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مقدمة

زاد الزخم خلال السنوات الأخيرة بشأن تنفيذ برامج الفحص التي تستخدم وحدات 

التصوير المقطعي المحوسب منخفض الجرعة )LDCT( لسرطان الرئة بصورة كبيرة، 

وهذا بدوره أدى لضرورة إجراء دراسة متأنية لكيفية تحسين هذه البرامج من حيث مدى 

جدواها وتأثيرها على الصحة العامة. يُعُدّّ إنشاء برنامج لفحص سرطان الرئة أمرًاً معقدًًا، 

لكن ثروة أبحاث التنفيذ والعدد المتزادي من البرامج واسعة النطاق لا تتوقف عن توفير 

دروس مهمة حول كيفية تحسين التصميم والتنفيذ.1 

 )Lung Cancer Policy Network( عملت شبكة سياسات مكافحة سرطان الرئة

على تطوير مجموعة أدوات تنفيذية، تتضمن إطار عمل لدعم المشاركين في تخطيط 

برامج فحص سرطان الرئة وتنفيذها. يتبع إطار العمل نهجًاً قائمًًا على الأنظمة الصحية 

ويُنُظم في ستة مجالات، يتكون كل منها من سلسلة من المقاييس. وتساعد تلك 

المقاييس المستخدمين على تقييم ما إذا كانت المتطلبات الأساسية للفحص موجودة 

أم لا وتحديد الثغرات التي قد تحتاج إلى معالجة )الشكل 1(. 

الشكل 1. ستة مجالات لتقييم مدى جاهزية النظام الصحي لتنفيذ فحص سرطان الرئة

تبحث سلسلة ملخصات السياسات هذه في المجالات الأساسية الستة التي يقوم 

عليها إطار عمل التنفيذ، مع تركيز هذا الملخص على إدارة البيانات وتقييم البرامج. يقدِِّم 

هذا الملخص رؤى أساسية حول متطلبات إدارة البيانات ومراقبة برامج فحص سرطان 

الرئة وتقييمها، كما يعرض دراسات حالة من البلدان التي رجيي فيها التنفيذ. كما يقدِِّم 

توصيات حول كيفية قيام أصحاب المصلحة وصانعي السياسات بدعم التنفيذ الناجح.
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الشكل 1. ستة مجالات لتقييم مدى جاهزية النظام الصحي لتنفيذ فحص سرطان الرئة



ض مان وجود إدارة بيانات قوية وتقييم 
فحص سرطان الرئة باستخدام وحدات 

التصوير المقطعي المحوسب منخفض 
الجرعة )LDCT(: ما سبب أهمية ذلك؟

تُُ عد برامج الفحص معقدة، وتتطلب أنظمة إدارة بيانات شاملة ومنظمة بشكل جيد 

لتشمل جميع جوانب مسار الرعاية. تُعُد البيانات القوية أمرًاً أساسيًًا لتقييم نجاح البرنامج، 

وتقييم أي مخاطر، وتحديد التأثير الحقيقي للفحص على صحة السكان. 

يسلط ملخص السياسات هذا الضوء على بعض الاعتبارات الأساسية التي جيب على قادة 

النظم الصحية اتباعها فيما يتعلق بمراقبة وتقييم جودة وتأثير برامج فحص سرطان الرئة. 

جيب على صناع القرار في النظام الصحي:

  �تحديد البيانات المهمة التي يجب الحصول عليها – للاستفادة منها في تطوري 

وحوكمة أنظمة إدارة البيانات

   ا لتأكد من أن البيانات التي تم جمعها والأنظمة المستخدمة للفحص 

متوافقة – لمراقبة البرنامج بشكل فعال وتقيدم فحص عالي الجودة باستمرار 

  �التخطيط كيف سيتم تقييم برنامج الفحص – لتقييم تأثير الفحص على 

صحة السكان. 
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 �تحديد البيانات المهمة التي يجب 
الحصول عليها

يحتاج قادة الأنظمة الصحية إلى تحديد أنواع البيانات التي ستكون ذات صلة عبر برنامج 

الفحص وكيف سيجمعونها ويديرونها بشكل فعال. يُعُد ضمان الوصول إلى مجموعة من 

الأنواع المختلفة للبيانات أمرًاً ضروريًاً لتسهيل إعداد برنامج الفحص؛2 على سبيل المثال، 

