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 الملخّص 

ً  الجراحة تعُدّ : مقدمةال ً  مكوّنا  ویخضع والسرطان  والإصابات الأمومة رعایة تقدیم في وركیزةً  الصحیة، الرعایة مكوّنات من أساسیا
 . عام كل جراحیة لعملیات شخص ملیون 313 نحو

ً  تلُقي الجراحة  بعد ما مضاعفات أنّ  غیر  من  یعانون بالغ  ملیون 50 أنّ  یقُدَّر إذ الصحیة؛ والأنظمة والمجتمعات المرضى على ثقیلاً  عبئا
ً  الجراحة بعد ما مضاعفات  الصحیة، الرعایة تكالیف وترفع  المستشفى، في الإقامة فترات تطُیل أن المضاعفات لھذه ویمكن سنویا

 بعد ما مضاعفات أھمیة من  الرغم وعلى. عام كل الجراحة بعد البالغین بین وفاة  حالة ملیون  3.5 في وتتسببّ الإعاقة، إلى وتؤديّ
 .السیاقات من كثیر في محدودة تظلّ  الجراحة بعد  ما نتائج حول الجودة عالیة البیانات فإنّ  الجراحة،

 الجراحة بعد ما  لمضاعفات العالمي العبء تقییم في المراكز متعددة المُستقبَلیة الدولیة  الأترابیة الدراسة ھذه من الھدف یتمثلّ: الھدف
 .فیھا والتفاوت

 مدةّ البیانات لجمع فترات ستّ  عبر  للجراحة  یخضعون متتالین مرضى الباحثون، یقودھا  التي الدراسة، ھذه ستشمل: اللوجستیة الجوانب
. للمشاركة مؤھَّل جراحیة عملیات یجُري مستشفى  وأيّ . 2026 أكتوبر  11 إلى 2026 أغسطس 31 من المدةّ في أیام،  7 منھا كلٍّ 

 فترات من  أكثر  أو واحدة فترة خلال أكثر، أو واحد لتخصّص البیانات بجمع  متعاونین ثلاثة إلى یصل  ما  تضمّ  مصغرّة فرق  وستقوم
 عدةّ إنشاء للمستشفیات یمكن حدّ، أقصى إلى المشمولة البیانات جمع فترات أو/و التخصّصات عدد ولزیادة. أیام 7الـ ذات البیانات جمع
 جمیع استیفاء وضمان مستشفیاتھم في المصغرّة الفرق تنسیق ) Hospital Leads( المستشفیات قادة وسیتولىّ. مصغرّة فرق 

 .البیانات جمع بدء قبل للدراسة اللازمة الموافقات

 في مستشفى  لأيّ  ویمكن طارئة أو اختیاریة لجراحة یخضعون ممّن الأطفال أو/و البالغین من متتالون مرضى سیدُرَج : المنھجیة
ً  30 لمدةّ المتابعة بیانات وستجُمع المشاركة العالم  إجمالي  ھي الأولیة النتیجة وستكون  للمستشفى الروتینیة السجلات من یوما

ً  30 خلال الجراحة بعد ما مضاعفات  أو العلاجي تدبیره أو للمریض  الروتینیة الرعایة مسارات على  تغییرات أيّ  تجُرى  ولن یوما
 .متابعتھ

ً  30 خلال الجراحة بعد ما مضاعفات عبء حول ومعاصرة قویة عالمیة بیانات الدراسة ھذه ستوفرّ: المناقشة  عبر  فیھا والتفاوت یوما
 الجودة، تحسین مبادرات وتوجیھ ، )benchmarking( مرجعیة  مقاییس  وضع في النتائج وستسُھم متنوّعة صحیة رعایة سیاقات

 .العالم مستوى على الجراحة بعد والوفیات الاعتلال معدلاّت خفض إلى الرامیة الاستراتیجیات ودعم
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 المقدّمة

ً  الجراحة تعُدّ  ً  مكوّنا  313 نحو  ویخضع  والسرطان والإصابات الأمومة  رعایة تقدیم في وركیزةً  الصحیة، الرعایة مكوّنات من أساسیا
ً  تلُقي الجراحة بعد ما  مضاعفات أنّ  غیر )1(.عام كل جراحیة لعملیات شخص ملیون  والأنظمة والمجتمعات المرضى على ثقیلاً  عبئا

