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الملخص

الملخص الرسومي

دير ) اء التخ معية الأمريكية لأطب راحة بحسب الج ل الج ب ية ق دن يف الحالة الب ط تصن : يرتب ية لف ،ASAالخ وعة ن راحية مت ائج ج ت ( بن

طر ي خ رق المعدل ف ر الف قُدّ  . ائج ت لاف الحالات السريرية وبآلية توثيق الن ت أثر باخ لة تت ات المسج اعف دة المض ة مع ش لكن العلاق

. دة ي ج يم ف ق ولون والمست راحة سرطان الق ى ج رى لدى مرض ات الكب اعف المض

أُعيد تحليل   : اير 120الطرق ريت بين ين أُج راحات  دة عن ج يز بج دالعز امعة الملك عب ى ج ف ورًا من مستش ش لًا من  2016 سج

يو  ات 2019ويون ورنت درج ات I–II مع ASA III–V. ق اعف ة الأساسية مض يج ت .Clavien–Dindo III–V، وكانت الن لة  المسج

دم انحدار  تُخ اطرFirthاس قُدرت المخ ، ثم  ية راحة الإسعاف سم وحالة الج لة الج ر كت ش نس ومؤ ط العمر والج ب ستي مع ض  اللوج

. ة بوتستراب ة بطريق ق واصل الث المعيارية وف

: كان  ائج ت من 69الن لًا ض  من 51 وASA I–II سج رى لدى ASA III–V ض ات كب اعف لت مض ج .15 و9. سُ ا على التوالي ضً  مري

اطر المعيارية  ت المخ ارق 28.6% و15.2بلغ ة 13.4%، بف اصل ثق طة مئوية )ف مل عدم28.8 إلى 0.7% من −95 نق (، وهو يش

رطية  حية الش ة الأرج ت نسب . بلغ رق ود ف خصي 2.31وج ة بالملف الش اصل ثق ة6.28–0.89 )ف لات بدرج هرت أربعة سج د ظ (. وق

. ة مسماة اعف ر لمض ش ود مؤ م وج ر رغ ات صف اعف مض
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ئات  ي ف درة أعلى عدديًا ف اطر المق : كانت المخ اج ت ن بASAالاست . ويج رق ود ف ت وج ب ين الإحصائي لا يث  الأعلى، ولكن عدم اليق

سه. ور لاحق من المركز نف ى مع منش ل المرض مراعاة تعارض الترميز ومحدودية التوثيق واحتمال تداخ

 : احية ت ؛ ASAالكلمات المف راحية ات الج اعف يم؛ المض ق ولون والمست ؛ إعادة تحليل بياناتClavien–Dindo؛ سرطان الق دة ؛ ج

دمة المق

يف  دم تصن ؤASAيستخ ب ن لًا للت جًا متكام  ه ليس نموذ ، لكن ل العملية ب ية لدى المريض ق دن  على نطاق واسع لوصف الحالة الب

ات  . إن تحويل درج ييم السريري ق أثر بالت د تت ه ق يف ، كما أن عملية تصن ات اعف اتASAبالمض اعف ي عن المض ب اج سب ت ن  إلى است

. ائج ت ي توثيق الن وه ف لاط والتش ت بًا دون مراعاة عوامل الاخ اس ليس من

توحة راحة المف ة الج ارن ا على مق ت أساسً يم التي تركز ق ولون والمست راحة الق انات ج دة بي ا من ج ورة سابقً ش أتاحت دراسة من

ات  ديدة تتعلق بدرج اوية ج اتها من ز لات ذ . أعادت الدراسة الحالية تحليل السج ارية والعلوص بعد العملية ظ دةASAوالمن  وش

. لة ق موعة مست ئ مج ا أو تنش ددً ى ج مع مرض ، ولم تج ات اعف المض

الطرق

ورة على  يانات المنش : إعادة تحليل أترابية استعادية للب ،zenodo.4730346/10.5281 بالمعرّف Zenodoالتصميم والمكان

ي  اد إلى الدراسة الأصلية الصادرة ف ن راحة120. مثّل الملف 2021 عام F1000Researchبالاست عوا لج ا خض غً ا بال ضً  مري

اير  دة بين ين يز بج دالعز امعة الملك عب ى ج ف ي مستش يم ف ق ولون أو المست يو 2016سرطان الق .2019 ويون

ات  جُمعت درج  : ة يج ت ات II وASA Iالتعرض والن جُمعت الدرج ل، و ئة أق ي ف رىIII–V ف ات الكب اعف ت المض رف ئة أعلى. عُ ي ف  ف

