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چکیده

ها های بیمارستانو کاهش هزینه هاآن وری بهرههای عمل نقش مهمی در افزایش بندی اتاقزمان     
تواند بسیار می مسئلهاین  ،اتاق عمل وجود دارد های فعالیتمختلفی که در  های قطعیتعلت عدمدارد. به
 سازی آمادهمرحله  3در  روزانه اعمال جراحی بندی زمان مسئله پژوهشدر این باشد.  برانگیز چالش

درمانی  -آموزشی های بیمارستانهای واقعی گرفتن کلیه محدودیتنظرجراحی، جراحی و ریکاوری و با در
به تعیین توالی، زمان شروع هر یک از اعمال جراحی و تخصیص منابع  مسئلهاست. این  بررسی شده

عمل در شرایط  های اتاق کاری اضافهکردن مجموع زمان بیکاری و در هر مرحله با هدف کمینه موردنیاز
های حل دقیق در حل کارایی روشپردازد. با توجه به عدمهای جراحی میعمل زمان مدتقطعیت در عدم

سازی برای سازی مبتنی بر شبیهیک رویکرد بهینه پژوهشریزی احتمالی بزرگ، در این مسائل برنامه
سازی طعیت ارائه شده است. بدین منظور یک الگوریتم مورچگان دوسطحی با شبیهقرویارویی با عدم

ـ  واقعی از بیمارستان آموزشی مسائلدر حل تعداد متعددی از  شده ارائه. الگوریتم شده استترکیب 
است. تحلیل نتایج  آزمون شده، یدشدهتولای از سناریوهای تصادفی نژاد تهران با مجموعهدرمانی هاشمی

 درصد 75قطعیت، ارزش جواب حاصل از روش ترکیبی پیشنهادی بیش از در شرایط عدم دهد میشان ن
 کارایی الگوریتم پیشنهادی در حل مسائل دنیای واقعی است. نمایانگراست. نتایج 
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مقدمه.1

های مالی ها و افزایش داراییها از یک سو در تلاش برای کاهش هزینهامروزه بیمارستان     
های عمل سطح رضایت بیماران هستند. اتاق کردنخود و از سوی دیگر، به دنبال حداکثر

 وری بهرهبرای بهبود  ها آن بندی زمانو  شودمیمنبع بیمارستان شناخته  ترین حیاتی عنوان به
بندی اعمال بندی اتاق عمل )زمان است. زمان مهمت و همچنین افزایش کیفیت خدمات عملیا

به  یافته تخصیصمختلف و منابع  های تخصصاعمال جراحی در  جراحی(، توالی و زمان انجام
 .[23] کند میرا طی یک دوره زمانی مشخص  ها آن
 مانند: ؛[6] شوند می بندی دستهمختلف  های جنبهبندی اتاق عمل از  زمان مسائل     

بیماران  که درحالی ؛اندشده ریزی برنامه: بیماران انتخابی از قبل یرانتخابیغبیماران انتخابی یا . 1
 شوند.و به برنامه موجود اضافه می شده وارددر طول روز  یرمنتظرهغ طور به معمولاً یرانتخابیغ

بندی اعمال جراحی در نظر گرفته بندی اعمال جراحی: سه سطح برای زمان. سطوح زمان2
 شود: می

و ظرفیت  ها اتاقعمل، ساعات کاری  های اتاق: این مرحله به تعیین تعداد و نوع راهبردیسطح  ـ
جراحی  های گروههای مختلف جراحی، جراحان انفرادی و یا شده به تخصصدادهتخصیص

 .پردازد می
 های عملمختلف جراحی به اتاق های تخصصتاکتیکی(: در این سطح تخصیص ) یانیمسطح ـ 

 .شود مینیز نامیده  1«جراحی اصلی بندی زمان مسئله»که  شود میدر یک پنجره زمانی انجام 
شود. این می ریزی برنامههای عمل سطح عملیاتی: در این مرحله، هر مورد جراحی در اتاقـ 

ازه هفتگی و اختصاص موارد جراحی به های جراحی در بریزی عملفرآیند به دو زیرمرحله برنامه
 شود.های عمل تقسیم میبندی روزانه اتاقعمل و زمان های اتاق های بلوک

 عمل: های اتاقبندی زمان راهبردهای. 3

یک بلوک زمانی اتاق عمل برای یک فرد جراح یا گروه جراحی  راهبردبلوکه: در این  راهبرد ـ
شود. جراح مفروض ممکن است چندین بلوک زمانی مختلف را در طی یک هفته نگه  حفظ می
 به هفته دیگر ثابت باقی بماند. ای هفتهدارد و از 
ممکن  رچنده ؛شود میهیچ اتاق عملی برای جراح خاصی نگه داشته ن راهبردباز: در این  ـ راهبرد

 است یک برنامه هفتگی برای جراح وجود داشته باشد.
چند بلوک زمانی باز  در آنباز و بلوکه است که  راهبرد: ترکیبی از دو شده اصلاحبلوکه  ـ راهبرد

 .یابد میبلوکه افزایش  راهبرد یریپذ انعطافشود با این کار  گذاشته می
که هر  است، جراحی و ریکاوری از جراحی فرآیند جراحی شامل سه مرحله آمادگی قبل     

                                                 
1. Master Surgical Scheduling Problem (MSS)  
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گرفتن هر سه مرحله فرآیند جراحی و با درنظر  مرحله نیاز به منابع مختلفی دارد. در این مقاله
بندی منابع تخت قبل از عمل، اتاق عمل، جراح، تجهیزات، کمک جراح و تخت ریکاوری به زمان

های قطعیتشود. عدمباز پرداخته می راهبردروزانه اعمال جراحی انتخابی در سطح عملیاتی و با 
را با  ها آنبندی زمان مسئلههای جراحی وجود دارد که حل مختلفی در فرآیند انجام عمل

های جراحی عمل زمان مدتقطعیت در ، عدمپژوهشسازد. در این رو میههای مختلفی روب چالش
در ابعاد واقعی و بزرگ  مسئلهین در نظر گرفته شده و الگوریتم ترکیبی مناسبی برای حل ا

و یک  شده استفادهسازی سازی مبتنی بر شبیهپیشنهاد شده است. بدین منظور از رویکرد بهینه
 سازی توسعه داده شده است.الگوریتم ترکیبی مورچگان و شبیه

به  هاهمقال ترین مرتبطاز  ای مجموعهو  مرور شدهبندی اتاق عمل زمان مبانی نظریدر ادامه      
تعریف پردازد. در این بخش پس از روش پژوهش می، به 3ده است. بخش این مقاله آورده ش

 سازی بهینهالگوریتم ترکیبی مدل ریاضی مساله آورده شده است. سپس  ،و مفروضات آن مسئله
، ارائه استمونت کارلو  سازی شبیهکه ترکیبی از روش فراابتکاری مورچگان و  سازی شبیهمبتنی 

و در قسمت  شده انجامارزیابی روش ارائه شده  برایعددی  های یشآزما 4بخش  ه است. درشد
 آینده آورده شده است. های پژوهشبرای  ها یشنهادپگیری و نهایی نتیجه

.
.مبانينظریوپیشینهپژوهش2

گذشته اما در طی سده ؛ توسعه یافت 1977های عمل از سال اتاق ریزی برنامهو  بندی زمان     
افزایش یافته است. کاردوئون و  ای فزاینده صورت بهدر این حوزه  شده چاپ هایهتعداد مقال
 بندی دستهبندی اتاق عمل همراه با و زمان ریزی برنامهمرور کاملی از مسائل  ،(2010همکاران )

مروری بر  ،(2016همکاران )، سامودرا و ها آن. پس از دادند انجاماز جوانب مختلف  ها آن
ـ  2000 های سالهای عمل بین بندی اتاقو زمان ریزی برنامهدر حوزه  منتشرشده های مقاله

رو هاین حوزه با آن روب پژوهشگرانکه  پرداختندو مشکلاتی  ها چالشو به بیان  داشتند 2014
مثال، زیانگ و  برای .اند گرفتهرا در حالت قطعی در نظر  مسئلههستند. بعضی از پژوهشگران 

مدل  ارائهو پس از  ندنظر گرفت سه مرحله فرآیند جراحی را در حالت قطعی در ،(2015همکاران )
را برای حل آن توسعه  ACO، الگوریتم فراابتکاری مسئلهعدد صحیح مختلط برای  ریزی برنامه
 عمل وجود دارد. هایبندی اتاقهای مختلفی در فرآیند زماندر دنیای واقعی، عدم قطعیت .دادند
های  اتاق)تخصیص منابع  .1است:  برانگیز چالش ای مسئلهعمل به دو دلیل  های اتاقبندی  زمان

 سازی بهینه مسئله، یک ها آنهای جراحی( و تعیین توالی  ( به کارها )عملغیره عمل، جراح و
 زمان مدتمانند  ،این بخش های فعالیتمهمی در بسیاری از  های قطعیتعدم .2 ؛ترکیبی است
گرفتن این  نظر اخیر تلاش شده است تا با در های سالدر . [8] وجود دارد ،هر جراحی

 .شود تر کاربردیو  تر نزدیکبه شرایط دنیای واقعی  ها پژوهشنتیجه  ها قطعیت عدم
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های زمان مدتقطعیت را در عدم ،(2014( و ژانگ و همکاران )2012ژانگ و همکاران )     
 را یا دومرحلهاحتمالی  ریزی برنامه، مدل مسئلهسازی مدل یو برا ندجراحی در نظر گرفتاعمال 

و هم در  های اعمال جراحیقطعیت را هم در زمانعدم ،(2016ساگنول و همکاران ). کردند ارائه
 ای چندمرحلهاحتمالی  ریزی برنامهرا با استفاده از  مسئلهو  ندورود بیماران اورژانسی در نظر گرفت