ً  الجراحة بعد ما مضاعفات من  یعانون بالغ  ملیون 50 أنّ  یقُدَّر إذ الصحیة؛  الإقامة فترات تطُیل أن المضاعفات لھذه ویمكن )2(.سنویا
 كل الجراحة بعد البالغین بین وفاة حالة ملیون 3.5 في وتتسببّ الإعاقة، إلى وتؤديّ الصحیة، الرعایة تكالیف وترفع  المستشفى،  في
 الدخل ومتوسطة منخفضة البلدان في المرضى وفاة  احتمال فإنّ  المضاعفات،  وقلّة المخاطر ملف انخفاض من الرغم وعلى )5-3(.عام
 تشیر إذ  للجراحة، حتمیة نتیجة لیست والمضاعفات )6(.الدخل مرتفعة البلدان في المرضى لدى احتمالھ  ضِعف یبلغ الجراحة بعد

 بمنظمة الخاصة الجراحة سلامة من التحققّ قائمة من  الفعالیة، مُثبَتة تدخّلات وثمّة )4 ,3(.للتجنبّ قابل نصفھا نحو أنّ  إلى البیانات
ز التعافي برامج إلى) WHO Surgical Safety Checklist( العالمیة الصحة  متعددة) Enhanced Recovery( المُعزَّ

 )8 ,7(.واسع نطاق  على مُراقَب وغیر متفاوت تبنیّھا أنّ  غیر والتكلفة، الاعتلال  من تقُللّ التخصّصات،

 توقعّات مع صامتة، جائحة تمثلّ ) Antimicrobial resistance( المیكروبات مضادات فمقاومة. المشكلة تفُاقم ناشئة تھدیدات وثمّة
ً  وفاة حالة ملیون 4.71 بنحو بالفعل ترتبط وھي ؛2050 عام  حتى معدلاّتھا ارتفاع باستمرار   الجراحي الموقع عدوى وتعُدّ  )9(.سنویا

)surgical site infections (نصف  من أكثر  في  مُقاوِمة كائنات عزل الدراسات أظھرت وقد شیوعا؛ً الجراحیة المضاعفات أكثر 
 التوغّل طفیفة الجراحة  نحو عالمي توجّھ ثمّة ذلك، جانب وإلى  )(LMICs(10) الدخل ومتوسطة  منخفضة البلدان في المصابة الجروح

)minimally invasive surgery(،   المُثبَتة الفوائد من الرغم وعلى الجراحیة والتقنیات الروبوتیة المنصّات عدد تزاید مع 
ً  متكافئة غیر تزال لا إلیھا الوصول إمكانیة فإنّ  التوغّل، طفیفة الجراحة من للمرضى  الجراحیة التخصّصات بعض تفتقر كما )11( عالمیا

 .الروبوتیة الجراحیة التقنیات تبنيّ تدعم بیانات إلى

 من كثیر  في محدودة الجراحة  بعد ما نتائج حول الجودة عالیة البیانات أنّ  غیر. وفعاّلة آمنة تكون أن یجب الجراحة، فوائد ولتعظیم
 140,231 عن بیانات جمعت إذ الإطلاق، على الجراحة مجال في مُستقبَلیة دراسة أكبر  SurgWeek-1 دراسة كانت وقد. السیاقات
 ً  بیانات إلى حاجة وثمّة )12(.الجراحیة النتائج على CoV-SARS-2 فیروس أثر لاستكشاف 2020 عام  في) دولة 116 في( مریضا
 لمن الأفضل الفھم  أنّ  كما 19-كوفید بعد ما حقبة في  الجراحة بعد ما  مضاعفات معدلاّت وتحدید لاستكشاف الأساس لخطّ  مُحدَّثة عالمیة

ً  أكثر الجراحة جعل إلى الرامیة المبادرات توجیھ في سیسُھم المضاعفات ھذه ولتبعِات الجراحة بعد  ما لمضاعفات یتعرّضون  .أمانا
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 الطرق
 

 الأھداف 
 وتیرة وسنحُددّ. فیھا والتفاوت الجراحة بعد ما  لمضاعفات العالمي العبء تقییم في SurgWeek-2 من  الأساسي الھدف یتمثلّ

