذ ب بّتت ق ثُ طة تحليل  : خ وة تميز سير العمل الإحصائي بعدة مواطن ق

ية ) ب ان واصل الج ، والف ز فِّض للتحي  دير المخ ق لًا، والت يرًا متص غ سم مت لة الج ر كت ش اظ بمؤ ف (، وعرض الاحتمالprofileوالاحت

يرات غ اء المت ق ت لًا من ان ا بد موعة تعديل محدودة عمدً ج مج موذ دم الن . واستخ لات العددية ر الكامل للمدخ ش ، والن المطلق

ة ) لة بمعادلات الدرج ق ير. وأعادت الملاءمة المست غ ي التحليل أحادي المت اج المعامل الرئيسيscoreبحسب الدلالة ف ت ( إن

يح لًا ويت ل احتما طاء العددية أق لك الأخ عل ذ . ويج ة ق اصل الث ل من حدود ف ي مستق ب ان ق حساب ج ، وتحق والاحتمالات المعيارية

. رة اش ائج مب ت ي الن الطعن ف

ةً بالمحددات السريرية  ارن يرًا مق ال عدد أحداث النكس صغ لا يز . ف ة ن ر إليها العي ق ت حوص معلومات تف ه الف ئ هذ تُنش لا 

. تلف تمع معاين مخ ة أو لمج وف يرات المحذ غ ا للمت د يكون حساسً رًا ق ق دو مست ي يب ا حتى المعامل الملاءَم الذ ، ولذ المحتملة

ة ) ةbootstrapوتعالج إعادة المعاين ي عملي ين ف ل عدم اليق ق ها لا تن ي المرصود؛ لكن ريب يع التج ل التوز ي ظ ةَ ف  ( المعاين

ريحة ) . وللش جَّلة ير المس ابعة غ ي المت لاص الأصلية أو ف . ولمsplineالاستخ ية اف ارها استكش ب ب اعت ية ويج اف ( معلمات إض

. ة الرئيسية يج ت ج الحساسية إلى الن ية أحد نماذ رق ة للدلالة الإحصائية لت ب دم أي عت تُستخ

لة ر كت ش ا أثّر مؤ ار. وإذ ظ توحًا أو بالمن جَّل مف ا بالإصلاح المس روطً ا مش اطً ر ارتب دّ التعديل يق . ف اصة اية خ راحي عن هج الج يستحق الن

اط سم إلى ارتب لة الج ر كت ش مالي لمؤ اط إج ال السريري من ارتب يّر السؤ هج يغ تراط على الن إن الاش ، ف هج يار الن ت ي اخ سم ف الج

إن له. وعليه، ف ية داخ ن ق اصيل الت هج والتف يار الن ت يز بين اخ ور التمي ش . ولا يستطيع الملف المن ج مذ راءات المن يع الإج من توز ض

. ي صل بأثر علاج ف سه إلى ادعاء من راء نف قَّ معامل الإج يًا. ولم يُر ب كيكًا سب لًا لا تف  ا معدَّ فً ه وص يد بوصف ج مف موذ الن

تًا رطيًا ثاب لًا ش  حية مي ة الأرج . إذ تلخص نسب ة لف ت ية مخ ا عن أسئلة وصف ضً حية والاحتمالات المعيارية أي ة الأرج يب نسب تج

يم تحسب متوسط الق ار. أما الاحتمالات المعيارية ف ت ج المخ موذ ل الن ي ظ حية ف اريتم الأرج ياس لوغ سم على مق لة الج ر كت ش لمؤ

يعها من حيث العمر هي حساسة لتوز ها. ومن ثم ف لات بعين ه الأترابية المكتملة السج ة لهذ يرات المصاحب غ ر المت الملاءَمة عب

يج ا كان مز ييم ما إذ ي أي عيادة دون تق ى ف ية للمرض يف ق ث ي المواد الت رة ف اش ها مب ي إدراج غ ب . ولا ين راحي هج الج نس والن والج

رق طر، ويعتمد الف ة خ حية ليست نسب ة الأرج إن نسب لك، ف . علاوة على ذ ارنة ابلين للمق ائج ق ت ق من الن يها والتحق الحالات ف

عل أيًا من سير دون أن يج ياسين كليهما على التف ي الاحتمال على التكرار الأساسي للنكس. ويساعد عرض المق المطلق ف

ردها. ل بمف ق ابلة للن ين ق الكميت
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دير  ق ت ديد. ف تمع ج ي مج ة ف ض التحيز معايرة الاحتمالات المعروض ف من خ يقFirthلا يض يّر دالة الإمكان الملاءَمة لتحق  يغ

ي ) ب ان اصل الج ل الف ؛ ويظ ات المحدودة ن ي العي دير ف ق رار الت ق يانات المرصودةprofileاست ية الب ج المحدد وبن موذ ا بالن روطً ( مش

يز21] ق التمي طب يًا. وين ج بيولوج موذ ، لا تأكيد اكتمال الن ات العددية يق اق بين التطب ل الاتف لّال المستق حص الح ت ف ب [. ويث

ة ) ارب كل تكرار من تكرارات إعادة المعاين سه على تق ميعbootstrapنف ية تمثل ج ريب ة التج ن من أن العي اح الحساب لا يض ج ن (: ف

ا فً لك هد . وسيتطلب ذ عة سريرية ف ، ولم يُدَّعَ أي تمييز أو من ي ارج ق خ ة تحق ن ر عي ات الصلة سريريًا. ولم تتواف ى ذ أنماط المرض

