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 های عمل جراحی دراتاقریزی منظور برنامهریاضی بهطراحی مدل 

 ()عج( مشهد )مورد مطالعه: بیمارستان قائمقطعیت شرایط عدم

 
 ***شمس الدین ناظمی **زهرا ناجی عظیمی، *،نسترن گلدانی

 
 59/11/86تاریخ پذیرش: -6/11/82تاریخ دریافت:

 چکیده 
ها تبدیل شده است. امروزه، حی به مسئله مهمی برای مدیران بیمارستانهای عمل جراریزی اتاقکنترل و برنامه

شوند. ها باعث اتلاف زمان زیادی در بخش جراحی میعنوان منابع کلیدی بیمارستانهای عمل جراحی بهاتاق
منظور افزایش کارایی بخش جراحی به موضوع تحقیقاتی مهمی های جراحی بهبنابراین زمانبندی مناسب عمل

ریزی خطی جدیدی در حوزه تخصیص های پزشکی تبدیل شده است. در این پژوهش مدل برنامهدر مراقبت
باشد، جا که مدت زمان اعمال جراحی عددی تصادفی میبیماران به اتاق عمل ارائه گردیده است.  اما از آن

های ارائه ارائه شده است. مدلای نیز ریزی تصادفی دو مرحلهدر این مقاله علاوه بر مدل قطعی، مدل برنامه
های عمل جراحی میها به اتاقهمزمان به بررسی مسأله زمانبندی عمل بیماران و تخصیص آنشده به طور 

و های غیرتخصصی هر نوع عمل حداقل کردن هزینه تخصیص بیماران به اتاقپردازند. هدف از این پژوهش 
دو  باشد.های مساله میاری با در نظر گرفتن محدودیتککاهش هزینه زمان بیکاری هر پزشک در هر شیفت

 Microsoft Visualافزاری در محیط نرم ILOG CPLEX 12.6.1افزار مدل ارائه شده بوسیله نرم

Studio  عج( مشهد حل گردید. نتایج حاکی از این است که قائم کد شده و برای بخش جراحی بیمارستان(
و همچنین مدل  592582را به میزان % یانگین کارایی بخش جراحی بیمارستاناستفاده از مدل قطعی پیشنهادی م

 دهد.افزایش می  92255کارایی بخش را به میزان %میانگین ریزی تصادفی برنامه
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 مقدمه

درصد  86بیمارستانی دارد، چرا که در حدود  بخش جراحی بیشترین تقاضا را در خدمات

-باشد لذا افزایش کارایی اتاق عمل و بهرهها، مربوط به عمل جراحی میپذیرش بیمارستان

بخش (.  این 1599برداری بهینه از ظرفیت اتاق عمل از اهمیت بالایی برخوردار است )کتابی، 

ز طرفی دیگر بیشترین سهم را در ها دارد و ااز یک طرف درآمد فراوانی برای بیمارستان

 هایهای بیمارستانی به خود اختصاص داده است. به حدی که حدود یک سوم از کل هزینههزینه

(. همانطور که یک سوم 1882، 1باشد )ماساریو و همکارانبیمارستانی مربوط به این بخش می

درآمدها از همان بخش  باشد، دو سوم ازهای بیمارستانی مربوط به بخش جراحی میاز هزینه

ها اغلب اوقات (. با در نظر گرفتن این که بودجه بیمارستان5665، 5گردد )جکسونتامین می

ثابت است، هدف مدیریت این است که تعداد افراد درمان شده به حداکثر برسد. بنابراین با 

ش داد )تاو و توان مخارج بیمارستان و درمان بیماران را کاهارتقاء کارایی بخش جراحی می

 (. 5615، 5همکاران

ای در بیمارستان برخوردار است و اتاق عمل و بطور کلی بخش جراحی از حساسیت ویژه

ترین نقص یا شود. بنابراین کوچکها محسوب میترین بخش در بیمارستانبعنوان حیاتی

ی خواهد های از پیش تعیین شده، سبب بروز مشکلاترعایت برنامه مشخص و استانداردعدم

توان اتاق عمل بیمارستان را به موتور بیمارستان تشبیه کرد زیرا که بسیاری از شد. بنابراین می

ریزی اتاق عمل، جراحان، متخصصین بیهوشی، پرستاران و ها مثل مدیران برنامهمنابع بیمارستان

عمل و در نهایت گاه متناقض با هم دارند وابسته به اتاق ... که احتمالا اهداف متفاوت و گه

 (.5611، 4ریزی اتاق عمل هستند )لی، چیو و ونگبرنامه

ها را به دو نوع جراحی توان آنگیرد که میهای متفاوتی صورت میها جراحی در بیمارستان

بیماران اورژانسی و جراحی بیماران انتخابی تقسیم کرد. در جراحی اورژانسی، بیمار در اثر 
 

1 .Macario et al. 

2  . Jackson 

3 .Tao et al 

4 L.iu,Chu & Wang 
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و بلافاصله احتیاج به دریافت خدمت و انجام جراحی  شودمارستان میسوانح غیرمنتظره وارد بی

از قبل مشخص شده و بیمار در زمان تعیین شده دارد در حالی که زمان انجام جراحی انتخابی 

 شود. وارد بیمارستان می

هایی که بیماران بعد از آن نیاز به های سرپایی و جراحیهای انتخابی به جراحیجراحی 

جراحی سرپایی، بیمار در همان روز جراحی وارد شوند. در شدن دارند، تقسیم میبستری 

شود و پس از اتمام شود و بعد از انجام عمل جراحی به ریکاوری انتقال داده میبیمارستان می

ابتدا بیمار در اما، در جراحی بیماران بستری، گردد. مراحل ریکاوری از بیمارستان مرخص می

شود و بعد از اتمام عمل تخت و اتاقی تخصیص داده می رش شده و به آنبیمارستان پذی

جا  شود تا مابقی مراحل ریکاوری در آنجراحی و ریکاوری به اتاق مربوطه برگردانده می

 انجام شود. 

 های جراحی در ادبیات موضوع وجود دارد.سه نوع استراتژی مشهور به منظور زمانبندی عمل

استراتژی زمانبندی بلوکی و استراتژی  ،ارتند از استراتژی زمانبندی بازها عباین استراتژی

باز هدف انجام عمل جراحی تمام  استراتژی زمانبندی. در زمانبندی بلوکی اصلاح شده

باشد. در این روش پزشک بیماران را به بخش جراحی معرفی بیماران در روز مورد نظر می

-های مختلف عمل صورت میاعمال جراحی به اتاقکند و در آنجا زمانبندی و تخصیص می

های جراحی جراحان و گروهدر استراتژی زمانبندی بلوکی،  (.5668)دنتون و همکاران، گیرد 

کنند،  زمانبندی و تنظیم را خود هایتوانند جراحیهای زمانی که میای از بازهبه مجموعه

کنند و در صورت زمانی را رزرو میهای شوند. جراحان پیشاپیش این بازهمی داده تخصیص

استراتژی زمانبندی بلوکی اصلاح شده مانند. های زمانی بلااستفاده باقی میعدم استفاده، بازه

توسط  که عمل اتاق از ساعاتی که صورت این باشد. بهترکیبی از دو استراتژی قبل می

توافقی به  صورت به توانبلااستفاده آنان را می زمانی یها بازه یا است شده جراحان رزرو