 والتخصّص والجنس العمر حسب إضافي تصنیف مع الدخل، ومرتفعة ومتوسطة منخفضة البلدان عبر الجراحة بعد ما مضاعفات
 .الجراحي

 :تقییم فھي الثانویة الأھداف  أمّا

 .المیكروبات مضادات ومقاومة)  infective( المُعدِیة الجراحة بعد ما مضاعفات في العالمي التفاوت •
 .وراءھا الكامنة والآلیات الجراحة بعد الوفیات في العالمي التفاوت •
 .ونتائجھا والروبوتیة التوغّل طفیفة الجراحة إلى الوصول إمكانیة في العالمي التفاوت •
رة » Bellwether« إجراءات ونتائج تقدیم في العالمي التفاوت •   ، laparotomy البطن فتح( المؤشِّ

 ).المفتوحة الكسور  وجراحة القیصریة، والولادة

 بیانات ستسُھم الوطني،  المستوى وعلى. والعالمیة الوطنیة بالبیانات نتائجھا مقارنة للمستشفیات SurgWeek-2 في المشاركة ستتیح
SurgWeek-2  والأنظمة الجراحیة الجمعیات قِبل من السیاسات رسم ودعم الآمنة الجراحیة بالرعایة  النھوض أولویات تحدید في 

 تصمیم في ذلك  وسیسُھم وللوفاة، الجراحة بعد ما لمضاعفات عُرضةً  الأكثر المرضى الدراسة ستحُددّ وعالمیاً،. والحكومات الصحیة
 تسمح المستشفیات مستوى على بیانات ننشر ولن والوفیات الجراحة بعد ما مضاعفات خفض إلى الھادفة المستقبلیة التدخّلیة التجارب
 .ھویتّھا على بالتعرّف

 المنھجیة 
 جراحیة عملیات  فیھا  تجُرى التي المستشفیات وجمیع. الباحثون یقودھا مُستقبَلیة دولیة رصدیة أترابیة دراسة  SurgWeek-2 ستكون
 .متابعتھ أو  العلاجي تدبیره أو  للمریض الروتینیة الرعایة مسارات على تغییرات أيّ  تجُرى  ولن. للمشاركة مؤھَّلة

 :التالیة الشروط  وفق  للمشاركة مؤھَّل جراحیة عملیات یجُري العالم في  مستشفى أيّ 

 .والوطنیة المحلیة اللوائح تقتضیھا التي للدراسة اللازمة الموافقات جمیع على  یحصل أن •
 في أیام 7الـ ذات المختارة البیانات جمع فترات خلال المتتالین المؤھَّلین المرضى جمیع ومتابعة بتحدید یلتزم أن •

 %.95 یتجاوز للبیانات اكتمال تحقیق یضمن بما المختارة، التخصّصات

 والاستبعاد الإدراج معاییر
 في المحددّة الصغرى الإجراءات باستثناء للإدراج، مؤھَّلة عملیات غرفة في تجُرى) طارئة أو اختیاریة( عملیة أيّ : الإدراج  معاییر
 القلب، وجراحة الثدي، وجراحة الحادةّ، الرعایة جراحة ذلك  في بما  المشاركة، الجراحیة التخصّصات لجمیع ویمكن .  A الملحق

 والتولید، الأعصاب، وجراحة الصفراویة،  والقنوات الكبد وجراحة النساء، وأمراض العامة، والجراحة والمستقیم، القولون وجراحة
 وجراحة والحنجرة،  والأذن الأنف  وجراحة العظام،  وجراحة والفكّین، والوجھ الفم  وجراحة العیون، وطب والمعدة، المريء وجراحة
 الأوعیة وجراحة البولیة، والمسالك  الإصابات، وجراحة الأعضاء، زراعة وجراحة الصدر،  وجراحة التجمیلیة، والجراحة الأطفال،
 ).inpatient( المبیت  مع الجراحة وكذلك ) day case( الواحد الیوم لجراحة الخاضعین المرضى إدراج وینبغي. الدمویة

 :المرضى لتحدید التالیة الاستراتیجیات اتبّاع المصغرّة للفرق  ینبغي المتتالین،  المرضى إدراج لضمان

