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الملخص

الملخص الرسومي

اة لك لا يصح التعامل مع الوف ، ولذ اة يًّا أو الوف روج ح ري بالخ ق ى بعد إصابات العمود الف ف ي المستش امة ف ق تهي الإ د تن : ق ية لف الخ

يًّا حتى روج ح ة باحتمال الخ اط الإصابة الصدرية المصاحب دير ارتب ه الدراسة إلى تق ت هذ . هدف ودة ق ابعة مف رد مت على أنها مج

ر. اليوم الرابع عش

م  نًا يض أُعيد تحليل ملف بيانات سعودي متاح عل  : ه 373الطرق ير من ت لًا، واخ لًا أص  راوح أعمارهم بين 355 سج ا تت غً 50 و18 بال

وا بين  ا عولج ج2016 و2005عامً دم نموذ تُخ . اس رات الصدرية ق ير كسر الف ة غ ت الإصابة الصدرية على أنها إصابة مصاحب رّف . عُ

Fine–Gray. رى المصابة سم الأخ ة الج هز ات وعدد أج آلية حوادث المركب وكي و اع الش خ نس وإصابة الن ط العمر والج ب  مع ض

ا. قً ريت تحليلات حساسية محددة ساب أُج و

موعة  مت المج : ض ائج ت ة و62الن ي اليوم293 حالة مع إصابة صدرية مصاحب يًّا ف روج ح  حالة دونها. بلغ الاحتمال المعياري للخ

ابل 52.94 نحو 14 ارق −64.00% لدى المصابين صدريًا مق ؛ بف ير المصابين ة بوتستراب11.06% لدى غ اصل ثق طة مئوية )ف  نق

رق −0.30 إلى −21.29%: من −95 ل بلغ الف ان التداخ دام أوز د استخ هرت7.69(. وعن ر. ظ مل الصف اصل يش ، مع ف طة مئوية  نق

. ابعة اة وحالة المت ان بين وصف الوف اقض ي المصدر وتن ات ترميز ف لاف ت اخ
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يًّا حتى اليوم  روج ح اض احتمال الخ ف ة بانخ يل الإصابة الصدرية المصاحب ط تسج : ارتب اج ت ن . لا14الاست ي التحليل الرئيسي  ف

. دة الإصابة اس ش ب يل والت يود التسج وء ق ي ض سيرها ف ب تف ، ويج ؤ سريري ب ية ولا تمثل أداة تن ب ة السب يج ت ه الن ت هذ ب تث

؛ إعادة تحليل بيانات ؛ السعودية سة اف اطر المن ى؛ المخ ف روج من المستش ؛ الخ ؛ الإصابة الصدرية ري ق : إصابات العمود الف احية ت الكلمات المف

دمة المق

ات داخل اعف رى وبالمض ة الأخ هز ها بإصابات الأج ائج ت أثر ن ا من الإصابات التي تت ا واسعً فً  ية طي ضّ ري الر ق تمثل كسور العمود الف

ليل مدة ، ولأن تق ستان اف ن تان مت يج ت اته ن يًّا ووف روج المريض ح رده، لأن خ فٍ بمف ير كا رًا غ ش امة مؤ ق ى. ويعد طول الإ ف المستش

. ي الحالة السريرية نًا ف ي تحس د لا يعن امة ق ق الإ

وات  ر للسن ب امعي بالخ هد الج ى الملك ف ف ورة من مستش ش رت بيانات من احثون الأصليون2016–2005توف دمها الب د استخ ، وق

لًا ا ها تطرح سؤ سها، لكن لات نف د الدراسة الحالية إلى السج ن . تست امة ق ة بالإ ات الإصابات المصاحب لوصف وبائيات الكسور وعلاق
موعة ها مج دَّم بوصف لك لا تق ا. لذ سً اف اة حدثًا من ار الوف ب ي وقت محدد مع اعت يًّا ف روج ح ا حول احتمال الخ ر تحديدً ا وأكث فً ل ت مخ

. يانات مع الب ديدة لج لة أو دراسة ج ق ى مست مرض

الطرق

ية من بيانات  ان ة الث ات المعرّفFigshareالتصميم والمصدر: تحليل استعادي ثانوي للنسخ  ذ

10.6084/m9.figshare.22960979.v2 ي ورة ف ارة إلى الدراسة الأصلية المنش ة F1000Research، مع الإش مل2023 سن . ش

ام  عد 373الملف الخ تُب ا؛ اس ضً ح العدد18 دون سن 17 مري أصب ، ف وكي اع الش خ د بيان إصابة الن ق ت الغ اف ل واحد لب ، وسج ة  سن

.355التحليلي 

ع الكسر تج من موض ن لك؛ ولم يُست ائي المخصص لذ ن ل الث ة من الحق ود إصابة صدرية مصاحب : حُدد وج ائج ت التعرض والن

لال  يًّا خ روج ح ة الأساسية هي الخ يج ت . الن ري ق ا.14الف سً اف ى حدثًا من ف ل المستش اة داخ ار الوف ب ول، مع اعت ا من الدخ  يومً