 صورت به شده اصلاح بلوکی یا بلوکی عمل، زمانبندی دیگر جراحان اختصاص داد. در

  (.5668شود )فی و همکاران، می استفاده هابیمارستان در ایگسترده
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ریزی خطی با فرض ثابت و قطعی بودن تمام شرایط بخش در این مقاله ابتدا یک مدل برنامه  

های جراحی و شود و سپس با توجه به ماهیت تصادفی طول مدت زمان عمله میجراحی  ارائ

منظور ای بهریزی تصادفی دو مرحلهتبع آن زمان شروع اعمال جراحی، یک مدل برنامهبه

گردد. در های عمل بخش جراحی بیمارستان قائم )عج( مشهد ارائه میریزی بهینه اتاقبرنامه

مطالعه اعمال جراحی عمومی، زنان و زایمان، پلاستیک،  بخش جراحی بیمارستان مورد

باشد اتاق عمل می 15گیرد. این بیمارستان دارای صورت می 5و ارتوپدی 1اعصاب، اورولوژی

تخصیص مناسب امکانات و منابع که به دلیل عدم وجود برنامه زمانبندی مشخص و عدم

علت انتظار زیاد و هدر رفتن وقت وی، بیمارستانی با مشکلاتی از قبیل نارضایتی بیمار به 

های های یک اتاق و همچنین متعدد بودن عملآگاهی از عملنارضایتی پرسنل به علت عدم

 بخش مربوطه نسبت به زمان موجود مواجه است. 

شود؛ در ها به یک روز کاری در نظر گرفته میریزی ارائه شده تخصیص جراحیدر برنامه

مدل مذکور به بررسی همزمان مسأله  ه سیستم زمانبندی باز تعلق دارد.نتیجه مدل ارائه شده ب

پردازد. توابع کاری میهای عمل جراحی در یک شیفتزمانبندی و تخصیص بیماران به اتاق

های غیر تخصصی هر نوع عمل حداقل کردن هزینه تخصیص بیماران به اتاقهدف عبارتند از: 

های خاصی کاری. شرایط و محدودیتدر هر شیفت و کاهش هزینه زمان بیکاری هر پزشک

ی مورد مطالعه وجود دارد، که عبارتند از: در نظر گرفتن تعداد محدودی تخت در برای مساله

جراحی آن دسته از بیمارانی که بعد از عمل جراحی نیازمند  برای انجام عمل ICUبخش 

ظر با توجه به ترتیب مشخص شده از های مورد نباشند، انجام تمام عملهای ویژه میمراقبت

های جراحی از زمان در دسترس کاری، عدم تداخل طرف پزشک، عدم تجاوز زمان اتمام عمل

مربوط  هایهای مربوط به یک اتاق عمل جراحی و همچنین عدم تداخل زمانی عملزمانی عمل

 به یک پزشک.

 

1 . Urology 

2 . Orthopedic 
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 پیشینه تحقیق

 داشتن حالترا در  یجراح هایعمل روزانه یندبزمانی هالمس (1586) و همکاران انچیقهیعت

 یبررس مورد یجراح هایعمل زمان مدت بودن یاحتمال گرفتن نظر در با و چندگانه منابع

 نهیکم هدف بارا  یامرحله دو حیصح عدد یاحتمال یزیربرنامه مدل دو هاآن. دادند قرار

 یکاراضافه هایزمان و عمل اتاق یکاریب هایزمان نهیهز شامل انتظار مورد نهیهز کل کردن

 -ال ی روش نوینی براساس الگوریتماحتمال هایمدل حل یبرا ،بررسی نیا دردادند.  ارائه

 در عمل هایاتاق یکاراضافه و یکاریب زمان کاهش دهنده نشان جینتا. شد ارائه 1شیپ

( مساله 1585اکبرزاده، صمیمی و شفایی ) .است یشنهادیپ مدل از آمده بدست یزمانبند

ی جراحی و ریکاوری بیماران انتخابی ارائه های عمل جراحی را در دو مرحلهزمانبندی اتاق

دادند. آنان مدت زمان عمل جراحی و ریکاوری بیماران را تصادفی در نظر گرفتند و برای 

-استفاده نمودند. نتایج حل نشان دهنده 5نامغلوب سازیبا مرتب ژنتیک الگوریتم حل مدل از

 باشد. ی توانایی الگوریتم پیشنهادی در ابعاد بزرگ می

 سازیبیشینه رویکرد با را جراحیعمل  هایاتاق زمانبندی مساله( 1585)ی و همکاران باغبان

 قالب تحترا  پیشنهادی مدل. نویسندگان دادند ارائه بیمارستان مدیریت و پزشکان ترجیحات

 نرم از استفاده با و اصفهان سعدی بیمارستان از آمده بدست هایداده از استفاده با مساله یک

 92 از عمل هایاتاق اشتغال سطح زانیم که نتایج این تحقیق نشان داد. کردند حل 5لینگو افزار

 هر به شده داده اختصاص هایزمان بین تفاوت میزان نیهمچن و فتهای ارتقا درصد 98 به درصد

 .ه استرسید شده بینیپیش مقدار از کمتربه  ایشان شده پر تاساع تعداد با جراحان از یک

 عمل صیتخص یبرا 4مختلط حیصح عدد یاضیر مدل کی (1585)ی سلماس و یکاش یتوکل 

 آنان .کردند فرموله انتظار ستیل مارانیب به توجه با هفته کی افق در عمل اتاق به روز و

 صیتخص یبرارا  شده اصلاح یبلوک و 2یبلوک بندیزمان مختلف یاستراتژ دو ریتاث نیهمچن
 

1 . L-shaped 

2 . Non-dominated Sorting Genetic Algorithm 

3 . Lingo 

4. Mixed Integer Programming (MIP) 

5. Block strategy scheduling 
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 است نیا دهنده نشان جینتا. کردند یبررس مارانیب یزریبرنامه در عمل هایاتاق به جراحان

 سهیمقا در شده اصلاح یبلوک بندیزمان کردیرو با مدل شده، یبررس هاینمونه یتمام  در که

   .کندیم دیتول یبهتر هایجواب  ،یبلوک یزمانبند کردیرو با مدل با

 به های جراحیعمل زمانبندی و ریزیبرنامه روی ( با تمرکز بر1585فرد و همکاران )سلیمی

های توصیفی مورد بررسی در این مقاله پرداختند. زمینه نظری تا آن زمان پیشینه جزییات

 بر پیشینه عبارتند از: مشخصات بیمار و روش حل مدل. منظور از مشخصات بیمار، بازنگری

 هایباشد و همچنین منظور از روش حل، روشانتخابی و غیرانتخابی می نبیمارا اساس

 باشد.می به پاسخ دستیابی ابتکاری هایسازی و روشریزی، شبیهبرنامه ریاضی

ریزی اتاق عمل تحت استراتژی ( به بررسی مساله برنامه1582نوروزی رسول آبادی و رفیعی ) 

 انتخابی بیماران زمانبندی برای عدد صحیح مختلطی مدل پژوهش، این باز پرداختند. آنان در

