
 5139 تابستان - 2شماره  -6لد ج                                           92                                 نشریه مهندسی و مدیریت کیفیت

 

ای سرطان تیروئید با استفاده  ارائه روشی برای پایش کیفیت عمل جراحی دو مرحله

 از مدل تعدیل ریسک لجستیک
 

 آرزو راستگومقدم

 دانشگاه خواجه نصیر الدین طوسی، دانشجوی کارشناسی ارشد

 *یاسر صمیمی

 دانشگاه خواجه نصیر الدین طوسی، استادیار

 شیرزاد نصیری

 شیار، دانشگاه علوم پزشکی تهراندان
 

 

 تولیدیبه فراوانی مورد استفاده هستند. پایش کیفیت انواع فرآیندهای  تولیدیابزارهای کنترل کیفیت در پایش فرآیندهای چکیده 

ای در فازهای یک و دوی کنترل مورد توجه محققان بوده است. در چند مرحله ای تا فرآیندهای پیچیده چندشامل فرآیندهای یک مرحله

های فراوانی دهه اخیر استفاده از ابزارهای پایش کیفیت در فرآیندهای خدمات درمانی نیز افزایش چشمگیری داشته است. در مقابل تلاش

ای اعمال جراحی چند مرحله ه چندانی از سوی محققین بهای انجام شده است، توجمرحلههای جراحی یککه بر روی پایش کیفیت عمل

گیری از مدل لجستیک برای تعدیل ریسک، فرآیند نشده است. در این تحقیق سعی شده است با ورود به فضای خدمات درمانی، ضمن بهره

 خود را ارائه دهیم.بینی تایی پایش کرده و مدل پیش 94ای جراحی سرطان تیروئید را برای یک مجموعه داده دو مرحله

 

 (TG) لینسرطان تیروئید، تیروگلبو، انحراف ماندهمدل رگرسیون لجستیک، باقی ای،اعمال جراحی چند مرحلهکلمات کلیدی 

 

 مقدمه -1

ابزار کنترل کیفیت آماری به شکل اثربخش و در مقیاس وسیع 

مورد استفاده قرار گرفته است برای پایش فرآیندهای صنعتی 

[. همچنین نویسندگان متعدد به موضوع پایش 2] و [1]

ای توجه نموده اند که از آن جمله فرآیندهای صنعتی چندمرحله

[ اشاره نمود. مسئله قابل توجه در 3] 1توان به ژو و همکارانمی

خصوص این نوع از فرآیندها آن است که خروجی هر مرحله بر 

کیفیت خروجی مراحل پس از خود تاثیرگذار است. به این 

شود که یکی از علل گفته می 2خاصیت، خاصیت آبشاری

ای است. برخی پیچیدگی مدلسازی فرآیندهای چند مرحله

های فضای دسی در چارچوب مدلهای مهنمحققین از مدل

ای استفاده حالت خطی برای مدلسازی فرآیندهای چندمرحله

[ را 4] 3سانگتوان مقاله ژانگ و تیاند که از آن جمله میکرده

فضای  ای را بر اساس مدلبر شمرد که فرآیندهای چند مرحله

 گروهی را برای پایش EWMA حالت مدلسازی نموده و نمودار 

[ در مقاله خود ضمن 5و ژو ] 4اند. شیارائه کرده کیفیت آن

ای، مباحثی چون بررسی کامل ساز و کار فرآیندهای چندمرحله

سازی طراحی مبتنی بر کیفیت را ای و بهینهشناسایی علل ریشه

مرور [ به 6مطرح کردند. همچنین اسدزاده و همکاران ]

پرداخته و به این نتیجه رسیدند که  5نمودارهای تشخیص علت

برای فرآیندهایی با مراحل وابسته، این نمودارها بهتر از 

کنند. این نمودارها در نمودارهای شوهارت متداول عمل می

شناسایی علل خاص بسیار اثربخش هستند و اطلاعات تشخیصی 

از کنترل بوده است صرف نظر از اینکه کدام زیر فرآیند خارج 

های صورت گرفته در حوزه دهند. همزمان با پژوهشارائه می

پایش فرآیندهای ساخت و تولید، استفاده از نمودار کنترل در 

حوزه خدمات درمانی نیز در چند دهه اخیر مورد توجه محققین 

و همکاران  6قرار گرفته است که از آن جمله می توان به اشتاینر

تفاوت پایش کیفیت در حوزه خدمات درمانی با  [ اشاره کرد.7]

فرآیندهای ساخت و تولید صنعتی از آن جهت اهمیت می یابد 

که مواد اولیه ورودی به فرآیندهای صنعتی غالباً طی فرآیندهای 

 کنترلی بازرسی شده و اقلام معیوب تا حد امکان از انباشته 
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با کنترلی شوند؛ در حالی که، یک پزشک یا جراح تقریخارج می