ا على نحو ملائم. ا مصممً ييمً لًا وتق ص ف يًا من ؤ ب تن

راحة ال ما حؤل الج ي مج الآثار علي البحث ف

ة يانات الرصدية المحلي موعات الب ظ لمج دام المتحف ا التحليل الاستخ ، يدعم هذ راحة ل الج ب دير وما ق دمات التخ ة لخ بالنسب

. راحة يق بتحديد الأهلية للج ير دق طر دون السماح لمعامل واحد غ ة الخ اقش ي من سم ف لة الج ر كت ش . إذ يمكن إدراج مؤ يرة الصغ

يات ن ارن تق ، ولا تق ية الرئوية لب ات الق اعف رى الهواء أو المض ات مج اعف يّم مض ، ولا تق ن اص الوز نق لًا لإ  يّم الدراسة تدخ ولا تق

ادات مل والإرش ييم السريري الأش ق راحة إلى الت راحة أو تعديل التدبير حول الج يل الج أج رار بت د أي ق ن ب أن يست دير. ويج التخ

ول ] اط المعز ا الارتب اه هذ ، لا إلى اتج ات الصلة [.12,17–9ذ

، ة تق وأبعاده، والإصلاحات السابق ، ونوع الف راحة ل الج ب ييم الكامل ق ق ظ بالت ف ادة أن يحت ر إف أن مسار بحثي محلي أكث من ش

دولة للنكس. عة مج ، ومراج روح الموحَّدة ائج الج ت ها، ون ياسات سكر الدم مع تواريخ ، وق راحية ية الج ن ق راحية والت كة الج ب والش

ابعة تاريخ مل المت ي أن تش غ ب اء. وين ق ت يح الان صلة لتوض ف راحة بصورة من ون إلى الج ين لا يمض ى الذ ي توصيف المرض غ ب وين

د سة عن اف ن من حتى الحدث مع الأحداث المت يًا للز يق لًا حق  يح تحلي ر اتصال، بما يت ، وآخ اة ته، والوف اف النكس وطريق اكتش

ت أنه د ثب ه ق ن ل بعي لًا على أن أي تدخ  ، وليست دلي ها إعادة التحليل الحالية ت عن ف ات بيانات محددة كش ه متطلب اء. وهذ تض الاق

. ائج ت ن الن يحسّ

أن . ومن ش انات ي ل أمين الب ب ور من قِ ة بين المصدر والملف المنش راء مطابق لة إج ، ستكون الأولوية العاج ل توسيع الأترابية ب ق

د ورة ق ية المنش اف وف الإض ا كانت الصف ح ما إذ ، وأن يوض هولة الهوية لات مج ائمة سج ور بق ش لك أن يربط تسلسل الأهلية المن ذ

ي أن يحمل غ ب . وين صودة ابعة المق ة المت ذ اف اها، وأن يوثّق ن ائج ومعن ت ميع رموز الن اه ج كد اتج ، وأن يؤ ب سريري عدت لسب تُب اس

ها. ب ياس عواق ية الحالية ق رمج لك يمكن للنصوص الب ، وبعد ذ ييرات غ ا للت فً ا ووص ديدً ور مصحَّح معرّف إصدار ج أي ملف منش

ي صريح من ق ز يًا حول أف اق ب ال السريري است ة السؤ يمكن إعادة صياغ ، ف ة رخ يارات مؤ ق من النكس بز ا أمكن ربط التحق وإذ
مة ائدة الحز . وتكمن ف ودة ق ية المف من ج المعلوماتِ الز ماذ يد الن يد من تعق لك، لن يعالج مز ق ذ . وإلى أن يتحق سة اف ن وأحداث مت

. ر تلك المعلومات د تواف ي الحسابات وحدودها عن ر ف ظ ية إعادة الن ي إمكان ا ف الحالية تحديدً
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ات تاج ن الأشت

جَّل بعد تق المس راحة ونكس الف ل الج ب سم ق لة الج ر كت ش اط بين مؤ ، كان الارتب ورة من الرياض راحية المنش ه الأترابية الج ي هذ ف

سم، ولا لة الج ر كت ش ائيًا لمؤ ا وق اطً يانات ارتب ت الب ب موعة التعديل. ولا تث تمع التحليلي ولمج ا للمج يق وحساسً ير دق راحة غ الج

اج ت ن ابل لإعادة الإ ر التحليل الق . ويوف راحة راء الج ها لإج اع عن سم يمكن الدف لة الج ر كت ش صل لمؤ طة ف طر، ولا نق ي الخ لًا ف  ئي ا ض رقً ف

ال ما حول ي مج ا ف مة لدراسة أكثر حسمً ابعة اللاز ، مع تحديد المعلومات السريرية ومعلومات المت ديرًا محليًا محدود النطاق تق

. راحة الج

رارات ق الإ

ة ق تُدرج وثائق المواف ى. ولم  ، دون التواصل مع المرض وعة الهوية ز نًا ومن ورة عل ش موعة بيانات من : إعادة تحليل ثانوي لمج ة ق يات والمواف لاق الأخ

. ه المخطوطة ي هذ اصة بالدراسة الأصلية ف ية الخ لاق الأخ

نًا على  يانات الأصلي متاح عل نّف الب : مص رة يف يانات والش ب رخصة Figshareإتاحة الب هCC0 [2] بموج ير معدلة من ة غ ة نسخ ق مة المراف م الحز ، وتض

نّفCSVوبصمته، وملف  كال. لا يحوي المص آليًا وبيانات الأش ة  ت ب ائج المث ت ، والن ق يذ والتحق ف ن رات الت يف ، وش مدة طة التحليل المج  للتحليل، وخ

ى. خصية للمرض ات ش ور معرّف ش المن

. 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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