جمله  از اتاق عمل بالادستی هایبخش گرفتن نظر در با هفته، یک زمانی افق طول در

نرم  از استفاده خود را با ارائه دادند. پژوهشگران مدل ویژه، هایمراقبت بخش و ریکاوری

 کردند.  اجرا شده،تولید تصادفی هایداده از ایبرای مجموعه 1گمز افزار

-های جراحی یکی از بیمارستانی زمانبندی عمل( به بررسی مساله1582بهرامی و اسکندری )

های سربار و  های دولتی تهران پرداختند. تابع هدف مدل ارائه شده شامل کمینه کردن هزینه

چند  ریزی شده، بوده است. پژوهشگران به منظور حل مدل های برنامه بیشینه کردن جراحی

استفاده نمودند و با احتمالی در نظر گرفتن مدت  FastPGAهدفه ارائه شده از الگوریتم  

 سازی مدل پرداختند.زمان  اعمال جراحی و ریکاوری به شبیه

ی زمانبندی بیماران ( به بررسی مساله5612آزاده، باقرزاد، حسینی فرحانی و زرین ) 

نیازی در های پیشنان به علت وجود محدودیتتهران پرداختند. آ 5آزمایشگاه پاتالوژی

ریزی خطی عدد صحیح مختلط و آزمایشگاه، مسئله مورد بررسی را به صورت مدل برنامه

فرموله کردند. آنان برای حل مدل از الگوریتم  5آنلاینمسئله زمانبندی ترکیبی کارگاهی شبه
 

1 . Gams 

2 . Pathology 

3 . semi-online hybrid shop scheduling problem 
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استفاده از روش ارائه شده  استفاده نمودند. نتایج حاکی از آن است که در صورت 1ژنتیک

 ای کاهش و کارایی آزمایشگاه افزایش یافته است. زمان انتظار بیماران به طور قابل ملاحظه

در خارج از ایران نیز تحقیقاتی در این زمینه انجام شده است که در این مقاله به تحقیقاتی که 

ای در ادبیات تحقیقات پایهعنوان بیشتر مورد بررسی پژوهشگران قرار گرفته شده است و به

 .شودمیآیند، اشاره موضوع به حساب می

جراحی بیمارستانی  هایعمل سازی تعدادو بهینه ریزی( با هدف برنامه5665) 5آرناس و بیلبائو

 ترین اولویتآرمانی توسعه دادند. مهم ریزیبرنامه بر مبنای مدل اطلاعاتی در اسپانیا، سیستم

 ماه و تعیین 6از  کمتر به بیماران زمان انتظار کاهش ارستان مورد مطالعه،بیم در ریزیبرنامه

ریزی آرمانی طراحی بوده است. در اثر استفاده از مدل برنامه منابع مورد نیاز سطح ماکزیمم

ماه کاهش یافته و ماکزیمم سطح منابع مورد نیاز کاهش یافته  4شده زمان انتظار بیماران به 

 است. 

ای سازی تصادفی دو مرحلهریزی اتاق عمل، مدل بهینهمنظور برنامه( به5665) 5پتادنتون و گا

های زمان انتظار، زمان بیکاری و زمان دیرکرد بود. را ارائه دادند. این مدل شامل هزینه

شیپ استفاده نمودند. نتایج حاکی از این است -منظور حل مدل از الگوریتم الپژوهشگران به

بهای  توان به طور کاراتری از منابع گرانتفاده از مدل ارائه شده میکه در صورت اس

 های بیمارستانی را کاهش داد.بیمارستانی استفاده کرد و هزینه

4جبلی، آلوئن و لدت 
 تاریخ فرض معین بودن با را جراحی هایعمل زمانبندی (،5666) 

 هایعمل اول، مرحله در کردند. ای ارائهمرحله فرایند دو طی یک  بیمار، هر جراحی

 هایعمل 2دهیترتیب به دوم مرحله در و شده تخصیص داده های عملاتاق به جراحی

 پرداخته شده است. عمل اتاق هر در جراحی

 

1.Genetic Algorithm 

2 . Arenas & Bilbao 

3 . Denton & Gapata 

4. Jebali, Alouane & Ladet 

5. Sequencing 



 89، بهار 25 ، شمارههمسال هفد –مطالعات مدیریت صنعتی فصلنامه علمی  66

 

-های جراحی بیماران از مساله بستهریزی عمل( به منظور برنامه5668) 1تستی، تنفانی و تور 

لسله مراتبی استفاده نمودند. پژوهشگران از نرم افزار ای و سبا رویکرد سه مرحله 5بندی ظروف

به منظور زمانبندی و تعیین ترتیب اعمال جراحی استفاده نمودند. در نهایت  5سازی ویتنسشبیه

 اجرای این مدل سبب بالارفتن کارایی اتاق عمل و کاهش مدت زمان انتظار بیماران شد. 

 گرفتن نظر در با را عمل اتاق بندیزمان مساله( 5669) 4ی، خسی، دوگی و گرومدریلام 

. کردند سازیمدل یتصادف یزریبرنامه کی صورت به ی،اورژانس مارانیب و یانتخاب مارانیب

 داده سیسرو روز همان در فورا دیبا شوند،یم وارد یتصادف طور به که یاورژانس مارانیب

 نظر در با نده،یآ هایخیتار یبرا ریتاخ با تواندیم یانتخاب مارانیب عمل که یحال در .شوند

 هازمان گرفتن نظر در یقطع ریغ که گرفتند جهینت هاآن. شود یزریبرنامه مناسب، نهیهز گرفتن

 کمتر زین را کل نهیهز بلکه است، تریواقع تنها نه یتصادف مدل و گذارد،یم ریتاث جینتا یرو

 .کردند حل کارلومونت سازیهیشب از استفاده با را یتصادف سازینهیبه هاآن. کندیم

( به منظور زمانبندی اعمال جراحی یک مدل چرخشی ارائه 5669ون استروم و همکاران ) 

شدند، به دادند. در این مدل، اعمال جراحی مشابه که بطور مکرر در طول یک روز انجام می

در نظر گرفتند ریزی شدند. آنان مدت زمان اعمال جراحی را احتمالی صورت چرخشی برنامه

برای حل مدل استفاده  2های تصادفی از روش تولید ستونو به علت مشکل بودن حل مدل

های شد و جراحیهایی که به ندرت انجام میکردند. پژوهشگران در این تحقیق جراحی

اضطراری را در نظر نگرفتند. با بکارگیری مدل ارائه شده، استفاده از اتاق عمل به حداکثر 

 و تقاضای تخت در بیمارستان متعادل شده است. رسیده 

ریزی اعمال برای برنامه 8از مساله توسعه یافته زمانبندی کارگاهی (5669) 6فام و کلینکرت

جراحی و تخصیص منابع بیمارستان به اعمال جراحی استفاده کردند. آنان یک مورد جراحی 
 

1 . Testi, Tanfani & Torre 

2 . Bin packing problem 

3 . Witness 

4 . Lamiri, Xie, Dolgui & Grimaud 

5 . Column generation approach 

6. Pham & Klinkert 

7. Job shop 
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ه مجموعه مشخصی از منابع بیمارستانی ای از مراحل عملیاتی که با توجه برا به صورت دنباله

شود، در نظر گرفتند. بر طبق جریان بیماران این مراحل تشکیل شده از سه مرحله انجام می

ریزی باشد. مدل توسعه یافته، توسط برنامهکلی: قبل از عمل، حین عمل و بعد از عمل می

اورژانسی مورد استفاده  بندی شده و برای بیماران انتخابی وخطی عدد صحیح مختلط فرمول

 قرار گرفت. 

