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Abstract: Risk Adjusted Cumulative Sum (CUSUM) control charts are powerful statistical tools for 

early detection making of process changes. Unlike other industries, healthcare systems are of a wide 

range of variability and different levels of inputs. However, since variability in the output of 

healthcare process may result from different factors including environmental factors, doctor’s 

performance, or patient specifications; therefore, considering multiple outcomes facilitates and 

increases precision of the process control. Accordingly, in this paper, risk-adjusted CUSUM control 

chart with multiple outcomes is applied to monitor kidney transplantation surgery. It is assumed that 

transplantation surgery might result in full recovery of the patient, rejection of the organ, or after-

surgery complications. Finally, the annual report of kidney transplant surgery in the U.K has been 

used to monitor 1779 surgeries between 2010 and 2011, and the associated CUSUM control charts 

have been presented. 
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Introduction: Although statistical process monitoring methods were initially introduced for early 

detection of industrial and chemical process changes, soon Shewhart and Deming mentioned various 

applications of such methods including healthcare process monitoring. Cumulative sum (CUSUM) 

control charts are useful for rapid identification of tiny changes in process parameters (Montgomery, 

2008; Altman & Royston, 1988). In this paper, the focus is on monitoring outputs of kidney 

transplantation surgery. Existing literature on monitoring surgery outputs indicates binary output as an 

assumption, i.e. failure or success for the process. However, there are possibly more than two outputs 

for a surgery. For example, kidney transplant surgery may lead to complete rejection of the kidney, 

infection or bleeding, deficiency of the organ, and acceptance of the kidney (Rossi et al., 2016). 

Furthermore, since each of the outputs may have a different origin, assuming multiple outcomes 

makes it possible to monitor the process more accurately. Therefore, in this paper a risk adjusted 

CUSUM chart is developed for monitoring kidney transplantation surgery assuming multiple 

outcomes for the process. 
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Methodology/approach: Three outputs are assumed for kidney transplantation surgery including: 

acceptance of the organ, complications, and full rejection. Then, a risk adjusted CUSUM chart is 

developed for monitoring surgery outputs based on the transplantation data of 1624 surgeries in U.K 

between 2008 and 2009 (Mumford & Brown, 2017). Then, the generated chart is used for monitoring 

1779 transplant surgeries between 2010 and 2011 in the U.K.  

Findings and Discussion: Monitoring the results indicated multiple out-of-control results. However, 

systems came back to the controlled mode. This implied an unstable performance. Overall, 57 signals 

were received by the chart out of which, 19 signals were due to complications and 38 signals were due 

to rejection. The 99.5 confidence interval for receiving signal from the process was [0.020, 0.44]. 

Also, chi square statistic was used to test independence of output levels from time and there was no 

evidence for the rejection of the null hypothesis at 0.005 significance level. 

 

Conclusions: Monitoring processes with multiple outcomes helps better identification and 

categorization of the effective factors and better control of the process. In this paper, a risk adjusted 

CUSUM chart was developed for monitoring kidney transplant surgeries. The developed chart seems 

to be easily applicable in other healthcare processes. 
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رتمندی برای کشف  سفریع   شده ابزار آماری قد نمودارهای کنترلی جمع تجمعی با ریسک تعدیل: دهیچک

ها در پایش فرایندهای حفوزۀ سفتمت بفر تن صفنایع دیگفر       یوروداند.  تغییرات فرایند درحال بررسی

به اینکه تغییر در  روجی فرایندهای درمانی ناشی از عوامل  توجه اند. با دارای تغیرپذیری و سطوح مختل 

ی  روجفی  بنفد  طبقفه مختلفی نظیر عملکرد تیم پزشکی، شرایط محیطی و مشخصات فردیِ بیمار اسفت،  

یر پفذ  امکفان را  آن تفر  پایش  روجی و بررسی فرآیند را تسفهیل و کنتفرل دقیف    برای بیشتر از دو حالت، 

شفده بفرای نمودارهفای جمفع تجمعفی بفا        همین دلیل در این مقاله روش پایش ریسک تعفدیل  کند؛ به می

شفده   ی انجفا  بنفد  دسفته های چندگانه برای پایش عمل جراحی پیوند کلیه استفاده شده است. در  ی روج

تیجۀ اجرای عمل پیوند باعث موفقیت عمل و بهبودی کامل بیمار، رد کلیۀ پیوندی و یفا  فرض شده است ن

بفه اطتعفات موجفود از گفزارش سفاینۀ پیونفد کلیفه در         توجه شود. درنهایت با نارسایی عضو پیوندی می

 شفده، پفایش و   بفا سفه  روجفی اشفاره     2100و  2101هفای   در سال عمل پیوند کلیه 0111بریتانیا، نتایج 

 .اند شدهنمودارهای کنترل فرایند نمایش داده 

  روجی چندگانه، جرّاحی پیوند کلیه ،شدۀ تجمعی ستمت، ریسک تعدیلپایش فرایند،  :یدیکل یها واژه

 

 

 ول ؤ*نویسنده مس



 0911، پاییز زمستان 2، شماره 01ی اپیپ، 01مدیریت تولید و عملیات، دوره / 2

 

 مقدمه

ی آماری، ففار   ها روشکارگیری  ( نمودارهای کنترل آماری را پیشنهاد داده است. به0190) 0نخستین بار شوارت

و  2شفود )بنیفان   یمف هفا   ی روجف شده موجب افزایش در ور متحظۀ قابلیفت پفایش فراینفد و     از نوع روش استفاده

ی کنترل آماری فرایند عبارتنفد از نمفودار شفوارت، آزمفون نسفبت احتمفایت       ها روشترین  یجرا((. 2119) 9برگمن

؛ 2119و همکفاران،  1یفا کیوسفا  )گریف     6رلی جمع تجمعفی و نمودارهای کنت 2، میانگین متحرک وزنی نمایی4پیاپی

(. تاکنون شواهد متعددی از عملکرد پفذیرفتنی نمودارهفای کیوسفا  نسفبت بفه سفایر       2119و همکاران  1سپیگلهالتر

ین کارکردهای نمودارهای کنترلی کیوسا ، توانفایی  تر مهمنمودارهای کنترلی گزارش شده است. در این میان یکی از 

و  01؛ آلفتمن 2111 1تشخیص سریع تغییرات جزئی و کوچک در مشخصۀ درحال پایش است )مونت گومری آنها در

انفد، نمودارهفای شفوارت،     ( انجفا  داده 2101و همکفاران )  02(؛ برای مثال در پژوهشی که نئوبرگر0111 00رویستون

EWMAاند. معیار ایفن مقایسفه، متوسفط     ی فرایند درمانی مقایسه شدهها دادهدرزمینۀ پایش  09، کیوسا  و نمودار جی

دهفد نمودارهفای کیوسفا  در     یمف شده تا زمان کش  تغییر بوده است. نتایج محاسفبات نشفان    تعداد بیماران آزمایش

 اند.   شده بوده کش  تغییرات جزئی و تغییرات بزرگ برتر از سایر نمودارهای کنترلی مقایسه

ی پایش آماری فرایند در ابتدا برای کش  تغییرات فرایندهای صنعتی و شیمیایی طراحفی  ها روشبر تن اینکه 

هفا نیفز    یمفاری بها ازجمله کنترل  ینهزمبه کاربردهای متنوع این نمودارها در سایر  04زودی شوارت و دمین  شدند، به

 اشاره کردند.  