 .العملیات غرفة لسجلاّت الیومیة المراجعة •
 .التقییم وحدات أو الأقسام، سجلاّت أو التسلیم، لأوراق الیومیة المراجعة •
 .المناوِبة الفرق أو  الإدخال فرق  مع الیومیة المناقشة •

 :یلي ما استبعاد ینبغي: الاستبعاد معاییر

 ).تلُغى التي المُخطَّطة العملیات مثل( لعملیة یخضعون لا  الذین المرضى •
 . A الملحق  في المُدرَجة الصغرى للإجراءات أو) angiography( الأوعیة لتصویر  الخاضعون المرضى •
 .العملیات غرفة خارج تجُرى التي الإجراءات •
ً  كلیھما أو  فقط،  البالغین أو فقط، الأطفال إدراج اختیار المشاركة للمراكز یمكن •  البالغین أو فقط الأطفال إدراج حال وفي. معا

 .المحليّ السیاق مع یتناسب فاصل عمري حدّ  اختیار  ینبغي فقط، 
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 ولذلك، . البیانات جمع نافذة ضمن لھا یخضع عملیة أول إلى استناداً  فقط،  واحدة مرّة الدراسة في  مریض كل إدراج ینبغي •
ً  30 خلال لھم عملیة إجراء یعُاد الذین المرضى فإنّ   .فقط واحدة مرّة إدخالھم  ینبغي یوما

 والمتابعة البیانات جمع
 ): Cو  B الملحقَین في  وتعریفاتھا البیانات بحقول كاملة قائمة تتوفرّ( یلي ما  بشأن المرضى بیانات ستجُمع

 .السریري والعرض  الدیموغرافیة البیانات •
 .والتشخیصیة الطارئة  المسارات •
 ).Intraoperative( العملیة أثناء المتغیرّات •
 .الجراحة بعد ما نتائج •
 .المیكروبات مضادات مقاومة •

 جمع  وینبغي. واكتمالھا البیانات دقةّ لضمان العملیة بعد ممكن وقت أقرب في وأثنائھا العملیة قبل ما بیانات جمع  ینبغي الإمكان، قدر
 ).صفر الیوم  ھو الجراحة  یوم ویعُدّ ( الجراحة بعد لما الثلاثین الیوم بعد ممكن  وقت  أقرب في المتابعة بیانات

 وخرائط  الإلكترونیة، الصحیة والسجلاّت  الطبیة، الملاحظات مثل الروتینیة الصحیة السجلاّت من المتابعة بیانات ستجُمع
 أخرى وثائق وأيّ  العیادات، ورسائل الخروج،  ورسائل الأشعة، وتقاریر  الدقیقة، الأحیاء وتقاریر الأدویة، وخرائط الملاحظة، 

 الحضور  أو الھاتف عبر  مخصّصة متابعة إجراء عدم وینبغي. الدراسة ھذه في إضافیة متابعة أيّ  إلى حاجة ولا. صلة ذات
 .الدراسة ھذه لأغراض الثلاثین الیوم عند الشخصي

 النتائج مقاییس
ً  30 خلال الجراحة بعد ما  مضاعفات إجمالي ھي الأولیة النتیجة ستكون ) C الملحق  في مفصّلة بتعریفات( الثانویة النتائج أمّا. یوما

 :فستشمل

ً  30 خلال) Clavien-Dindo( دیندو-كلافیان مضاعفات درجة • ً  الأكثر المضاعفات  تصنیف  نظام وھو. یوما  استخداما
 .واسع نطاق  على صحّتھ من التحققّ جرى وقد العالم، مستوى على

ً  30 خلال الجراحة إعادة •  .یوما
ً  30 خلال الإدخال إعادة •  .یوما
ً  30 خلال الجراحة بعد الوفاة •  .یوما
ً  30 خلال) SSI( الجراحي الموقع عدوى •  .یوما
ً  30 خلال) deep organ space infection( العمیق  العضوي الحیزّ  عدوى •  .یوما
ً  30 خلال الجراحة بعد الرئوي الالتھاب •  .یوما
ً  30 خلال) ARDS( الحادةّ التنفسّیة الضائقة متلازمة •  .یوما
ً  30 خلال) unexpected ventilation( المتوقعّة غیر التھویة •  .یوما
ً  30 خلال) pulmonary embolism( الرئوي الانصمام •  .یوما
ً  30 خلال) deep vein thrombosis( العمیق الوریدي الخثار •  .یوما
ً  30 خلال القلبیة المضاعفات •  .یوما
ً  30 خلال)  anastomotic leak( المُفاغَرة تسریب •  .یوما
ً  30 خلال المستشفى في الإقامة مدةّ •  .الجراحة من  یوما
 .الجراحة بعد لما الثلاثین الیوم عند المستشفى خارج  الحیاة قید على الأیام عدد •