کننده ندارد. بیماران با سوابق بر روی جریان بیماران مراجعه

پزشکی یا وضعیت سلامت ناهمگون به پزشک مراجعه کرده و 

رسد که کنند. طبیعی به نظر میخدمات درمانی دریافت می

عوامل یاد شده شامل سوابق بیماری یا مشخصات فردی همچون 

آیند تاثیرگذار است و باید جنسیت، سن، وزن و ... بر نتیجه فر

اثر آن بر نتیجه پایش حذف یا اصطلاحاً مهار شود. در صورتی 

که تاثیر این عوامل بر مشخصه های کیفی فرایند خدمات 

درمانی منظور نگردد، پایش کیفیت فرایند منجر به حصول نتایج 

اشتباه یا  گمراه کننده گشته و گزارشات نادرستی از کیفیت 

خواهد شد. از این رو در پایش فرآیندهای درمانی خدمات ارائه 

مطرح و  7در حوزه سلامت بحث نمودارهای تعدیل ریسک شده

کار گرفته شد. این نمودارها بر اساس توسط محققان بسیاری به

شوند و درصد هشدارهای های تعدیل ریسک ساخته میمدل

متغیر دهند. برخی از محققان اشتباه را تا حد زیادی کاهش می

مرگ یا زنده ماندن پس از عمل جراحی را مورد بررسی قرار 

مند به پایش مدت زمان بقای بیمار اند و برخی دیگر علاقهداده

هایی نیز اند. البته در این میان نوآوریپس از عمل جراحی بوده

 8در انتخاب متغیر خروجی مشاهده می شود؛ همانطور که گندی

تا ترخیص بیماران سکته مغزی را [ مدت زمان 18و همکاران ]

تعدیل  CUSUM[ نمودار 7اند. اشتاینر و همکاران ]پایش کرده

های برنولی مطرح کردند و به پایش عملکرد ای را برای دادهشده

جراحان عمل جراحی قلب پرداختند. این پایش در فاز دوی 

 30کنترل صورت گرفته و مرگ یا زنده ماندن بیماران در مدت 

های عد از عمل جراحی را مورد توجه قرار داده است. دادهروز ب

عمل جراحی قلب که یک مجموعه داده بسیار پرکاربرد در 

ی مربوط به عمل داده 6994مقالات این حوزه است شامل 

جراحی قلب در یک مرکز جراحی در بریتانیا است که در طول 

آوری و پایش شده جمع 1998تا  1992هفت سال، از سال 

[ در مقالـه جامـع خـود نمـودار  16و همـکـاران ] 9اسـت. سگو

CUSUM های برنولی و زمانتعدیل ریسک شده را برای داده 

 جهت [ نیز در13و همکاران ] 10رسیبقای بیماران ارائه کردند. 

برنولی  CUSUMنمودار  [7توسعه نمودار اشتاینر و همکاران ]

نمودار مطرح شده توسط  اند.تعدیل شده جدیدی را ارائه کرده

کنترل و مقدار مرجع خاصی  این نویسندگان برای هر بیمار حد

[ با در 9نبر و همکاران ]کرد.سایر نویسندگان مانند پیتعریف می

ریسک مهارت جراح در مدلسازی خود نوآوری نظر گرفتن 
تعدادی  1در جدول  اند.ایجاد کرده و نتایج بهتری بدست آورده

خص در زمینه پایش تعدیل ریسک شده متغیر از مقالات شا

 [.14]-[7مرگ یا زنده ماندن بیماران گزارش شده است ]

 محققین دیگر از جمله عصاره و 

 کی و صفر پاسخ با تیفیک شده سکیر لیتعد شیپا مقالات. 1جدول 

 فاز

 کنترل

تعدیل  مدل

 ریسک
 نمودار کنترل

سال 

 انتشار
 نویسندگان

 همکاران اشتاینر و R.A CUSUM 2001 لجستیک  مدل 2

2 
 مدل فضای

 حالت بیزین
R.A EWMA 2007 

 گریگ و

 11اشپیگلهالتر

.𝑅 لجستیک  مدل 1 𝐴 𝐿𝑅𝑇𝐶𝑃𝐵 2012 نبر و همکاران پی 

 نیاکی شجاعی و R.A. MCUSUM 2013 لجستیک  مدل 2

 12و مکیّ اشتاینر WEE chart 2014 لجستیک  مدل 2

.𝑅 لجستیک  مدل 1 𝐴 𝐿𝑅𝑇𝐶𝑃𝐺 2014 
 محمدیان و

 همکاران

 R.A Bernoulli لجستیک مدل 2

CUSUM 
 و همکاران رسی 2014

 لجستیک مدل 2
R.A CUSUM 

(Multi-response) 
 همکاران و 13تنگ 2015

های صفر و یک [ معتقدند خروجی21[ و ]20] 14منگرسون

از این رو برای پایش گذارند و نمی اطلاعات زیادی در اختیار

مناسب نیستند. یکی از اولین مقالاتی که مدت زمان بقای 

بیماران را پس از عمل جراحی بررسی کرده است مربوط به 

ها در مقاله خود نمودار [ است. آن15] 15بیسواس و کالبفلیش

ای برای زمان پیوسته یکطرفه تعدیل شده CUSUMکنترل 

بقای بیماران بعد از فرآیند  ارائه کرده و میانگین مدت زمان

پیوند کبد را در طول یک سال بعد از عمل در مراکز پیوند کشور 

 ایالات متحده پایش کردند.