 .کردندحل  1روش صفحه برشیمدل و با استفاده از 
ای بین ست و یا زمانی که روابط پیچیدها روهبا احتمالات زیادی روب مسئلههنگامی که      

یات ئو جز داردسازی زیادی برای مدل پذیری انعطاف ،سازیمتغیرها وجود دارد، استفاده از شبیه
ابزاری  عنوان به سازی شبیهاز  هاپژوهشدر برخی از قرار داد.  مدنظردر آن  توان میزیادی را 

بندی مجدد و بهبود عملکرد منابع استفاده  تعیین ظرفیت مناسب اتاق عمل، زمان برایمستقل 
ابزار ارزیابی روش حل  عنوان بهرا  سازی شبیهروش  هاپژوهشدر تعدادی از  [.15] استشده 
  .[25] و [21] اندکار بردههب مسئله

نزدیک به )های تحلیلی برای رسیدن به جواب بهینه معمولاً از روش سازی بهینههای روش     
و  شوند میرو هپیچیده و واقعی با مشکل روب مسائلها در برابر کنند. این روشبهینه( استفاده می

کنند. از می سازی ساده ازحد شیباغلب بر عناصری از سیستم متمرکز شده و یا اینکه سیستم را 
توانند برای پیچیده را دارند و می های سیستمتوانایی پرداختن به  سازی شبیه های روشدیگر سو 

کار برده شوند. با این حال رویکردهای متفاوت به های محدودیتبا  ای چندمرحله های سیستم
بنابراین یک ؛ دهندنمی هارائرقابتی  سازی بهینه راهبردهستند و اغلب یک  گیر وقت سازی شبیه

 ریزی برنامهی ها چالشبرای مقابله با  کارآمدو  مؤثر های روشبرای  مبانی نظریشکاف در 
که  سازی شبیهمبتنی بر  سازی بهینههای اخیر از تکنیک در سال رو ازاین ؛[20] جراحی وجود دارد

در حل مسائل معایب هر یک را پوشش دهد،  یتا حدمزایای هر دو روش را داشته باشد و 
سازی ( یک رویکرد جند هدفه بهینه1392عادلی و زندیه )  استفاده شده است.یابی مختلف بهینه

-شبیه سازی برای حل مساله یکپارچه منبع یابی و سیاست موجودی در شرایط احتمالی ارائه داده

استفاده شده  MOPSOو  NSGA-IIهای فراابتکاری چندهدفه اند. در این رویکرد از روش
بندی اتاق ریزی و زماناست. در ادامه فقط به مطالعاتی که از این رویکرد در حل مساله برنامه

 پردازیم. اند، میعمل استفاده کرده
از  ،(2016همکاران )( و ازکان و 2013(، باندیتوری و همکاران )2010چو و همکاران )     

. چو و استفاده کردندعمل  های اتاقریزی در حوزه برنامه سازی شبیهمبتنی بر  سازی بهینهرویکرد 
 سازی شبیهکه ترکیبی از  ندرا مطرح کرد سازی شبیهـ  سازی بهینهرویکرد  ،(2010همکاران )

بندی اعمال جراحی با هدف  عدد صحیح مختلط است و به زمان ریزی برنامهمونت کارلو و مدل 

                                                 
1. Cutting-plane 
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 سهشامل  ،(2013و همکاران ) توسط باندیتوری شده ارائه. رویکرد پرداختندکاهش شلوغی بخش 
 مرحله است:

 ؛شود میاجرا  (با تنظیمات مختلف )زمان و تخت در دسترس سازی بهینه: مدل سازی بهینه .1
-نظربا در سازی شبیهطی چندین تکرار  آمده دست به: هر جوابی که در گام قبلی سازی شبیه .2

 های عملشده، . تعداد بیماران لغوشود می سازی شبیهدسترس گرفتن تعداد تخت و زمان واقعی در
 ؛هستند سازی شبیههای هر تکرار  ، خروجیکاری اضافهو  شده انجام

حاصل قبولی از لحاظ استحکام قابل حل راهتا  شود می وتحلیل تجزیه سازی شبیهتحلیل: نتایج  .3
 .شود
ایجاد توازن بین برآوردن نیازهای بیمار و  ،(2016همکاران )ازکان و  پژوهشهدف از      

اجزا مهم  سازی شبیه. برای این منظور ابتدا با استفاده از استاستفاده بهینه از تخت و اتاق عمل 
 افزار نرمیکپارچه که در یک  سازی بهینهفرآیند شناسایی و در ادامه از  های گلوگاهسیستم و 

فراهم شده است، برای ارزیابی بهترین تنظیمات منابع برای بهبود عملکرد استفاده  سازی شبیه
استفاده  سازی بهینهبرای  1(SA) یجیتدرتبرید  سازی شبیهاز الگوریتم  پژوهششده است. در این 

 شده است.
و  ندیکرد پرداخترو  این ازهای عمل با استفاده بندی اتاقبه زمان ،(2015) و همکاران لیانگ     

بندی را بر اساس ترکیبی از  برنامه زمان ها آنند. حی را در نظر گرفتعمل جراانجام فقط مرحله 
و خدمت به ترتیب  3بحرانی نرخ ،2زمان پردازش ترین کوتاهیعنی  ،بندی ساده سه قانون زمان

بهینه هر کدام از قوانین  های وزن. با استفاده از روش سطح پاسخ، اند کرده ارائه، 4ورود
 های جواب تیدرنهاداده شده است.  سازی شبیهاست. نتایج برای بهبود به مدل  آمده دست به
 .اند کردهمقایسه  5(TSممنوعه ) وجوی جستاز رویکرد ترکیبی را با الگوریتم  آمده دست به

(، هر سه 2015) همکارانو  ( و بیسلر2014همکاران )(، گرنجا و 2013همکاران )صارمی و      
. گرنجا و گرفتندمرحله فرآیند جراحی )قبل از جراحی، عمل جراحی و ریکاوی( را در نظر 

و روشی  گرفتنددهنده در نظر و چند خدمت یا چندمرحله صورت بهرا  مسئله ،(2014همکاران )
با  سازی ینهبهو  سازی شبیهداده و  یآور جمع: تعریف جریان کار، کردندبرای حل آن ارائه 

. توالی اولیه بیماران با استفاده از یک روش تخصیص پویا فراهم شده و از الگوریتم SAالگوریتم 
SA برنامه  ،(2015همکاران )کردن توالی پذیرش بیمار استفاده شده است. بیسلر و برای بهینه

استفاده  سازی شبیهبه روش تصادفی ایجاد و برای سنجش عملکرد آن از را بندی بیماران  زمان

                                                 
1. Simulated Anealing (SA) 
2. Shortest processing Time (SPT) 

3. Critical Rate (CR) 

4. First Come First Serve (FCFS) 
5.Tabu Search 
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و  شدهداده  SAبندی جدید به الگوریتم  کردن زمانبا هدف پیدا سازی شبیه. نتایج کردند
شود. این چرخه تا زمانی که به شرط اختمام  داده می سازی شبیهبه پلتفرم  مجدداًبندی جدید  زمان

نگرفتن منابع انسانی نظرتوان به درمی پژوهشاین  های محدودیتشود. از برسد تکرار می
 ( اشاره کرد.غیره )جراحان، پرستاران و دستیاران و

 سازی شبیهمبتنی بر  سازی بهینهسه روش  مسئلهحل  برای ،(2013همکاران )صارمی و      
ممنوع ترکیب  وجوی جستگسسته پیشامد را با الگوریتم  سازی شبیه نخست،. روش کردندمطرح 

ممنوعه با استفاده از  وجوی جستم جواب اولیه الگوریتم دوم و سو های روش. در کند می
 فهرستشده و در  بندی رتبه ها جواب، آید میدست عدد صحیح و صفر و یک به ریزی برنامه

گرفتن پارامترها بهترین نظربا تصادفی در سازی شبیهشوند. قرار داده می سازی شبیه کاندیدهای
و این فرآیند تا  فرستد میممنوعه  وجوی جستبه الگوریتم  مجدداًو  کندمیرا انتخاب  ها جواب

 .شود میاختتام تکرار  شرط بهزمان رسیدن 
 سازی بهینهبندی اتاق عمل را با استفاده از رویکرد زمان مسئله(، 1396و بهرامی ) اسکندری     

 عمل های اتاق ماندنخالی و کاری اضافه های هزینه کردنکمینه و با هدف سازی شبیهمبتنی بر 
 از دو الگوریتم ها آن. بررسی کردند جراحی برای بیمارانانتظار  روزهای کردنکمینه و
 NSGA-II  وFastPGA  هدفهژنتیک تکالگوریتم  قواعد مبتنی بر چندهدفه هایروشکه 

را با مدل برنامه ریاضی و با  ها آنسازی استفاده کرده و عملکرد است، برای ترکیب با شبیه
 .ندکردیکدیگر مقایسه 

تنها مرحله انجام عمل جراحی و تنها منابع اتاق عمل و جراح در نظر گرفته  پژوهشدر این      
 .اند شدهدسترس فرض در غیرههای ریکاوری و و سایر منابع مانند تجهیزات و تخت اند شده

بندی اتاق و زمان ریزی برنامهدر حوزه  هاپژوهش ترین مرتبط، مشخصات تعدادی از 1جدول 
 اند.سازی استفاده کردهمبتنی بر شبیه سازی بهینهکه از رویکرد دهد نشان میعمل را 
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 یازسهیبر شب یمبتن سازینهیبه کردیاتاق عمل با رو بندیو زمان یزریمقالات در برنامه نتری. مرتبط1جدول 

 
 