 
 البیانات  تحلیل
 ستشارك  مصغرّة فرق  خمسة أنّ  ونقُدرّ. مستشفى 1,000 الدراسة ھذه تشمل أن  یتُوقعّ  سابقة، مُستقبَلیة أترابیة دراسات إلى استناداً 

ً  20 عن  بیانات منھا كلٌّ  یجمع مستشفى، لكل المتوسّط  في  100,000 التجنید إجمالي  یبلغ أن  نتوقعّ ولذلك . المتوسّط في مریضا
 .مریض

 وستخُتبر الدخل، فئة حسب الجراحیة النتائج معدلاّت وستعُرَض . المئویة والنسِّب التكرار جداول باستخدام الفئویة المتغیرّات ستوُصَف
)  p قیمة( المستمرّة  للبیانات) Student's t-test( »ت« اختبار باستخدام والعملیة والمرض بالمریض المتعلقة العوامل بین الفروق
: الدولي البنك لدى البلدان دخل فئات وفق البیانات وستصُنَّف )p وقیمة χ2 بصیغة عنھا یبُلَّغ( الفئویة للبیانات) χ2( كاي مربعّ واختبار
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 العلیا الشریحة  من الدخل متوسطة والبلدان  ، )LMICs( الدنیا الشریحة من الدخل متوسطة  والبلدان ، )LICs( الدخل منخفضة البلدان
)UMICs(،  الدخل مرتفعة والبلدان )HIC.( 

 یراعي بما الدولة،  ضمن المُتداخِل للمستشفى عشوائیة بمقاطع ) multilevel regression( المستویات متعددّ انحدار سیسُتخدمَ
. البیانات تحلیل قبل رسمیة إحصائي تحلیل خطّة وستوُضَع . الحجم كبیر مفرد موقع أيّ  تأثیر من بطبیعتھ ویحدّ ) clustering( التجمّع

 ویمكن. إحصائیة دلالة ذات 0.05 من الأقلّ  p قیمة وستعُدّ  )4.0.2 الإصدار( R باستخدام الإحصائیة التحلیلات جمیع وستجُرى
 .D الملحق في المعلومات من مزید على الاطّلاع

 النتائج مقاییس عن وسیبُلَّغ. الأول المنشور في  ستدُرَج التي النتائج) مقاییس( مقیاس بشأن النھائي القرار  التوجیھیة اللجنة ستتخّذ
ً  إضافیة ثانویة تحلیلات  تجُرى وقد. لاحقة أوراق في الفرعیة الدراسات ونتائج المتبقیّة  .التوجیھیة اللجنة لتقدیر وفقا

 الدراسة موافقات
 وینبغي. والوطنیة المحلیة اللوائح  تقتضیھا التي للدراسة اللازمة الموافقات جمیع استیفاء  ضمان مسؤولیة المستشفى قائد عاتق  على تقع
 عبر البیانات إدخال إلى  الوصول یمُنح ولن  البیانات لجمع اللازمة الخطّیة الموافقات  على الحصول بعد إلاّ  البیانات جمع یبدأ ألاّ 

 الموافقة من  نسخة تقدیم المستشفى  قائد من وسیطُلَب. اللازمة الموافقات جمیع على حصولھ المستشفى قائد یؤكّد أن بعد إلاّ  الإنترنت
 .التوجیھیة اللجنة إلى) الموافقات(

 المتحدة المملكة في الدراسة تسجیل
ً  باعتبارھا SurgWeek-2 تسجیل عدم ینبغي المتحدة، المملكة في  أداة نتیجة من  مطبوعة  نسخة على للاطّلاع  E الملحق انظر ( بحثا

