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الملخص

الملخص الرسومي

طيط الدماغ الكهربائي ة تخ ب ه مراق ف ي تكش سه الذ د وصول المريض ليست الحدث نف ات السريرية عن لاج ت : الاخ ية والهدف لف الخ

لال  اة خ ديم بالوف ق د الت ات السريرية عن لاج ت يل الاخ اط تسج فُحص ارتب ا.  قً ي60المستمر لاح ة ف ب يروا للمراق ت ين اخ ا لدى بالغ  يومً

ر  تمب ترة سب يز للف دالعز امعة الملك عب ى ج ف : إعادة تحليل بيانات عامة من مستش ة . الطريق دة ة بج اية مركز سطس2016عن –أغ

ة 2017 مت العين : ض ائج ت . الن ية لات المستوف ر السج نس عب ستي معدل للعمر والج ج انحدار لوج ات نموذ ؤ ب 192، مع توحيد تن

ها  ا، من غً ة بال ب ل مراق ديم و114سج ق د الت ات سريرية عن لاج ت لًا مع اخ  لت 78 سج ج . كانت احتمالات62 من دونها، وسُ اة  وف

اة الموحدة  اطر −35.9% و29.7الوف رق المخ ؛ وبلغ ف رتيب ة 6.23% على الت اصل ثق طة مئوية )ف ؛7.30 إلى 19.75% من −95 نق

يمة  دره −Firth(. وأعطى تحليل p=0.367ق ا ق قً ر يصات ف خ ة من4.11 الحساس المعتمد على التش اصل إعادة المعاين طة )ف  نق

ارًا، كما أن10.19 إلى 19.42− ائيًا أو ض ت أثرًا وق ب ، ولا تث اهين ي الاتج روق ف ة مع ف ق ة ومتواف يق ير دق ديرات غ ق : الت لاصة (. الخ

. يانات المتاحة ة من الب ت ب ير مث يص غ خ ريدة وبعض رموز التش ى الف هوية المرض

؛ عي أثر رج وج ب ؛ الف يات طيط كهربية الدماغ المستمر؛ الوف ؛ تخ وبات السريرية ؛ الن ة ية الحرج ؛ الرعاية العصب : المملكة العربية السعودية احية ت الكلمات المف

ي التوحيد الهامش
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دمة المق

. طيط الدماغ ة تخ ب اء مراق ف أثن تُكتش ية التي  لاج ت ير الاخ وبات غ ة عن الن ب ل المراق ب ة سريريًا ق لاج الملحوظ ت تلف نوبات الاخ تخ

اة على أنه اط بالوف سير الارتب ي التعرض أو تف فَ ادل تعري ا لا يمكن تب ؛ لذ يت والتحديد السريري ومسار العلاج تلف التوق ويخ

. ة أو الأدوية ب اعلية للمراق ف

تصميم الدراسة والشياق

امعة الملك ى ج ف ة بمستش اية مركز ي وحدة عن طيط الدماغ ف ة تخ ب رير عن مراق ق طة بت انات عامة مرتب اعدة بي أُعيد تحليل ق

ر  تمب لال سب دة خ يز بج دالعز سطس 2016عب تمل الملف الكامل على 2017–أغ ين202. اش الغ تصار على الب ل، وبعد الاق  سج

ر  ب وصف وحدة التحليل192تواف ا يج ، لذ تلف تمي إلى مريض مخ ل ين ات أن كل سج ت من المعرف ب لًا. لم يُث ه لًا مؤ   سج

ريد. ل لا بالمريض الف بالسج

يرات وخطة التحليل غ ات المت تعريف

لال  لة خ اة مسج رج وف ديم، والمخ ق د الت ات سريرية عن لاج ت يل اخ ي60التعرض هو تسج ة ف روق المطلق قُدّرت الف ا.   يومً

ريت تحليلات أُج  . ة الغ لات الب يع السج نس، مع توحيد الاحتمالات على توز من العمر والج ستي يتض ج لوج موذ اة بن احتمالات الوف

يصات خ كلة ترميز التش اء مش ل، مع إبق ائم على التداخ ن الق رث والتواز فِ ج المصحح ب موذ طية العمر والن ملت لاخ حساسية ش

. اهرة ظ

ة ية وخشابات أساسي ائج وصف نت

دت  ات و114وُج لاج ت ديم مع اخ ق لات الت اة 62 من دونها، و78 من سج . كانت الاحتمالات الموحدة للوف اة %،35.9% و29.7 وف

اطر − رق المخ اصل 6.23وف طة مئوية )ف درةp=0.367؛ 7.30 إلى 19.75% من −95 نق يًا عن عدم الق ير نسب اصل الصغ ر الف (. يعب