دهای حوزۀ بهداشت و درمان گزارش شده است تاکنون کاربردهای متعددی از نمودارهای کیوسا  در پایش فراین

و  01( از نمودارهای کیوسا  بفرای پفایش نتفایج کلونوسفکوپی    0112و همکاران ) 06(؛ برای مثال ویلیامز2101، 02)بتئا

( نمودارهفای کنترلفی کیوسفا  را بفرای پفایش نفر        2101و همکفاران )  01. راسموسناند کردهاستفاده  01آندوسکوپی

. در ایفن  انفد  گرفتفه بیمارستان استرالیا و نیوزیلنفد بفه کفار     11رگ پس از عمل جراحی در بازگشت سرطان رودۀ بز

تر نسبت بفه سفایرین،    ی ضعجراح مختل  با یکدیگر مقایسه شده است و جراحان با عملکرد 096مقایسه عملکرد 

ی جراّحی پیونفد کبفد   ها لعم( نیز از نمودار کیوسا  برای پایش کیفیت 2112و همکاران ) 21. لندرواند شدهشناسایی 

ی بیماران آلودگی تجهیزات اتفا   ها عفونتبه اینکه منشأ بسیاری از  توجه . بااند کردهبیمار استفاده  614ی با ا نمونهدر 

( استفاده از نمودارهای کنترل آماری را برای پفایش عملکفرد عمفل جراحفی     2106) 22و وودال 20عمل است، ستینیر

( پایگاه دادۀ جامعی از اطتعاتِ بیش از دو دهفه انجفا  عمفل    2101و همکاران ) 29هولژیکنند. همچنین  یمپیشنهاد 

ی جراحفی از نمودارهفای کنترلفی    هفا  عمفل آلمان تهیه و برای پایش عملکرد  24جراحی قلب در بیمارستان ییپزیک

 اند. کیوسا  استفاده کرده

بیماران و تأثیر ایفن نفاهمگونی بفر      یناهمگونهای آنها،  ی روجبه  توجه مسئلۀ مهم در پایش فرایندهای درمانی با

شفده   هفای تعفدیل   یسفک ر( در نمودارهای کیوسفا  از  2112و همکاران ) 22نتایج است. برای رفع این مشکل هریس

(، 2119و همکفاران )  26(، کفوک 2119(، گریف  و همکفاران )  2119. مراجعی نظیر بنیان و بفرگمن ) اند کردهاستفاده 

کارگیری نمودارهای کیوسفا  بفرای پفایش     یی از بهها نمونه( 2101( و کیفی و همکاران )2102همکاران ) نایتینگل و

ی مختلف  پفایش   هفا  روشها ترکیبفی از    نتایج عمل جراّحی با  روجی دودویی هستند. همچنین در بر ی پژوهش

هفای پیونفد ریفه و قلفب،      یحف جراّ( بفرای پفایش   2112و همکفاران )  21آماری فرایندها استفاده شده اسفت. راجفرز  



 9/ و همکاران علی کیوانداریان/ ...ای با استفاده از نمودارهای جمع تجمعی: مطالعۀ موردی صورت چندجمله شدۀ  روجی به پایش ریسک تعدیل

 

. ایفن روش بفه انجفا     انفد  گرفتفه بفه کفار    SPRTآمفده از روش   دسفت  نمودارهای کیوسا  را با استفاده از حدود بفه 

شده در حفوزۀ پفایش فراینفدهای     های انجا  ازای هر بیمار نیازی ندارد. برای مرورِ پژوهش ی آماری پیاپی بهها آزمون

(، 2114) 21(، گریف  و ففارول  2111و همکفاران )  21کیوسا  مقایت مروری نفویز حوزۀ ستمت ازطری  نمودارهای 

 ( وجود دارند.  2100و همکاران ) 91( و گومبای2111نویز )

شده درزمینۀ پایش عمل جراّحی، دو نتیجۀ موفقیت یا شکسفت بفرای هفر عمفل در      ی انجا ها پژوهشدر تمامی 

عتوه بفرای   حایت بیشتری برای نتیجۀ یک جراّحی متصور وجود دارد. به که در عمل نظر گرفته شده است؛ درحالی

صورت متمایز در نظر گرفته شود؛ برای مثفال در   عملکرد جراّحی، بهتر است نتایج مختل  به تر  یدقتحلیل و پایش 

کفه   زدن آن اسفت؛ درحفالی   پایش عمل جراّحی پیوند کلیه،  روجی دودویی شامل پذیرش عضفو پیونفدی یفا پفس    

ریفزی،   دنبال دارد. واکنش به بیهوشی، رد پیونفد،  فون   ی را بهتر متنوعدرعمل جراّحی پیوند کلیه، نتایج و پیامدهای 

و همکفاران   90وسیلۀ بیمار و عفونفت شفدید بر فی از ایفن عفوارض هسفتند )روسفی        شده به نارسایی کلیۀ دریافت

رض منشفأ متففاوتی نسفبت بفه سفایرین دارد و تمفایز       مسئلۀ حائز اهمیت این است که هریک از این عوا ((.2106)

؛ بنابراین در این پژوهش با در نظر گرفتن  روجی چندگانفه  کند یمتر فرایند کمک  شدن میان آنها به پایش دقی  قائل

ی جراّحی استفاده شده اسفت. همچنفین بفرای در نظفر     ها عملعادی برای پایش  کیوسا برای عمل جراّحی، نمودار 

ی فردی بیماران، نمودار کیوسا  با  روجفی  ها مشخصهی ناشی از ها سکیری جانبی مانند ها سکیرمل و گرفتن عوا