 برای متغیر زمان بقا تیفیک شده سکیر لیتعد شیپا مقالات .2 جدول

فاز 

 کنترل

تعدیل  مدل

 ریسک
 نمودار کنترل

سال 

 انتشار
 نویسندگان

2 Cox model 
RAST 

CUSUM 
 شو کالبفلی بیسواس 2007

2 
Weibull / log 
logistic AFT 

regression 

RAST 

CUSUM 
 سگو و همکاران 2008

 2و1
-log 16 AFT

logistic  
R.A UEWMA 2009 17اشتاینر و جونز 

2 Cox model 
RAST 

CUSUM 
 و همکاران گندی 2010

2 Cox model O-E CUSUM 2013 و کالبفلیش 18سان 

 Weibull AFT 2و1
 19RAST

CUSUM 

و 2011

2014 
 و منگرسون عصاره
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[ بر پایش مشخصه کیفی طول زمان بقا 21]-[15مقالات ]

-ها مشاهده میای از آنخلاصه 2اند و در جدول متمرکز بوده

شود. تعداد زیادی از مقالات یاد شده پایش کیفیت را برای 

اند و با ارائه جراحی قلب انجام دادهعمل  مجموعه داده بیماران

اند. اما هایی متغیر پاسخ مورد نظر خود را پایش کردهنوآوری

همانطور که در زمینه ساخت و تولید فرآیندهای پیچیده که 

شامل چندین مرحله است به فراوانی وجود دارد در حوزه 

شوند. در مقاله خدمات درمانی نیز چنین فرآیندهایی یافت می

رو، سعی می شود با ارائه روشی برای پایش کیفیت اعمال  پیش

ای ای، کیفیت عمل جراحی دو مرحلهجراحی چند مرحله

آوری شده از بیمارانی سرطان تیروئید برای مجموعه داده جمع

های که هر دو مرحله را تجربه می کنند با تمرکز بر حذف داده

خ مورد بررسی پرت در فاز یک کنترل ارزیابی گردد. متغیر پاس

( است که در بیماران TG) 20در این مطالعه شاخص تیروگلبولین

 جراحی تیروئید نمایانگر کیفیت عمل می باشد. 

در بخش دوم این مقاله راجع به متودولوژی تحقیق، معرفی 

ها توضیحات لازم ارائه می شود. در متغیرها و شیوه انتخاب آن

بخش  سپس، دربخش سوم نتایج مدلسازی بیان می شود. 

چهارم بحث و بررسی نتایج حاصل از مدل به منظور کشف علل 

بندی هشدار صورت می گیرد. در نهایت در بخش پنجم جمع

 کلی از موضوع تحقیق ارائه می شود.

 هابیان مسئله و توصیف داده -2

در این بخش به بیان مسئله و توصیف مجموعه داده مورد 

 پردازیم.استفاده جهت پایش می

 توصیف بیماری تحت بررسی 1-2

غده تیروئید به شکل یک پروانه در جلوی گردن قرار دارد و 

کند که شیوه استفاده بدن از انرژی را هایی را تولید میهورمون

کنند تا به طور کند. این هورمون ها به بدن کمک میتنظیم می

رویه طبیعی کار کند. به طور کلی سرطان به دلیل رشد بی

-ها در هر بخشی از بدن میآید. سلولها در بدن پدید میسلول

ها سرایت کنند. سرطان توانند سرطانی شده و به سایر قسمت

ترین آن نوع شود که شایعتیروئید از غده تیروئید آغاز می

Papillary  ًبیمار سرطان  10مورد از  8است به طوری که تقریبا

رشد این نوع سرطان  تیروئید مبتلا به این نوع سرطان هستند.

-بسیار کند است و معمولاً در یک لب از غده تیروئید رشد می

کند. این سرطان با وجود رشد کند خود غالباً غدد لنفاوی گردن 

کند. با این وجود این سرطان نیز با موفقیت را نیز درگیر می

شود. سرطان تیروئید درمان شده و به ندرت منجر به مرگ می

ترین دلیل ها بسیار نادر است و عمدهسایر سرطاندر مقایسه با 

ها بروز آن قرار گرفتن در معرض دزهای بالای اشعه برخی درمان

ای خصوصا در دوران های هستهها و سلاحپزشکی، نیروگاه

 40کودکی، سابقه خانوادگی سرطان تیروئید و یا سنین بالاتر از 

بروز این سرطان سال است. اما برای بیشتر بیماران علت اصلی 

مورد استفاده  Xکشف نشده است. باید توجه داشت که اشعه 

های پزشکی دز پایینی داشته و موجب نگرانی برداریبرای عکس

. به طور کلی نرخ ابتلا در زنان سه برابر مردان است. 21نیست

 64300در جهان تعداد  2016شود که در سال تخمین زده می

مورد  1980ت بالقوه وجود دارد که مورد سرطان تیروئید به صور

آن منجر به مرگ شود. طبق آخرین آمار منتشر شده در ایران 

نرخ رخداد این بیماری به طور  2010تا  2004های در طی سال

نفر بوده است. با توجه به افزایش  100000نفر در  2.2متوسط 

نرخ ابتلا به این بیماری لازم است اقداماتی در جهت کاهش آن 

برای درمان سرطان تیروئید ممکن است نیاز به  عمل آید. به

 یا همه آن باشد. بخشی از غده تیروئید جراحی برای برداشتن

 

 گردن در دیروئیت غده تیموقع. 1شکل 

 

 دیروئیت سرطان بروز نحوه. 2شکل 
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دارند که  انواع مختلف جراحی سرطان تیروئید وجود

ترین نوع عمل است و در آن کل متداول 22تیروئیدکتومی کامل

شود؛ این عمل بالاترین نرخ درمان را غده تیروئید برداشته می

شود که تزریق ید رادیواکتیو نیز بهتر دارد و همچنین باعث می

به  ترتیب موقعیت غده  2و  1های شکل [.22عمل کند ]