 زمانبندی ریزی وبرنامه خصوص در جامعی بندیطبقه (،5668) 1کاردون، دیمولستر و بلین

برسی  مورد متفاوت اندازیچشم از را زمان آن تا مقالات منتشره و کردند ارائه عمل اتاق

-، نوع عملکرد، قطعیت و عدمتوصیفی: نوع بیمار معیار 8 اساس بر بندیطبقه این دادند. قرار

قطعیت مساله، نوع تکنیک جواب، نوع آنالیز انجام شده، شرح تصمیمات گرفته شده )زمان، 

 بیماران مروری، مقاله این باشد. درتاریخ، اتاق و ظرفیت(، کاربردی بودن یا نبودن مساله می

 .شدند تقسیم غیرانتخابی بیماران بیماران انتخابی و یدسته دو به

 در عمل هایاتاق به هایجراح صیتخص یبرا (5616) 5، میلر، بالاسبارمنن و هوشکادنتون 

 استفاده یتصادف سازینهیبه مدل از ها،یجراح زمان مدت بودن یتصادف لیدل به روز کی

-اضافه ریمتغ نهیهز و عمل اتاق کردن باز ثابت نهیهز شامل مدل نیا در هدف تابع. کردند

-مرحله دو یتصادف یزیربرنامه( 1. است شده یبررس مدل دو قیتحق نیا رد. است بوده کاری

 سازیبهینه و یابتکار هایمدل که داد نشان قیتحق نیا جینتا. استوارسازی مدل بهینه( 5 5ای

  .باشند مناسب مساله نیا حل یبرا توانندیم استوار

یماران انتخابی در بیمارستان ملی ( به منظور زمانبندی جراحی ب5615) 4مارکوس، کاپتیو و پیتو

های ریزی خطی عدد صحیح با هدف حداکثر استفاده از ظرفیت اتاقپرتقال یک مدل برنامه

عمل جراحی و بیشینه کردن تعداد اعمال جراحی ارائه دادند. پژوهشگران به منظور تست مدل 

ودند. نتایج نشان داد که های واقعی با سایز بزرگ از الگوریتم ژنتیک استفاده نمبر روی داده

 

1. Cardoen, Demeulemeester & Belien 

2. Denton, Miller, Balasubramanian & Huschka 

3 . Two-stage stochastic programming 

4 . Marques, Captivo & Pato 
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 ریزی جراحی بیماران را بالا برده است. استفاده از روش ارائه شده کیفیت برنامه

ی زمانبندی بیماران سرپایی در یک مرکز ( به بررسی مسئله5614) 1هان گلدبرگ و همکاران

های ملاقات ریزی و زمانبندی وقتروز رسانی برنامهشیمی درمانی پرداختند. آنان به منظور به

های ملاقات را به صورت تصادفی در نظر گرفتند و از روش جدیدی مبنی بر بیماران، زمان

استفاده نمودند. با استفاده از این روش عملکرد مرکز  5و پرواکتیو 5سازی آنلاینترکیب بهینه

 % بهبود یافت.56شیمی درمانی در مقایسه با عملکرد قبلی مرکز حدود 

( با همکاری مرکز درمانی لول برای ارائه بهترین 5614) 4ن، لاریچی و روسولاگرین، فورتی 

هایی از قبیل: اولویت درمان، شروع اولین درمان، دهی به بیماران، مشخصهزمانبندی و وقت

مدت زمان درمان هر یک از بیماران و بیشترین زمان انتظار آنان را در نظر گرفتند. 

حتمالی بودن زمان ورود بیماران به مرکز درمانی لول، یک مدل پژوهشگران با در نظر گرفتن ا

سازی تصادفی ارائه کردند. نتایج این تحقیق حاکی از سازی آنلاین و بهینهترکیبی از بهینه

 باشد. های واقعی میعملکرد خوب مدل ترکیبی در مثال

یماران انتخابی در ( به زمانبندی جراحی ب5614) 2سادولی، جربی، داماک، مسمودی و بوعزیز

بخش ارتوپدی بیمارستان تونس پرداختند. آنان به منظور انجام بهترین تخصیص بیماران به 

های عمل جراحی و های عمل جراحی، یک مدل ریاضی با هدف استفاده از تمام اتاقاتاق

ی کاری ارائه دادند. پژوهشگران با احتمالی در نظر گرفتن مدت زمان کوتاه شدن بازه

ریزی ریزی مدل جدید با برنامهسازی گسسته برای مقایسه برنامهها، یک مدل شبیهاحیجر

شد، ارائه کردند. در نهایت با حل چند مثال واقعی دستی که توسط سرپرستار بخش انجام می

ریزی سرپرستار بخش جراحی بیشتر نشان دادند که کارایی مدل ارائه شده در مقایسه با برنامه

  باشد.می

 

1. Hahn-Goldberg et al. 

2. online optimization 

3. Proactive optimization 

4. Legrain, Fortin, Lahrichi & Rousseau 

5. Saadouli, Jerbi, Dammak, Masmoudi & Bouaziz 
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سازی مساله سازی بر اساس بهینه( روش شبیه5614) 1لوبو، جنیلا، سیبرا و مندس-گرنجا، امادا

-های شبیهسازی و تکنیکابزارهای مدل های بیماران ارائه دادند.آنان اززمانبندی قرارملاقات

سازی بخش تصویر برداری تشخیصی استفاده کردند. پژوهشگران از الگوریتم سازی در بهینه

دهی بهینه به قرارهای ملاقات استفاده کردند. هدف  این سازی تبریدی برای ترتیبهشبی

باشد. نتایج به بررسی حداقل کردن کل زمان اتمام کار و حداقل کردن زمان انتظار بیماران می

% 59% و زمان انتظار بیماران 2دهد که به طور متوسط کل زمان اتمام کار دست آمده نشان می

 ه است. کاهش یافت

ریزی و (  نگرشی برای حل و آزمون مساله برنامه5612) 5ادیس، کارلو، گروسو و تنفانی

ریزی مجدد پیشرفته ارائه دادند. آنان به منظور تضمین سطح معینی از کیفیت ارائه شده برنامه

ان در ای بر اساس زمان انتظار و تاخیر بیمار در نظر گرفتند. پژوهشگربه بیماران، تابع جریمه

این مساله مدت زمان عمل جراحی و اضافه شدن بیمار جدید به لیست اعمال جراحی را 

استفاده  5سازی رباستتصادفی در نظر گرفتند. محققین به منظور حل این مساله از مدل بهینه

ریزی مجدد اعمال جراحی، رویکردی چرخشی در افق زمانی مورد نظر نمودند و برای برنامه

 .ارائه دادند

ریزی خطی عدد صحیح چند هدفه با هدف ( یک مدل برنامه5616) 4گادیو و کانفورتی 

های عمل جراحی ارائه دادند. با استفاده از الگوریتم ژنتیک ریزی و مدیریت کارای اتاقبرنامه

های جراحی ( زمان اتاق عمل را به تخصص1تواند چند هدفه جدید، مدل طراحی شده می

 های جراحی تخصیص دهد.ان اتاق عمل را به هر یک از تیم( زم5تخصیص دهد. 