 شده برای پایش  روجی عمل جراّحی استفاده شده است.   چندگانه و ریسک تعدیل

شوند. سپس در بخش تجزیه و تحلیل نتایج، کاربرد ایفن   معرفی می شده درادامۀ این مقاله ابتدا نمودارهای استفاده

ی جراّحی پیوند کلیۀ بزرگساین در انگلستان بررسی ها دادهنمودارها در پایش  روجی عمل پیوند کلیه با استفاده از 

 ی آتی ارائه شده است.ها پژوهشی و پیشنهاداتی برای ریگ جهینتشده است. درانتها 

 

 روش پژوهش

یافتفه   ین بخش پس از معرفی نمودارهای کیوسا  استاندارد و نمودارهای کیوسا  استاندارد با ریسفک تطبیف   در ا

یافته برای پفایش   برای پایش فرایندهایی با  روجی دودویی، نمودارهای کیوسا  استاندارد و کیوسا  با ریسک تعدیل

 شود. چندگانه تشریح می  ی روجفرایندهایی با 

 

 اردکیوسام استاند

استفاده از نمودارهای کیوسا  روش مناسبی برای کش  تغییر در پارامترهفای فراینفد درحفال بررسفی اسفت. در      

 92وسفیلۀ پفیج   ی نمودارهای کیوسا  بهبند فرمولنشان داده شده است. نخستین  θبا  روابط آتی پارامتر درحال بررسی

وسفیلۀ   به 99( ارائه شده است. اجرای دوطرفۀ این نمودارها نیز با استفاده از ابزاری گرافیکی با عنوان ویماسک0120)

ی بفرای کشف  اففزایش یفا     تفر  ساده( انجا  شده است. استفاده از فر  جدولی نمودار کیوسا  روش 0121) 94بارنارد

یوسفته در شناسفایی و کشف  تغییفرات مفؤثر اسفت.       هفم پ  است. همچنفین اسفتفاده از دو کیوسفا  بفه     θکاهش در 

 کند. ( نشان داده شده است، کیوسا  جدولی استاندارد آمارۀ زیر را پایش می0که در رابطۀ ) طور همان

(0) 
1max(0, ),           =1,2,3, ...t t tX X W t    
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  مجموعفه هفا   یرگفروه زا  است؛ درواقفع  tشده به زیرگروه  وزن یا امتیاز تخصیص داده Wtو  X0=0در این رابطه، 

کیوسفا    Wt. با انتخفا  آگاهانفۀ   اند شدهزمان از فرایند درحال پایش استخراج  طور هم واحدهایی هستند که تقریباً به

طفور متفوالی    ( به0شده در رابطۀ ) را کش  کند. کیوسا  نمایش داده  θشود که افزایش یا کاهش  نحوی طراحی می به

وسفیلۀ عملکفرد فعلفی فرآینفد تعیفین       بیشتر به 0θ. مقدار کند یمآزمون :Aθ=θ HAرا در برابر فرض :0θ=θ H0فرض 

باشفد،   xt<hکفه   اسفت. تفا زمفانی    تر نییپادهندۀ سطح عملکرد  مقداری دلخواه است که نشان Aθکه  ؛ درحالیشود یم

شیفت پیفدا کفرده    HAسیستم به  شود یمی ریگ جهینتباشد،  xt≥hکه  است و زمانی H0فرایند در حالت  شود یمفرض 

. در اصطتحِ کنترل کیفیت، مواقعی که کیوسا  از حدود کنترل  ارج شود یمحد کنترل کیوسا  نامیده  hاست. ثابت 

بفر تغییفر معنفادار در     معنای حصول شواهد کافی مبنی دادن یک سیگنال به ؛ بنابراین ر شود یمسیگنال نامیده  شود یم

 مقدار پارامتر فرایند است.

، ففر  جفدولی   Wtبودن مقفادیر   کیوسا  نسبت به عملکرد ضعی  فرایند، بر تن امکان منفی کردن حساسبرای 

طفور پیفاپی پفایش     ی رسیده از فراینفد را بفه  ها پاسخ ها وسا یک( نامنفی است. دیآ یمبه دست  xtکیوسا  )که براساس

شدن فرایند مشفاهده شفود؛ بنفابراین کیوسفا  درنهایفت یفک        بر از کنترل  ارج  که شواهد کافی مبنی کند تا زمانی می

یا تعفداد   زمان سیگنال  واهد داد؛ اگرچه ممکن است این سیگنال غلط باشد. طول دنبالۀ کیوسا  درواقع برابر مدت 

 92براساس میانگین انتظاری طول دنبالفه  hمشاهدات یز  پیش از نخستین  روج از کنترل است. مقادیر مناسب برای 

(ARL) های  با فرضH0  وHA که فرایند در فرض  طور ایدئال زمانی است. بهH0  طول دنباله نیفز   رود یماست، انتظار

ند. از طرن دیگر، اگر فرایند در ففرض مقابفل   ا دهندۀ هشدار اشتباه نشان ها گنالیستر باشد؛ زیرا در این حالت  بزرگ

 طول ممکن را داشته باشد.   نیتر وتاهکمنتقل شده باشد، مطلو  است دنباله  Aθحالت  به

ARL  در فرضH0  بفه تففاوت    توجفه  ی آماری مشابه است. البته در اینجا بفا ها فرضبا  طای نوع اول در آزمون

از مقادیر کلّی برای تمامی مسائل اسفتفاده   توان ینمقبول در کاربردهای مختل ،  در ور متحظۀ سطوح اطمینان قابل

ای تغییفر کفرده اسفت، مشفابه بفا تفوان        طور در فور متحظفه   به θکیوسا  در شرایطی که  ARLطری  مشابه  کرد. به

در یک کیوسا  ازنظفر محاسفباتی حسفاس و دشفوار اسفت؛ زیفرا ایفن مقفدار          ARLهای آماری است. تعیین  آزمون

بفا دقفت   را  ARLتفوان   هفا اسفت؛ اگرچفه مفی     های ممکن برای مجموعۀ طوینی از جراّحفی  براساس همۀ  روجی

 پذیرفتنی تخمین زد.