ستكون هناك حاجة إلى سجلات صحية إلكترونية لتحديد الأشخاص المعرضين لخطر كبير 

للإصابة بسرطان الرئة لتمكين التعيين للمشاركة في الفحص.a 3 4 ونتيةًًج لذلك، يمكن أن 

يصبح حجم وتعقيد البيانات التي يتم جمعها غير قابل للإدارة بسرعة، حتى بالنسبة لبرامج 

الفحص الأصغر. ولذلك، فإن اختيار أو تطوري نظام قوي لإدارة البيانات يمكنه الاحتفاظ 

بجميع البيانات الشخصية والطبية بشكل آمن لكل مشارك سيكون جزءًًا مهمًًا من التنفيذ.

يجب أن تسهِِّل أنظمة إدارة البيانات متابعة الأشخاص المشاركين في برامج فحص 

سرطان الرئة التي تستخدم وحدات التصوير المقطعي المحوسب منخفض الجرعة 

)LDCT( على المدى الطويل. جيب أن تقوم قواعد البيانات بإخطار الموظفين 
والمشاركين بالموعد الذي يحين فيه الفحص، وتقيدم الملاحظات إلى متخصص الرعاية 

الصحية الذي قام بالإحالة للفحص.3 حيث إنها تمكِّنِ الموظفين من مراقبة المتابعة على 

المدى الطويل؛ على سبيل المثال، من خلال تتبع الإحالات لإجراء تشخيص لسرطان الرئة 

أو الحالات الأخرى التي جرى اكتشافها بالصدفة أثناء الفحص. وبشكل أمثل، جيب عليهم 

أضًًيا دمج طيرقة للوصول إلى الأشخاص الذين لا يحضرون )على سبيل المثال، رسائل 

التنبيه الآلية(، والتي من شأنها أن تدعم الموظفين في إدارة القدرة الاستيعابية.5 

بمجرد بدء تنفيذ البرنامج، يتمثل أحد أكبر التحديات في ضمان حوكمة وأمن البيانات 

بشكل مناسب. نظرًاً لأن أصحاب المصلحة المختلفين سيشاركون في إجراء الفحص، 

جيب أن تكون هناك عملية للتحكم في كيفية توحيد البيانات المجمعة وإدارتها ومشاركتها 

بشكل آمن.5 قد يتطلب ذلك إنشاء اتفاقيات وعمليات أو توسيعها لدمج برنامج الفحص 

وأنظمة إدارة البيانات الخارجية )مثل السجلات الصحية الإلكترونية في الرعاية الأولية(.4 6 

للحصول على أمثلة أخرى للبيانات ذات الصلة، يُرُجى الاطلاع على موارد التنفيذ للمجال 6 على الموقع الإلكتروني لشبكة سياسات  	.a
2.(Lung Cancer Policy Network) مكافحة سرطان الرئة
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 �التأكد من أن البيانات التي تم جمعها 
والأنظمة المستخدمة للفحص متوافقة 

يجب أن تنشئ برامج الفحص آليات تربط بين أنظمة إدارة البيانات المختلفة لتسهيل 

المراقبة الفعالة للفحص واتخاذ القرارات السريرية. غالبًًا ما يكون الإبلاغ الدوري عن 

البيانات إلى هيئة خارجية إلزاميًًا من أجل المراقبة والتقييم المستمر للبرنامج.7 لتسهيل 

ذلك، جيب أن تكون الأنظمة قادرة على مزامنة البيانات التي جرى الحصول عليها من جميع 

المواقع التي تقدِِّم الفحص وليدها سجلات مخزَّنَة على شبكة مركزية )دراسة الحالة 2(.5 

يمكن أضًًيا أن يكون تبادل البيانات داخل البرامج فرصة للفرق متعددة التخصصات كي 

تقدِِّم الدعم الافتراضي للتقييم السريري للنتائج.8 وأخيرًاً، قد يحتاج الموظفون إلى الوصول 

إلى المعلومات المخزَّنَة في أنظمة المستشفيات الأخرى لمراقبة نتائج المشاركين في 

الفحص، بما في ذلك النتائج العرضية.4

تُعُد مراقبة جودة البيانات التي تم جمعها أمرًاً بالغ الأهمية للتأكد من أن برنامج الفحص 