ات  أنها درج لة ب يف III–Vالمسج مة لمدة Clavien–Dindo من تصن تظ طة من ابعة نش ود مت ترض وج يانات30. لم يُف الب ا؛ ف  يومً

. ابعة موحدة تًا بمدة مت ، وليس معدل حدوث ثاب لة حول العملية ات المسج اعف تصف المض

دم انحدار  تُخ : اس دير الإحصائي ق سمFirthالت لة الج ر كت ش نس ومؤ ط العمر والج ب ضُ ، و ة المحدودة ن ي العي دير ف ق ليل تحيز الت ق  لت

ملت التحليلات . وش ة بوتستراب اصل ثق ها، مع ف رق المطلق بين ئة والف اطر معيارية لكل ف ت مخ . حُسب ية العملية وإسعاف

تصار على  ، والاق راحة ية إدراج نهج الج اف .ASA I–IIIالإض ية عة العلاج ز ل الن ان تداخ ، وأوز ة اعف ة أي مض يج ت ، ون

ا التعارض ، وعُرض هذ ة مسماة اعف رات لمض ش ود مؤ ر مع وج ة صف اعف ة مض لات تحمل درج أربعة سج ظ ب تُف يق المصدر: اح تدق

ام  ة الخ سر الدرج ا. كما أن دليل الترميز يف يدً ه ق اة )5بوصف أنها الوف ةGrade V ب دول الدراسة الأصلية تسمي من ج يما يتض (، ف

. عة ة المتوق يج ت اء الن ل لإرض . لم يُعدل ترميز السج ة ير متسق غ
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ائج ت الن

موعة على  تملت المج لت ASA III–V حالة 51 وASA I–II حالة 69اش ج ع 24، وسُ لًا. وق ما رى إج ة كب اعف %(13.0 أحداث )9 مض

ئة الأقل و ي الف ئة الأعلى )29.4 حدثًا )15ف ر لدى الف ية أكث راحات الإسعاف ئة الأعلى. وكانت الج ي الف ابل31.4%( ف % مق

ا.15.9 ضً %(، وكان متوسط العمر أعلى أي

رى  ات الكب اعف ابل 23.5 إلى 7.4% من 95% )15.2بلغ الخطر المعياري للمض ئة الأقل، مق ي الف  إلى17.0% من 95% )28.6( ف

رق 42.2 ئة الأعلى. كان الف ي الف طة مئوية )13.4( ف رطية 28.8 إلى 0.7% من −95 نق حية الش ة الأرج %95 )2.31(، وكانت نسب

لًا إلى 6.28 إلى 0.89من   لي رق ق ض الف ف راحة انخ ة نهج الج اف ر.12.7(. وبإض مل الصف اصل يش ، مع ف طة  نق

ات  تصار على درج د الاق رق ASA I–III( 117عن لًا( كان الف  اط مئوية )9.7 سج ان22.8 إلى 4.0% من −95 نق دير أوز ر تق (. وأسف

رق  ل عن ف طة )13.4التداخ رق28.0 إلى 1.4% من −95 نق ، إذ بلغ الف وية ة ق ا مع علاق ل اتساقً ة أق اعف ة أي مض يج ت (. وكانت ن

اط )7.2المعياري  (.23.3 إلى 11.3% من −95 نق

ة اقش المن

ات  ات لدى أصحاب درج اعف اع المض اه عددي لارتف ية والمعدلة إلى اتج ائج الوصف ت ير الن ةASAتش ق واصل الث  الأعلى، لكن ف

كدة ات دلالة مؤ ة بأنها ذ ه العلاق لك لا يصح وصف هذ . ولذ ي التحليل الأساسي والحساسيات الرئيسية ر ف مل الصف واسعة وتش

ة  ي لدرج ب أنها تأثير سب .ASAولا ب

لة حالات  ، وق ة ن ر العي يود صغ مل الق مان مدةASA IV–Vتش ، وعدم ض يف يل التصن يم ووقت تسج أكد من المق ، وعدم الت

ى مع بحث لاحق ل مرض ود تداخ ا وج ضً . من الممكن أي ة يج ت ي ترميز الن لات ف ، وتعارض أربعة سج ات اعف ترصد موحدة للمض

. ديدة ة ج ن لة أو عي ق ق مست ه ليست دراسة تحق هذ ا ف سه؛ لذ من المركز نف

، لكن لا يمكن حية تصار على نسب الأرج هم السريري أكثر من الاق اطر يساعد على الف ي المخ رق ف ا للف قً ديرًا مطل دم التحليل تق يق

. ل السريري الأصلي ائج مع السج ت يق ترميز الن ي وتوف ارج ق خ راء تحق ل إج ب ردية ق طار ف يف أخ استعماله أداة تصن