 دهند.تومور سرطانی را نشان می تیروئید در گردن و نحوه بروز

های لنفاوی در طول این نوع از عمل جراحی، ممکن است گره

مجاور غده تیروئید در گردن نیز برداشته شوند و برای سرطان 

های لنفاوی نیز تست شوند. در صورتی که سرطان به گره

های کرده باشد از ید رادیواکتیو برای از بین بردن سلولسرایت 

شود. عمل جراحی در درصدی از مانده استفاده میباقیسرطانی 

برخی دیگر نیاز به انجام دو  ای است و دربیماران یک مرحله

ای که موضوع باشد. طی اعمال جراحی دو مرحلهمرحله عمل می

مورد بحث در پژوهش حاضر نیز است، در مرحله اول پزشک 

را خارج  ا آنجراح اقدام به برداشتن غده تیروئید نموده و تمام

کند. برخی جراحان کند یا به برداشتن بخشی از آن اکتفا میمی

غدد که از مهارت خوبی برخوردارند در مرحله اول بخشی از غدد 

-لنفاوی درگیر در وسط گردن را نیز در حین عمل اول برمی

دارند. در نتیجه عمل اول باید انتظار داشت آزمایشات پاتولوژی 

-شوند، شاخصبعد از عمل جراحی گرفته میکه حدود دو هفته 

را در حدود عدد یک که سطح قابل قبولی برای  TGهایی نظیر 

این سرم در خون محسوب می شود گزارش کنند. همچنین 

تعداد غدد لنفاوی درگیر خارج شده و اندازه تومور سرطانی، 

 گیری خواهد بود. در طول دو تا سه روز بعد ازمتعاقباً قابل اندازه

لزوم  23انجام عمل اول بیمار ترخیص شده و با آزمایشات پیگیری

گردد. بیماران پس از انجام عمل دوم توسط پزشک بررسی می

گذشت زمانی در حدود دو تا چهار ماه برای تزریق ید رادیواکتیو 

های مانده سلولکنند تا از این طریق باقیبه پزشک مراجعه می

امکان عود بیماری به دلیل وجود غدد سرطانی از بین بروند. اما 

لنفاوی درگیر در کنار گردن وجود دارد. برای چنین بیمارانی 

مرحله دوم عمل برای برداشتن این غدد باید انجام شود. فاصله 

بین عمل اول و دوم برای بیماران مختلف بسته به میزان 

مقاومت بدن، اندازه تومور، میزان تهاجم و ... بین یک تا پنج 

پزشک  TGکند. در این مرحله نیز شاخص مهم سال نوسان می

کند. هرچه میزان این سرم را در تعیین اثربخشی عمل یاری می

  تر خواهد بود.در بدن از یک کوچکتر باشد مطلوب

 

 

 تشریح داده 2-2

مجموعه داده مورد استفاده در این تحقیق از پایگاه داده 

های راج شده است. دادهبیمارستان دکتر شریعتی تهران استخ

بیمار سرطان تیروئید که هر دو مرحله عمل را طی  94مربوط به 

نموده اند از این مرکز دریافت و برای مدلسازی آماده شدند. برای 

[ طراحی شد که شامل 24ای بر اساس ]این منظور پرسشنامه

های ضروری برای هر بیمار است. همچنین به منظور داده

[ تطابق داده شد. پرسشنامه 25ن پرسشنامه با ]اعتبارسنجی، ای

در پیوست مقاله قابل ملاحظه است. با استفاده از نظر 

به عنوان  TGمتخصصان و منابع اطلاعاتی موجود، شاخص 

مشخصه کیفی خروجی تعیین گردید و با در نظر گرفتن عدد 

یک به عنوان حد تصمیم مناسب، مقادیر آن به اعداد صفر و یک 

در مجموعه داده تحت بررسی، در سه  TGد. شاخص تبدیل ش

مقطع یعنی بعد از عمل اول، قبل از عمل دوم و بعد از عمل دوم 

 TGهای مربوط به گیری شده و در دسترس قرار دارد. دادهاندازه

اند. بندی شدهدر دو دسته مقادیر کمتر و بیشتر از یک دسته

نمودار کنترل همچنین به دلیل اهمیت ترتیب زمانی بر روی 

مجموعه داده را بر اساس تاریخ عمل اول و تاریخ عمل دوم هر 

بینی به کدام جداگانه مرتب نموده و بدین ترتیب دو مدل پیش

 ترتیبی که در ادامه توصیف می شود توسعه یافت.

در این تحقیق مجموعه داده تحت بررسی به وسیله یک مدل 

هیه مدل پیش رگرسیون لجستیک مدلسازی شده و پس از ت

-بینی، کیفیت هر یک از مراحل عمل، از طریق نمایش باقی

ها روی نمودار کنترل تحت پایش قرار می گیرد. به عبارت مانده

دیگر، حوزه مورد مطالعه در این پژوهش مربوط به فاز یک 

کنترل فرایند آماری بوده و این موضوعی است که در زمینه 

ای در حوزه سیستم چندمرحلهای و یا مرحلهپایش کیفیت تک

 های سلامت کمتر به آن پرداخته شده است.