آمن وفعال وذو جودة ثابتة. كما أن جمع البيانات عالية الجودة يتيح مقارنة نتائج الفحص 

واستخلاص استنتاجات موثوقة. وجيب أن يتم التخطيط لضمان الجودة في وقت مبكر 

بحيث يتم دمج التدابير للمساعدة في الحفاظ على المعايير المتفق عليها بشكل كامل 

طوال عملية الفحص.9-11 فعلى سبيل المثال، قد يساعد استخدام القوالب الشائعة 

للحصول على البيانات من السجلات الصحية الإلكترونية )مثل تاريخ التدخين( في تحسين 

التحقق من صحة واكتمال المعلومات المخزَّنَة عن كل مشارك،6 والتأكد من تقيدم 

الفحص فقط للأشخاص المعرضين لخطر الإصابة بسرطان الرئة بشكل كبير.4 يمكن أضًًيا 

توحيد جمع البيانات في برنامج الفحص بالتصوري المقطعي المحوسب منخفض الرجعة 

)LDCT( باستخدام نظام إعداد تقارري منظم )دراسة الحالة 1(.

يمكن أيضًًا أن يكون إنشاء نظام مشترك لإدارة البيانات عبر برنامج الفحص فرصة 

لتضمين الأدوات الرقمية لتوجيه عملية اتخاذ القرارات السريرية. يمكن لمتخصصي 

الرعاية الصحية الوصول إلى الموارد الرقمية، مثل أدوات المساعدة في اتخاذ القرار أو 

حاسبات المخاطر، أثناء المواعيد واستخدامها لدعم المشاركين في اتخاذ قرار مستنير 

بشأن ما إذا كانوا سيخضعون للفحص أم لا.4 كذلك يمكن استخدام أنظمة إدارة البيانات 

لتسهيل التدريب الافتراضي لموظفي البرنامج، في حين أن المذكرات الرقمية التي تلخص 
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تاريخ مواعيد المشارك أو توفر الخدمات قد تساعد في تبسيط عملية الإحالة المستمرة. 

هناك العديد من الفوائد الأخرى لوجود نظام مشترك لإدارة البيانات، مثل الاستخدام 

المحتمل للذكاء الاصطناعي )AI( من أجل تعزيز كفاءة الفحص.14-12 

دراسة الحالة 1
نظام إعداد تقارير منظم لمراقبة نتائج الفحص باستخدام وحدات التصوير المقطعي المحوسب منخفض الجرعة 

)LDCT( وتقييمها

طوََّرت الكلية الأميركية للأشعة )American College of Radiology( نظام إعداد تقارري وبيانات تصوري الرئة 

)Lung‑RADS( لأول مرة في عام 2014، وهو نظام تقارري موحد لتقييم عقيدات الرئة المكتشفة أثناء الفحص باستخدام 
وحدات التصوري المقطعي المحوسب منخفض الرجعة )LDCT(.15 يشتمل النظام على إطار عمل منظم يمكن لأخصائي 

الأشعة استخدامه لتحديد احتمالية وجود أي عقيدات رئوية اكتُُشفت في التصوري المقطعي المحوسب )CT( على أنها سرطان 

في الرئة والإبلاغ عنها بناءًً على حجمها وموضعها.16 

وقد ساعد استخدام نظام إعداد تقارري وبيانات تصوري الرئة )Lung-RADS( في إنشاء طيرقة موحدة للإبلاغ عن نتائج الفحص 

باستخدام وحدات التصوري المقطعي المحوسب منخفض الرجعة )LDCT(، وتسهيل المقارنات عبر البرامج المختلفة وتعزيز 

نهج أكثر قوة لتقييم نتائج الفحص.16 تطلب بعض البلدان من مواقع البرامج التي تقدِِّم الفحص باستخدام وحدات التصوري 

المقطعي المحوسب منخفض الرجعة )LDCT( استخدام نظام إعداد تقارري وبيانات تصوري الرئة )Lung-RADS( للحفاظ على 

اعتمادها.17 ونتيةًًج لذلك، اعتمدت البرامج التيرجبية وبرامج الفحص باستخدام وحدات التصوري المقطعي المحوسب منخفض 