ریزی کند. ها را برنامه( زمان انجام جراحی4ریزی کند های پذیرش شده را برنامه( جراحی5 

کند که میتوانند به های بهینه را ارائه میای از راه حلنتایج مرزهای ناشی از پارتو، مجموعه

 

1. Granja, Almada-Lobo, Janela, Seabra & Mendes   

2. Addis, Carello, Grosso & Ta`nfani  

2. Guido, Conforti 

3. Robust 
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ها به طور موثر کمک ریزی جراحان و جراحییت منابع و برنامهها برای مدیرمدیران بیمارستان

 کند.

ای برای درک میزان بار کاری در ( پرسشنامه5612) 1سیر، دوندر، بیکر استیج و پاسپسی 

 سازیبهینه واحد پرستاری بیماران سرپایی طراحی کردند و به واسطه آن توانستند به چند مدل

 بیمار که از تندرستی هایشاخص های ارائه شده ازلدست یابند. مد (توصیفی تحلیلی)

به  نظرسنجی اساس که بر میزان بارکاری پرستار همچنین و بیمار بندیطبقه های تجاریسیستم

ها بیماران را به طور متوازن به پرستاران بر اساس کنند. این مدلمی دست آمده است استفاده

 دهدمی نشان عددی نتایج دهند.ماران تخصیص میبندی بیرتبه به دست آمده از سیستم طبقه

 بر مبتنی ادراکی کار حجم و یافتند دست متوازن تخصیص یک به پیشنهادی هایمدل که

-های طبقههای به دست آمده از سیستمرتبه اساس بر تخصیصی که تنها به نسبت نظرسنجی

 باشد کمتر است.بندی بیماران می

ریزی مسئله زمانبندی جراحی، مدل برنامه( به منظور حل 5616)5نونز و همکاران-لارتو      

های بهینه را برای مسائلی با سایزهای تواند جوابخطی عدد صحیحی ارائه دادند که می

های عمل، ریکاوری، منابع کوچک پیدا کند. پژوهشگران در این مطالعه به طور همزمان اتاق

ی اورژانسی را در نظر گرفتند. آنان مدل ارائه هامورد نیاز جراحی و احتمال ورود جراحی

تبدیل کردند و یک الگوریتم فراابتکاری براساس  ها ریزی محدودیتشده را به برنامه

 برای حل مسائل بزرگ ارائه دادند.  5الگوریتم ژنتیک و یک الگوریتم هیورستیک سازنده

ط در نظر گرفته شده در ها، شرایدهد که هیچ یک از مدلمرور تحقیقات پیشین نشان می

عبارت دیگر در هر یک از مقالات تنها اند. بهجا در نظر نگرفتهطور یکتحقیق حاضر را به

ها یا اهداف این تحقیق با توجه به شرایط بیمارستانی که زمانبندی برای بعضی از محدودیت

ایط مورد مطالعه ها با توجه به شرآن انجام شده است وجود دارد یا برخی دیگر از محدودیت

ها و توابع هدف اند. لذا مدل حاضر با محدودیتدر تحقیقات دیگر مورد استفاده قرار گرفته
 

1. Sir, Dundar, M. Barker Steege, Pasupathy 

2. Latorre-Núñez et al. 

3. Constructive Heuristic 
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برای اولین بار است که در حالت قطعی و نیز برای اولین بار  5-5و  5-1ذکر شده در بخش 

 گردد.در حالت تصادفی ارائه می

 مدل ریاضی مساله:

های عمل نشان دهنده تعداد اتاق mکاری ی در هر شیفتمورد بررس فرض کنید در مساله

ها یک عمل بایست روی هر کدام از آننشان دهنده تعداد بیمارانی باشد که می nجراحی و 

که هر کدام طوریکاری چندین پزشک حضور دارند بهدر هر شیفت .جراحی صورت بگیرد

های هر دهند. ترتیب عملام میکاری مورد نظر انجها چندین عمل جراحی در شیفتاز آن

بایست های عمل بعد از هر عمل میشود. همچنین اتاقپزشک توسط خود پزشک تعیین می

از این  هدفپاکسازی شوند که این پاکسازی به عفونی بودن یا نبودن بیمار وابسته است. 

-عدم نهیهز کهطوری به ،است عمل هایاتاق به مارانیب صیتخص نیبهتر انجام ،مدلسازی

 یکاریب زمان هزینه و یماریخاص هر نوع ب یعمل جراح هایبه اتاق یمارانب یصتخص

 .  شود حداقل پزشکان

 پارامترهای مسئله:

 ( I:1,…,nمجموعه بیماران )  

 (K: 1,…,m)  های عملمجموعه اتاق  

 (D:1,…,d)  مجموعه پزشکان  

 ام iنوع عمل بیمار    

   
 

 
، در غیر این صورت 1باشد برابر  ام qام مخصوص نوع عمل  kاگر اتاق عمل جراحی 

 برابر صفر است.

 ام dمجموعه بیماران پزشک    

 دارند. ICUمجموعه بیمارانی که بعد از عمل جراحی نیاز به تخت     

 ام iطول مدت زمان لازم برای عمل جراحی بیمار     

 ام وابسته است. iزمان پاکسازی اتاق عمل جراحی که به عفونی بودن یا نبودن بیمار     
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بعلاوه زمان اضافه  کل زمان موجود برای هر اتاق عمل )شامل زمان موجود در شیفت   

 کاری(

𝛿 یماریخاص هر نوع ب یعمل جراح هایبه اتاق یمارانب یصتخصعدم ینههز 

𝜉 پزشک یکاریمدت زمان ب ینههز 

 متغیرهای مسئله:
 ام iزمان شروع عمل بیمار    

و در غیر اینصورت  ام تخصیص یابد kبه اتاق  ام iاست اگر بیمار       متغیر     

 است.      

    
    متغیر   

ام عمل  kل ام در اتاق عم jام بلافاصله قبل از بیمار  iاست اگر بیمار     

     شود و در غیر اینصورت 
 است.    

 مدل قطعی   1-5

فرض کنید تمام پارامترهای مدل، قطعی باشند و هیچ پارامتر تصادفی در مدل وجود نداشته 

 شود:یم نوشته ریز صورتبه مساله مدل در این حالت باشد.