ً  باعتبارھا  الدراسة تسجیل ویجب) »بحثیة؟ دراستي ھل« الصحة أبحاث ھیئة  service( خدمة تقییم أو) audit( تدقیقا
evaluation  .(بوصفھا الدراسة سُجّلت وقد  ً ً  تدقیقا  NHS Foundation نغھامبرم جامعة مستشفیات الرئیسي، المركز في سریریا

Trust ) المرجع CARMS-24253 –  الملحق انظر E .( 

 :فھي) التفاصیل من لمزید E الملحق انظر( SurgWeek-2 ستقُیمّھا التي التدقیق معاییر  أمّا
 ). WHO( العالمیة الصحة بمنظمة الخاصة الجراحة سلامة من التحققّ قائمة استخدام •
 ).sepsis( بالإنتان المصابین المرضى  لدى الحیویة المضاداّت إعطاء حتى الوقت •
 .NCEPOD تصنیف وفق الطارئة،  الجراحة حتى الوقت •

 الجراحة سلامة وستقارن  المتحدة، المملكة في الروبوتیة الجراحة تبنيّ لمدى خدمة تقییم SurgWeek-2 تتضمّن ذلك، إلى إضافةً 
 الصدري  والتنظیر laparoscopic البطني التنظیر مثل( التوغّل طفیفة الجراحة أي المقبولة؛  الرعایة بمعاییر الروبوتیة

thoracoscopic (مجموعة كل  في الجراحة وإعادة والوفیات المضاعفات بمقارنة وذلك  المفتوحة، والجراحة )الملحق انظر E  
 ).التفاصیل من  لمزید

ً  باعتبارھا  الدراسة تسجیل عند  :أنّ  على التأكید یجب سریریاً، تدقیقا

عة البیانات جمیع •  .الحالیة الممارسة ستقیس  المُجمَّ
 .المعتاد علاجھ أو المریض مسارات على تغییرات أيّ  تجُرى  لن •
 .إضافیة متابعة أو فحوصات أيّ  إلى حاجة لا •
 .الھویة مجھولة بیانات  سوى الإنترنت عبر البیانات قاعدة إلى ترُفَع لن •

 
 المتحدة المملكة خارج الدراسة تسجیل

ً  باعتبارھا  الدراسة  تسجیل ینبغي الإمكان، قدر  قد مستشفاك كان وإذا). أعلاه الإرشادات على الاطّلاع یرُجى( خدمة تقییم أو تدقیقا
 تتوفرّ( الدراسة ھذه لتشمل SurgWeek-1 موافقة  على تعدیل إجراء إمكانیة في فانظر  ،2020 عام في SurgWeek-1 في شارك 
 المحلیّة الموافقة لعملیات انسیابي مخطّط  على أدناه الاطّلاع ویرُجى). الإلكتروني  SurgWeek-2 موقع على العملیة ھذه تدعم وثائق

 .المقترحة

ً  كان وإذا. البحث أخلاقیات لجنة ذلك اقتضت إذا إلاّ  الدراسة في الإدراج على المرضى موافقة أخذ عدم ینبغي  لمراجعة التقدمّ علیك  لزاما
 :التالیة الاعتبارات إلى استناداً  المریض موافقة من إعفاء طلب في فانظر البحث، أخلاقیات

عة البیانات جمیع •  .الحالیة الممارسة ستقیس  المُجمَّ
 .المعتاد علاجھ أو المریض مسارات على تغییرات أيّ  تجُرى  لن •
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 .إضافیة متابعة أو فحوصات أيّ  إلى حاجة لا •
 .الھویة مجھولة بیانات  سوى الإنترنت عبر البیانات قاعدة إلى ترُفَع لن •

 إثبات على قادرة تكون  وأن  البیانات، جمع  قبل المناسبة الأخلاقیة أو التنظیمیة الموافقات المشاركة المستشفیات جمیع لدى تكون  أن یجب
 لم إذا البیانات استبعاد في بالحقّ  التوجیھیة اللجنة وتحتفظ الدراسة، موافقات  رفع  بعد إلاّ  REDCap إلى الدخول بیانات تصُدرَ  ولن. ذلك
 .للمركز اللازمة المحلیّة الموافقات على دلیل یقُدَّم

