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ودية عشوائية تحسين جودة رعاية الحوامل في فلسطين: دراسة عنق ل  الإلكترونيسجل ال  

  :المقدمة 

تعزيز امتثال  جل أ من بتطبيق سجل إلكتروني لصحة الأم والطفل مع دعم القرار ةالفلسطيني  الاولية في وزارة الصحة الصحة  رعاية تقوم

الإلكتروني   السجل العيادات التي تستخدم  بينما الحمل  أثناء ةالمقدم  جودة الرعاية   لقد تم مقارنة. للإرشادات السريرية  الصحيالطاقم 

. وتلك التي تستخدم السجلات الورقية   

  :ساليب البحثأ

-الروتينية في الضفة الغربيةالحوامل  تقدم رعايةالتي ولية الأ صحية  العاية الرفي عيادات  ةعشوائي هذه التجربة العنقودية ال أجريت

نظام   باستخدامهو السجل الإلكتروني مع دعم القرار السريري، والذي تم تنفيذه المستخدم في هذه الدراسة . كان التدخل لسطينف

. تم تعيين مجموعة بشكل عشوائي  120عيادة مكونة من  133تم تضمين لقد  .DHIS2)( المناطقي تبعت لالكتروني لالمعلومات الصحي 

لقد تم   ل الإلكتروني مع دعم القرار السريري). سج ) إما لمجموعة التحكم (التوثيق الورقي) أو التدخل (ال 1: 1العيادات بشكل عشوائي (

المناسب  الفحص تضمنت و  ثناء الحمل أدارة الحالة في الرعاية إالخدمات الصحية المتعلقة بالتقصي والتحسن في عملية تقديم  دراسة 

  والتدبير العلاجي لفقر الدم وارتفاع ضغط الدم والسكري أثناء الحمل ومراقبة نمو الجنين. 

وضعية  سوء   ،ضغط الدم الشديد  ارتفاع، شديدال توسط أو المدم  المن فقر   تكون: وت الصحية الأولية عند الولادة ائجالنت  وكذلك دراسة 

  الانحدار تم تحليل المعطيات باستخدام لقد  . قبل الولادة كتشافه الم يتم  والذي   الحملبالنسبة لعمر  حجم الجنين صغر  اووكبر  بالرحم الجنين

  تم تسجيل هذه التجربة في. داخل العياداتحالات الحمل عدد و حجم التجمعات ، مع مراعاة راللوجستي المختلط الآثا

  .    ISRCTN18008445سجل 

  : النتائج 

التي   الرعاية الصحية الأولية  من عيادات الحمل  ءأثناالرعاية   سيدة  3219تلقت ، 2017سبتمبر  15إلى   2017يناير  15 الفتره بين من

التي لم يتم تطبيق التدخل   الرعاية الصحية الأوليةالرعاية أثناء الحمل من عيادات  ةسيد  3148 تلقتو)  60=  تم تطبيق التدخل فيها (عدد 

   1535(  بنسبةبفحوصات وإدارة حالات فقر الدم  الإلتزامأدى التدخل إلى زيادة م لقد مقارنة بمجموعة التحكمجموعة).  59(ن = فيها 

  , ] )CI (1.52 – 2.32فاصل ثقة ( 95%[OR(1.88بنسبة فردية (,  بنسبة 5182] من 44.3[% 2297مقابل   ,5320من  %]28.9[
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  ]) 95 %CI  1.29-2.05[OR( 1.62، بنسبة فردية (7569%] من 96.6[  7314بمقابل   7982%] من 94.7[ 7555( ارتفاع الضغط 

- 95 %CI 1.14[OR( 1.45(، بنسبة فردية 4321%] من 50.7[  2189بمقابل  4348%] من 39.7[1726 ( ، سكري الحمل بنسبة 

  تقديمإن النساء أتممن برنامج زيارات رعاية الحمل بشكل كامل و 6367 من %) 9.4(  599الحمل. فقط رعاية في زيارات    ])1.83

  688%) مقارنة بـعيادات عدم التدخل (21.7حالة،  700رعاية أفضل لم ينعكس على بعض مخرجات الصحة في عيادات التدخل (

  ]) CI (0.87  – 1.12% فاصل ثقة (95 [  0.99%) (بنسبة فردية 21.9حالة،  

: تفسير النتائج  

الخدمات الصحية  عملية تقديم  نتائجعلى  ذا تأثير إيجابيالتسجيل الإلكتروني  الحمل باستخدامأثناء كان دعم القرار السريري للرعاية لقد 

. على النتائج الصحية سلبي تأثيرولكن لم يكن له    ثناء الحملأدارة الحالة في الرعاية إلتقصي والمتعلقة با  

مع دعم القرار   التدخلات الصحية الرقمية ب ة المتعلق منظمة الصحة العالمية رشادات إية يدعم ارعفي مؤشرات تقديم الالملاحظ  حسنالت إن 

  أننظمة الرقمية لتحسين حضور السيدات لرعاية الحوامل ممكن ستخدام الأا  نإ المنخفض.والدخل المتوسط   ذاتالمناطق السريري في 

 . أثناء الحملتغطية فعالة للرعاية  تحقيق ساعد فيي 

 

 