 

(1) Min Z( ) : 𝛿  
 

 
 ∑ ∑    (     

)    

 𝜉  
 

   
∑ ∑          

       
      

(5)        ∑         

(5)                       
    

     
  

       

 
 

(4)                    ∑     
      

(2)                   ∑     
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(6)         ∑ ∑     
  ∑           

(8)                                          
   

(9)                                 
        

(8)                   

(16)  ∑ ∑             

(11)                             
        

(15)              

 

 های عملقسمت اول تابع هدف بیانگر به حداقل رساندن هزینه تخصیص عمل به اتاق

باشد، و قسمت دوم تابع هدف هزینه زمان بیکاری هر  غیرتخصصی آن نوع خاص عمل می

 .رساندپزشک را به حداقل می

 فقط ماریب هر که یطور به دهدرا نشان می عمل هایاتاق به ماریب صیتخص محدودیت دوم،

 .ابدی صیتخص عمل اتاق کی به

 هر یازا به کهطوریبه کند،یم فیتعر را عمل اتاق کی هایعمل بیترتمحدودیت سوم، 

گیرد. در واقع اگر هر دو  صورت یگرید از قبل ستباییم یکی اتاق، کی به مربوط عمل دو

بر دو برابر با یک     و     به یک اتاق عمل جراحی بروند، تقسیم جمع مقادیر  jو  iبیمار 

    در این حالت یا  که خواهد شد
   و یا   

باشند. در صورتی که تنها یکی از برابر یک می   

برابر با یک و یا هر دو برابر با صفر باشند، آن دو بیمار پشت سر هم وارد      و یا    مقادیر 

    و     های ریمتغ نیب ارتباط دیق نیا نیهمچن) اندیک اتاق نشده
 .(سازدیم قرار بر را  

 سر پشتها نشان دهنده این است که جراحی مجموعاهای چهارم، پنجم و ششم محدودیت

شود که دور در مسائل مورد بررسی و همچنین  باعث می شوندمی انجام یمتوال بصورت و هم
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بودن  های عمل جراحی و ثابتدر محدودیت چهارم با فرض ثابت بودن اتاقوجود نیاید. به

ورود بیمار به اتاق عمل مواردی ممکن است پیش بیاید که با محدودیت سوم در تناقض باشد. 

هایی که ممکن است بین محدودیت سوم منظور رفع تناقضهمین جهت محدودیت پنجم بهبه

به یک  1، 5و  5عنوان مثال، فرض کنید سه بیمار و چهارم پیش بیاید، طراحی شده است. به

های ممکن برای ورود وارد شوند؛ اگر مطابق با محدودیت چهارم تمام حالتاتاق عمل 

 بیماران به یک اتاق عمل را در نظر بگیریم، خواهیم داشت:

    
      

    

    
      

    

    
      

    

    اگر فرض کنیم 
    برابر با یک باشد بنا بر محدودیت سوم   

برابر با صفر خواهد شد و   

    از معادله دوم 
    تواند برابر با یک شود و همینطور از معادله سوم می  

    و   
هر کدام   

    توانند مقدار یک بگیرند. در صورتی که اگر در این معادله طور مجزا میبه
برابر با یک   

اهد شد؛ برای اجتناب از این مورد محدودیت پنجم شود محدودیت سوم مدل نقض خو

 طراحی شده است، که در این مثال خواهیم داشت:

    
      

    

    
      

    

    
      

    

    با اعمال این محدودیت اگر 
    برابر با یک شود،   

تواند مقدار یک داشته دیگر نمی  

شد. در واقع با اعمال این محدودیت تناقض به وجود آمده بین محدودیت سوم و چهارم از با

 رود.بین می

    این بار فرض کنید که 
 

،     
    و   

از محدودیت چهارم برابر با یک باشد. این مورد   

این حالت به وجود های سوم و پنجم ندارد. اما تنها اشکالی که در هیچ تناقضی با محدویت

آید این است که اگر بیمار دو بلافاصله بعد از بیمار یک و بیمار سوم بلافاصله بعد از بیمار می

    = 1( برود و 1دوم به اتاق عمل مورد نظر )اتاق 
آید، باشد یک دور در مساله به وجود می  

-دودیت ششم ترکیببرای اجتناب از این موضوع محدودیت ششم طراحی شده است. در مح
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شود، برای جلوگیری از به وجود انتخاب می های دو تایی از ورود بیماران به یک اتاق عمل

( 1ها باید از تعداد بیمارانی که به اتاق مورد نظر )در این مثال اتاق آمدن دور تعداد این ترکیب

 اند به اندازه یک کمتر باشد.رفته

 به دهد.یم نشان را عمل اتاق کی در یمتوال عمل دو نیب یزمان تداخل عدممحدودیت هفتم، 

 از دیبا ام j ماریب عمل شروع زمان ،باشد ام j ماریب عمل از قبل ام i ماریب عمل اگر یعبارت

 اتاق یپاکساز زمان و ام i ماریب عمل زمان مدت ،ام i ماریب عمل شروع زمان حاصل جمع

 .باشد یمساو شتریبعمل 

 هم با تنها نه پزشک کی به مربوط یهاعملدهنده این است که،  محدودیت هشتم، نشان

 یمتوال بصورت پزشک توسط شده نییتع عمل ستیل به توجه با بلکه باشند داشتهن تداخل

 .رندیگ انجام

+ عمل  شروع زمان شامل) دیبا عمل هر کار اتمام زمان که دهدمحدودیت نهم، اطمینان می

 .باشد در دسترس زمان کل یمساو کمتر( یازپاکس زمان طول+  عمل زمان طول

 از استفاده به ازین آن مارانیب که ییهاعمل تعداد دهنده این است که، محدودیت دهم، نشان

ICU در موجود یهاتخت تعداد یمساو کمتر دیبا دارند ICU و از ظرفیت موجود در  باشد

ICU تجاوز نکند. 

 

 ایریزی تصادفی دو مرحلهمدل برنامه

جا که طول مدت زمان عمل جراحی یک پارامتر تصادفی است و بسته به مهارت ز آنا

تواند متفاوت باشد بنابراین در واقعیت با یک پزشک، شرایط بیمار و اتفاقات حین عمل می

جا که تخصیص بیمار به اتاق عمل غیر تصادفی ریزی تصادفی سر و کار داریم. از آنبرنامه

زمان یعنی    گیرد و تنها متغیر توسط سرپرستار تخصیص صورت میاست و در ابتدای صبح 

ریزی تصادفی دو ام یک متغیر تصادفی است؛ بنابراین با یک مساله برنامه iشروع عمل 

 Sکنیم، مجموعه سازی مساله در این حالت فرض میای سر و کار داریم. برای مدلمرحله

عمل هر جراحی با توجه به مشاهداتی که از قبل شامل سناریوهای مختلف برای مدت زمان 
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را به    نشان دهنده یک سناریو باشد. در این صورت پارامتر     موجود است باشد و 

  صورت 
ام تعریف s ام در سناریو   iبرابر با طول مدت زمان لازم برای عمل جراحی بیمار   

صورت باشد. در این ام sل مربوط به رخداد سناریو احتما   کنیم. همچنین فرض کنیم می

 باشند. متغیرهای تصمیم مرحله اول و دوم به شرح زیر می

    و     متغیرهای مرحله اول )متغیرهای قطعی( شامل 
ها مشابه باشندکه تعریف آنمی   

 مدل قطعی است.