 المقترحة  الموافقة لعملیات انسیابي مخطّط
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 البیانات  مشاركة اتفاقیات
 من  DSA اتفاقیة طلب المستشفى لقائد فینبغي ذلك، لزم وإذا).  DSA( البیانات لمشاركة اتفاقیة إلى المستشفیات بعض تحتاج قد

 مع   DSA اتفاقیات شروط على التفاوض یجري ولن. برمنغھام جامعة من معتمدة نموذجیة  DSA اتفاقیة وستتوفرّ. التوجیھیة اللجنة
ً  المطلوبة DSA اتفاقیات لحجم نظراً  المستشفیات، فرادى  .2026 یونیو 30 ھو DSA اتفاقیة لطلب النھائي والموعد. عالمیا

 البیانات  حوكمة
ن البیانات ستجُمع  Research Electronic Data Capture الویب تطبیق  یشُغلّ آمن خادم  خلال  من الإنترنت عبر وتخُزَّ

)REDCap .(ویتیح REDCap د. آمن نظام في  وتخزینھا البیانات إدخال للمتعاونین  لھ تتیح فردیة دخول ببیانات متعاون كل وسیزُوَّ
 في بنجاح REDCap استخُدم وقد. المصغرّ فریقھ أدخلھا التي البیانات إلى إلاّ  الوصول من متعاون كل  یتمكّن ولن. بأمان البیانات تقدیم

 مزید على الاطّلاع ویمكن. المتحدة  بالمملكة برمنغھام جامعة قِبل من  REDCap خادم ویدُار. GlobalSurgو CovidSurg دراستيَ
 . F الملحق  في  المعلومات من

ً  البیانات جمیع مع التعامل وینبغي.  REDCap خادم  على المریض ھویة على بالتعرّف  تسمح بیانات أيّ  تجُمع  لن  حوكمة لسیاسات وفقا
 .REDCap إلى البیانات رفع  بمجرّد سرّیة نفایات باعتبارھا  الورقیة البیانات جمع أوراق  جمیع إتلاف وینبغي. المحلیّة البیانات

ً  الدراسة ستجُرى  النحو على وكرامتھم،  البشر حقوق لحمایة الأساسیة المبادئ وكذلك والدولیة، الوطنیة التوجیھیة للمبادئ وفقا
ً  ، )2013 أكتوبر البرازیل،  فورتالیزا، والستون،  الرابعة الجمعیة( ھلسنكي  إعلان في علیھ المنصوص  بھا المعمول للتشریعات ووفقا

 ً  .محلیّا

 للمشروع  الزمني الجدول
 حدثت إذا تمدیدھا التوجیھیة للجنة یمكن أنھّ غیر  ، 2026 أكتوبر 11 إلى 2026 أغسطس 31 من الإجمالیة البیانات جمع نافذة ستمتدّ 

 .وتنفیذھا الدراسة إعداد في كبیرة تأخّرات

 إلى  الأوقات جمیع تستند أن وینبغي. أدناه المبیَّنة أیام 7الـ فترات من أكثر أو واحدة فترة في البیانات جمع من المصغرّة الفرق  ستتمكّن
 البیانات جمع  فترة ضمن)  knife to skin» (الجراحي  الشقّ  بدایة« توقیت وقع  إذا المرضى إدراج وینبغي. المحليّ التوقیت

 .أیام 7الـ ذات المختارة
 

ً  30( المتابعة نھایة الإدراج نھایة الإدراج بدایة الفترة  )یوما
 2026 أكتوبر  6 2026 سبتمبر 6 23:59 2026 أغسطس  31 00:00 1 الفترة
 2026 أكتوبر 13 2026 سبتمبر 13 23:59 2026 سبتمبر 7 00:00 2 الفترة
 2026 أكتوبر 20 2026 سبتمبر 20 23:59 2026 سبتمبر 14 00:00 3 الفترة
 2026 أكتوبر 27 2026 سبتمبر 27 23:59 2026 سبتمبر 21 00:00 4 الفترة
 2026 نوفمبر 3 2026 أكتوبر  4 23:59 2026 سبتمبر 28 00:00 5 الفترة
 2026 نوفمبر 10 2026 أكتوبر 11 23:59 2026 أكتوبر  5 00:00 6 الفترة

