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الملخص

الملخص الرسومي

ة يج ت ابعة الملائمة بعد الن يص والمت خ راءات التش حوص أو إج ري على إتمام الف ش يروس الورم الحليمي الب ائدة تحري ف تتوقف ف
يعابية ة الاست ة والسوابق السريرية والطاق ق ارات المراف ب ت ي والاخ ن ي لاف النمط الج ت ة باخ تلف الخطوات اللاحق . تخ ابية يج الإ

ر  تمب ادات المتاحة حتى سب ية للأبحاث والإرش هج ير من عة سردية غ ا العمل مراج . هذ دمة يًا لربط2026للخ ا توثيق دً ترح عق ، ويق
رصة ر ف ش يز بين مؤ ب التمي . يج ة ذ وحالة الحلق ف راء المن ة ثم الإج ولية والتواصل مع المريض حص وتكليف المسؤ ة الف يج ت ن

. الإطار تلف ل تخ ام ومصادر السج ، لأن البسط والمق ة بين المؤسسات ر مسار المريض ش سسة واحدة ومؤ من مؤ دمة ض الخ

. ادات السريرية المحلية ي عن الإرش ن ؛ ولا يغ علية اح ف ة نج ى ولم تُحسب له نسب موعة مرض ي مج ر ف ب ت ترح لم يُخ المق

ة ؛ المملكة العربي ودة ياس الج ؛ ق يصية خ ابعة التش ؛ المت يعية ير طب ة غ يج ت ؛ ن ري ش يروس الورم الحليمي الب ق الرحم؛ ف حص سرطان عن : ف احية ت الكلمات المف

ي ليج لس التعاون الخ ؛ مج السعودية

ة ي لف الخ

نٍ ابية معا يج ة الإ يج ت . وللن ائدة يًا للف ا كاف ياسً ارات التحري وحده ليس مق ب ت ق الرحم أن عدد اخ اية من سرطان عن كد برامج الوق تؤ

اج د تحت . ق اريخ السابق ة والعمر والت حوص المصاحب ائج الف ت ري ون ش يروس الورم الحليمي الب ار ف ب ت ة حسب نوع اخ لف ت مخ

. ق دليل ساري ر وف لًا آخ  دولة أو تدخ ة مج ب رًا أو مراق ي ظ ة تن المريض
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عة الأدلة هج مراج من

ادات  لات وإرش رات الأداء والتدخ ش ابعة ومؤ ة دراسات المت جُمعت بصورة مستهدف WHOو ASCCP ر28 المتاحة حتى تمب  سب

لًا2026  يًا لا دلي يذ ف ترحًا تن ديًا ومق ق بًا ن  ائج تركي ت دم الن ى. تق ل أو تحليل بيانات مرض ربة تدخ رَ تج تُج ية ولم  هج عة من ذ مراج ف تُن . لم 

. ة ق عالية محق على ف

تها راء السريري ونسخ ج اعدة الإ ق

دم ة السريري والدليل المستخ ة وتاريخ المريض ق ارات المراف ب ت ي والاخ ين اريخ والنمط الج ر والت ب ت ة الأولية بالمخ يج ت ب ربط الن يج

ي موحد. من ر ز ش دال الحكم السريري الآمن بمؤ ب ميع الحالات أو است وتاريخ سريانه. ولا يصح تحديد مهلة واحدة لج

سلسلة الأحداث

، ة ، ثم توثيق وصول المعلومة إلى المريض راءة ولية الق ح لمسؤ اد واض ، يليها إسن ة نهائية صحيحة يج ت ترح بن د المق دأ العق يب

يل ب تسج . يج ابعة ته وحالة المت يج ت راء، وتوثيق ن يارة أو الإج يذ الز ف ، وتن ول الإحالة أو الطلب ب ، وق راء المطلوب وتحديد الإج

ام. رر من المق اطها بلا مب اة دون إسق ض والوف ة والتحويل والرف ير المعروف طلة والمكررة والحالات غ ائج المب ت الن

امات رات والمق ش المؤ

ة اسب از المن نج رص الإ ياس ف . ثم ق رة المحددة ت لال الف ة خ ابية الصحيحة لكل مريض يج ائج الإ ت موعة من أولى الن ميد مج ترح تج يُق

اص ر تعريف خ ش . لكل مؤ دمي الرعاية رابطة من مق كة مت ب ر ش از المسار عب صل عن إنج ف دمة المحلية على نحو من من الخ ض

ع. ب ت ابلاً للت لات المكررة يستدعي تحديثًا ق ؛ وتصحيح السج ير المحسومة ائج غ ت هات والن طية الج ام والبسط ونطاق تغ للمق

نصاف الحوكمة والإ

لات وحماية يات ربط سج اق ، مما يستدعي اتف لة ق م مست يات بين نظ رية والمواعيد والإحالات والنسج ب ت ائج المخ ت ع الن وز د تت ق

يحاء بأن الأداة اطق دون الإ ئات والمن دمات بين الف ر الخ حص تأخ ب ف . ويج رار السريري خصوصية وتحديد من يملك الق

. ائدة ة الف ت ب ترحة مث المق

لاصة الحدود والخ

ام وإمكان الربط يف والمق ار صحة التصن ب ت ب اخ . يج ي رار طب لات الأحداث وحدها للحكم على ملاءمة كل ق ي سج لا تكف

. ييم المؤسسات ي تق ترحة ف رات المق ش ل الاعتماد على المؤ ب روع محلي ق ي مش طية والتكاليف ف والتغ
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داول الج

دول  ..1ج ية ق ب يذ المت ف ن يارات الت ييم وخ ق  أدوار الأدلة ومستوى الت

Evidence role and settingWhat was checked and suppliedRemaining implementation choice

WHO indicators and strategy [1,2,3,9,10]

Original global documents: screening,

eligible treatment, retention and follow-up

capacity.

