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عنوان طرح تحقیقاتی: بررسی تاثیر مقیاس آپگارجراحی بر پیش بینی نتایج جراحی: یک مطالعه مرور ساختاریافته
تاریخ خاتمه طرح : 1404/11/14
مجری یا محقق اصلی و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد:
امیرمحمد معراجی خواه
کارشناسی ارشد تکنولوژی جراحی، گروه اتاق عمل، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران
بهاره محدود
گروه اتاق عمل، عضو هیئت علمی دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران
مریم بسطامی
مربی اتاق عمل، گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران
مینا میرزایی
دانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل، گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران،
مهدیه سلیمانی
کارشناسی اتاق عمل، بیمارستان امام رضا (ع) تبریز، آذربایجان شرقی، ایران
سارا بانویی زاده
کارشناسی ارشد اتاق عمل، گروه اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران
عنوان پیام پژوهشی ( حداکثر 20 کلمه): 
مقیاس آپگار جراحی یک سیستم امتیازدهی ساده برای پیش بینی عوارض حیاتی پس از جراحی است. 
پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه): 
مقیاس آپگار جراحی، جراحان و متخصصین بیهوشی را قادر می سازد تا بیمارانی را که در معرض خطر بالاتری برای عوارض خاص یا عوارض جانبی قرار دارند، تشخیص دهند. با اصلاح این مقیاس (Modified SAS) یا ترکیب آن با معیارهای انجمن بیهوشی آمریکا، متخصصان مراقبت های بهداشتی می توانند توانایی خود را در شناسایی بیمارانی که نیاز به مشاهده و پیگیری مستمر دارند در طول دوره پس از عمل افزایش دهند.

متن پیام پژوهشی ( حداکثر240 کلمه):
· این رویکرد دقت شناسایی افراد در معرض خطر را بهبود می بخشد. مقیاس آپگار جراحی می تواند عوارض قلبی عروقی، تنفسی، گوارشی، ادراری تناسلی، عصبی، سیستمیک و عفونی، مدت بستری در بخش مراقبت های ویژه، مرگ و میر و میزان بقا را در جراحی های مختلف پیش بینی کند.
· مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی(70 کلمه) 
جراحان و متخصصان بیهوشی به لطف تجزیه و تحلیل مقیاس آپگار جراحی، می توانند بیمارانی را که در معرض خطر هستند تشخیص دهند. علاوه بر این، با اصلاح مقیاس آپگار جراحی یا ترکیب آن با معیارهای انجمن بیهوشی آمریکا، متخصصان مراقبت های بهداشتی بهتر می توانند بیمارانی را که نیاز به نظارت و پیگیری مداوم در دوره پس از عمل دارند، شناسایی کنند.
· موارد کاربرد نتایج طرح (80 کلمه)  
نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که مهمترین عارضه ممکن یعنی مرگ و میر را نیز می توان با مقیاس آپگار جراحی پیش بینی کرد. همچنین استفاده از مقیاس آپگار جراحی سایر عوارض را نیز پیش بینی میکند که می تواند بر مخارج درمانی و همچنین سلامت بیماران تاثیر بگذارد.
تأثیرات و کاربردها: 
· تأثیر 1: پیشگیری از مرگ و میر با پیش بینی عوارض حیاتی تهدیدی کننده سلامت و حیات بیمار مانند عوارض عفونی، مرگ و میر و...
· تأثیر 2: پیشگیری از متحمل شدن هزینه های پس از جراحی برای بیماران و بیمارستان
محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
برخی مطالعات در دسترس نبودند که طبق بیانیه پریزما از مطالعه حذف شدند.
مخاطبان طرح پژوهشی:
متخصصان بیهوشی و سایر تخصص های درگیر جراحی، پرستاران اتاق عمل و سایر بخش ها
آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ خیر
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