 متغیرهای مورد استفاده در مدل عبارتند از: 

𝑦1    متغیر مقدار  TG و یک( صفر) اول عمل از بعد 

y2    متغیر مقدار  TG و یک( صفر) دوم عمل از بعد 

x1    بیمار جنسیت 

x2    بیمار وزن 

x3    بیمار سن 
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x4    سانتیمتر() سرطانی تومور اندازه 

x5    خانواده در بیماری سابقه وجود عدم یا وجود 

x6   در تیروئید پرکاری یا کاریکم سابقه وجود عدم یا وجود 
 بیمار

x7    شاخص مقدار TG اول )پیوسته( عمل از بعد 

x8     شاخص مقدار TG دوم عمل از قبل 

x9     دوم و اول عمل بین بیمار به شده تزریق رادیواکتیو ید دز 

x10    رادیواکتیو ید تزریق و اول عمل بین زمان مدت 

x11    دوم عمل و رادیواکتیو ید تزریق بین زمان مدت 

x12    برداشته غدد کل گردن کنار در درگیر لنفاوی غدد نسبت 

 شده

 

 دیروئیت سرطان یجراح عمل دومرحله ندیفرآ یکل یشما. 3شکل 

x13    سطح است سه دارای که تومور بودن تهاجمی میزان 

x14    منظور به) اول عمل در میانی برش وجود عدم یا وجود 

 گردن( وسط در درگیر لنفاوی غدد برداشتن

 برخی متغیرها نظیر جنسیت، وزن، سن، اندازه تومور، سابقه

فاکتورهای ریسک بیمار کاری یا پرکاری تیروئید خانوادگی و کم

رود بر متغیر پیش از انجام عمل اول هستند که انتظار می

تاثیر بگذارند. در میان این فاکتورهای ریسک  y1خروجی 

، 3از نوع صفر و یک هستند. در شکل  x6و  x1 ،x5متغیرهای 

ای عمل جراحی سرطان تیروئید به شمای کلی فرآیند دو مرحله

 اره مشاهده می شود.همراه متغیرهای مورد اش

 روش مدلسازی و برآورد حدود کنترل  3-2

برای تهیه مدل پیش بینی از فرم کلی مدل رگرسیون لجستیک 

 .[23به شرح ذیل استفاده می شود ]

ln [
𝑃(𝑋𝑖)

1 − 𝑃(𝑋𝑖)
] = 𝑿𝑖

𝑇𝜷 = 𝛽0 + ∑ 𝑥𝑖𝛽𝑗

𝑘

𝑗=1

              (1)  

ماتریس مشاهدات  𝑿بردار پارامترهای مدل و  𝜷به طوری که 

مشاهده   nای شاملاست. بر این اساس، برای مجموعه داده

مقدار تابع لگاریتم درستنمایی با استفاده از رابطه زیر قابل 

 محاسبه است:

ln 𝜑(𝛽; 𝑦) =  𝛽𝑇𝑋𝑇𝑦 − ∑ ln [1 + exp (

𝑛

𝑖=0

𝑥𝑖
𝑇𝛽)]  (2) 

آماره انحراف به عنوان شاخص نیکویی برازش مدل به صورت زیر 

 می شود:معرفی 

𝐷

= 2 ∑ [𝑦𝑖𝑙𝑛 (
𝑦𝑖

𝑛𝑖𝑃̂(𝑥𝑖)
)

𝑛

𝑖=1

+ (𝑛𝑖 − 𝑦𝑖)𝑙𝑛 (
𝑛𝑖 − 𝑦𝑖

𝑛𝑖(1 − 𝑃̂(𝑥𝑖))
)]                         (3) 

یا آماره باقیمانده انحراف  diبرابر یک است.  niکه در اینجا 

( بدست می آید. به 4حاصل از مدل پیش بینی نیز از رابطه )

ح شده در مراحل اول و عبارتی آماره کنترل در طرح پایش مطر

های انحراف مدل رگرسیون لجستیک ماندهباقی، دوم عمل

 هستند.

𝑑𝑖

= 𝑠𝑖𝑔𝑛 {2 [𝑦𝑖𝑙𝑛 (
𝑦𝑖

𝑛𝑖𝑃̂(𝑥𝑖)
)

+ (𝑛𝑖 − 𝑦𝑖)𝑙𝑛 (
𝑛𝑖 − 𝑦𝑖

𝑛𝑖(1 − 𝑃̂(𝑥𝑖))
)]}

1
2⁄

              (4)  

 

 تعیین حدود کنترل 2-3-1

بینی برای کلیه بیماران، به های پیشماندهپس از محاسبه باقی

منظور برآورد حدود کنترل به جهت امکان حضور داده دور 
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-مانده پیشافتاده و عدم اطمینان نسبت به شکل توزیع باقی

استرپ استفاده می کنیم. برای این منظور، با بینی، از روش بوت

 0.995و  0.005استرپ از صدک گیری بوتبار نمونه 10000

ر بازنمونه گیری در هر بار مدلسازی، حدود کنترل توزیع مبتنی ب

پایین و بالا را بدست آورده و سپس با حذف نقاط خارج از 

کنترل مدل پیش بینی و حدود کنترل مجددا برآورد می شود. 

ای خارج از حدود این روند تا جایی ادامه پیدا می کند تا نقطه

ت، مدلسازی و کنترل قرار نگیرد. به این ترتیب با حذف نقاط پر

رسم مجدد نقاط بر روی نمودار کنترل برای هر دو مرحله از 

 بینی نهایی حاصل می شود. مدلسازی مدل پیش

 نتایج -3

 TGدر این بخش ضمن ارائه نتایج مدلسازی برای متغیر پاسخ 

طی دو مرحله متوالی عمل جراحی سرطان تیروئید، نحوه کشف 

ی یین حد کنترل باقیماندهمشاهدات دور افتاده را بر اساس تع

کنیم. پیش بینی با استفاده از روش بوت استرپ بیان می

همانطور که در بخش قبل ذکر شد با استفاده از روش تکراری 

در فاز یک کنترل آماری فرآیند، شناسایی نقاط دور افتاده و 

مدلسازی مجدد به برآورد ضرایب مدل لجستیک برای هر مرحله 

 پرداخته می شود.