الرجعة )LDCT( النظام على نطاق واسع في جميع أنحاء العالم.18

دراسة الحالة 2
مثال على كيفية تدفق البيانات عبر شبكة مركزية للفحص باستخدام وحدات التصوير المقطعي المحوسب 

 19)LDCT( منخفض الجرعة

 )LDCT( في كوريا الجنوبية، رجيي تبادل بيانات الفحص باستخدام وحدات التصوري المقطعي المحوسب منخفض الرجعة

مع محطة مركزية مخصصة لمراقبة الجودة، والتي تقدِِّم تقارري حول أداء البرنامج إلى المركز الوطني للسرطان.21-19 

 (Korean Lung Cancer Screening Project) مقتبس من النظام المستخدم في المشروع التيرجبي الوطني لفحص سرطان الرئة الكوري

.)Korean Cancer Association( 19 حقوق الطبع والنشر © لعام 2019 محفوظة لجمعية السرطان الكورية.)وآخيرن )2019 Lee في (K-LUCAS)

المركز الوطني للسرطان

(يقيِِّم بيانات نتائج الفحص والتقارير المتعلقة بالجودة)

نظام الفحص القائم على الشبكة

(مجهز ببرامج الكشف بمساعدة الكمبيوتر لمراقبة الجودة)
المركز السحابي

(مخزن البيانات)
 مركز 

الفحص

 مركز 

الفحص

 مركز 

الفحص
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 �التخطيط كيف سيتم تقييم 
برنامج الفحص 

يتطلب تقييم ما إذا كان الفحص يحقق التأثير المقصود على صحة السكان اتخاذ 

تدابير مناسبة لتقييم البرنامج. تشتمل الأمثلة على التدابير الأساسية لتقييم النجاح 

قصير المدى لبرنامج الفحص على معدل المشاركة ونسبة حالات سرطان الرئة التي تم 

تشخيصها في مرحلة مبكرة. كذلك، فإن العديد من التدابير الأخرى تُعُد مفيدة في تحديد 

مجالات البرنامج التي تتطلب تعيدلات دورية لتحسين الجودة )الدجول 1(.9 20 22 ومع 

ذلك، قد يستغرق الأمر عدة سنوات حتى يظهر الأثر طويل المدى على صحة السكان في 

بيانات سجلات السرطان المستندة إلى السكان، مثل التحول في المرحلة التي رجيي فيها 

تشخيص سرطان الرئة والتحسن الناتج في معدلات البقاء على قيد الحياة لدى مرضى 

سرطان الرئة.23-25 قد توفر معايير المقارنة المستمدة من برامج فحص السرطان الأخرى 

وإنشاء روابط لسجلات الفحص باستخدام وحدات التصوري المقطعي المحوسب منخفض 

الرجعة )LDCT( نقاطًًا مرجعية مفيدة لتحديد هذه المؤشرات )دراسة الحالة 3(.28-26  

إنَّّ المشاركة النشطة لجميع أصحاب المصلحة ذوي الصلة بفحص سرطان الرئة في 

عمليات التقييم ستسهل استخلاص رؤى شاملة وذات مغزى. يمكن لمتخصصي 

الرعاية الصحية المشاركين في إجراء الفحص العمل بانتظام مع لجنة توجيهية متعددة 

التخصصات لتحديد مجالات البرنامج من أجل تحسين الجودة. كما من الممكن أن 

يوفر البحث النوعي، الذي يشمل موظفي البرنامج والمشاركين، رؤى مفيدة حول كيفية 

تحسين تقيدم الفحص باستخدام وحدات التصوري المقطعي المحوسب منخفض الرجعة 

)LDCT(، بما في ذلك عملية التعيين.29-31 ومن المهم أن تشمل هذه التقييمات ممثلين 
عن المجموعات التي قد تواجه عوائق في الوصول إلى فحص سرطان الرئة.32-34 هناك 

العديد من الأمثلة على كيفية التعامل مع هذا الأمر، مثل المشاركة في إنتاج التقييمات مع 