  است از  متغیر تصمیم مرحله دوم )متغیرهای تصادفی( عبارت 
ام  i، زمان شروع عمل بیمار  

 ام.  sدر سناریو 

 آید:در این صورت مدل تصادفی مساله به صورت زیر در می

(15)  Min Z( ) : 𝛿  
 

 
 ∑ ∑    (     

)    ∑   
     𝜉  

 

   
∑ ∑    

      
 

    
     

 
      

(14)         ∑         

(12)                        
    

     
  

       

 
 

(16)                     ∑     
      

(18)                    ∑     
      

(19)          ∑ ∑     
  ∑           

(18)                                 
    

       
         

   

(56)                              
    

           
       

  

(51)                    
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(55)   ∑ ∑             

(55)                              
         

(54)                     
    

 

در ،   و پهارامتر     شود، با توجهه بهه تصهادفی بهودن متغیهر      همانطور که در این مدل دیده می

ای سناریوهای مختلفی برای مدت زمان اعمال جراحی در نظهر گرفتهه   مدل تصادفی دو مرحله

مقهادیر تصهادفی    شده است. به همین جهت تنها قسمت دوم تابع هدف مدل تصادفی که شامل

باشهد،  است و به دنبال حداقل شدن احتمال زمان بیکاری پزشک در سهناریوهای مختلهف مهی   

نسبت به تابع هدف مدل قطعی تغییر کرده است. همچنین با توجه به متغیهر و پهارامتر تصهادفی    

نسهبت بهه    54و  51، 56، 18ههای  هها یعنهی محهدودیت   ههای متنهاظر آن  مساله تنها محهدودیت 

 اند.های مدل قطعی تغییر کردهدیتمحدو

 

 هایافته

دست های این پژوهش با اجرای مدل در بخش جراحی بیمارستان قائم )عج( مشهد بهیافته

های جراحی باشد که در آن عملآمده است. این بخش دارای دوازده اتاق عمل جراحی می

شود. نحوه فراهم نجام میعمومی، پلاستیک، زنان و زایمان، اورولوژی، اعصاب و ارتوپدی ا

ها و مصاحبه آوری دادهکردن آمار و اطلاعات مورد نیاز از طریق مراجعه به بیمارستان و جمع

 ریز بخش جراحی بوده است.با پرسنل برنامه

تابع هدف طرح شده براساس نظرات تیم تصمیم با هدف حداکثر کردن ترجیحات مدیریت 

ده است. در واقع هدف مساله حداقل کردن تخصیص بیمارستان و ذینفعان بخش جراحی بو

با . باشدهای غیرتخصصی هر نوع عمل و کاهش زمان بیکاری هر پزشک میبیماران به اتاق

منظور جمع توابع هدف لازم توجه به اینکه ضرایب توابع هدف مطرح شده یکسان نیستند به

ا توابع هدف با استفاده از روش ها را با هم، هم واحد کرد. به همین منظور ابتداست که آن
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تابع مطلوبیت نرمالایز شده و سپس به وسیله ضرایب هزینه در نظر گرفته شده به هزینه تبدیل 

شود؛ های ریالی نیستند و در واقعیت پولی پرداخت نمیها، هزینهجا که این هزینهشدند. از آن

دست آمده است. برگان بهگیری نظرات خهر یک از توابع هدف از طریق میانگین هزینه

دهد. ستون اول نشان دهنده هزینه تخصیص هزینه هر یک از توابع را نشان می 1جدول 

( و ستون دوم نشان دهنده 𝛿های عمل جراحی غیرتخصصی هر نوع بیماری )بیماران به اتاق

 باشد. ( می𝜉هزینه مدت زمان بیکاری پزشکان )
 

 توابعهزینه مربوط به هر یک از   .1جدول

 یکاریمدت زمان ب ینههز

 (𝜉)ان پزشک

-به اتاق یمارانب یصتخص ینههز

 غیرتخصص یعمل جراح های

 (𝛿)یماری هر نوع ب

3 5.2 

 

 نتایج حل مدل قطعی

ریزی زمانبندی و تخصیص اعمال جراحی مدل ارائه شده با در این تحقیق برای مقایسه برنامه

تان و همچنین به منظور سنجش اعتبار مدل ارائه ریزی سرپرستار بخش جراحی بیمارسبرنامه

عمل جراحی مختلف در ده شیفت کاری در ده روز کاری مختلف  524شده به بررسی 

افزاری در محیط نرم CPLEXافزار های ارائه شده توسط نرمپرداخته شد. تمام مثال

Microsoft Visual Studio دست آمد.ها بهکد شد و جواب بهینه آن 

تواند کنسل شود، کاری میجا که در واقعیت عمل جراحی قرار گرفته در وقت اضافهز آنا    

های کنسل شده یا در اینجا از عبارت عمل کنسل شده برای متحدالشکل شدن شمارش عمل

کنیم. شکل یک نشان دهنده تعداد اعمال جراحی کنسل انجام شده در وقت اضافه استفاده می

ریزی شده است و است که توسط سرپرستار بخش جراحی برنامهکاری شده در هر شیفت

ریزی انجام شده توسط کاری را بر اساس برنامهشکل دو تعداد اعمال کنسل شده در هر شیفت

 دهد.مدل ارائه شده نشان می
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 تعداد اعمال جراحی کنسل شده در هر شیفت کاری مطابق با برنامه ریزی سرپرستار. 1شکل 

   

 

 
 تعداد اعمال جراحی کنسل شده در هر شیفت کاری مطابق با برنامه ریزی مدل .5 شکل

 

ریزی مدل ارائه شده تعداد اعمال همانطور که از نمودارها مشخص است با استفاده ازبرنامه

منظور بررسی بیشتر کارایی مدل به بیمار کاهش یافت. 6بیمار به  28جراحی کنسل شده از 

کاری مختلف به ریزی دستی  در ده شیفتز مدل با جواب برنامهارائه شده، جواب حاصل ا

 گردد.شرح جدول زیر مقایسه می
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 یدست یزری حاصل از مدل و برنامه یها جواب .5جدول 

 شماره مساله
تعداد اعمال 

 جراحی

تابع هدف حاصل 

 از مدل

تابع هدف در 

 حالت دستی
 میزان بهبود

1 11 9.531 9.2050 %22.55 

5 55 9.5010 1.5121 %10.25 

3 55 9.502 9.2121 %10.11 

1 53 9.2513 9.0901 %55.3 

2 51 9.231 9.0230 %51.11 

5 55 9.2915 1.5221 %59.01 

0 51 9.2151 9.2211 %31.23 

2 55 9.291 9.052 %31.2 

1 51 9.5122 1.1515 %15.20 

19 52 9.091 9.1251 %55.0 

 

ریزی مدل ارائه شده نسبت به یشترین میزان بهبود در برنامهدر آخر، کمترین، میانگین و ب

و  592582%، 18248%ریزی دستی سرپرستار بخش جراحی به ترتیب عبارتند از: برنامه

%66284. 