مدلسازی متغیر پاسخ در مرحله اول عمل  1-3

 جراحی

 3، متغیرهای موثر بالقوه مطابق شکل TGبرای متغیر پاسخ 

شوند. در این مرحله برآورد اولیه برای مدلسازی منظور می

ضرایب مدل با استفاده از روش حداقل مربعات موزون تکراری 

(IRWLS24)  در دسترس است. سپس، باقیمانده پیش بینی

برای کلیه افراد در مجموعه داده در دسترس محاسبه می شود. 

 بوت استرپبا توجه به احتمال حضور داده دورافتاده، از روش 

استفاده  0.99برای تشکیل دامنه اطمینان دو طرفه با ضریب 

دا می کنیم. در این مرحله، از طریق روش بازنمونه گیری، ابت

های بالا توزیع تجربی باقیمانده پیش بینی تعیین و سپس کران

  شوند.و پایین تعیین می

 -2.5250 و 2.3341به ترتیب برابر با  LCLو  UCLمقادیر 

بنابراین، امکان شناسایی نقاط خارج از بازه کنترل فراهم است. 

افزار متلب برای مرحله اول خروجی نرم 4در شکل می شود. 

در مرحله اول عمل جراحی، مدلسازی از طریق  شود.میمشاهده 

 در گام سوم تکرار رویه فوق صورت پذیرفت. پس از دو بار تکرار،

کلیه نقاط درون بازه کنترل قرار گرفته و مدل نهایی به شکل 

 شد. زیر حاصل

𝑌̂1 = −9.2588 + 2.1524(𝑥4) + 2.5036(𝑥6)
− 3.8191(𝑥14)                         (5)   

برش )  x14تومور(، اندازه) x4متغیرهای به طور مشخص، 

( برای این کاری یا پرکاری)متغیر وضعیت کم x6( و میانی

مرحله از عمل به ترتیب با علایم مثبت، منفی و مثبت از لحاظ 

معنی دار بودند. علایم مذکور از نظر  0.05آماری در سطح 

ی به طور خلاصه پزشک جراح نیز مورد تایید بود. مراحل مدلساز

گزارش شده است. در این جدول نقاط دور افتاده،  3در جدول 

 آید( بدست می3که از رابطه ) ار آماره انحرافبه همراه مقد

نمودار کنترل متناظر با مرحله اول عمل  مشاهده می شود.

 جراحی، پس از شناسایی و حذف نقاط خارج از کنترل، به 

 

افزار متلب در گام سوم حذف نقاط پرت برای خروجی نرم. 4شکل 

 مدلسازی مرحله اول

 لاو عمل یمدلساز در انحراف آماره مقدار و شده حذف نقاط .3جدول 

  1گام  2گام 

12 1- 78 Omitted points 

66.71 78.79 Deviance 

 در عمل اول کنترل از خارج مارانیب اطلاعات. 4جدول 

 نقاط حذف شده تاریخ عمل اول بیمار

91 8/ 1392  78 

56 2/ 1388 1 

70 1/ 1390 12 
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 اول عمل تیفیک شیپا نمودار. 5شکل

شود. در این نمودار، نقاط پرت نیز حاصل می 5صورت شکل 

 مشخص شده اند.

مدلسازی متغیر پاسخ در مرحله دوم عمل  2-3

 جراحی

ای، یندهای چند مرحلهفرآ لحاظ خاصیت آبشاریبه منظور 

هنگام مدلسازی متغیر پاسخ در مرحله دوم عمل جراحی، علاوه 

بعد از عمل  TG، بر متغیرهای موثر بالقوه مربوط به مرحله دوم

در مدلسازی این مرحله دخیل  3مطابق شکل نیز  (𝑥7) اول

مرحله دوم، فارغ از شود. بنابراین، نمودار کنترل حاصل از می

یر مرحله دوم به طور خاص کیفیت انجام مرحله اول، بیانگر تاث

 سلامتی بیمار است.  بر شاخص

رویه مدلسازی مطابق روشی است که در مرحله اول نیز بیان 

شد. در این قسمت نیز پس از طی دو تکرار مدلسازی که در هر 

قبل اط پرت روز شده و نقهیک، برآورد ضرایب متغیرهای مدل ب

شوند، مدل نهایی د به تکرار بعد شناسایی و حذف میاز ورو

شود. حدود کنترل می ملاحظه (6) حاصل گردید که در رابطه

است. خروجی  -2.0241و  2.7718بالا و پایین به ترتیب برابر 

  شود.مشاهده می 6افزار متلب برای مرحله دوم در شکل نرم

𝑌̂2 = −27.117 + 20.123(𝑥7) + 0.2086(𝑥8)
− 0.0620(𝑥10) + 2.1958(𝑥11)
+ 0.1058(𝑥12)                      (6)   

بعد از عمل  x7 (TGنتایج مدلسازی نشان می دهد متغیرهای 

 x8 (TGو  0.05اول( با علامت مثبت از لحاظ آماری در سطح 

)مدت زمان  x11 )دز ید رادیواکتیو(، x10قبل از عمل دوم(، 

 زریق ید تا ـ)مدت زمان بین ت x12و  بین عمل اول تا تزریق ید(

 

افزار متلب در گام سوم حذف نقاط پرت برای . خروجی نرم6شکل 

 مدلسازی مرحله دوم

 دوم عمل یمدلساز در انحراف آماره مقدار و شده حذف نقاط. 5جدول 

  1گام  2گام 

3-92 21-68 Omitted points 

22.86 34.66 Deviance 

 

 در عمل دوم کنترل از خارج مارانیب اطلاعات. 6جدول 

تاریخ عمل  بیمار

 دوم

 نقاط حذف شده

49 6/ 1394 68 

35 3/ 1394 21 

87 6/ 1394 92 

56 6/ 1394 3 
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 دوم عمل تیفیک شیپا نمودار. 7شکل 

ترتیب با علایم مثبت، منفی، مثبت و مثبت در به تا عمل دوم( 

دار بودند. مراحل مدلسازی به طور خلاصه در معنی 0.1سطح 

گزارش شده است. در این جدول نقاط دور افتاده، به  5جدول 

نمودار کنترل  همراه مقدار آماره انحراف مشاهده می شود.