در هیچ  تاکنون سازی شبیهو  ACOروش ترکیبی  ،، از نظر روش حل1با توجه به جدول      
های منابع قبل از تمام محدودیت زمان همگرفتن نظراز طرفی در ؛ای ارائه نشده استمطالعه

شامل تجهیزات، اتاق عمل، نیروی انسانی )جراح، کمک جراح، پرستاران  ،عمل، منابع حین عمل
های عمل در حالت احتمالی تاکنون بندی اتاقزمان مسئله( و منابع بعد از عمل در ها تکنسینو 

 است. بررسی نشده پژوهشیدر هیچ 
قبل از جراحی،  ،مرحله سه بندی روزانه اعمال جراحی در هرزمان مسئله پژوهش،در این      

حین جراحی و ریکاوری و با درنظرگرفتن منابع سه مرحله )تخت قبل از جراحی، اتاق عمل، 
برای حل  شده ارائهسازی شده است. رویکرد جراح، کمک جراح، تجهیزات و تخت ریکاوری( مدل

ه که با توجه ب است مونت کارلو سازی شبیه، ترکیبی از الگوریتم کلونی مورچگان و مسئله
به حل  پژوهشهمچنین این  ؛تاکنون در هیچ پژوهشی مطرح نشده است شده انجاممطالعات 
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، (بیمارستان هاشمی نژاد تهران) آموزشی درمانی ایران های بیمارستانیک نمونه واقعی از  مسائل
 ،واقعی سیستم های محدودیتکه در آن  پردازد می سازی شبیهمبتنی بر  سازی بهینهبا رویکرد 

استفاده از قواعد  لحاظ شده است. ،محدودیت اتاق عمل، جراح، کمک جراح و تجهیزات هازجمل
های موازی در طراحی الگوریتم مورچگان و مقایسه کارایی بندی ماشینابتکاری مربوط به زمان

 حاضر است. پژوهشجنبه دیگری از نوآوری  ها آن
 
شناسيپژوهشروش.3

بندی روزانه بیماران انتخابی در نظر گرفته شده است. به این زمان مسئله، پژوهشدر این      
آموزشی،  های بیمارستانبیماران آماده است. در بسیاری از  فهرستصورت که شب قبل از عمل، 

-های مختلف و تحت نظارت استاد مربوطه انجام میهای سالهای جراحی توسط رزیدنتعمل

اند، و آموزشی که در این دوران کسب کرده جربهتهای مختلف بر حسب های سالشود. رزیدنت
جراح یا دستیار نیز های جراحی به کمکهای مختلفی را دارند. برخی از عملتوانایی انجام عمل

عمل (، حین سازی آمادهمرحله قبل از عمل ) سهنیاز دارند. معمولاً عملیات جراحی شامل 
 .استریکاوری( عمل )جراحی( و بعد از )

دارد. بعد از این مرحله  بر عهدهبیمار را  سازی آمادهدر مرحله قبل از عمل یک پرستار وظیفه      
 ؛شود میاگر همه منابع لازم برای جراحی در دسترس بود، بیمار مستقیماً به اتاق جراحی فرستاده 

ود، باید منتظر بماند. در مرحله جراحی، اگر همه منابع لازم در دسترس ب صورت نیادر غیر 
د. هر یک از سه مرحله شوبه بخش ریکاوری منتقل می بیمار و بعد از آن شود میجراحی انجام 

افتد. عمل جراحی به تعویق می ،از این منابع در دسترس نباشد یکبه منابعی نیاز دارد که اگر هر 
ستیار، اتاق عمل، د شامل تخت قبل از عمل، پرستار، پژوهششده برای این گرفتهنظرمنابع در

های ریکاوری و پرستاران برای . تخت قبل از عمل، تختاستجراح، تجهیزات و تخت ریکاوری 
ولی برای سایر منابع با توجه به نوع عمل، گروه خاصی از منابع  ؛همه بیماران یکسان هستند

لازم است. اولویتی بین انتخاب بیماران وجود ندارد و عملکرد همه منابع از یک نوع، یکسان در 
 نظر گرفته شده است.

 ،(2015در پژوهش زیانگ و همکاران ) شده ارائهبر اساس مدل  پژوهشمدل پیشنهادی این      
 شده است. مفروضات مدل ریاضی به شرح زیر است:داده و توسعه ده شطراحی 

 8نظر گرفته شده است. زمان کاری اتاق عمل از ساعت  دقیقه در 15هر بلوک زمانی به اندازه . 1
 که یدرصورتبازه زمانی در نظر گرفته شده است و  32یعنی  ،بعدازظهر، هشت ساعت 4صبح تا 

 ؛شوداتاق عمل محسوب می کاری اضافهعمل جراحی در این بازه زمانی به اتمام نرسد، 

 ؛باز است راهبردبندی، زمان راهبرد. 2
 ؛طول زمان عمل جراحی از قبل معلوم است. 3
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 ؛د تخصیص یابدتوان مییک عمل جراحی در یک زمان تنها به یک جراح . 4

 ؛مرحله باید رعایت شود سهتوالی . 5

 ؛د قطع یا متوقف شودتوان مین یا مرحلههیچ . 6

 ؛اولویت یکسان در نظر گرفته شده است برای همه اعمال جراحی. 7

 ؛زمان انتقال لحاظ نشده است. 8

 ؛تعداد و وضعیت منابع از قبل مشخص است. 9

 سرعت عملکرد جراحان یکسان در نظر گرفته شده است.. 10



لازم است،  مسئلهسازی  در این بخش، نمادهایی که برای مدل .مسئلهرياضيیسازمدل
 .اند شدهآورده 



هامجموعه

I :،مجموعه اعمال جراحی i ∈ I 

J : مجموعه مراحل جراحیJ;   j∈ 
S : جراحی،  های تخصصمجموعهs∈ 𝑆 
C : ،مجموعه انواع منابعc∈C 

𝑀𝐶 : مجموعه منابع از نوع منبعc، c ∈ 𝑀𝑐  
𝐶𝑘𝑖𝑗 : برای مرحله  موردنیازمجموعه انواع منابعj از جراحی; i   i ∈ I; j∈J; c∈ 𝐶𝑘𝑖𝑗 

R : عمل،  های اتاقمجموعه∈ 𝑅 r 
𝑈𝑐𝑚 : د با منبع توان میمجموعه مراحل جراحی کهm  از نوعc   .انجام شوندc ∈ C; m ∈ 𝑀𝑐; 



پارامترها

𝑛𝑖𝑗
𝑐 : از نوع  موردنیازتعداد منبعc  در مرحلهj  از جراحیi .i∈ I; j∈J; c ∈ 𝐶𝑘𝑖𝑗  

𝑇𝑖𝑗 :مرحله  زمان مدتj جراحی  از عملi .i ∈ I; j∈ 𝐽 

𝐷𝑤 : پنجره زمانی روز کاریw ،𝐷𝑤 = [𝑇𝑆𝑤 , 𝑇𝐸𝑊]  ،𝑇𝑆𝑤  و𝑇𝐸𝑤  زمان شروع و ترتیب به
∋ wاست.  wزمان پایان روز کاری   𝑁+ 

H :عدد خیلی بزرگ مثبت 

𝑃𝑖𝑗
𝑐𝑚 :بودن منبع یرپذ امکانm ام از نوعc ام در طول مرحلهj جراحی  از عملامi. 

 𝑃𝑖𝑗
𝑐𝑚 = 𝑃𝑖𝑗، صورت یناباشد. در غیر  یرپذ امکاناگر منبع  1

𝑐𝑚 = 0 .i ∈ I; j = 1, 2, 3; c 

∈ 𝐶𝑖𝑗; m ∈ 𝑀𝑐  

L :طول زمان نرمال روز کاری 
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𝐵1, 𝐵2 :عمل. های اتاقو بیکاری  کاری اضافهترتیب ضرایب هزینه به 



متغیرهایتصمیم

𝑋𝑖𝑗
𝑐𝑚 : اگر منبعm  از نوعc   به مرحلهj  از جراحیi  نیاتخصیص یابد، مقدار یک و در غیر 

𝑋𝑖𝑗، صورت
𝑐𝑚=0 ،j∈J; c ∈ 𝐶𝐾𝑖𝑗; m ∈ 𝑀𝑐 i∈ 𝐼; 

STij :زمان شروع مرحله j   از جراحیi i ∈ I, j∈ 𝐽; 
𝐸𝑇𝑖𝑗 : زمان پایان مرحلهj  جراحی عملاز ;i   i ∈ I; j∈ 𝐽 
𝑍𝑒𝑙𝑖𝑘

𝑐𝑚 :اگر مرحله l ام جرحیe  بر مرحلهkحی  ام جi  روی منبعm  از نوعc  مقدم شود، مقدار
𝑍𝑒𝑙𝑖𝑘 صورت ینایک و در غیر 

𝑐𝑚 =0 .c ∈ 𝐶𝐾𝑖𝑗;m ∈ 𝑀𝑐, i,e ∈ I, l,k=1, 2 ,3 
𝑂𝑚𝑎𝑥𝑟 : زمان اتمام آخرین عمل جراحی در اتاق عملr .∈ 𝑅 r 

𝑂𝑣𝑒𝑟𝑂𝑅𝑟 : اتاق عمل  کاری اضافهزمانr. ∈ 𝑅 r 
𝐼𝑑𝑙𝑒𝑂𝑅𝑟 : زمان بیکاری اتاق عملr. ∈ 𝑅 r 

 :شودزیر ارائه می صورت به مسئله، مدل ریاضی شده یفتعربر اساس نمادهای 
 

(1) Minimize Z= 𝐵1*∑ 𝐼𝑑𝑙𝑒𝑂𝑅𝑟
𝑅
𝑟=1   + 𝐵2*∑ 𝑂𝑣𝑒𝑟𝑂𝑅𝑟

𝑅
𝑟=1  

St: 