 (0116) 96شفود. موسفتاکیدز   انجا  می hو حد کنترل نمودارها  Wtها  طراحی کیوسا  ازطری  انتخا  وزن نمونه

شفدنی هسفتند؛ بفرای     نمایی تعیین با استفاده از نسبت ل  درست Wtهای کیوسا  جدولی  نشان داد مقادیر بهینۀ وزن

هفا بفا    پفذیر زیرگفروه   های امکان ایند در نظر گرفته شود و توزیع احتمال  روجیبرابر  روجی کنونی فر yمثال اگر 

f(y,θ) نمایی  نشان داده شود، نسبت ل  درستln(f(y,θA)/f(y,θ0))    است. این انتخا  بهینه است؛ زیرا از میان تمفا

 HAرا در  ARLنمایی کمترین مقادیر  آمده با ل  درست دست ی بهها وزندارند،  H0یکسانی در  ARLیی که ها حالت

( و 0121وسفیلۀ وودال )  بفار بفه  ن با توزیع نرمفال نخسفتی    ی روج. انتخا  حدود کنترل کیوسا  برای دهند یمارائه 

 ( بحث شده است.0119) 91وسیلۀ گان ی بها دوجملهبا توزیع   ی روجبرای 

تر تعری   مربوطه دقی  Wtی ها وزنو  ها رگروهیزدر زمان استفاده از روش کیوسا  برای پایش عملکرد جراّحی، 

تر تغییرات احتمالی در فرایند، پفس از   شود. در این رویه که ستینیر پیشنهاد داده است، برای تشخیص هرچه سریع می



 2/ و همکاران علی کیوانداریان/ ...ای با استفاده از نمودارهای جمع تجمعی: مطالعۀ موردی صورت چندجمله شدۀ  روجی به پایش ریسک تعدیل

 

برای هر بیمار یکی از دو حالت موفقیفت یفا شکسفت را     y؛ بنابراین  روجی شود یمروزرسانی  هر بیمار کیوسا  به

آمده از تمامی بیماران )از ابتدا تا کنفون( اسفت. بفا ففرض      دست های به دهد و کیوسا  نیز برابر مجموع وزن نشان می

و در غیفر ایفن    0به شکسفت منجفر شفود برابفر      tجراّحی بیمار  چه چناناست و مقدار آن  t روجی بیمار  ytاینکه 

f(yt|θ)=p(θ)و رابطۀ  1برابر  صورت
yt
[1-p(θ)]

1-yt   برقرار است. در این رابطه، نر   طای تخمینی کنفونیp(θ0)=c0 

ۀ انحفران یفا   دهنفد  نشفان ممکن است  cAاحتمال یک تغییر مهم در نر   طا هستند. باید توجه داشت  p(θA)=cAو 

 کنفد  یمآزمون  H1:p=cAرا در برابر  H0:p=c0ی فرض پ در یپطور  باشد؛ درنتیجه کیوسا  به  یجراّحبهبود نر   طای 

  ی کیوسا  عبارتند از:ها وزنو 
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، بایفد وزن مربفوب بفه شکسفت، مثبفت و وزن       یجراّحدر شرایط طراحی نمودار برای کش  افزایش در  طای 

شود:  یمفاکتور تعیین  9به  توجه مربوب به موفقیت، منفی در نظر گرفته شود. در این روش وزن مربوب به هر بیمار با

شفده بفرای تشفخیص تغییفر در      ، سفطح شکسفت از پفیش انتخفا     c0  یجراّحسطح قابل قبول کنونی برای عملکرد 

 . yt یماربو  روجی واقعی جراّحی برای  cA  یجراّحعملکرد 

 

 یافته با ریسک  کیوسام تطبیق

طفور در فور    طور عمده ریسک مرگ و میر تخمینی قبل از عمل، بسته به شرایط، از بیماری به بیمار دیگفر بفه   به

ی هفا  تففاوت ز ی مرگ و میر غیرعادی )که متأثر اها نر کردن از اینکه  ی متفاوت است. برای اطمینان حاصلا متحظه

های قبلی را تعدیل کفرد. ایفن    یسکرتوان  یماشتباه به جرّاح نسبت داده نشوند،  به ی بیماران هستند( ها گروهناشی از 

با استفاده از ریسک جراّحی بیمار )کفه   ها وزنهای پیشین و ازطری  انطبا  اندازۀ  یسکرتعدیل ریسک با استفاده از 

بفه فاکتورهفای ریسفک     توجه شود. ریسک جراّحی هر بیمار با پیش از عمل جراّحی تخمین زده شده است( انجا  می

Xt=(Xt1,xt2,…,xtp)در آن  ؛pt(θ)=g(θ,xt)شود  موجود متفاوت است؛ بنابراین تعری  می
T یک بردارP×1    اسفت کفه

ی ماننفد  بنفد  رتبفه قبل از عمل با استفاده از یک روش  توان یمرا  g. تابع دهد یمرا نشان  ا  tفاکتورهای ریسک بیمار 

کفه بفر مجموعفه     نحفوی  ( و یا یک مدل رگرسیون لجستیک تعیین کرد بفه 0111روش فاکتورهای ریسک پارسونت )

 HAو  H0ی هفا  ففرض ت است، به اینکه مبنای سطح ریسک هر بیمار متفاو توجه ی نمونه، برازش شده است. باها داده

ی احتمفالی در ففرض   ها نسبتدهندۀ  ترتیب نشان به RAو  R0. فرض کنید شود براساس یک نسبت شانس تعری  می

مشفابه تعریف  حفداقل     RAاست. انتخا   R0<RA شود صفر و فرض مقابل باشند. برای تشخیص افزایش، فرض می

در  0برابفر   R0برمبنای شرایط فعلی باشد،  Ptکه ریسک تخمینی  اثرگذاری در یک آزمایش کلینیکی است. درصورتی

 Pt/(1-Pt)در نظر گرفته شود، شانس شکست برابر  Ptکه ریسک تخمینی شکست برابر  شود. درصورتی نظر گرفته می

 HAکفه در    واهفد بفود؛ درحفالی    R0Pt/(1-Pt)شانس شکست برابفر   H0در فرض  t واهد بود؛ بنابراین برای بیمار 

 RAPr/(1-Pt+RARt)برابفر   HAاست. در این حالت احتمفال شکسفت در ففرض     RAPt/(1-Pt)شانس شکست برابر با 
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 :  دهد یمطور متوالی آزمون فرض زیر را انجا   است؛ بنابراین کیوسا  به
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 برابر است با: tنمایی برای بیمار  ی ل  درستها وزندرنتیجه 
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ی کیوسفا  را از تفاضفل   هفا  وزنتفوان   یمف ی دیگفر نیفز وجفود دارد؛ بفرای مثفال      ها وزنهمچنین امکان انتخا  