Bind each required step and horizon to local

events.

ASCCP guidance [4,5,6,7,8]

U.S. risk/specimen actions; official

recommendations and bibliographic

records.

Approve a governing local protocol before

action assignment.

Italian/PROSPR/Cameroon [11,12,13,14]

Prior process and programme measures;

bibliographic records and accessible

reports.

Specify episode keys, linkage and evidence

provenance.

Reviews and Atlas trial [20,21,22,23]

Open pivotal reports: heterogeneous

completion and trial endpoints, mostly

outside the Gulf.

Validate applicability and avoid pooling

unlike clocks.

Atlas decision support [24]
U.S. case-finding comparison checked

through PubMed record.Validate local eligibility, precision and recall.

Saudi/Gulf context [15,16,17,18,19]
Survey/review records: awareness and

uptake, not linked follow-up.
Test local data linkage and patient

acceptability.

دول  ..2ج ري ش يروس الورم الحليمي الب ابية لف ابعة إيج ة مت ترح لحلق ل الحدث المق  سج

Field or eventMinimum auditable contentWhy a binary status alone is insufficient

Index result

Patient key, accession, specimen, final

category, amendment/duplicate status,

timestamp, source [2,3,8].

An order or invalidated positive is not a valid

index.

Action rule
Approved version, relevant history, route

and due date [3,4,5,6,7,8].
HPV positivity has several appropriate

routes.

Review/owner
Acknowledgment, named service,

acceptance and escalation [23,24,31,32].EHR routing does not prove ownership.

Communication

Channel, language, attempts, direct patient

contact and acknowledgment evidence

[17,29,30].

Dispatch, proxy contact, receipt and

comprehension differ.

Service
Order, accepted referral, offered slot,

performed action [21,23,28].Booking does not prove attendance.
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Field or eventMinimum auditable contentWhy a binary status alone is insufficient

Resolution
Triage/pathology, decision, indicated

treatment, surveillance [3,9,10,12,13].
An attended visit may create another

obligation.

Exceptions

Dated death, accepted responsibility

transfer, informed decline, supersession,

unknown status.

Competing states and missing records are

not completion.

دول  ارها محليًا..3ج ب ت ترحة ليتم اخ اسم والساعة المق واعد الق  ق

MeasureProposed numerator and denominatorClock and explicit alternative states

Review [23,24]Acknowledged results / N₀ index episodes.
Finalization to clinician acknowledgment;

show feed failure.

Communication [29,30]
Direct patient acknowledgment / N₀ index

episodes.
Finalization to acknowledgment; show

dispatch, proxy and unknown separately.

Next action, originating service [3,4,5,6,7,8]
Cₐ(local) / Dₐ(local) for each rule-assigned

action.

Due-date clock; accepted responsibility

transfer before local completion is a visible

competing state.

Next action, linked network [3,4,5,6,7,8]
Cₐ(network) / Dₐ(network) for the same

action and cohort version.

Retain transfers in denominator; verify

receiving-service performance, show

unknown outcomes.

Disposition [9,12,26]
Signed clinical decision / performed

diagnostic actions.
Procedure/pathology to decision; show

missing pathology.

Treatment [9,10]
Delivered / adjudicated treatment-eligible

people.
Indication to delivery; show decline and

alternative plans.

WHO retention [3,10]Attendance / WHO step-eligible population.
Preserve each WHO horizon; report non-

equivalence to both proposed action rates.

دول  ترح..4ج د المق دمة العق دم الخ ل أن تستخ ب ق من الصحة ق  أسئلة التحق

DomainTest in a local pilot
A finding that requires repair before

scale-up

Eligibility [3,4,5,6,7,8,24]Independently adjudicate stratified cases.
Wrong triage, colposcopy or surveillance

route.

Capture [12,13,24,31,32]
Compare extraction with accession and

chart lists.Missed cases or false overdue flags.

Linkage [3,9,10]
Reconcile result, import, referral and

pathology times.Impossible sequences or interface artefacts.
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DomainTest in a local pilot
A finding that requires repair before

scale-up

Communication [17,29,30]Audit dispatch, receipt and comprehension.Dispatch coded as confirmed receipt.

Missingness [21,25]
Stratify unknown, external, transfer and not-

yet-due.
Data loss coded as success or

nonadherence.

Equity [15,16,17,18]
Co-design messages; audit access and

capture by group.Aggregate rate hides unequal opportunity.

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
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