𝐸𝑇𝑖𝑗 = 𝑆𝑇𝑖𝑗 + 𝑇𝑖𝑗 ∀𝑖, 𝑗 (2)  

𝑆𝑇𝑖(𝑗+1) ≥ 𝐸𝑇𝑖𝑗 

 
𝑖 ∈ 𝐼, 𝑗 = 1,2 (3)  

)1()1()1( cm

ik

cm

elik

cm

elikel XHXHTZHETET
ik



 

𝑖𝑘, 𝑒𝑙 ∈ 𝑈𝑐𝑚  
e,𝑖 ∈ 𝐼, 𝑖 ≠ 𝑒 
 

(4)  

𝑇𝑠𝑤 ≤ 𝑆𝑇𝑖1 ≤ 𝑇𝐸𝑊 − 𝑇𝑖1 − 𝑇𝑖3 − 𝑇𝑖2 
     ∀𝑖 
 

(5)  

𝑋𝑖𝑗
𝑐𝑚 ≤ 𝑃𝑖𝑗

𝑐𝑚 
      ∀𝑖, 𝑗, 𝑐, 𝑚 

 
(6)  

c

ij

Mm

cm

ij nX
c




       ∀𝑖, 𝑗, 𝑐 
 

(7)  

cm

elikZ +
cm

ik

cm

ikel XZ   

𝑖𝑘, 𝑒𝑙 ∈ 𝑈𝑐𝑚  
𝑖, 𝑒 ∈ 𝐼 , 𝑖 ≠ 𝑒 

 

(8)  

cm

elikZ +
cm

el

cm

ikel XZ   

𝑖𝑘, 𝑒𝑙 ∈ 𝑈𝑐𝑚  
𝑖, 𝑒 ∈ 𝐼, 𝑖 ≠ 𝑒 

 

(9)  

cm

elikZ +
cm

ik

cm

ikel XZ  + cm

elX -1 
𝑖𝑘, 𝑒𝑙 ∈ 𝑈𝑐𝑚 ; 
𝑖, 𝑒 ∈ 𝐼 , 𝑖 ≠ 𝑒 

(10)  
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𝑂𝑚𝑎𝑥𝑟 ≥ 𝐸𝑇𝑖2 − 𝐻(1 − 𝑋𝑖2
𝑅𝑟)   

𝑟 ∈ 𝑅, 𝑖 ∈ 𝐼 
 

(11)  

𝑂𝑣𝑒𝑟𝑂𝑅𝑟 ≥ ∑ 𝑇𝑖2. 𝑋𝑖2
𝑅𝑟

𝑖

− 𝐿     𝑟 ∈ 𝑅 (12)  

𝐼𝑑𝑙𝑒𝑂𝑅𝑟 ≥ 𝑂𝑚𝑎𝑥𝑟 − ∑ 𝑇𝑖2. 𝑋𝑖2
𝑅𝑟

𝑖

 𝑟 ∈ 𝑅 
 

(13)  

𝑋𝑖𝑗
𝑐𝑚 ∈ {0,1}  ∀𝑖, 𝑗, 𝑐, 𝑚 (14)  
cm

elikZ ∈ {0,1}    ∀𝑖, 𝑗, 𝑐, 𝑚 (15)  

 

 های اتاقو بیکاری  کاری اضافهکردن مجموع هزینه کمینه صورت به، تابع هدف 1 در رابطه     
. کند میرا معین  iاز جراحی   jزمان پایان مرحله ،2است. محدودیت  شده  تعریفعمل، 

تواند شروع شود. رابطه  می jمرحله  یاناز پاپس  j+1که مرحله  کند میتضمین  ،3محدودیت 
زمان جراحی را به  ،5. محدودیت دهد میرابطه زمانی دو عمل متوالی روی یک منبع را نشان  ،4

که زمان شروع هر عمل جراحی باید  دهدنشان میکند. این محدودیت، روز کاری محدود می
شود که تا قبل از پایان روز کاری به  ریزی برنامه یا گونه بهو  شدباپس از زمان شروع روز کاری 

 کند.منبع را تضمین می یریپذ امکان، 6محدودیت  اتمام برسد.
 iاز جراحی  jبه مرحله  cاز نوع  موردنیازتعداد منبع  یقاًدقکند که تضمین می ،7محدودیت      

کنند.  دو عمل متوالی روی یک منبع را مشخص می 10و  9و  8 های محدودیتتخصیص یابد. 

cmکه در صورتی متغیر  دهندنشان می ،9و  8های محدودیت

elikZ یا cm

ikelZ که توالی دو عمل
تواند مقدار بگیرد که هر یک از دو عمل به آن منبع  دهد، میجراحی روی یک منبع را نشان می

 تخصیصکه اگر دو عمل به یک منبع  دهدنشان مینیز  ،10باشند. محدودیت  یافته  تخصیص

cmباشند یا متغیر  یافته 

elikZ  و یا متغیرcm

ikelZ ًزمان اتمام ،11رابطه  باید مقدار بگیرند. حتما 
 کاری اضافهترتیب زمان به ،13و  12کند. روابط  را تعیین می rآخرین عمل جراحی در اتاق عمل 

نشان صفر و یک بودن متغیرها را  ،15و  14 . روابطندنک میعمل را محاسبه  های اتاقو بیکاری 
 .دهندمی



بهینه رويکرد سازیشبیهسازیمبتنيبر  سازی بهینهاز رویکرد ترکیبی  مسئلهحل  برای.
، یک روش سازی شبیهمبتنی بر  سازی بهینهاستفاده شده است. در رویکرد  سازی شبیهمبتنی بر 

 سازی شبیهفراابتکاری به یک مدل  وجوی جست های الگوریتمهای دقیق یا یابی مانند روشبهینه
های نزدیک به بهینه برای مسائل شود. این رویکرد روش مناسبی برای یافتن جوابمتصل می

 پیچیده و احتمالی است.
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 برای. این جواب اولیه، آید میدست یابی بهدر این رویکرد، یک جواب اولیه از روش بهینه     
با درنظرگرفتن پارامترهای  سازی شبیه، الگوریتم شود میداده  سازی شبیهارزیابی عملکرد به مدل 

یابی را به و نتیجه این ارز دهدمیسیستم، ارزیابی عملکردی از جواب انجام  سازی شبیهاحتمالی و 
و این فرآیند تا زمان رسیدن به یک جواب بهینه یا نزدیک بهینه  گرداند یبرمیابی روش بهینه

 (.1شکل شود ) میمطلوب تکرار 
 

 
 سازی شبیهمبتنی بر  سازی بهینهرویکرد  .1شکل 

 

 مفروضات وجود ،در حل مسائل بهینه یابی ابتکاری فرا های روش از استفاده صلیا مزیت     

 .داردن قمصدا ریاضی ریزیبرنامه در امر این که حالی در است، مدل کردن فرموله در محدود
. [16] دکر فرموله امابه بدون ریاضی لیتحلی نمادهای با تواننمی را ابیی هبهین ائلمس از رخیب

ولی معمولاً در ؛ تصادفی و موازی هستندجوی وفراابتکاری دارای خصوصیت جست های الگوریتم
قطعیت که عدم است یحال، قطعی هستند. این در مسئلههای است که ورودی اینفرض بر  ها آن

ای از شدهسازی سادههای قطعی حالت بسیار شود مدلدر دنیای اطراف وجود دارد که باعث می
گران امکان رویارویی با به تحلیل زیسا شبیهسازی مبتنی بر دنیای واقعی باشند. رویکرد بهینه

 .[13] دهدهای دنیای واقعی را میقطعیتعدم
توان می سازی شبیهو ترکیب با روش  وجو جست برایفراابتکاری متعددی  های الگوریتماز      

استفاده شده است.  وجو جست برایاز الگوریتم کلونی مورچگان  پژوهشاستفاده کرد. در این 
 حل راهیک  عنوان به(، 1991)توسط دوریگو  نخستین بار( ACOها ) مورچهالگوریتم کلونی 
 ،(1996شد و سپس توسط دوریگو و همکاران ) ارائه سازی بهینهمشکل  مسائلچندعامله برای 

مسیر به منبع  ترین کوتاهیافتن  برایی واقعی ها مورچهاز رفتار  ACOتوسعه داده شد. الگوریتم 
 بر فرومونبه نام  ای ماده خود یرمسدر هنگام یافتن غذا در  ها مورچهغذا الهام گرفته شده است. 