های مورد انتظار محاسبه کرد. این مسفئله معفادل پفایش تجمعفی وزن بیمفاران       شده از شکست های مشاهده شکست

 واهفد بفود.    Pt-و در صورت شکست، وزن وی برابفر   Pt-1است که در صورت موفقیت عمل جراّحی وزن بیمار، 

( بفرای تشفخیص تغییفرات، شفانس     9آمفده از رابطفۀ )   دست ی بهها وزن اند داده( نشان 2119البته کوک و همکاران )

 دارند.   RAعملکرد بهتری نسبت به 

، هشدار و سیگنال نمودار کیوسا  ناظر را از وجود تغییرات معنادار در پارامتر درحال پفایش آگفاه   xt≥hدر مواقع 

یفزی بفرای اجفرای    ر برنامفه هفا اسفت. در    یگنالسف سازد. گا  بعدی انجا  اقدا  اصتحی مناسب در مواجه با این  یم

اقدامات اصتحی باید در نظر داشت که ممکن است تما  فاکتورهای تطبیف  ریسفک در نظفر گرفتفه نشفده باشفند.       

دقفت   وسیلۀ یفک کارشفناس مفاهر و مسفتقل بفه      باید به اند دادههمچنن موارد شکست که قبل از سیگنال کیوسا  ر  

بینی ریسفک کشف     یشپی هر بیمار فاکتورهای ریسکی وجود داشته باشند که در مدل بررسی شود. ممکن است برا

داده مربفوب بفه جفراح نیسفت و ففرد       ؛ برای مثال ممکن است در تحلیل نتایج مشخص شود مشفکتت ر  اند نشده

شفد.  ی ناکافی قبفل یفا بعفد از عمفل با    ها مراقبتاست. ممکن است دلیل شکست  ساز مشکلدیگری در تیم جراّحی 

کند میزان شکست بیشتر  یمدرنهایت باید توجه داشت کیوسا  تنها توانایی پایش سیستم را دارد؛ برای مثال مشخص 

از مقدار مورد انتظار بوده است. پس از تشخیص علت، یز  است تمهیداتی برای از بین بردن آن اندیشیده شود. این 

 شده در این مقاله است. شود که  ارج از حدود بحث یمیابی  عارضهمرحله شامل اقداماتی ازقبیل حفظ، مشاوره و 

 

 کیوسام استاندارد با خروجی چندگانه

ماندن بیمار( برای عمل جراّح با مشفکتتی همفراه    در نظر گرفتن تنها دو حالت موفقیت و شکست )مرگ و زنده

العمر برای بیمفار   های فیزیکی مادا  یناتوانماندن بیمار باشد، اما با برُوز  است؛ برای مثال اگر نتیجۀ عمل جراّحی زنده

ای عمل جراّحی به نوع عمل، شفرایط و تشفخیص پزشفک    همراه باشد، اگرچه تشخیص موفقیت یا شکست در اجر

تفر و   یف  دقتوان چنین حالتی را موفقیت یا شکست مطل  در نظر گرفت؛ بنابراین برای پایش  ینمبستگی دارد، قطعاً 

های بیشتری برای عمل جراحی در نظر گرفته شوند. درنتیجه در این قسفمت   ی روجشنا ت بهتر فرایند یز  است 

 نتیجه همراه است. n>2شود که عمل جراحی با  کیوسا  در شرایطی بررسی مینمودارهای 

شفود؛ بنفابراین آمفارۀ     یمف در این بخش نیز از روش کیوسا  جدولی برای کنترل درصد نتفایج جراّحفی اسفتفاده    

 ( است:0شده همان عبارت ) پایش

(4) 
1max(0, ),       1,2,3,...t t tX X W t     
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هفای   دهفد و کیوسفا  نیفز برابفر مجمفوع وزن      حالفت ممکفن را نشفان مفی     nبرای هر بیمار یکی از  y روجی 

 آمده از تمامی بیماران است. دست به

ا  iدادن  روجفی مفورد انتظفار     ۀ ر دهند  نشان 0با مقدار  yitو متغیر دودویی  yit=(y1t,y2t,…,ynt)با فرض اینکه 

در  کفه  طفور  همفان صفورت   ایفن    واهد بود. در 0برابر  i  ازاءِ مقادیر مختل ها بهyitا  باشد، جمع مقادیر tبرای بیمار 

 کند: ی پیروی میا چندجملهاز توزیع  f(yit|θ)( نشان داده شده است، 2رابطۀ )

(2) 1 2

1 2( | ) ...t t nty y y

it nf y p p p    
 ( برقرار است:6است و رابطۀ ) pi(θ)=piا  برابر iکه در آن احتمال ر داد نتیجۀ 
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 C0 . در این رابطفه، کند یمآزمون  H1:p=CAرا در برابر  H0:p=C0ی فرض درپ  یپطور  باید توجه داشت کیوسا  به

بردار احتمال ر دادهای فرایند درحالت  فارج از کنتفرل    CAبردار احتمایت ر دادها برای مقادیر درحال کنترل و 

 است:
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 ( است.1صورت رابطۀ ) نمایی به به نسبت ل  درست توجه ی کیوسا  باها وزندر این حالت 
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ففاکتورِ سفطح پفذیرفتنی کنفونی      9بفه   توجه شود در این روش وزن مربوب به هر بیمار با یممتحظه  که طور همان

هفا   یجرّاحف شده برای تشخیص تغییر در عملکفرد   (، یک سطح شکست از پیش انتخا C0) ها یجراّحبرای عملکرد 

(CA )( و  روجی واقعی جراّحی برای هر بیمارyt تعیین ،)شود. یم 

 

 شده کیوسام با خروجی چندگانه و ریسک تعدیل

اشاره شد ریسک عمل جراّحی تا حدود زیادی به شفرایط انففرادی بیمفار بسفتگی دارد؛      در گذشته که گونه همان

هفای پیشفین و    یسفک راز فردی به فرد دیگر تفاوت زیفادی دارد؛ درنتیجفه کیوسفا  بفا اسفتفاده         یسکربنابراین این 

 شود. تعدیل می ها وزنازطری  انطبا  اندازۀ 

 فرض کنید:

(1) ( ) ( , )it i tp g x    
Xt=(xt1,xt2,…,xtp)که در آن 

T بردار ،p×1  است و فاکتورهای ریسک بیمارt   کفه  گونفه  همفان . دهفد  یمف را نشفان 