39-35 b.مجموعات المرضى أو قادة المجتمع

للحصول على أمثلة أخرى على المشاركة المجتمعية، يُرُجى الاطلاع على ملخصات السياسات للمجالين 1 و4 على الموقع  	.b
.)Lung Cancer Policy Network( الإلكتروني لشبكة سياسات مكافحة سرطان الرئة
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الجدول 1. أمثلة على أنواع النتائج التي يمكن مراقبتها وتقييمها لبرامج فحص سرطان الرئة

النتائج السكانيةنتائج المشارك نتائج الخدمة*نتائج التنفيذأنواع البيانات

 إمكانية القبول الأمثلة

 الاعتماد )والإقبال(

 الملاءمة

 الفعالية من حيث التكلفة

 الدجوى 

 الولاء )الالتزام 

 بالبروتوكول(

الاستدامة

 الفعالية

 الكفاءة 

 العدالة

 التركيز على الشخص

 السلامة 

حسن التوقيت

 معدل المشاركة

 التوزيع المرحلي

 معدل الوفيات 

 التوزيع المرحلي

 معدل البقاء على قيد الحياة 

 طلب العلاج

جودة الحياة

تقييم الأثرتقييم النتائج تقييم العمليات )المراقبة(، بحوث العملياتأنواع التقييم

*النتائج المدرجة في معايير الرعاية الصادرة عن المعهد الطبي الأميركي،40 كأمثلة. 

مقتبس من Proctor et al. )2011(41 لتقيدم أمثلة قد تكون ذات صلة بتقييم برامج فحص سرطان الرئة. حقوق الطبع والنشر © لعام 2010 محفوظة للمؤلفين.

دراسة الحالة 3 
مقارنة موجزة لمناهج التقييم

إنجلترا
البرنامج التجريبي 

لفحص صحة الرئة 

)TLHC( المستهدف

رجيي تنظيم المواقع التيرجبية لبرنامج فحص صحة الرئة المستهدف )TLHC( في 

إنجلترا من قِِبل مجالس الرعاية المتكاملة المحلية )ICB( التي تشرف على ممارسات 

 )ICB( الرعاية الأولية المشاركة في البرنامج.42 تجمع مجالس الرعاية المتكاملة المحلية

البيانات من الفحص وتقدِِّمها إلى خدمة الصحة الوطنية )NHS( في إنجلترا، التي 

.)TLHC( ترجي تقييمًًا وطنيًًا لبرنامج فحص صحة الرئة المستهدف

 )TLHC( رجيي تقيدم البيانات المستمدة من مواقع برنامج فحص صحة الرئة المستهدف

 ‎(Nationalعلى مستوى السكان إلى الخدمة الوطنية لتسجيل وتحليل السرطان

 (Cancer Registration and Analysis Service، والتي تسجِّلِ جميع حالات 

السرطان التي تم تشخيصها وعلاجها في نظام الصحة العامة في إنجلترا.31 43 يَسَتخدم 

التدقيق الوطني لسرطان الرئة )National Lung Cancer Audit( بيانات تسجيل 

السرطان لتقييم مدى فعالية تشخيص سرطان الرئة )بما في ذلك الحالات المكتشفة من 

خلال الفحص( وعلاجه في المستشفيات في جميع أنحاء البلاد.8 44

الولايات المتحدة الأمريكية
برنامج فحص سرطان الرئة في 

مستشفى لاهي والمركز الطبي 

 )Lahey Hospital & Medical Center(

رجيي تقييم البرنامج من قِِبل لجنة توجيهية متعددة التخصصات.45 جيمع مرشدو 

المرضى مقاييس الجودة، ويخزِّنِوها في قاعدة بيانات مخصصة ويبلغون اللجنة بها 

على أساس أسبوعي. وتراجع اللجنة التوجيهية البيانات كل شهيرن. 