 مسیری که .کند میمسیر کمک  ترین کوتاهیافتن  برای ها مورچه سایر که به گذارند میجای 
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بیشتری دارد و احتمال انتخابش بیشتر است.  فرومونی بیشتری از آن عبور کرده باشد، ها مورچه
روی یک مسیر و تبخیر آن  فرومون. افزایش شود میتبخیر  مرور به فرومونلازم به ذکر است که 

 پویا تغییر کند. صورت به فرومونکه مقدار  شود میباعث 
ست و ا روهمختلفی روب های قطعیتعمل با عدم های اتاق بندی زمانریزی و  برنامه مسئله     
دلیل داشتن دو . الگوریتم کلونی مورچگان بهشود میپویا در نظر گرفته  بندی زمان مسئلهیک 

محیط پیچیده و  3تطابق بیشتری برای خودیادگیری ،2و خودسازماندهی 1ویژگی بازخورد مثبت
مبتنی بر مدل است  های الگوریتممورچگان یکی از  . الگوریتم[23] داردعمل  های اتاقاحتمالی 

پردازد. در این مدل، قابلیت استفاده از که به ساخت یک مدل احتمالی برای تولید جواب می
و این امر کارایی آن را در  شودمیدیده  یخوب بهدر حین ساخت جواب  مسئلهاطلاعات ابتکاری 

با  علاوه به ؛دبربالا می ،که اطلاعات ابتکاری خوبی از نحوه ساخت جواب وجود دارد مسائلی
دارای  توجه به زمان محاسباتی روش سازی شبیهمبتنی بر  سازی بهینهتوجه به ماهیت روش 

مانند الگوریتم ژنتیک،  ،مبتنی بر نمونه های الگوریتماست. در صورت استفاده از  یبسیاراهمیت 
و  یشزااف یاربسصورت گیرد و زمان محاسباتی روش  سازی شبیهبه ازای هر کروموزوم باید 

 برای ACOاز الگوریتم  پژوهشدر این  رو ازاین ؛یابد میکارایی روش کاهش  یجهدرنت
و سپس  پژوهشدر این  شده استفاده ACOاستفاده شده است. در ادامه ابتدا روش  سازی بهینه

 است. تشریح شدهپیشنهادی  سازی شبیهمبتنی بر  سازی بهینهرویکرد 
برای  ،(2015دوسطحی که توسط زیانگ و همکاران ) ACOالگوریتم  ،حاضر پژوهشدر      

، توسعه داده شده است. در این شده ارائهاتاق عمل در حالت قطعی  یبند زمان مسئلهحل 
که در سطح اول به تعیین توالی اعمال جراحی و در  رودکار میبه یدوسطح شبکهالگوریتم، یک 

 شود.سطح دوم به تخصیص منابع به هر مرحله از عمل جراحی پرداخته می
 عنوان بهیک کار و هر منبع در هر مرحله از فرآیند را  عنوان بهتوان هر عمل جراحی را می     

از  ای یرمجموعهزتواند روی ، مییک ماشین در نظر گرفت. هر کار در هر مرحله از فرآیند جراحی
تعدادی از قواعد ابتکاری که در زمینه  پژوهش،در این  منابع آن مرحله از فرآیند پردازش شود.

 کار رفتهبههای موازی وجود دارد، در طراحی قواعد ابتکاری الگوریتم مورچگان ماشین مسئله
ماشینی بیکار شود، از میان کارهای ، هر زمان که 4(LFJ) کار ینتر انعطافکم است. طبق قاعده

قاعده  ها پردازش شود.ترین تعداد ماشینتواند روی کمشود که میکاری انتخاب می ،دسترسدر
بودن  دسترس  مطابق این قاعده در زمان در است که 5(LFMماشین ) ینتر انعطافدیگر، قاعده کم

                                                 
1. Positive Feedback 
2. Self-Organizing 

3. Self-Learning 

4. Least Flexible  Job(LFJ) 
5. Least Flexible Machine(LFM) 
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ای که که تعداد کارهای باقیمانده شودچند ماشین برای انجام یک فعالیت، ماشینی انتخاب می
، این دو قاعده همراه با قواعد پژوهشتواند روی آن پردازش شود، کمتر باشد. در این می

در طراحی قواعد  (ES) منابع 2و زودترین زمان شروع 1(LPTترین زمان پردازش )طولانی
 .اند گرفتهار ارزیابی قرکار رفته و موردهابتکاری در دو سطح الگوریتم مورچگان ب

توالی  دهندهنشان ها گرهعمل جراحی و هر مسیر روی  ، هر گره نماد یکشبکهدر سطح اول      
، برای انتخاب عمل جراحی بعدی، دو نوع اطلاعات ابتکاری پژوهش. در این استاعمال جراحی 

 عددی بهترین حالت انتخاب شده است: های یشآزمادر نظر گرفته شده و در قسمت 

: هر عمل جراحی که زمان پردازش 3(LPTپردازش )زمان  ترین یطولانقاعده  اساس برـ 
 بیشتری برای انتخاب دارد. احتمالبیشتری داشته باشد، 

ش پذیر امکان(: هر عمل جراحی که تعداد جراح LFJ) کار ینتر انعطافبر اساس قاعده کمـ 
 انتخاب بیشتری دارد. احتمالکمتر باشد، 

. در این شود میبه تخصیص منبع به هر مرحله از عمل جراحی پرداخته  شبکهدر سطح دوم      
 نمایانگردسترس از یک نوع منبع، هر گره منابع در نمایانگریک ستون  یها گره، شبکهسطح از 

برای  شده انتخاب، منابع شبکهبرای تکمیل آن مرحله از عمل جراحی و مسیر در  موردنیازمنابع 
 (.2)شکل  استهر مرحله از عمل جراحی 

 

 
 [23اعمال جراحی ]بندی برای زمان یدوسطح شبکه .2شکل 

 

                                                 
1. Longest Processing Time(LPT) 

2. Earliest Start 
3. Longest Processing Time(LPT) 
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یص منابع به هر ، در سطح دوم، دو نوع اطلاعات ابتکاری زیر برای تخصپژوهشدر این      
 عددی بهترین حالت انتخاب شده است: های یشآزماشده و در قسمت عمل جراحی درنظرگرفته

: منبعی که زمان شروع روی آن (ES) منابع 1تخصیص منابع بر اساس زودترین زمان شروعـ 
 دسترس آن زودتر است(، احتمال انتخاب بیشتری دارد.زودتر است )زمان در

منبع که با  ینتر مهم: 2(LFMماشین ) ینتر انعطافتخصیص منابع بر اساس قاعده کمـ 
تعداد ست، پزشک جراح است. طبق این حالت هر پزشک جراحی که ا روهمحدودیت بیشتری روب

 انتخاب دارد. برایش کمتر است، شانس بیشتری پذیر امکانجراحی  عمل

 
سازیبهینهروش بر پیشنهادیسازیشبیهمبتني گرفتن نظردر برای پژوهشدر این .

مونت کارلو با الگوریتم مورچگان دوسطحی، ترکیب  سازی شبیهجراحی،  یها زمانقطعیت در  عدم
 زیر است: صورت بههای الگوریتم پیشنهادی شده است. گام

 اولیه کن؛ یمقداردهدو سطح داخلی و خارجی را  فرومونماتریس ـ 

 ؛بنامید initریشه تولید اعداد تصادفی در نظر بگیرید و آن را  عنوان بهیک عدد طبیعی دلخواه ـ 

 ؛ های زیر را اجرا کنبه شرایط توقف گام یابیدستتا زمان ـ 

 :( و ارزش آن را محاسبه کنSپذیر بساز )برای هر مورچه یک جواب امکانـ 

 ( قرار بده؛Iریزی )های منتظر برنامهها را در مجموعه عملکلیه عملـ 

𝐼تا زمانی کهـ  ≠  های زیر را انجام بده:گام  ∅

 𝐼ماتریس خارجی و اطلاعات ابتکاری یک عمل را از مجموعه  فرومونبا استفاده از اطلاعات ـ 
 ؛نامگذاری کن iحذف کن. عمل منتخب را  𝐼انتخاب کن و آن را از مجموعه 

 فرومون، اطلاعات ماتریس iپذیر برای هر مرحله از عمل بر اساس مجموعه منابع امکانـ 
 را تخصیص بده؛ iو اطلاعات ابتکاری، منابع لازم برای اجرای فرآیند جراحی عمل  داخلی

 هنگامب iبه عمل  شده دادهکردن منابع تخصیص( را با اضافهSبرای مورچه ) شده ساختهجواب ـ 
 کن؛

 نگامبهروی هر یک،  iبودن منابع را بر اساس متوسط زمان پردازش عمل دسترسهای درزمانـ 
 کن؛

 سازی(:را محاسبه کن )اجرای شبیه Sمقدار تابع هدف برای جواب ـ 

 قرار بده؛ initریشه تولید اعداد تصادفی را برابر با ـ 

 های زیر را انجام بده:گام شده یینتعسازی تا زمان انجام تعداد تکرار شبیهـ 

 انجام بده:های زیر را بخوان و گام Sرا از  شده دادههر عمل منابع تخصیص  یبه ازاـ 

                                                 
1. Earliest Start 
2. Least Flexible Machine(LFM) 
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تصادفی از تابع  صورت بهپردازش را  زمان مدتبه هر عمل،  شده دادههر منبع تخصیص  یبه ازاـ 
 توزیع احتمال آن عمل روی آن منبع تولید کن؛

 هنگامبرا  شده دادهروی منابع تخصیص بندی عمل، برنامه زمانیدشدهتولهای بر اساس زمانـ 
 کن؛

روی هر یک در این تکرار  iبودن منابع را بر اساس زمان پردازش عمل دسترسهای درزمانـ 
 کن؛ هنگامبسازی، شبیه

ها محاسبه کن و آن را مقدار تابع هدف این بندی عملمقدار تابع هدف را بر اساس برنامه زمانـ 
 بندی بر اساس سناریویمقدار تابع هدف برنامه زمان 𝑂𝑏𝑗𝑖سازی قرار بده )تکرار شبیه

  سازی است(ام شبیهiدر تکرار  شده تعریف

سازی را حساب کن و برابر با در تکرارهای مختلف شبیه آمده دست بهمتوسط مقادیر تابع هدف ـ 
 𝐴𝑣𝑔𝑖(𝑂𝑏𝑗𝑖))ارزش جواب متناظر با مورچه قرار بده ) 

داخلی و خارجی را مطابق با روابط  فرومونهای بهترین مورچه را انتخاب کن و ماتریسـ 
 کن: بهنگام ،(2015زیانگ و همکاران ) پژوهش

 مورچه دارای بهترین مقدار ارزش را پیدا کن؛ـ 

 هنگامبخارجی را  فرومونها در جواب متناظر با مورچه منتخب، ماتریس بر اساس ترتیب عملـ 
 کن؛