اج ت ن الاست

ئات  ط ف ولونASAترتب راحة سرطان الق لة بعد ج رى المسج ات الكب اعف ي المض يادة عددية ف ة بز ن ه العي ي هذ  الأعلى ف

. ي ب كدة أو أثر سب ة مؤ ين الإحصائي وترميز المصدر يحولان دون ادعاء علاق يم، لكن عدم اليق ق والمست
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داول الج

دول  ئة .1ج ورة حسب ف ش موعة المن .ASA خصائص المج لة  المسج

CharacteristicASA I–II (n=69)ASA III–V (n=51)

Records6951

Age, years, mean (SD)57.6( 13.7)66.5( 12.5)

Body mass index, kg/m², mean (SD)26.9( 5.0)27.5( 6.0)

Female sex26( 37.7%)22( 43.1%)

Emergency operation11( 15.9%)16( 31.4%)

Open operation33( 47.8%)32( 62.7%)

Saudi nationality35( 50.7%)25( 49.0%)

Colon cancer49( 71.0%)32( 62.7%)

Rectal cancer13( 18.8%)8( 15.7%)

Colorectal cancer, combined source

category
7( 10.1%)11( 21.6%)

Recorded ASA I6( 8.7%)0( 0.0%)

Recorded ASA II63( 91.3%)0( 0.0%)

Recorded ASA III0( 0.0%)48( 94.1%)

Recorded ASA IV0( 0.0%)2( 3.9%)

Recorded ASA V0( 0.0%)1( 2.0%)

دول  ات .2ج .Clavien–Dindo درج ة ق ت ائج المش ت لة والن  المسج

Recorded grade or endpointASA I–II (n=69)ASA III–V (n=51)

0 :no recorded grade45( 65.2%)27( 52.9%)

I5( 7.2%)3( 5.9%)

II10( 14.5%)6( 11.8%)
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Recorded grade or endpointASA I–II (n=69)ASA III–V (n=51)

III4( 5.8%)5( 9.8%)

IV5( 7.2%)8( 15.7%)

V: death0( 0.0%)2( 3.9%)

Major, III–V9( 13.0%)15( 29.4%)

Any, I–V24( 34.8%)24( 47.1%)

دول  ا..3ج قً  ل المحددة مسب ة بالتداخ ون اطات المعيارية والموز  الارتب

AnalysisRecords/events
Lower ASA risk %, 95%

CI

Higher ASA risk %,

95% CI

Difference, percentage

points, 95% CI

Primary: major

complications
120/2415.2( 7.4 to 23.5)28.6( 17.0 to 42.2)13.4-( 0.7 to 28.8)

Unadjusted: major

complications
120/2413.6( 6.8 to 21.0)29.8( 17.8 to 42.7)16.2( 1.6 to 32.1)

Add operative approach120/2415.7( 8.1 to 24.9)28.4( 16.2 to 40.2)12.7-( 3.7 to 27.5)

Restrict to ASA I–III117/2115.2( 8.2 to 23.5)24.9( 14.3 to 35.8)9.7-( 4.0 to 22.8)

Secondary: any

complication
120/4837.2( 27.0 to 49.8)44.5( 31.6 to 57.5)7.2-( 11.3 to 23.3)

Overlap-weighted major

complications
120/2413.2( 5.0 to 22.3)26.5( 14.1 to 39.5)13.4-( 1.4 to 28.0)

دول  ل..4ج ان التداخ يصات أوز خ  تش

CovariateAbsolute SMD beforeAbsolute SMD after

Age0.679<0.001

Female sex0.110<0.001

Body mass index0.109<0.001

Emergency operation0.366<0.001

كال الأش

كل  ئة .1الش لة حسب ف ات المسج اعف ات المض .ASA درج
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كل  ..2الش ر التحليلات المخططة رى عب ات الكب اعف اطر المض روق مخ  ف

كل  ل وبعدها..3الش ان التداخ ل أوز ب اسة ق يرات المق ن المتغ  تواز
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انات ي رارات وإتاحة الب ق الإ

ات التحليل اج ملف ت ن مة إعادة الإ مل حز ع، وتش ي المراج ح ف ر المستودع الموض احة عب ورة مت ش يانات المصدرية المن ميع الب : ج رة يف يانات والش إتاحة الب

. ق ائج التحق ت ون

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

يانات مع الب ات ج ق ؛ وتعود مواف وعة الهوية ز احة للعموم ومن يانات مت ية لأنها تحليل ثانوي لب لاق عة الأخ يت الدراسة الحالية من المراج أُعف  : يات لاق الأخ

الأصلية إلى الدراسة المصدر.
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