. ي يق ياب أثر حق ى، وليس عن غ ات الحماية أو الأذ على إثب

يق المصدر تحليلات الحشاسية وتدق

دير  يصات الاسمية −Firthبلغ تق خ ظ برموز التش ف ي احت ة من −4.11 الذ اصل إعادة معاين طة مئوية مع ف .10.19 إلى 19.42 نق

ها لم تتطابق بالكامل. يصات وعدد بعض خ ات التش يف ، لكن تصن رير الأصلي ق اميع الرئيسية للملف مع الت ق بعض المج واف تت

. ل سريري لال كل سج ق ق من است ى لا يمكن التحق ومن دون ربط موثوق لهويات المرض
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ابلية للتعميم ية والق ب خدود الشب

د حدود وطة كليًا. وتوج ب ير مض يرات غ غ ، وهي مت طورة الحالات ة المرض وخ د يتعلق بدرج رار سريري ق طيط ق ة التخ ب يار مراق ت اخ

ديرًا ر تق يًا، ولا توف ة تاريخ ب ا وبرنامج مراق زًا واحدً ائج مرك ت . تمثل الن يصات خ اة وترميز التش ير الوف غ سير مت يت التعرض وتف لتوق

. ية اعلية علاج ربة ف يًا سعوديًا أو تج وطن

لاصة الخ

نس. ط المحدود للعمر والج ب ديم بعد الض ق د الت ات السريرية عن لاج ت ارًا للاخ ا أو ض ائيً ا وق اطً ت ارتب ب هر دليل إحصائي يث لم يظ

يص يح الترخ ة إلى توض اف ، بالإض يت دة والتعرض والتوق ة للش ات موثوق ا للمريض وتعريف ريدً ا ف فً لة معر ب اج الدراسات المق تحت

. سير السريري والحوكمة والتف

داول الج

دول  ..1ج هلين ين المؤ الغ وبات السريرية بين الب يات عن طريق عرض الن لة والوف  الخصائص المسج

CharacteristicNo clinical seizure presentationClinical seizure presentation

Records78114

Age, years, mean (SD)58.7( 18.9)52.2( 19.9)

Age, years, median [IQR]62[ 44 ,73]56[ 32 ,67]

Male39( 50.0%)39( 34.2%)

Epilepsy (source label)30( 38.5%)16( 14.0%)

Code 4: unlabeled0( 0.0%)5( 4.4%)

Metabolic/infectious (source label)21( 26.9%)19( 16.7%)

Cerebrovascular disease (source label)12( 15.4%)36( 31.6%)

Code 9: unlabeled1( 1.3%)5( 4.4%)

CNS infection (source label)4( 5.1%)19( 16.7%)

Brain tumor (source label)2( 2.6%)6( 5.3%)

Traumatic brain injury (source label)2( 2.6%)4( 3.5%)
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CharacteristicNo clinical seizure presentationClinical seizure presentation

Post-arrest (source label)6( 7.7%)4( 3.5%)

Deaths within 60 days30( 38.5%)32( 28.1%)

Mortality, % (Wilson 95% CI)38.5( 28.4–49.6)28.1( 20.6–36.9)

دول  ا..2ج قً  ل تحليلات الحساسية الأولية والمحددة مسب ي ظ يات المعياري ف اقض معدل الوف ن  يت

AnalysisN
Risk without

presentation% ,
Risk with presentation,

%
Difference, percentage

points (95% interval)

Primary age/sex19235.929.7-6.23-( 19.75 ,7.30)

Age quadratic19235.929.7-6.22-( 19.70 ,7.25)

All source ages20234.028.3-5.70-( 18.59 ,7.20)

Recorded epilepsy

indicator
19235.729.8-5.98-( 20.17 ,8.22)

All diagnosis codes, Firth19235.431.3-4.11-( 19.42 ,10.19)

Age/sex overlap

weighting
19236.830.4-6.38-( 19.87 ,9.22)

دول  ..3ج يانات العامة موعة الب ورة الرئيسية مع مج ش اميع المصادر المن يق بين مج  التوف

Source itemPublished valuePublic data valueReconciliation

Source records202202Matches

Clinical seizure presentation120120Matches

Nonconvulsive seizures5252Matches

Rhythmic/periodic patterns138138Matches

Deaths within 60 days6262Matches

Female patients116116Matches

Epilepsy5350Does not match source-labeled

code 1

Cerebrovascular diagnoses6153
Published ischemic +

hemorrhagic categories; public

label does not distinguish them
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Source itemPublished valuePublic data valueReconciliation

Unlabeled diagnosis codesNot separately described11Codes 4 and 9 retained as

nominal categories

رارات ق الإ

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

. ه المخطوطة ي إعداد هذ اعي ف كاء الاصطن دم الذ : لم يُستخ اعي كاء الاصطن دام الذ صاح عن استخ الإف
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