داخلی را  فرومونمورچه، ماتریس  ینتر باارزشدر جواب  شده دادهبر اساس منابع تخصیصـ 
 کن. هنگامب

 شده را گزارش کن؛جووبهترین جواب جستـ 

 پایان.ـ 



هایپژوهشهاويافتهتحلیلداده.4

عنوان مورد مطالعه انتخاب به «نژاددرمانی هاشمیـ بیمارستان آموزشی »، پژوهشدر این     
نژاد، مرکزی مجاری ادرار شهید هاشمیهای کلیه و تخصصی بیماری. مرکز فوقشده است

با تغییر در سیستم مدیریتی آن به مسیر تعالی قدم  1381که از سال  استدرمانی  -آموزشی
مرکز کشوری درمان  عنوان بهاین مرکز  است. شدهدر آن  جانبه همهسبب تحول  و گذاشته

به جامعه  یرسان خدمتمشغول  «دانشگاه علوم پزشکی ایران»کلیوی تحت پوشش  های یماریب
و بیش  استمرکز همودیالیز و پیوند کلیه در کشور به شکل مستمر  ینتر بزرگو  نخستینبوده و 

سال است که به تربیت ارولوژیست و نفرولوژیست اشتغال دارد. این مرکز دارای نشان  30از 
واحد  عنوان بهن همچنی ؛استها از سوی وزارت بهداشت بندی بیمارستاندرجه یک عالی در رتبه

بوده و برای نخستین بار در  «سسه استانداردؤم»خدماتی نمونه برتر با اخذ جایزه ملی کیفیت از 
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سسه ؤم»حوزه بهداشت و درمان، موفق به دریافت جایزه تعالی کیفیت با نشان تندیس بلورین از 
مورد  عنوان بهن است. به همین دلیل این بیمارستا شده «وری و منابع انسانیمطالعات بهره

نوع عمل  4. در این بیمارستان شدبخش اتاق عمل، انتخاب  وری بهرهافزایش  برای مطالعه
اتاق  7. مرکز جراحی شامل شود میجراحی ارولوژی، اندوسکوپیک، عروق و لاپراسکوپ انجام 

اندوسکوپیک هستند. سایر اعمال  های عملاتاق مخصوص  3ها، عمل است که از این اتاق
 ند انجام شوند.توان میعمل  های اتاقجراحی در همه 

 12اند. در این بیمارستان های جراحی اندوسکوپیک در نظر گرفته نشده عمل پژوهشدر این      
، توانایی انجام شده کسبفلوشیپ حضور دارند که بسته به سال تحصیلی و تجربه  2رزیدنت و 

خاصی را دارند. هر عمل جراحی علاوه بر جراح، به گروه تکنسین )پزشک بیهوشی،  های عمل
تکنسین بیهوشی و تکنسین اتاق عمل( نیز نیاز دارد. در برخی از اعمال جراحی علاوه بر جراح به 
کمک جراح نیز نیاز است. علاوه بر منابع انسانی منابع کاربردی مانند تخت پیش از جراحی، 

و همچنین تجهیزات پزشکی مربوط به هر نوع عمل نیز درنظر گرفته شده است. تخت ریکاوری 
 .[2] گرفته شده است( 1390چیان )عتیقه های واقعی بیمارستان از داده

در دو  «نژادبیمارستان هاشمی»های عمل های انجام شده در اتاقهای همه عمل، دادهمطالعهدر آن      
بیماران در هر تاریخ،  فهرستاز:  اند عبارتها شده است. این داده یآور جمعسال از پایگاه داده بیمارستان 

جراح. بخشی از اطلاعات نیز از خبرگان کمکو  د عمل، نام عمل، زمان شروع و پایان عمل، نام جراحکُ
 از: اند عبارتشده است که  یآور جمع

آموزشی  های جراحی که هر جراح توانایی انجام آن را دارد، برنامهح: عملهای مربوط به جرادادهـ 
تواند هایی که هر جراح میهایی که در هر دوره باید انجام دهند(، عملبردارنده عملها )دررزیدنت

رزیدنت، فلوشیب،  نظرجراح در آن حضور داشته باشد، برنامه کاری هر جراح، نوع جراح از کمک عنوان به
 (؛غیره استاد و نوع تخصص هر جراح )ارولوژی، اندو، لاپاراسکوپ و

برای  مورداستفاده، نوع و تعداد تجهیزات ها آنمربوط به تجهیزات: انواع تجهیزات موجود و موجودی  ـ
 ؛هر عمل

احی که نیاز به های جر(، عملغیره جراحی )ارولوژی، لاپاراسکوپ و مربوط به عمل جراحی: نوع عملـ 
 ؛جراح دارندکمک

های جراحی که در های مجهز به تجهیزات خاص، عملهای عمل، اتاق: تعداد اتاقاتاق عملمربوط به  ـ
 توانند انجام شوند؛هر اتاق می

 کاری در هر روز؛ نوبتهای تکنسین در هر های تکنسین: تعداد گروهمربوط به گروهـ 

پژوهش برای ارزیابی مدل در عمل و  موردنیازهای برخی دادهدلیل نداشتن همچنین به     
طراحی شده  [11] ( نیز در1ICRها، نمونه فرمی )فرم عمل زمان مدتآوردن توزیع واقعی دست به

است. با استفاده از  شدهاتاق عمل تکمیل  کارکنانتوسط  چندماههو طی یک دوره زمانی 

                                                 
1. Intelligent Character Recognition  
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های مختلف، توزیع احتمال گسسته عمل زمان مدت ،فراوانیشده و نمودار آوریهای جمع داده
های مختلف، کاملاً عمل زمان مدتتقریب خورده شده است. توزیع  هر نوع عمل زمان مدت

 متفاوت است.
ارزیابی رویکرد  برای «نژادبیمارستان شهید هاشمی»روز  15واقعی مربوط به  یها داده     

های جراحی یک روز ، اطلاعات مربوط به عملمسئلهپیشنهادی استفاده شده است. اطلاعات هر 
های جراحی در هر روز، نوع هر عمل،  عمل فهرستواقعی بیمارستان است. این اطلاعات شامل 

موجود، برای هر عمل جراحی، تعداد اتاق عمل موجود، تعداد گروه تکنسین  پذیر امکانجراحان 
برای هر عمل  موردنیازتعداد تخت موجود در بخش قبل از عمل و بخش ریکاوری، تجهیزات 

. برای هستندبرای هر عمل  پذیر امکانو دستیاران جراح  جراحی، تعداد موجود از هر تجهیز
اعمال جراحی در حالت قطعی از میانگین زمان عمل جراحی و برای حالت احتمالی از   زمان مدت
 های هر یک از اعمال جراحی استفاده شده است. توزیع احتمال زمانتابع 
اعمال جراحی در حالت قطعی با استفاده از  زمان مدتگرفتن میانگین نظربا در مسئلهابتدا      

در هر تکرار برابر با  ها مورچهالگوریتم مورچگان دوسطحی حل شده است. در این الگوریتم تعداد 
تکرار متوالی، ضریب تبخیر برابر  100نیافتن به جواب بهتر در تم دست، شرط توقف الگوری10
در نظر  3اطلاعات ابتکاری برابر با  تأثیرو ضریب  1برابر  فروموناطلاعات  تأثیر، ضریب 03/0

 استفاده باگرفته شده است. پارامترهای الگوریتم با اجرای الگوریتم روی نمونه مسائل مختلف و 

 تنظیم [22] هعصبی خودسازماند هایشبکه از استفاده با پارامترها زمان همتنظیم  روش از

 .اند شده
. استعمل و بیکاری بین اعمال جراحی  های اتاق کاری اضافه های هزینهتابع هدف، مجموع      

شده که بر اساس درنظرگرفته 41/4و  28/2به ترتیب  کاری اضافهضرایب هزینه بیکاری و 
 ای بیمارستان تخمین زده شده است.اطلاعات هزینه

برای انتخاب کاراترین اطلاعات ابتکاری در طراحی الگوریتم مورچگان، بر اساس انواع      
 سناریو زیر طراحی شده است: 7اطلاعات ابتکاری در نظر گرفته شده در سطح اول و دوم، 

مرحله از عمل جراحی، : انتخاب عمل جراحی بعدی و همچنین تخصیص منابع به هر 1 یوسنار
 گرفتن اطلاعات ابتکاری و صرفاً بر اساس مقدار فرومون صورت گیرد.نظربدون در

و اطلاعات ابتکاری سطح دوم بر اساس  LPTاطلاعات ابتکاری سطح اول بر اساس  :2 یوسنار
ES .باشد 
برای و اطلاعات ابتکاری سطح دوم  LPT: اطلاعات ابتکاری سطح اول بر اساس 3 یوسنار

 باشد. ESسایر منابع بر اساس  یو برا  LFMانتخاب جراح بر اساس
و اطلاعات ابتکاری سطح دوم بر اساس  LFJ: اطلاعات ابتکاری سطح اول بر اساس 4 یوسنار
ES .باشد 
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 و برای سایر LFJعمل جراحی بر اساس  نخستین: اطلاعات ابتکاری سطح اول برای 5 یوسنار
 نخستینباشد و اطلاعات ابتکاری سطح دوم برای انتخاب جراح  LPTاعمال جراحی بر اساس 

 باشد. ESو برای سایر اعمال جراحی بر اساس  LFMبر اساس  عمل جراحی
و برای  LFJانتخاب دو عمل جراحی اول بر اساس  برای: اطلاعات ابتکاری سطح اول 6 یوسنار

انتخاب جراح مربوط  دوم در باشد و اطلاعات ابتکاری سطح LPTسایر اعمال جراحی بر اساس 
 باشد. ESو برای سایر اعمال جراحی بر اساس  LFMبه دو عمل جراحی اول بر اساس 