ي اليوم  ابعة إداري ف ق مت ، وحدد أف صيلية للحدث ات تف راع أوق ت لة دون اخ امة المسج ق تُخدمت مدة الإ .28اس

ج  دم نموذ تُخ وكي وحوادثFine–Grayالتحليل: اس اع الش خ نس وإصابة الن ط العمر والج ب ، مع ض رعية روج الف اطر الخ  لمخ

. ة بوتستراب واصل ثق ة مع ف روق المطلق روج المعيارية والف ت احتمالات الخ . حُسب رى المصابة ة الأخ هز ات وعدد الأج المركب
يل إصابة ديل مع نقص تسج ول، والتعامل الب ة الدخ ط سن ب رى، وض اط عدد الإصابات الأخ ية إسق اف ملت التحليلات الإض ش

ل. ان التداخ دام أوز ، واستخ ابعة اة والمت ين بخصوص الوف اقض ن لين مت عاد سج ب اع، واست خ الن
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ة ائي ن ا للحالات الث قً لًا موثو ول الإصابة العامة والنصية بدي تُعد حق . لا  ي مين ام دون تصحيح تخ يم الخ ظ بالق تُف : اح يانات اهة الب ز ن

ي  ات ف لاف ت ود اخ ب وج ابعة طويلة الأمد.13الأصلية بسب هما تحملان معلومات مت اة لكن لتان كوف د حالتان مسج لًا. توج   سج

. لات يير السج عاده بدل تغ ب حص أثر است اقض وف ن ا الت بلاغ عن هذ رى الإ ج

ائج ت الن

لة لدى  ة مسج ا )355 من 62كانت الإصابة الصدرية المصاحب ضً يًّا لدى17.5 مري روج ح ل الخ ج ر سُ ي اليوم الرابع عش %(. ف

، ولدى 66.21 )194/293 موعة دون إصابة صدرية ي المج يات50.00 )31/62%( ف . وحدثت أربع وف موعة المصابة ي المج %( ف

رى.14بحلول اليوم  موعة الأخ ي المج ر ف ابل صف ، مق موعة الإصابة الصدرية ي مج  ف

يًّا  روج ح ط المعياري كان احتمال الخ ب ابل 64.00بعد الض داره −52.94% مق رق مق طة مئوية )11.06%، أي ف % من95 نق

اطر 0.30 إلى −21.29− ة مخ ت نسب رعية Fine–Gray(. بلغ لين0.988 إلى 0.484% من 95 )0.685 الف عاد السج ب د است (. عن

د أعطى ر. وق مل الصف ة ش ق اصل الث ، إلا أن ف ة الرئيسية يج ت دير من الن ق ترب الت ابعة اق اة والمت وي التعارض بين حالة الوف ذ

ا − قً ر ل ف ان التداخ طة مئوية )7.69تحليل أوز (.5.38 إلى 20.55% من −95 نق

ي اليوم  روج المعيارية 28ف ت احتمالات الخ موعة دون إصابة صدرية و83.83 بلغ ي المج موعة الإصابة76.23% ف ي مج % ف
عالية ا لف فً لة لا وص يرات المسج غ روطة على المت ارنة مش طة بمق ديرات مرتب ها تق ام بوصف ه الأرق سير هذ ي تف غ ب . ين الصدرية

. ي ل علاج تدخ

ة اقش المن

، لا أثرًا اسة بصورة كاملة ير مق دة إصابة غ د يعكس ش روج ق ر الخ ة وتأخ مع بين الإصابة الصدرية المصاحب رز التحليل أن الج يُب

روج أو التهوية أو ية الخ اهز رات ج ش دة الإصابة أو مؤ لًا لش ا كام ياسً من المصدر مق . لم يتض صابة الصدرية لاً للإ ق يًا مست ب سب

. ية محتملة ق ب اس المت ب ى عوامل الالت ق ، وتب لات السريرية اصيل التدخ تف

تلف أعداد . تخ ة يج ت ات الن ي ثب ة ف ق ا يحد من الث ر؛ وهذ ورها الصف ة أو عب ق واصل الث أدت بعض التحليلات الحساسة إلى اتساع ف

ة إلى أن روق معلن ه الف ى هذ ق ب أن تب ال الأصلي والملف المتاح، ويج راحي بين نص المق ة والعلاج الج هز إصابات بعض الأج

لات المصدر سريريًا. ع سج تُراج

ر ش ل الن ب ية ق ورة الطب ض المش عاد التحويلات ورف ب ي مركز واحد، مع است يين ف ى سعوديين تاريخ ه الدراسة على مرض تعتمد هذ

ردي بالمدة أو ؤ الف ب ن دامها للت ي المملكة أو استخ ري ف ق ميع إصابات العمود الف ة على ج يج ت وز تعميم الن لك لا يج . لذ الأصلي

. روج رير الخ تق
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اج ت ن الإست

يًّا حتى اليوم  روج ح اض احتمال الخ ف ة بانخ اط الإصابة الصدرية المصاحب ير إعادة التحليل إلى ارتب ،14تش ي التحليل الرئيسي  ف