ی مانند روش فاکتورهای ریسفک  بند رتبهقبل از عمل با استفاده از یک روش  توان یمرا  giتابع پیشتر نیز اشاره شد، 
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 ی نمونه منطب  شده است.ها دادهپارسونت و یا مدل رگرسیون لجستیکی تعیین کرد که بر مجموعه 

ی هفا  نسفبت ۀ دهنفد  نشفان ترتیفب   بفه  RAو  R0اگر  .شوند یمبراساس نسبت شانس تعری   HAو  H0ی ها فرض

 :دهد یمطور متوالی آزمون فرض زیر را انجا   کیوسا  به احتمالی در فرض صفر یا مقابل باشند،
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ا  tنمفایی بفرای بیمفار     ی لف  درسفت  هفا  وزنانفد،   ( نشفان داده 2102و همکاران ) 91تن  طورکه هماندرنهایت 

 شوند.   یم( محاسبه 1به رابطۀ ) توجه با
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 تجزیه و تحلیل نتایج

ی درمانی در بیماران با نارسایی پیشفرفتۀ اعضفا اسفت و تنهفا راه     ها روشترین  شده یرفتهپذین و تر موف پیوند از 

پیوند عضو اسفت. براسفاس آمفار شفبکۀ ملفی پیونفد        ،ادامۀ حیات برای بیماران با نارسایی پیشرفتۀ قلب، ریه و کبد

شفود   یمف دقیقه یفک نففر بفه لیسفت انتظفار متقاضفیان پیونفد اعضفا اضفافه           01متحده هر  اعضای امریکا، در ایایت

کنند که در انتظفار   حالی فوت می نفر در 21طور متوسط روزانه  (. همچنین به2101، 91سایت شبکۀ اشتراک اعضا )و 

هفای کلیفوی مبفتت     یینارسفا ی از متقاضفیان پیونفد بفه    ا عمدهبخش (. 2101و همکاران،  41دریافت عضوند )کینونن

دقیقه یک نففر بفه لیسفت     04متحده، هر  ایایت 40اد ملی کلیۀشده از سوی بنی که براساس آمار منتشر طوری هستند؛ به

سفایت   )و کننفد   یمف نفر از متقاضیان پیونفد در ایفن کشفور ففوت      09شود و روزانه  یممتقاضیان پیوند کلیه اضافه 

 (.2101مؤسسۀ ملی کلیه، 

پیشتر نیز اشاره شد، جراّحی پیونفد کلیفه عفوارض متنفوعی دارد؛ واکفنش بفه بیهوشفی، رد پیونفد،          طورکه همان

وسیلۀ بیمار و عفونت شدید بر فی از عفوارض در فور توجفه ایفن عمفل        شده به ریزی، نارسایی کلیۀ دریافت  ون

شفدن میفان آنهفا بفه      ایز قائلو تم (2106هستند که هرکدا  منشأ متفاوتی نسبت به سایرین دارد )روسی و همکاران، 

شدۀ کیوسفا  از گفزارش    در این بخش برای طراحی نمودار ریسک تعدیل؛ بنابراین کند یمتر فرایند کمک  پایش دقی 

استفاده شفده اسفت )گفزارش سفاینۀ پیونفد کلیفۀ        2111و  2111های  مرکز پیوند کلیۀ بزرگساین بریتانیا برای سال

ت معیاری برای شناسایی فاکتورهای ریسک و تأثیرات آنها بفر نتفایج جراّحفی ازطریف      (. این اطتعا2101، 42بریتانیا

ازطریف  نمفودارِ    2100و  2101هفای   مدل رگرسیون لجستیک و طراحی نمودار است. در گا  بعدی اطتعفات سفال  

تعفداد   2111-2111و نحوۀ کاربرد نمودار نشان داده شده است. در بفازۀ زمفانی دوسفالۀ     اند شدهشده، پایش  طراحی

گفروه تقسفیم شفده اسفت.      9بفه   هفا  عمفل عمل جراّحی پیوند کلیه انجا  شده است. در اینجا  روجفی ایفن    0624

بفه   توجفه  توان بیش از سه  روجی نیز برای این نوع عمل جراّحی در نظر گرفت؛ امفا بفا   یمکه اشاره شد،  گونه همان
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بفه اطتعفات    توجفه  جفی دارای اهمیفت اکتففا شفده اسفت. بفا      های در دسترس در این مطالعه به سفه  رو  منبع داده

شده، هر عمل جراحی ممکن است باعث پذیرش کلیۀ پیونفدی بفدون عفوارض، پفذیرش بفا نارسفایی کلیفۀ         بررسی

زدن پیوند شود. اگر پفس از جراحفی، بفدن بیمفار کلیفۀ پیونفدی را پفس بزنفد، نتیجفه           ریزی و یا پس پیوندی،  ون

. اگر بدن بیمار کلیه را بپذیرد اما دچار نارسایی کلیه شود بفه بهبفود   شود یمقرار داده  y1t=1و ( است Dبهبودنیافتن )

است. درنهایت جراحیِ بیمفاری کفه بفدن او کلیفه را بپفذیرد و بفا        y2t=1صورت  ( منجر شده است؛ در اینIناقص )

 .  است y3t=1گیرد. در این حالت مقدار  یم( قرار Cعوارض بعد از عمل مواجه نشود، در دستۀ بهبود کامل )

ی هفا  عمفل ی گذشفته از نتفایج   هفا  دادهبا استفاده از مجموعه  اند داده( نشان 2102تن  و همکاران ) که طور همان

ایفن   شفود.  با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک برآورد می yitجراّحی و امتیاز پارسونت بیماران، تابع توزیع تجمعی 

 ( نشان داده شده است.01رابطۀ )برآورد در 

(01) 0( | ) ...
log [ ( | ) log[ ] log[ ]

1 ( | ) ( 1) ...

t t kt
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t nt

P Y k ps p p
it P Y k ps

P Y k ps p k t p
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ا  و تابعی از عوامل ریسک مربوب به بیمار است که در این مقاله، بدون tامتیاز پارسونت بیمار  pstدر این رابطه، 

به در ا تیار نبودن این اطتعات دربارۀ بیماران مرکز درحال مطالعفه، مقفادیر تصفادفی     توجه تأثیر بر کلّیت موضوع، با

ده شفده اسفت.   بفرای بیمفار بفا بیشفترین ریسفک بفه آن ا تصفا  دا        011برای بیمار با کمترین ریسفک تفا    1بین 

صفورت   ی تجمعفی را بفه  هفا  تیف لجمدل رگرسیون لجستیک همۀ ( نشان داده شده است، 00در رابطۀ ) طورکه همان