 برایو اطلاعات ابتکاری سطح دوم  LFJ: اطلاعات ابتکاری سطح اول بر اساس 7 یوسنار
 باشد. ESسایر منابع بر اساس  یو برا LFMانتخاب جراح بر اساس 

تکرار  10آورده شده است. هر نمونه طی  ،2جدول نمونه واقعی در  15مربوط به  یها داده     
 آورده شده است. ،2 حل شده و میانگین تابع هدف تحت سناریوهای مختلف در جدول

 
 ACOنتایج سناریوهای مختلف از ترکیبات مختلف قواعد ابتکاری در طراحی الگوریتم  .2جدول 
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0 0 0/22 0/68 2/05 4/1 4/32  4 5 14 1

0 3/31 0/22 44/91 43/51 58/04 53/784 4 8 19 2

0 23/47 19/85 34/53 29/81 29/1 141/39 4 9 24 3

0 2/22 0/45 0 3/87 0/91 7/18 4 7 19 4

0 0 0 0 0 0/22 0 4 9 13 5
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0 0 0 0 0 0 2/25 4 8 15 8

0 0/22 0 34/39 75/49 20/06 56/07 4 6 15 9

26/46 31/06 33/09 39/52 38/16 32/86 85/63 4 8 19 10

0 1/36 2/49 2/49 8/28 2/69 16/23 4 5 18 11

0 0 0 0/68 0 0 4/33 4 6 14 12

0 0 0 0 5/93 15/68 5/83 5 13 17 13

0 0 0 0 0 0/22 3/13 4 9 19 14
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است. اعداد  ACOاستفاده از قواعد ابتکاری در طراحی الگوریتم  تأثیر دهنده نشان، 2جدول      
 طور بهدهند که استفاده از اطلاعات ابتکاری را نشان میحالت عدماول این جدول، ستون 

های بعدی هر یک ترکیبات مختلفی از ها بالاتر هستند. ستوناز اعداد سایر ستون یتوجه قابل
 7دهد که سناریو نشان می، 2دهند. نتایج جدول شده را نشان میگرفتهنظرقواعد ابتکاری در

در طراحی الگوریتم  7بنابراین سناریو ؛ همراه داردو بیکاری را به کاری اضافهکمترین میزان 
ACO شود.کار گرفته میهب 

عملکرد الگوریتم مورچگان در حالت قطعی با جواب بهینه مدل ریاضی و  پژوهش،در این      
حل مسائل واقعی مقایسه شده و  در (2015الگوریتم زیانگ و همکاران )از  آمده دست بهاب جو

های جراحی، عمل زمان مدتقطعیت در عملکرد آن، الگوریتم ترکیبی در حالت عدم ییدتأپس از 
 .[23] آزمون قرار گرفته استای از سناریوهای تصادفی در حل مسائل واقعی موردبا مجموعه

از این الگوریتم در حالت  آمده دست به، جواب شده یطراح ACOبرای آزمون کارایی الگوریتم      
در حالت قطعی که از حل مدل  مسئلهواقعی با جواب بهینه  مسئلهنمونه  15قطعی در 

از الگوریتم  آمده دست بهو جواب  آمده دست به GAMS افزار نرمدر  مسئلهریاضی  ریزی برنامه
 است. مقایسه شده(، 2015ان )زیانگ و همکار

از مدل  آمده دست بهرا با جواب بهینه  ACOاز روش  آمده دست به، بهترین جواب 3جدول      
 از الگوریتم زیانگ و همکاران آمده دست بهقطعی و جواب  در حالت مسئلهریزی ریاضی برنامه

 .کند میمقایسه  (،2015)
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از  آمده دست بهدر حالت قطعی و جواب  مسئلهبا جواب بهینه  ACOاز الگوریتم  آمده دست بههای مقایسه جواب .3جدول 
 (2015الگوریتم زیانگ و همکاران )

 
 

 15کند. از  را اثبات می شده ارائهبهینه کارایی الگوریتم  های جواببا  ACOمقایسه نتایج      
مورد با جواب بهینه تفاوت  2مورد به جواب بهینه رسیده است و در  13مورد، الگوریتم در 

 ،(2015با الگوریتم زیانگ و همکاران ) شده ارائههمچنین نتایج مقایسه الگوریتم  ؛ناچیزی دارد
ر دو الگوریتم به جواب طراحی شده است. در همه مسائل یا ه ACOبرتری الگوریتم  دهنده نشان

 بهتر است. یتوجه قابل طور به، پژوهشدر این  شده یطراحو یا جواب الگوریتم  اند یدهرسیکسان 
عمل  19نمونه با  مسئلههای مختلف در حالت قطعی، یک دادن نتایج روشنشانبرای بهتر
ژیانگ  ACOو نمودار گانت نتایج الگوریتم  شده  حلهای مختلف اتاق عمل با روش 4جراحی و 

های و نتایج مدل ریاضی قطعی در شکل پژوهشدر این  شده یطراح ACO، (2015)و همکاران
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شده در هر مستطیل در این نمودارها، دادهبه تصویر کشیده شده است. اعداد نشان 5و  4، 3
 کد هر عمل جراحی است. دهنده نشان

 

 
 نمونه مسئلهنمودار گانت نتایج الگوریتم ژیانگ و همکاران در حل یک  .3شکل 

 
، اتاق [23] (2015) و همکاران ژیانگنمونه با الگوریتم  مسئلهدر حل این  ،3طبق شکل      

دلیل اشتراک در منبع پزشک های جراحی دارد که به، دو بلوک زمانی بیکاری بین عمل3عمل 
 122و  121بدین معنی که به هر دو عمل جراحی  ؛است 122 و 121اعمال جراحی جراح در 

دهد، نشان می ،3 که شکل طور هماناز طرفی  ؛است یافته تخصیص 1پزشک جراح شماره 
رخ داده است.  کاری اضافه 2های مختلف، در اتاق عمل ها در اتاقتوزیع بالانس عملعلت عدم به

 ،5و  4های وجود دارد. شکل نشده استفاده، بازه زمانی 3که در اتاق عمل  است یحالاین در 
و نتایج مدل قطعی بهینه را نشان  پژوهشپیشنهادی در این  ACOنمودار گانت نتایج الگوریتم 

 دهند.می
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 نمونه مسئلهپیشنهادی در این مقاله در حل یک  ACOنمودار گانت نتایج الگوریتم  .4شکل 

 

 
 نمودار گانت جواب بهینه مدل قطعی .5شکل 

 
پیشنهادی و مدل قطعی به  ACOدو روش  هرچنددهند که نشان می ،5و  4های شکل     

ولی از نظر مقدار تابع هدف با یکدیگر تفاوت ندارند که این امر  ،اند شدههای متفاوتی منجر جواب
 دهد.پیشنهادی را نشان می ACOکارایی الگوریتم 
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در حالت قطعی، در این بخش به ارزیابی الگوریتم  شده یطراح ACOعملکرد  ییدتأپس از      
واقعی با استفاده از این  مسئله 15بدین منظور،  ؛شودپرداخته می سازی شبیهو   ACOرکیبیت

، نتایج حل هر 4. جدول اند شدههای جراحی حل عمل زمان مدتبودن الگوریتم در شرایط احتمالی
 دهد. را نشان می سازی شبیهتکرار  100طی  مسئله

 
 نتایج الگوریتم ترکیبی پیشنهادی در نمونه مسائل مختلف .4جدول 

 
 

)شامل توالی اعمال جراحی و تخصیص منابع به  آمده دست به، جواب مسائلبرای هر یک از      
 آورده شده است. ،5شده و نتایج در جدول  آزمونهر مرحله( روی سناریوهای زیر 

سناریوی بیشترین زمان جراحی: در این سناریو فرض شده است که همه اعمال جراحی  :1 یوسنار
 .است هدف در بدترین حالت آوردن تابعدستدر بیشینه زمان خود هستند و هدف به

 یانگینمسناریوی مقدار میانگین: در این سناریو، زمان اعمال جراحی برابر با مقدار  :2 یوسنار
 قرار داده شده است. ها آن

 سناریوی کمترین زمان جراحی: در این سناریو فرض شده است که همه اعمال جراحی :3 یوسنار
 تابع هدف در بهترین حالت است. آوردندستدر کمترین زمان خود هستند. هدف به

زمانمحاسباتي

)دقیقه(

میانگین

تابعهدف

تعداد

اتاقعمل

تعداد

جراح

تعدادعمل

جراحي

شماره

نمونه

1 0/1824 4 5 14 1

11 3/5268 4 8 19 2

37 26/92 4 9 24 3

20 0 4 7 19 4

1 0 4 9 13 5

27 5/08 4 6 24 6

16 5/808 4 6 22 7

5 2/63 4 8 15 8

1 0 4 6 15 9

26 41/035 4 8 19 10

18 0/95 4 5 18 11

1 0 4 6 14 12

1 0 5 13 17 13

31 0/09 4 9 19 14

17 0 5 6 16 15 
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 ارزیابی جواب الگوریتم ترکیبی پیشنهادی روی سناریوهای متفاوت .5جدول 
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0 0 0 0 0 0 12/9 4 0 14 1 

0 0 0 0 0 0 46/26 0 6 19 2 

0 0 0 38/13 2 2 88/101 6 20 24 3 

0 0 0 0 0 0 82/8 0 2 19 4 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 5 

0 0 0 23/13 0 3 38/46 1 10 24 6 

0 0 0 94/17 4 2 28/35 0 8 22 7 

0 0 0 0 0 0 41/4 0 1 15 8 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 9 

0 0 0 51/48 0 11 4/176 0 40 19 10 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 11 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 12 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 13 