 7حاصل شده پس از دو بار حذف نقاط پرت به صورت شکل 

 است.

 بحث و بررسی -4

پس از حصول نتایج مدلسازی با روش بیان شده، به منظور 

را  x7بررسی اثر نتیجه مرحله اول بر خروجی مرحله دوم متغیر 

سازی عـمل دوم است در مدل بعد از عمل اول TGه بیانگر ک

رود با این حذف نموده و اثر آن را بررسی کردیم. انتظار می

دهد سازگاری نداشته در واقعیت رخ میمدلسازی، نتایج با آنچه 

ای نادیده باشد زیرا خاصیت آبشاری در فرآیندهای چندمرحله

خارج از  25 و19، 23گرفته شده است. با حذف این متغیر نقاط 

نیز نزدیک به حدود هستند و  49و  56 بیمارانکنترل افتاده و 

ای از خلاصه ها انجام شود.باید بررسی بیشتری بر روی آن

بعد از عمل  TGوضعیت بیماران خارج از کنترل در مدلسازی 

 7در جدول  بعد از عمل اول TGدوم بدون در نظر گرفتن 

ای از عمل ادامه برای تعیین صحیح مرحلهدر  شود.مشاهده می

مطابق برای بیمار تحت کنترل نبوده است، این نقاط را که 

اول این مفهوم را دسته  کنیم.به سه دسته تقسیم می 8جدول 

رساند که مشروط به نتیجه مرحله اول عمل، یا نتیجه مرحله می

دوم عمل برای بیماران خارج از کنترل بوده است یا نتیجه هر دو 

تر از خارج کنترل مرحله از عمل. در صورتی که با بررسی دقیق

اطمینان حاصل شود، طبق  7در جدول  49و  56بودن بیماران 

هر دو مرحله خارج از کنترل و  56بیمار شماره برای  8جدول 

.  تنها مرحله دوم خارج از کنترل بوده است. 49برای بیمار 

دسته دوم شامل بیمارانی است که لزوماً کیفیت مرحله دوم 

عمل برای بیمار در حد انتظار نبوده است  )ممکن است بهتر یا 

 .87و  35بینی باشد( از جمله بیماران بدتر از مقدار پیش

 TGبا حذف در مرحله دوم . اطلاعات بیماران خارج از کنترل 7 جدول

 بعد از عمل اول

 بیمار
تاریخ عمل 

 دوم
 نقاط حذف شده

23 6/ 1394 34 

19 7/ 1394 45 

25 10/ 1394 64 

56 6/ 1394 3 

49 6/ 1394 68 

گانه جهت تشخیص مرحله خارج از کنترل برای های سه. حالت8جدول 

 نقاط پرت گزارش شده

مرحله  حالت

 دوم

مرحله دوم بدون 

 اثر مرحله اول

مرحله 

 اول

 وضعیت نهایی

خارج از  1

 کنترل

تحت  خارج از کنترل

 کنترل

مرحله دوم خارج از 

 کنترل

خارج از 

 کنترل

هر دو مرحله خارج 

 از کنترل

خارج از  2

 کنترل

مرحله دوم خارج از  - کنترلتحت 

 کنترل

تحت  3

 کنترل

مرحله اول خارج از  - خارج از کنترل

 کنترل

به دلیل عملکرد غیر  که لزوماًدسته سوم بیمارانی هستند  نهایتاً

اند بلکه ممکن است طبیعی در مرحله دوم عمل، گزارش نشده

ها شده باشد اثر نتیجه عمل اول باعث خارج از کنترل افتادن آن

تر مشخص شد های دقیق. با بررسی25و  19، 23 بیمارانمانند 

بینی بوده است. به ای کاملاً درست و قابل پیشکه چنین نتیجه

نتیجه  را در نظر بگیریماست  56 شماره ارـبیم اگر عنوان مثال

عمل بیمار در مرحله اول تحت کنترل نبوده است، در عین حال 

ین نتیجه از نتیجه عمل دوم باز هم مشاهده با وجود حذف اثر ا

کنیم که این نقطه خارج از کنترل است و این به دلیل تحت می

این کنترل نبودن نتیجه عمل دوم است. نکته جالبی که درباره 

 دومبعد از عمل  TGوجود دارد این است که در نمودار  بیمار

حد بسیار نزدیک به  ،بدون در نظر گرفتن فاکتورهای ریسک

 شودافتد؛ به عبارتی اگر جزو نقاط دسته اول محسوب کنترل می
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طبق آنچه گفته شد یا نتیجه مرحله دوم برای این بیمار خارج از 

برای این کنترل بوده است یا نتیجه هر دو عمل. مرحله اول 

دهد و از طرفی نمودار حالت خارج از کنترل را نشان میبیمار 

TG  از کنترل است. این خود تاییدی  نیز خارج دومبعد از عمل

 است بر مدلسازی فرآیند و نتایج آن.