 کند. زمان استفاده می هم

(00) log [ ( | )] ,           1,2,...,t k tit P Y k ps a bps k n     
  دارند. bمختص به  ود را دارد و همگی شیب یکسان  akتجمعی مقدار  لجیتشود هر  یمدر این مدل فرض 

شفده    داده   مدل رگرسیون لجسفتیک نشفان    SPSS افزار نر ی مرکز جراّحی درحال مطالعه، با استفاده از ها دادهدر 

 .  اند شدهبرازش  ها داده( به 09( و )02در روابط )
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2 1
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(09) 3 2
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-(04مطفاب  روابفط )   tآمده از رگرسیون لجستیک، احتمایت نر  ر دادها برای بیمفار   دست به روابط به توجه با

 شود. ( محاسبه می06)
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(06) 
2 1 31t t tp p p    

برای جراح، عملکفرد فراینفد جراحفی پیونفد کلیفه       RAو  R0آمده و تعیین مقادیر  دست با استفاده از احتمایت به

عبففارتی  در نظففر گرفتفه شففوند؛ بفه   0شففود. منطقفی اسففت در ففرض صفففر مقفادیر نفر  احتمففال برابفر       پفایش مفی  

R10=R20=…=Rn0=1  وسفیلۀ مفدل رگرسفیون     عملکفرد در ففرض صففر بفه     شفود  یمف است؛ بنابراین درعمل فرض
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( ثابت کردند بفرای کشف  تنفزلّ در عملکفرد بایفد در      2102مکاران ). تن  و هشود یمشده تعیین  لجستیک برازش

 ,RiA>1باشد. همچنفین بفرای کشف  بهبفود در عملکفرد بایفد در ففرض مقابفل          RiA<1, i=1,2,…,nفرض مقابل 

i=1,2,…,n  در فرض مقابل باید مقادیر  اند کردهباشد. آنها ثابتRiA   با هم مساوی باشند؛ بنابراین آزمون فرض زیفر

 .شود یمای کش  تنزلّ در عملکرد جراّحی انجا  بر
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اففزار متلفب رسفم شفده اسفت(       )که در نر  0طراحی شده است. شکل  RiAبرای  2/1این نمودار با فرض مقدار 

ۀ دهنفد  نشفان  نیچف   نقطفه . در ایفن نمفودار، گفران    دهفد  یمرا برحسب امتیاز پارسونت بیمار نشان  wtنمودار مقادیر 

و  y2t=1ریفزی کلّیفۀ پیونفدی،     دهندۀ برُوز عفوارض جراحفی و  فون    نشان نیچ  ط، گران y1t=1زدن پیوند یا  پس

نشفان   0در شفکل   کفه  گونه هماناست.  y3t=1دهندۀ موفقیت پیوند و بهبودی کامل بیمار،  درنهایت گران  طی نشان

 psکلی با اففزایش ریسفک عفد  بهبفود بیمفار )      طور دارند. بهداده شده است، در هر سه حالت نمودارها روند نزولی 

 psبزرگ( جریمۀ هرگونه عملکردی برای پزشک کمتر از حالتی است که بیمار ریسک کمتفری بفرای عفد  بهبفود )    

 0در شفکل   طورکفه  همانکوچک( داشته باشد؛ بنابراین این روند نزولی برای مقادیر جریمه، عملکردی طبیعی است. 

که  روجفی عمفل    مشهود است، نمودار  طی کمترین مقادیر جریمه را برای عملکرد جراح در بر دارد و درصورتی

چفین ایفن اسفت     چین و نقطه همگی منفی هستند. نکتۀ در ور توجه در نمودارهای  ط wtبهبود کامل باشد، مقادیر 

کفه   بیماران با ریسک عد  بهبود کم( کمتفر اسفت و زمفانی   که جریمۀ بهبود ناقص از جریمۀ عد  بهبود بیمار )برای 

 2جریمه برای عد  بهبود بیمار بیشتر مفی شفود. شفکل     شود یمبیشتر  21ریسک عد  بهبود بیماری از مقدار تقریبی 

 – 2101در مرکز جراّحی مورد مطالعفه در بفازۀ زمفانی     RiA=0.5شده کیوسا  را برای  عملکرد نمودار ریسک تعدیل

 2مربفوب بفه هریفک روی نمفودار شفکل       xtعمل جراّحی انجا  و مقادیر  0111. در این فاصله دهد یمنشان  2100

 هفا  دادهعلت زیادبودن تعداد  افزار اکسل تهیه شده است. یز  به ذکر است، به نشان داده شده است. این نمودار در نر 

( ترسفیم  دهنفد  یمف عمل جراّحی را نشفان   219به  این نمودار در سه قسمت جداگانه )که هریک مقدار آمارۀ مربوب

در طول این مدت چندین مرتبه از کنتفرل  فارج شفده     ها یجراّح روجی  شود یممشاهده  که گونه همانشده است. 

دهنفدۀ عملکفرد ناپایفدار جفراح اسفت؛ بنفابراین        است؛ ولی دوباره به حالت کنترل بازگشته است. این مسئله نشفان 

درصورت وجود سیستم پایش آنتین برای کنترل، احتمایً با نخستین  فروج فراینفد از حفدود کنتفرل در رابطفه بفا       

و بفرای جلفوگیری از ر فداد مجفدد آنهفا اقفدامات مقتضفی         گرفت یمدییل این عملکرد ضعی  مطالعاتی صورت 

 کفه  گونه همان. البته، دهد یمکارگیری چنین سیستم پایشی را نشان  کته ضرورت و اهمیت به. این نشد یمی زیر برنامه

، در بیشتر مواقع عملکرد جراح در کنترل بوده است و روندهای صعودی یا نزولی غیرعادی مشاهده شود یممشاهده 

حال بررسی، درمجموع عملکفرد  شود که باعث  روج فرایند از کنترل شود؛ بنابراین عمل جراحی پیوند کلیۀ در نمی

دادن عفوارض   مفورد مربفوب بفه ر     01، 2سیگنال نمودار در شکل 21مطلو  و قابل قبولی داشته است. از مجموع 

درصد(  2/1درصد )زدن پیوند است. همچنین یک فاصلۀ اطمینان دوطرفۀ  مورد مربوب به پس 91عمل جراحی و 

 شود.    ( محاسبه می01برای احتمال دریافت سیگنال  روج از کنترل نمودار کیوسا  با استفاده از رابطۀ )