0 0 0 0 0 0 58/35 4 6 19 14 

0 0 0 0 0 0 56/4 2 0 16 15 

 
که به ازای جواب  دهدنشان می، بدترین، بهترین و حالت متوسط نتایجی را 5جدول      

روش  یاعتبارسنج منظور به .حصول استدر هر یک از مسائل، قابل ACOاز  آمده دست به
استفاده شده است.  1(VSS)ترکیبی پیشنهادی احتمالی از معیار ارزش استفاده از مدل احتمالی 

VSSاحتمالی و مقدار  مسئلهقطعیت با تعیین مقدار تابع هدف بهینه گرفتن عدم، ارزش درنظر
 .[5] مقدار میانگین است مسئلهازای جواب بهینه انتظار تابع هدف بهمورد
 زمان مدتگرفتن میانگین با درنظر مسئلهقطعی معادل  مسئلهمقدار میانگین، همان  مسئله     

مدل قطعی  یجا بهاین مقدار، ارزش استفاده از مدل احتمالی را  یگرد عبارت به ؛هر عمل است
، ACOتعیین ارزش روش ترکیبی پیشنهادی احتمالی در مقایسه با الگوریتم  برای. دهد مینشان 

به  ACOاز الگوریتم  آمده دست بهبا جواب  سازی یهبر شبمبتنی  سازی بهینهجواب روش ترکیبی 
. بدین منظور برای اند شدهقطعیت مقایسه ها، در شرایط عدمعمل زمان مدتازای مقدار میانگین 

                                                 
1. Value of stochastic solution 
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اعمال جراحی، با الگوریتم  زمان مدتگرفتن میانگین نظربا در مسئلهابتدا جواب  مسئلههر نمونه 
ACO در نظر عمل  زمان مدتبرای هر عمل جراحی میانگین  ها نمونهآمده است. در این  دستبه

در  ACOکه الگوریتم  اند شدهدر این آزمایش نمونه مسائلی در نظر گرفته  گرفته شده است.
هر جواب شامل توالی اعمال جراحی و نحوه . طعی به جواب بهینه دست یافته استحالت ق

با اجرای الگوریتم  مسئله ، جوابمسائلسپس برای همین نمونه  ؛ستا ها آنتخصیص منابع به 
 آمده است. دستبهگرفتن شرایط غیرقطعی  نظرو با در سازی یهبر شبمبتنی  سازی بهینهترکیبی 

با اعداد تصادفی  آزمونسناریوی  50، مسئلهمقایسه نتایج این دو روش، برای هر نمونه  منظور به
که هر سناریو یک ترکیب یطور به ؛اعمال جراحی ایجاد شده است زمان مدتاز تابع احتمال 

 یدوسطح ACOهای الگوریتم  جواب .دهدرا نشان میهای جراحی عمل زمان مدتممکن از 
بر مبتنی  سازی بهینه)شامل توالی اعمال جراحی و تخصیص منابع( و جواب الگوریتم ترکیبی 

میانگین مقدار تابع هدف  مسئلهاجرا و برای هر  یوهاسنار، با این مسئله 12مربوط به  سازی یهشب
به شده است. نتایج مقایسه میانگین تابع هدف در سناریوها به ازای سناریو محاس 50در 

 .شودمشاهده می ،6جدول و الگوریتم ترکیبی در  ACO الگوریتم های جواب

 
 ACOمقایسه الگوریتم ترکیبی پیشنهادی و الگوریتم  .6جدول 
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2/72 605/4 206/20 4 5 14 1 

100 0 668/7 4 8 19 2 

38/78 683/2 41/12 4 7 19 3 

100 0 644/2 4 9 13 4 

6/94 465/3 262/64 4 6 24 5 

24/79 309/1 306/6 4 8 15 6 

0 729/0 638/0 4 6 15 7 

100 0 536/2 4 5 18 8 

71/46 729/0 368/1 4 6 14 9 

6/79 465/0 28/2 5 13 17 10 

64/75 897/1 79/7 4 9 19 11 

02/92 182/0 824/1 5 6 16 12 

 میانگین بهبود )درصد( 59/75
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 آمده دست بههای  قطعیت، جوابدهد که در شرایط عدم نشان می، 6در جدول  شده ارائهنتایج      
بهتر است  ACOاز الگوریتم  آمده دست به های جواباز روش ترکیبی پیشنهادی در همه موارد از 

در  دهد می. تحلیل نتایج نشان باشدمیبهتر  ACOو تنها در یک مورد با اختلاف ناچیزی جواب 
 59/75 متوسط طور بهدی از روش ترکیبی پیشنها آمده دست به های جوابقطعیت، شرایط عدم
بهتر است. نتایج مقایسه روش ترکیبی  ACOاز الگوریتم  آمده دست به های جوابدرصد از 

 .شودمشاهده می ،6در شکل  ACOپیشنهادی و الگوریتم 
 

 
 با میانگین تابع هدف الگوریتم ترکیبی پیشنهادی ACOمقایسه میانگین تابع هدف  .6شکل 

 
نشان  ACOبرتری الگوریتم ترکیبی پیشنهادی را در مقایسه با الگوریتم  یخوب به، 6شکل      
 «نژادبیمارستان هاشمی»الگوریتم پیشنهادی در مسائلی با اندازه مسائل واقعی  هرچنددهد. می

 .داردتر را نیز این الگوریتم توانایی حل مسائل با اندازه بزرگ اما اند،آزمون شده
 
هاوپیشنهادگیرییجهنت.5

قبل از  ،مرحله سهبندی روزانه کل فرآیند اعمال جراحی )شامل  زمان مسئله پژوهشدر این      
گرفتن منابع مختلف مراحل مختلف و شرایط واقعی نظرجراحی، جراحی و ریکاوری( و با در

در حالت قطعی ارائه شد و سپس با  مسئله. ابتدا مدل ریاضی بررسی شدآموزشی  های بیمارستان
 سازی بهینههای دقیق در حل مسائل احتمالی بزرگ و واقعی، رویکرد کارایی روشتوجه به عدم

بدین منظور یک الگوریتم ترکیبی از الگوریتم مورچگان  کار رفت؛بهسازی مبتنی بر شبیه
های بندی ماشینزمینه زمان. تعدادی از قواعد ابتکاری در شدسازی ارائه با شبیه یدوسطح

کار هب ACOو بهترین حالت در طراحی الگوریتم  مقایسه شد ACOموازی در طراحی الگوریتم 
 «نژاددرمانی هاشمیـ  بیمارستان آموزشی»ارزیابی الگوریتم، مسائل واقعی از  منظور به. رفت
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مورچگان در حل مسائل مختلف قطعی  یدوسطح. ابتدا نتایج الگوریتم استفاده شده استتهران 
در حل  ،(2015از الگوریتم زیانگ و همکاران ) آمده دست بهبا جواب بهینه مدل ریاضی و جواب 

در دستیابی به جواب  ACOکارایی الگوریتم  دهنده نشاناند. نتایج مسائل واقعی مقایسه شده
با الگوریتم زیانگ و  شده ارائهتم همچنین نتایج مقایسه الگوری ؛بهینه یا نزدیک به بهینه است

. در همه مسائل یا هر دو دهدرا نشان میشده طراحی ACOبرتری الگوریتم  ،(2015همکاران )
، پژوهشدر این  شده یطراحو یا جواب الگوریتم  دست آمده استبهجواب یکسان  ،الگوریتم

 زمان مدتقطعیت در سپس مسائل مختلف در شرایط عدم باشد؛میبهتر  یتوجه قابل طور به
در  مسئلهبرای هر  آمده دست بهاند. جواب ها با استفاده از رویکرد ترکیبی پیشنهادی حل شدهعمل

دهد که در شرایط . نتایج نشان میآزمون شده استتصادفی  آزمونیک مجموعه از سناریوهای 
 درصد 75بیش از های الگوریتم ترکیبی پیشنهادی ها، جوابعمل زمان مدتبودن یرقطعیغ

 کنند.بهتر عمل می ACOهای الگوریتم نسبت به جواب
بیمارستان »الگوریتم ترکیبی پیشنهادی روی مسائلی با اندازه مسائل واقعی  هرچند     

. از داردتر را نیز ولی این رویکرد توانایی حل مسائل با اندازه بزرگ آزمون شد، «نژاد هاشمی
در نظر  یرقطعیغ صورت بههای جراحی عمل زمان مدترامتر ، فقط پاپژوهشطرفی در این 

شدن پیچیدگی خاصی به روش، ، بدون اضافهسازی شبیهگرفته شده است که با توجه به چارچوب 
توانند در این رویکرد دیده شوند. با توجه به کارایی الگوریتم در سایر پارامترهای غیرقطعی نیز می

توسعه سامانه  برای، استفاده از الگوریتم پیشنهادی موردمطالعهحل مسائل واقعی بیمارستان 
 شود.اتاق عمل توصیه می ریزی برنامهی افزار نرم

 های روشترکیبات مختلفی از  توان می سازی شبیهمبتنی بر  سازی بهینهدر رویکرد ترکیبی      
مونت کارلو استفاده شده است که  سازی شبیهاز  پژوهشداشت. در این  سازی شبیهو  سازی بهینه

گرفتن نظرمبتنی بر عامل نیز استفاده کرد. در سازی شبیهمانند  سازی شبیهاز انواع دیگر  توان می
شدن عمل، ورود بیماران مراجعه بیمار، لغوهمچون عدم ،مسئلهسایر پارامترهای غیرقطعی 

سازی یابی و شبیهبات کاراتری از بهینهاورژانسی، زمان ورود جراح، خرابی تجهیزات و ارائه ترکی
 دهند.زمینه مطالعات آتی را تشکیل می
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