 للدراسة  اللوجستیة الجوانب
ً  المستشفى قائد یكون أن وینبغي. مستشفى كل داخل الدراسة تنسیق المستشفى قائد سیتولىّ  عادةً ( كبیراً  تخدیر طبیب أو جرّاحا

 وإكمال مستشفاه،  في المناسبة التنظیمیة الموافقات تأمین عن  مسؤولاً  المستشفى قائد وسیكون). یعادلھ ما أو  attending/  استشاري
 وتسجیل وتنسیق تحدید المشاركون  والقادة المستشفى قائد وسیتولىّ . مستشفاه في المشاركین  القادة وتسجیل وتنظیم الموقع، استبیان
 مصغرّ، فریق  ضمن المشاركة الطلبة أو المستشفى موظفي من فرد لأيّ  ویمكن. تخصّص لكل البیانات ستجمع التي المصغرّة الفرق 
ً  قائداً  بصفتھ واءس الأقلّ، على واحد كبیر  جرّاح تخصّص كل في یشارك  أن  نقترح أننّا غیر ً  أو مشاركا . مصغرّ فریق في متعاونا

 .أفراد ثلاثة إلى یصل ما  المصغرّ  الفریق یضمّ  أن ویمكن
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SurgWeek-2  أبریل 30 - 3.0 الإصدار الدراسة، بروتوكول 
 

8 

 

 

 للدراسة  اللوجستیة  للجوانب انسیابي مخطّط

 
 

ً  لیس  أنھّ غیر  ، SurgWeek-2 في للمشاركة  مؤھَّلة الجراحیة التخصّصات جمیع  مستشفى كل في التخصّصات جمیع  تشارك أن إلزامیا
 لتخصّص البیانات جمع مصغرّ فریق  لكل ویمكن). جمیعھا في اھتمام  ھناك  یكن لم إذا التخصّصات من  قلیل عدد مشاركة مثلاً  فیمكن(

 ما واحد، مستشفى  في المشاركة مصغرّة فرق لعدةّ ویمكن. أیام 7الـ ذات البیانات جمع فترات من أكثر  أو واحدة ولفترة أكثر، أو واحد
 أكثر  في یسُجّلوا ألاّ  وینبغي واحد،  مستشفى في إلاّ  المشاركة للأطباّء یمكن  ولا. المصغرّة الفرق بین البیانات جمع في تداخل یوجد لا دام
 . G الملحق في التشغیلي التنفیذ حول المعلومات من مزید على الاطّلاع ویمكن . الدراسة في مستشفى من



SurgWeek-2  أبریل 30 - 3.0 الإصدار الدراسة، بروتوكول 
 

9 

 

 

 المستشفى  مستوى على الاستبیان
ً  المشاركة المراكز ستكُمل المریض،  مستوى  على البیانات إلى إضافةً  . المستشفى خصائص  لالتقاط المستشفى مستوى على استبیانا

 :ذلك وسیشمل

 ).والتخدیر والتولید الجراحة وكوادر  العملیات؛ وغرف  المستشفى؛ أسِرّة عدد مثل( المستشفى موارد •
 ).التشخیصي والتصویر الروبوتیة الجراحة مثل( التقنیة إلى الوصول إمكانیة •
ً  تخصّص كل یجُریھا التي العملیات إجمالي مثل( المستشفى نشاط •  ).سنویا
 ).إلخ خاص، عام،  – المنشأة مستوى  على التمویل نماذج مثل( المستشفى تمویل •
 .الروبوتیة للجراحة التعلمّ منحنى بیانات •

 
 التألیف 
 في عنھا مُبلَّغ ببیانات یسُھمون  الذین المصغرّة الفرق  ومتعاوني المشاركین والقادة  المستشفیات وقادة الوطنیین القادة جمیع سیدُرَج
 أن ویمكن بعینھ البحث المنشور ذلك في PubMed-citable co-authors للاقتباس  قابلین مشاركین مؤلفّین بوصفھم ما منشورٍ 

 بجامعة مشارك أستاذ نیبوغودییف، دمیتري الدكتور ھو الرئیسي والباحث متعاونین ثلاثة إلى یصل ما مصغرّ فریق كل یضمّ 
 .المتحدة المملكة  برمنغھام، 
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