(1۱) 
2 2

pq pq
p z p p z

n n
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1qنسبت دفعات  روج نمودار از کنترل، pکه در این رابطه  p  وn     تعداد مشفاهدات اسفت؛ بنفابراین در

 [ قرار  واهد داشت. 121/1، 144/1درصد مواقع، احتمال سیگنال نمودار در بازۀ ] 2/11

عمفل   0624) 2111و  2111های  ی عمل پیوند در سالها دادهاشاره شد نمودار کیوسا  با استفاده از  طورکه همان

 0111پایش شده اسفت )  2100و  2101های  پیوند( طراحی و سپس با استفاده از این مدل، نتایج عمل پیوند در سال

ی هفا  بفازه عمل پیوند(. برای سنجش اعتبار مدل مورد استفاده، حصول اطمینان از استقتل  روجی نمودار کیوسا  و 

استفاده شده است. اطتعات مربفوب بفه    49ین فرضیه از تست مربع کای. برای آزمون ارسد یمزمانی ضروری به نظر 

. در ایفن آزمفون، ففرض صففر اسفتقتل      انفد  شفده  تصه  0ی نمودار کیوسا  در هر بازۀ زمانی در جدول ها گنالیس

کم یکفی از سفطوح    هریک از سطوح  روجی نمودار کیوسا  از زمان و فرض مقابل وجود وابستگی زمانی در دست

 است.  روجی

 
  تصه اطتعات نمودار کیوسا  در بازۀ زمانی درحال بررسی -0جدول 

   تفکیک نوع سیگنال  روجی نمودار کیوسا  به

  رد پیوند ابتت به عوارض بدون سیگنال

 2111و  2111 46 02 0269 بازۀ زمانی

 2100و  2101 91 01 0122

 

 .شود یم( محاسبه 01به رابطۀ ) توجه مقادیر مقدار مربوب به آمارۀ مربع کای با
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 eijاسفت و   jو  روجی نوع  iشده و مورد انتظار برای بازۀ زمانی  ترتیب مقادیر مشاهده به eijو  Oijدر این رابطه، 

 .شود یم( محاسبه 01به رابطۀ ) توجه با
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2به اینکه توجه با 2

0.005,2 10.597     است، شواهدی برای رد فرض صفر )استقتل نتایج عمل پیوند از بفازۀ

 . شود ینممشاهده  112/1زمانی( در سطح معناداری 

 

 
 ا tبرحسب امتیاز پارسونت بیمار  wtمقادیر جریمۀ عملکرد  -0شکل 
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 جرّاحی پیوند کلیه است. 219بیمار. هر نمودار مربوب به  0111شده برای نتیجۀ جرّاحی  نمودار کیوسا  با ریسک تعدیل -2شکل 

 

 گیری نتیجه

ی جراّحی با  روجی دودویی ها عملشدۀ کیوسا ِ موجود در ادبیات برای پایش  نمودارهای کنترل ریسک تعدیل

ی و بنفد   دسفته چندگانه برای عمل جراحفی باعفث کنتفرل بهتفر فراینفد،        ی روج؛ اما در نظر گرفتن اند شدهطراحی 

های انففرادی   یسکراهمیتِ دیگر، لزو  توجه به  تر عوامل مؤثر بر عملکرد آن  واهد بود. مسئلۀ حائز ی دقشناسایی 

ها و تاریخچۀ پزشکی هر بیمار است؛ بنابراین در این مقالفه از نمفودار کنترلفی     یژگیوبه  توجه بیماران و تعدیل آنها با

شده و  روجی چندگانه برای پایش  روجی عمل جراحی استفاده شده است. همچنفین بفا    کیوسا  با ریسک تعدیل

، نحوۀ استفاده و پفایش  2100-2111های  پیوند کلیه در بریتانیا برای سال  یجراّحالی واقعی از اطتعات عمل ارائۀ مث

بفه پفژوهش پارسفونت و همکفاران      شده تشریح شده است. در ایفن مثفال باتوجفه    فرایند با استفاده از نمودار طراحی

احی تأثیرگذارند، از سیستم امتیازدهی پارسفونت  های حاصل از بیمار که روی نتیجۀ جرّ یسکر(، برای تعدیل 0111)

دهد اگر نتیجۀ جراّحی بیماری که سطح ریسک پایینی برای عفد  بهبفود دارد، بفه     یماستفاده شده است. نتایج نشان 

مثبت  واهد بود و بیانگر عملکرد غیرمطلفو  جفراح اسفت؛ بفدین ترتیفب       wtعد  بهبود منجر شود، مقدار جریمۀ 

. برعکس زمانی که بیمار با سطح ریسک بای برای عد  بهبفود،  شود یم روج از حدود کنترل متمایل  سمت نمودار به

منفی  واهد بود و بیانگر عملکرد مطلو  جراح است؛ درنتیجه نمفودار همچنفان    wtبهبودی کامل پیدا کند، جریمۀ 

 در کنترل است.  
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و اطتعفات انففرادی هفر بیمفار، مقفدار ریسفک        به در دسترس نبودن سواب  پزشفکی  توجه حاضر با  پژوهشدر 

ی ریاضی برای استخراج مقفادیر ریسفک   ها روشطور تصادفی انتخا  شده است؛ اما استفاده از  پارسونت هر فرد به

همچنفین در ایفن پفژوهش     به اطتعات انفرادی بیماران، گا  مهمی در تکمیل پفژوهش حاضفر  واهفد بفود.     توجه با

زدن پیوند در نظفر   ر دسترس برای عمل پیوند کلیه، سه نتیجۀ بهبود کامل، ابتت به عوارض و پسی دها دادهبه  توجه با

ی و تفسیر ابی شهیری داشته باشند، امکان تر  یدقدر مدل تفکیک  شده اگر اطتعات اولیۀ استفاده گرفته شده است؛ اما

بفا تفکیفک عفوارض عمفل      توانفد  یمف بهتر نتایج نیز وجود  واهد داشت؛ برای مثال کش  سریع آلودگی اتا  عمل 

ی مناسب برای تکمیفل پفژوهشِ حاضفر، گفردآوری     ها نهیزمپیوند به عفونی و غیر عفونی ر  دهد؛ بنابراین یکی از 

مدل پیشنهادی برای پایش فراینفد    میتعماز عمل پیوند و عوارض پس  تر  یدقی بند دستهاطتعات با جزئیات بیشتر، 

 ی بیشتر است.  ها ی روجبا تعداد 
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