يشرف مرشدو المرضى أضًًيا على تقيدم مجموعة من بيانات البرنامج إلى 

 American College of( سجل فحص سرطان الرئة بالكلية الأميركية للأشعة

‎27، )Radiology وهو سجل تمت الموافقة عليه لسداد تكاليف الفحص من قِِبل 
مقدمي خدمات التأمين.45 
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تحديد البيانات المهمة التي يجب الحصول عليها 

  تحديد البيانات المطلوبة لتلبية متطلبات كل جزء من أجزاء برنامج الفحص

  إنشاء اتفاقيات لتبادل البيانات والبنية التحتية الرقمية من أجل تعزيز الوصول 

بشكل أفضل إلى البيانات اللازمة للتنفيذ الفعال

 التأكد من أن البيانات التي تم جمعها والأنظمة 

المستخدمة للفحص متوافقة 

  إجراء فحوصات على جودة البيانات التي تم جمعها لضمان الاتساق طوال 

برنامج الفحص

  تعزيز التواصل بين مختلف الأنظمة ومقدِِّمي الخدمات لتسهيل التبادل 

السلس للبيانات

  إتاحة الفرص للاستفادة من أنظمة إدارة البيانات من أجل توجيه عملية صنع القرار 

السريري وتحسين كفاءة الفحص 

التخطيط كيف سيتم تقييم برنامج الفحص 

  وضع معايير المقارنة لمراقبة أداء برنامج الفحص وتقييمه

  الالتزام بأفضل الممارسات عند إعداد النتائج المستمدة من سجل فحص السرطان 

والحفاظ عليها والإبلاغ عنها

  التشجيع على المشاركة النشطة لجميع أصحاب المصلحة المعنيين في عمليات 

التقييم من أجل استخلاص رؤى شاملة وذات مغزى 

الرئيسية  الاعتبارات 
 لتحسين إدارة البيانات وتقييم 

البرامج لفحص سرطان الرئة
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.Lung Cancer Audit ]تم التحديث عام 2022[. متوفر 

https://www.rcplondon.ac.uk/projects/ :على

national-lung-cancer-audit ]تم الوصول إليه بتاريخ 
]22/12/19

 American Thoracic Society, American .45
 Lung Association. 2019. Lung cancer screening

 implementation guide. New York: American
Thoracic Society, American Lung Association

13
 دعم تنفيذ فحص سرطان الرئة: 

 التركيز على إدارة البيانات وتقييم البرامج

https://www.ahrq.gov/talkingquality/measures/six-domains.html
https://www.ahrq.gov/talkingquality/measures/six-domains.html
https://www.ahrq.gov/talkingquality/measures/six-domains.html
https://www.england.nhs.uk/contact-us/privacy-notice/how-we-use-your-information/our-services/evaluation-of-the-targeted-lung-health-check-programme/
https://www.england.nhs.uk/contact-us/privacy-notice/how-we-use-your-information/our-services/evaluation-of-the-targeted-lung-health-check-programme/
https://www.england.nhs.uk/contact-us/privacy-notice/how-we-use-your-information/our-services/evaluation-of-the-targeted-lung-health-check-programme/
https://www.england.nhs.uk/contact-us/privacy-notice/how-we-use-your-information/our-services/evaluation-of-the-targeted-lung-health-check-programme/
https://www.cancerdata.nhs.uk/stage_at_diagnosis
https://www.cancerdata.nhs.uk/stage_at_diagnosis
https://www.rcplondon.ac.uk/projects/national-lung-cancer-audit
https://www.rcplondon.ac.uk/projects/national-lung-cancer-audit


 )Lung Cancer Policy Network( تُعُد شبكة سياسات مكافحة سرطان الرئة

بمثابة مبادرة عالمية لأصحاب المصلحة المتعديدن أنشأها تحالف طموح 

 Eurideas Language Experts ترجمت شركة .)Lung Ambition Alliance( الرئة

ملخص السياسات في عام 2024، وتحققت يارا الخليفة من صحته. 

ويتم تمويل الشبكة من قِِبل شركة أسترازينيكا )AstraZeneca( وشركة 

 Johnson( وشركة جونسون آند جونسون )Guardant Health( غاردانت هيلث

Johnson &( وشركة ميرك شارب آند دوهم )MSD( وشركة سيمنز هيلثنيرز 
 The Health(‏ ‎وتتولى شراكة السياسات الصحية .‎(Siemens Healthineers(
Policy Partnership( وهي مؤسسة مستقلة للأبحاث الصحية واستشارات 

السياسات- أعمال الأمانة العامة. كما أن جميع مخرجات الشبكة غير ترويجية 

وقائمة على الأدلة ويُشُكلها الأعضاء، الذين يقدّّمون وقتهم مجانًاً.
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