ا قً ي ية وتحق اف عة مصدرية إض دام السريري مراج . تتطلب صحة الاستخ ي بعض تحليلات الحساسية ح ف ين يتض مع عدم يق

لًا.  ق يًا مست ارج خ

داول الج

دول  ..1ج ة يل الإصابة الصدرية المصاحب موعة الرئيسية حسب تسج  خصائص المج

CharacteristicNo thoracic injury (n=293)Thoracic injury (n=62)

Age, years29( 24–37)28( 22.25–35)

Recorded year2011( 2008–2013)2010( 2009–2012.75)

Other injured systems, count0( 0–1)1( 0–1)

Female66( 22.5)3( 4.8)

Any spinal cord injury25( 8.5)10( 16.1)

Motor vehicle mechanism193( 65.9)56( 90.3)

Central nervous system injury24( 8.2)14( 22.6)

Abdominal injury7( 2.4)14( 22.6)

Pelvic injury14( 4.8)7( 11.3)

Urological injury2( 0.7)0( 0.0)

Upper-limb injury26( 8.9)7( 11.3)

Lower-limb injury55( 18.8)9( 14.5)

دول  يًّا..2ج روج ح ائج المرصودة والاحتمالات المعيارية للخ ت  الن

DayQuantityNo thoracic injuryThoracic injury

14Observed live discharge194/293( 66.21%)31/62( 50.00%)

14Observed death0/293( 0.00%)4/62( 6.45%)
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DayQuantityNo thoracic injuryThoracic injury

14Remaining in hospital99/293( 33.79%)27/62( 43.55%)

14Standardized live-discharge

probability
64.00%( 59.22–68.96)52.94%( 42.80–63.80)

28Observed live discharge253/293( 86.35%)42/62( 67.74%)

28Observed death1/293( 0.34%)4/62( 6.45%)

28Remaining in hospital39/293( 13.31%)16/62( 25.81%)

28Standardized live-discharge

probability
83.83%( 79.81–87.13)76.23%( 68.16–83.58)

دول  ..3ج ديرات الحساسية المخططة ديرات الرئيسية وتق ق  الت

AnalysisPatients
Subdistribution HR (95%

interval)

Day-14 difference, percentage

points (95% interval)

Primary3550.685( 0.484–0.988)-11.06-( 21.29 to -0.30)

Omit other-injury count3550.554( 0.377–0.759)-20.57-( 32.01 to -9.87)

Exclude contradictory death

follow-up
3530.688( 0.462–1.002)-11.02-( 22.32 to 0.06)

Add calendar year3550.700( 0.492–0.983)-10.36-( 20.79 to -0.46)

Missing SCI assigned normal3560.686( 0.465–0.979)-11.05-( 21.44 to -0.54)

Missing SCI assigned injured3560.684( 0.482–0.936)-11.14-( 21.38 to -2.00)

Overlap-weighted comparison355—-7.69-( 20.55 to 5.38)

دول  ..4ج تمع المصدر والترميز يق مج  تدق

Audit itemCount or comparisonInterpretation

Released unique patient records373Canonical first worksheet only

Below age 1817Excluded from adult primary cohort

Adult missing cord-injury status1ID 207; primary exclusion; two assignment

sensitivities

Primary adults35562 thoracic flags; 293 without

Deaths over complete primary stays8Five by day 28; three later
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Audit itemCount or comparisonInterpretation

Death plus >24-month follow-up code2IDs 166 and 241; two-day stays; unresolved

Thoracic flags: release / article63 / 62Comparison before adult restriction

Cord injury: release / article36 / 35Complete plus incomplete codes

Operative treatment: release / article128 / 129Treatment not used in primary adjustment

Global any-injury versus explicit flags13IDs retained under frozen explicit-field rule;

two have thoracic flags

كال الأش

كل  ول..1الش ام بعد الدخ  الحدوث التراكمي الخ

كل  يًّا..2الش روج ح ارية للخ  الاحتمالات المعي

كل  ي اليوم .3الش روق الاحتمال المعياري ف ر تحليلات 14 ف .Fine–Gray عب  المخططة
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انات ي رارات وإتاحة الب ق الإ

ات التحليل اج ملف ت ن مة إعادة الإ مل حز ع، وتش ي المراج ح ف ر المستودع الموض احة عب ورة مت ش يانات المصدرية المن ميع الب : ج رة يف يانات والش إتاحة الب

. ق ائج التحق ت ون

ي المصالح. ارب ف ود تض ون بعدم وج لف ر المؤ ارب المصالح: يق . تض ي ارج حث أي تمويل خ ا الب قَّ هذ ل التمويل: لم يت

يانات مع الب ات ج ق ؛ وتعود مواف وعة الهوية ز احة للعموم ومن يانات مت ية لأنها تحليل ثانوي لب لاق عة الأخ يت الدراسة الحالية من المراج أُعف  : يات لاق الأخ

الأصلية إلى الدراسة المصدر.
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