ریزی دستی سرپرستار بخش برنامه ریزی مدل ارائه شده باای از خروجی برنامهدامه نمونهدر ا

  5شود. جدول کاری مقایسه میر در یک شیفتبیما 55پزشک و  16جراحی با وجود 

کاری را نشان ریزی دستی اعمال جراحی تهیه شده توسط مسئول مربوطه در یک شیفتبرنامه

دهد. به دلیل حفظ محرمانگی اعداد و حروف جایگزین اسامی بیماران و پزشکان شده می

 است.
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 (عج) قائم مارستانیب یجراح بخش در کاریفتیش کی برنامه .5جدول 

 شماره اتاق عمل نام پزشک شماره بیماران نوع بیماری

 ارتوپدی

 1 الف 1

 1 الف 5

 1 الف 3

 1 الف 1

 اورولوژی

 5 ب 2

 5 ب 5

 5 ب 0

 3 پ 2

 مغز و اعصاب

 2 ت 1

 2 ت 19

 2 ت 11

 پلاستیک

 5 ج 15

 5 ج 13

 5 ج 11

 1 چ 12

 1 چ 15

 عمومی
 0 ح 10

 0 ح 12

 زنان

 1 خ 11

 1 د 59

 2 ذ 51

 2 ذ 55

 

 دهد.ریزی حاصل از مدل ارائه شده را نشان میبرنامه  5جدول 
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 هاآن یزمانبند و یجراح عمل هایاتاق به مارانیب صیتخص .4جدول

 نام پزشک شماره بیماران نوع بیماری
شماره اتاق 

 عمل

زمان شروع 

عمل جراحی 

 )دقیقه(

 ارتوپدی

 9 19 الف 1

 129 1 الف 5

 529 19 الف 3

 199 1 الف 1

 اورولوژی

 9 5 ب 2

 129 5 ب 5

 552 5 ب 0

 359 5 پ 2

 مغز و اعصاب

 59 3 ت 1

 119 0 ت 19

 359 3 ت 11

 پلاستیک

 9 1 ج 15

 159 2 ج 13

 599 1 ج 11

 539 2 چ 12

 119 1 چ 15

 عمومی
 9 0 ح 10

 159 5 ح 12

 زنان

 9 2 خ 11

 29 2 د 59

 129 2 ذ 51

 399 1 ذ 55
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و جواب بهینه حاصل از مدل  125824ریزی دستی در این مورد برابر با جواب حاصل از برنامه

ریزی بخش جراحی بیمارستان قائم )عج( به باشد و کارایی برنامهمی 622646قطعی برابر با 

 افزایش یافته است.  61264%میزان 

 

 مدل تصادفی نتایج حل

 هایای طراحی شده، برای هر یک از انواع عملمنظور بررسی کارایی مدل تصادفی دو مرحلهبه

جراحی ده سناریو مختلف از مدت زمان اعمال جراحی در نظر گرفته شد و در نهایت مدل 

تصادفی حل گردید. لازم به ذکر است که سناریوهای در نظر گرفته شده با توجه به اطلاعات 

نشان دهنده سناریوها و اعمال   2 باشد. جدولخذ شده از بخش جراحی مورد مطالعه میا

 باشد. جراحی مورد بررسی می
 مدت زمان اعمال جراحی مختلف در سناریوهای متفاوت  .2 جدول

شماره 

 سناریو

عمل 

جراحی 

 ارتوپدی

عمل 

 جراحی

 اورولوژی

عمل 

مغز  جراحی

 و اعصاب

عمل 

 جراحی

 پلاستیک

عمل 

احی جر

 عمومی

عمل 

 جراحی

 زنان

 39 59 19 159 12 59  1سناریو 

 59 159 199 129 39 19  5سناریو 

 159 129 159 519 59 129  3سناریو 

 19 139 59 129 19 159 1سناریو 

 19 19 119 119 159 119 2سناریو 

 119 159 119 119 29 129 5سناریو 

 139 119 19 119 119 199 0سناریو 

 29 199 129 139 199 09 2و سناری

 199 129 09 159 12 139 1سناریو 

 119 599 139 599 119 119 19سناریو 
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در این روش برای سادگی، احتمال وقوع هر سناریو بنا بر تعداد سناریوهای در نظر گرفته 

 62151414منظور شد و در آخر جواب حاصل از حل مدل تصادفی برابر با   16/1شده، 

 ردید.حاصل گ

و ای در مقایسه با جواب حاصل از مدل قطعی دست آمده از مدل تصادفی دو مرحلهجواب به

افزایش داده  92261%و  48268%ریزی سرپرستار، کارایی بخش جراحی را به میزان برنامه

 است.

 

 گیری نتیجه

 نظور مای بهریزی تصادفی دو مرحلهریزی خطی و برنامهژوهش دو مدل برنامه در این پ

ریزی خطی در ریزی اعمال جراحی بیمارستان قائم )عج( مشهد ارائه شد. مدل برنامهبرنامه

حالت قطعی بودن شرایط مسئله و مدل تصادفی با تصادفی در نظر گرفتن مدت زمان اعمال 

طور همزمان به زمانبندی عمل جراحی های مورد بررسی بهجراحی طراحی گردید. در مدل

کاری پرداخته شد. در این مطالعه، های عمل در یک شیفتها به اتاقیص آنبیماران و تخص

شوند و تخصیص های جراحی بر اساس لیست مورد نظر پزشک به طور متوالی انجام میعمل

های بیکاری پزشک مربوطه و های جراحی با در نظر گرفتن حداقل شدن زمانهر یک از عمل

های تخصصی هر نوع عمل جراحی صورت گرفته است. با ها در اتاقحداکثر شدن انجام عمل

پیشنهادی، پزشک و پرسنل بخش جراحی بیشترین استفاده را از زمان در  استفاده از مدل

های دسترس داشتند و بیماران با کمترین زمان انتظار آماده انجام عمل جراحی شدند. مدل

 Microsoftنرم افزاری محیط  در ILOG CPLEX 12.6.1 افزار ارائه شده در نرم

Visual Studio  .نتایج حاکی از این است که مدل قطعی به طور متوسط اجرا و حل گردید

 افزایش داده است. 92261%و مدل تصادفی  592582کارایی اتاق عمل را به میزان %

 باشند ودر واقعیت اکثر مسائل دنیای واقعی شامل برخی از پارامترهای نامعلوم و تصادفی می

ها پرداخت. توان تنها با قطعی در نظر گرفتن شرایط مسائل به بررسی و تجزیه و تحلیل آننمی

های انجام شود که بسیاری از تجزیه و تحلیلدر واقع قطعی در نظر گرفتن شرایط باعث می
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داد. های لازم را انجام ریزیها برای آینده برنامهشده از واقعیت دور شود و نتوان با اتکاءبه آن

های تصادفی در تحقیقات علمی بیشتر همین جهت است که در دهه اخیر استفاده از مدلبه

طور مناسبتری شرایط احتمالی دنیای واقعی را بهتوان ها میچرا که به واسطه آنشود؛ دیده می

تری بررسی های مورد مطالعه را به طور اثر بخشتجزیه و تحلیل نمود و تغییرات آینده محیط

کرد. به همین جهت در مقاله حاضر علاوه بر در نظر گرفتن مدل قطعی به ارائه مدل تصادفی 

ای پرداخته شد تا بتوان شرایط مختلف را در بیمارستان مورد مطالعه بررسی و تجزیه دو مرحله

 و تحلیل نمود.

 شود، پیشنهاددر مساله مورد بررسی ترتیب اعمال جراحی توسط پزشک معالج مشخص می

شود که در مطالعات بعدی فرض ثابت بودن ترتیب اعمال جراحی برداشته شود و خروجی می

مدل، ترتیب انجام اعمال جراحی را مشخص کند و در نهایت میزان تغییر در کارائی بخش 

جا که مسئله مورد بررسی در این تحقیق در سایزی است که جراحی محاسبه شود. از آن

برای حل  1های متاهیوریستیکشود که از روشمد، پیشنهاد میآدست جواب بهینه آن به

 مسائلی با سایز بزرگ گردد.

  

 

1.Metaheuristic 
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