 را در نظر بگیریم، 4و  19 انز اگر بیماردر توضیح دسته سوم نی

همین دلیل  و به بودهتحت کنترل  کاملا هانتیجه مرحله اول آن

باید بررسی بیشتری بر روی عملکرد جراح در مرحله دوم صورت 

کیفیت مرحله اول با وجود اینکه ، 25بیمار برای از طرفی  گیرد.

و باید با  استتحت کنترل است اما به حد کنترل بالا نزدیک  وی

بررسی بیشتر مطمئن شد که این هشدار به دلیل عدم تحت 

در اینجا نحوه کنترل بودن کدام مرحله از عمل داده شده است. 

 از عمل بعد TGبینی بر شاخص تاثیرگذاری متغـیرهای پیش

اول و دوم در قالب درخت تصمیم نشان داده شده است. 

دار در مدلسازی، در رفت متغیرهای معنیهمانطور که انتظار می

که در  x14اند و متغیر نیز ظاهر شده 8شکل  درخت تصمیم

نیز دارای بیشترین ضریب یا به  3-1مدل ارائه شده در قسمت 

نیز به  تصمیمدرخت عبارتی بیشترین تاثیرگذاری است در 

عنوان تاثیرگذارترین متغیر شناسایی شده است. به طوری که در 

صورتی که این متغیر برای بیماری صفر باشد )برش میانی انجام 

نشده باشد(، بدون بررسی سایر متغیرها با احتمالی نزدیک به 

بعد از عمل اول برای این فرد  TGتوان گفت که درصد می 50

شود مشاهده می 9مانطور که در شکل هبزرگتر از یک است. 

محتملترین حالت برای یک بیمار در جامعه مورد بررسی 

قبل  TGبعد از عمل اول کمتر از یک و  TGوضعیتی است که 

و مدت  33بندی درخت تصمیم کمتر از طبق دسته از عمل دوم

ماه باشد. در این  65زمان بین تزریق ید تا عمل دوم کمتر از 

 از عمل دوم برای بیمار کمتر از یک خواهد بود. بعد  TGصورت 

 گیری بندی و نتیجه جمع -5

ما در این تحقیق ضمن ارائه یک مدل رگرسیون برای فرآیند دو 

ای عمل جراحی سرطان تیروئید کیفیت خروجی این مرحله

متغیر پاسخ شاخصی به نام  عمل را در هر دو مرحله سنجیدیم.

TG  شود. ما این متغیر را بر گیری میاندازهبود که بعد از عمل

اساس حد یک، به دو دسته کوچکتر و بزرگتر از یک تقسیم 

نتایج  کرده و از مدل لجستیک برای مدلسازی استفاده کردیم.

و در  x14و  x4  ،x6نشان داد که در مرحله اول متغیرهای 

بیش از سایر متغیرها بر  x12و  x7 ،x8 ،x10 ،x11مرحله دوم 

همچنین با بررسی اثر حذف متغیر  فیت خروجی تاثیرگذارند.کی

TG به عنوان فاکتور تاثیرگذار بر کیفیت مرحله  بعد از عمل اول

به این نتیجه رسیدیم  شوددوم عمل که از مرحله اول ناشی می

 شود نقاطی می ادنـذف این اثر موجب خارج از کنترل افتـح که

 

 اول عمل از بعد TG زانیم بر موثر یرهایمتغ . 8شکل

 

 دوم عمل از بعد TG زانیم بر موثر یرهایمتغ . 9شکل

و بالعکس نقاطی  ها نیستهیچ دلیلی بر غیر طبیعی بودن آنکه 

ها هست را تحت که دلایل متعددی بر تحت کنترل نبودن آن

  دهد.کنترل نشان می
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 هاپیوست

Pathology request form for thyroid cancer 

 

Sex:         male                  female                              Weight:                            Age:  

Date of first operation:                                               Date of release (after stage 1): 

Date of iodine radioactive receive: 

Date of second operation:                                          Date of release (after stage 2): 

Type of operation:   

                Total thyroidectomy      

                Near-total thyroidectomy 

Tumor size:  

Any previous thyroid operation:       Yes            No 

Any relevant medical treatments (interventions before stage 1): 

Any relevant medical treatments (interventions before stage 2): 

Family history: 

Hyper/hypothyroidism history: 

Serum thyroglobulin (TG) after stage 1: 

Serum thyroglobulin (TG) before stage 2: 

Serum thyroglobulin (TG) after stage 2: 

Iodine radioactive dose: 

Number of involved lymph nodes after stage 1: 

Number of involved lymph nodes after stage 2: 

Level of invasion:        minimally          moderate        widely 

Central L.N dissection:          Yes                 No 

 

                                                 
1 Zhou et al. 
2 Cascade property  
3 Xiang and Tsung 
4 Shi 
5 Cause selecting control chart 
6 Steiner 
7 Risk-adjusted control chart 
8 Gandy 
9 Sego 
10 Rossi 
11 Grigg and Spiegelhalter 
12 Mckay 
13 Tang 

                                                                       
14 Mengerson 
15 Biswas and Kalbfleisch 
16 Accelerated Failure Time 
17 Jones 
18 Sun* 
19 Risk-Adjusted Survival Time 
20 Thyroglobulin 
21 http://www.thyroid.org 
22 Total thyroidectomy    
23 Follow up Tests 
24 Iteratively Reweighted Least Squares 




