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 لتقليل الوفيات بين مرضى الجراحة البالغين في إفريقيا الاساسية المراقبة المحسنة بعد الجراحة مقابل معيار الرعاية

(ASOS-2)  :معشاة ذات شواهد منضبطة جربة عنقوديةت 

 

 * ASOS-2 باحثون

 لغة العربية بال راسةالد ملخص

 

: خطر الوفاة بعد الجراحة في المرضى في جميع أنحاء أفريقيا هو ضعف المعدل العالمي. تحدث معظم هذه  المعرفة السابقة

 الوفيات في أجنحة المستشفى بعد الجراحة نفسها.

المعرضين لخطر   و الخاضعين لعملية جراحية   البالغين لقد هدفنا إلى تقييم ما إذا كان تعزيز مراقبة ما بعد الجراحة للمرضى 

معدل الوفيات في المستشفى لمدة   واذا كان بالامكان ان يتم تقليلكبير للإصابة بالأمراض أو الوفيات بعد الجراحة في إفريقيا 

 .يومًا 30

قمنا بتجربة عشوائية عنقودية ثنائية الذراع ، مفتوحة التسمية ، لمستشفيات )مجموعات( في جميع أنحاء  :طريقة البحث

بعد الجراحة. تم تعيين المستشفيات بشكل عشوائي  البقاء في المستشفىإفريقيا. كانت المستشفيات مؤهلة إذا قدمت الجراحة مع 

ويد المرضى إما بحزمة من تدخلات المراقبة المحسنة بعد الجراحة  ( لتز1: 1من خلال التقليل في مجموعات التوظيف )

  خاص )قبول المريض في جناح رعاية أعلى ، وزيادة تواتر ملاحظات التمريض بعد الجراحة ، وتعيين المريض في سرير

ع دليل مراقبة ما  ، ووض الطبي قرب المريض لأفراد الأسرة بالبقاء في الجناح السماحالتمريض ،   تحت المراقبة قرب طاقم

فما فوق حسب  10عليا مقدرة ببعد الجراحة بجانب السرير( لأولئك المعرضين لخطر كبير )على سبيل المثال ، مع درجات 

حاسبة المخاطر الجراحية الأفريقية لدراسة النتائج الجراحية  والرعاية المعتادة للمرضى في خطر منخفض )مجموعة 

لقي الرعاية المعتادة بعد الجراحة )مجموعة المراقبة(. لم يكن مقدمو الرعاية الصحية  التدخل( ، أو لجميع المرضى لت

، لكن مقيمي البيانات كانوا كذلك. كانت النتيجة الأولية هي معدل   محجوبين بخصوص معرفة طريقة البحثوالمشاركين 

تقاس على مستوى المشاركين. تم إجراء  ومخاطر عالية ، يومًا للمرضى عند مستوى منخفض 30الوفيات في المستشفى لمدة 

    جميع التحليلات حسب التوزيع )حسب المجموعة( في جميع المرضى مع البيانات المتاحة. هذه التجربة مسجلة في 

ClinicalTrials.gov  رقمب   NCT03853824 . 

دولة   33المشاركة عبر  مستشفى مؤهلًا إلى رغبتها في 594، أشارت  2020يوليو  27و  2019مايو  3بين  :النتائج

مستشفى  160. خصصنا اللإحصائيات ٪( من تجنيد المشاركين وتم تضمينهم في التحليلات56) 332أفريقية ؛ تمكن 



مريضًا( لتوفير الرعاية القياسية. كان   15617مستشفى ) 172مريضًا( لتوفير مراقبة محسنة بعد الجراحة و   13275)

 %( كانوا من النساء.69.4) 20039و   15الى  5بانحارف معياري ة سن 37.1عمر المشاركين متوسط 

مريضًا مع بيانات الوفيات في  12970  اصل ( من%1.3) 169يومًا في  30 خلال مدةحدثت الوفيات في المستشفى 

)الاختطار  و مع بيانات الوفيات في المجموعة الضابطة ريضًام 15224  %( من اصل1.3) 193مجموعة التدخل وفي 

%( من اصل  0.2) 45  . توفي 0.79مقدرة ب pوقيمة  1.33الى  0.69فاصل ثقة مقدر مابين مع  0.96كان  النسبي(

مريض معرضون لمخاطر عالية. لم يتم الإبلاغ عن   5500  اصل ( من%5.6) 309مريضًا في خطر منخفض و  22031

 .تبطة بأي من التدخلاأي أضرار مرت

يومًا بين مرضى الجراحة في إفريقيا المعرضين   30 خلاللم تنقص حزمة التدخل هذه معدل الوفيات في المستشفى  :التفسير

لخطر كبير للمراضة أو الوفيات بعد الجراحة. هناك حاجة إلى مزيد من البحث لتطوير التدخلات التي تمنع الموت من 

 .في جميع أنحاء أفريقيا واردالمستشفيات محدودة الم المضاعفات الجراحية في 


