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سازیبرشبیهسازیمبتنیبااستفادهازبهینهچندهدفةاتاقعملبندیزمان
 

2محمدبهرامی،*1یاسکندرحمیدرضا
 

 مدرسدانشگاه تربیت مرکز مطالعات مدیریت و توسعۀ فناوری،استادیار گروه مهندسی صنایع،  .1

 مدرسکارشناس ارشد مهندسی صنایع، دانشکدة مهندسی صنایع دانشگاه تربیت .2
 

 (29/10/95 :، تاریخ تصویب29/08/95: شده اصلاح، تاریخ دریافت روایت 10/12/94)تاریخ دریافت: 

چکیده
بندی اتاق عملل   به مسئلۀ زمان پژوهشگران را های اخیر، توجه بسیاری ازها در سال در سلامت جامعه و اقتصاد بیمارستان های عمل اتاقنقش 

چندانی نشده است. تعدادی جلراح بلا    استفادةسازی،  بر شبیهسازی مبتنی های روش بهینه جلب کرده است، اما برای حل این مسئله، از قابلیت

های  در یکی از اتاق جراحانروزهای حضور ها باید در های آن های گوناگون و هریک با لیست انتظاری از بیماران وجود دارد که جراحی تخصص

کردن روزهای انتظلار  های عمل، و کمینه ماندن اتاقکاری و خالی های اضافه کردن هزینهبندی شود. برای این مسئله، دو هدف کمینه عمل زمان

سازی صورت گرفت. مطلاب    بر شبیهنیسازی مبت سازی ریاضی و بهینه بیماران برای جراحی درنظر گرفته شد. حل این مسئله، به دو روش مدل

بلا   رقابت قابللحاظ کیفیت جواب در مسائل کوچک، به تنها نهسازی،  بر شبیهسازی مبتنی بندی اتاق عمل، راهکار بهینه زمان مسئلۀنتایج، برای 

 ول پیدا کند.مدل ریاضی است، بلکه این راهکار قابلیت آن را دارد که در مسائل بزرگ، جوابی مناسب در زمانی معق
 

 .سازی ریاضی مدل ،بندی زمان سازی، بر شبیهسازی مبتنی بهینه ،اتاق عمل :هایکلیدیواژه

 

مقدمه
هللای هللر  بیشللترین سلله  را در هزینلله ،هللای عمللل اتللاق

 [.1]بیمارسللتان و از سللوی دیگللر درآمللدهای آن دارنللد    

توان موتور بیمارستان قلمداد  های عمل را می اتاقهمچنین 

 .[2] ردک

های گونلاگون و نلو     هایی که در جراحی با وجود تفاوت

 ترتیببدینبیماران وجود دارد، فرایند کلی مراجعۀ بیماران 

صورت تصادفی )بیمار اورژانسلی( یلا بلا     ابتدا بیمار به :است

شلود.   احی پلییرش ملی  )بیمار انتخابی( برای جر وقت قبلی

شدن اتلاق  شود و پس از خالی سپس برای جراحی آماده می

بلله بیمللار، او را بلله آن اتللاق منتقللل  یافتلله یصعمللل تخصلل

یافتن جراحی، بیملار بله اتلاق ریکلاوری و     با پایان کنند. می

هلای ویلژه یلا     عمومی، مراقبلت  های سپس به یکی از بخش

 .[3یابد ] اورژانس انتقال می

تعیین روز جراحلی،   ،های عمل بندی اتاق زمان منظور از

ها در یک روز و  های جراحی و زمان هریک از آن توالی عمل

جراحللان، متخصصللان  اننللدتخصللیص منللابع مللورد نیللاز )م

هلای موجلود    هوشی، تجهیزات و...( با توجه به محدودیت بی

متناقضلی بایلد    گلاه اهداف گونلاگون و   ،است. در این میان

رسانی  ها بالارفتن سطح خدمت ترین آن مه تأمین شود که 

هللای بیمارسللتان اسللت.    بلله بیمللاران و کللاهش هزینلله  

زمان ورود بیماران، مدت عملل،   مانندبودن وقایعی  احتمالی

اتلاق عملل و منلابع دیگلر، زملان      کارکنان بودن دردسترس

ترشدن مسئله نیلز   کردن اتاق عمل و... موجب پیچیدهآماده

 شود. می

ای دارد.  ای چنددهه بندی اتاق عمل، سابقه نادبیات زما

بنللدی  ضللمن دسللته همکللارانشو  حللال، کللاردئون ینبللاا

نشلان  هایی کله در ایلن حلوزه انجلاه شلده اسلت،        پژوهش

 هط بومقالات مربتعداد اخیر  های سالاند که چگونه در  داده

گلرایش بله اسلتفاده از     .[4] ته استیافاین موضو  افزایش 

سلازی فراابتکلاری، در    هلای بهینله   ریت سلازی و الگلو   شبیه

 است. مشاهده قابلتحقیقات اخیر 

بنلدی   ریزی و زملان  ها، مسائل برنامه بسیاری از پژوهش

سلازی تشلبیه    های عملل را بله مسلائل مشلهور بهینله      اتاق

های عمل  اتاق اها ب تطبی  مسئلۀ تخصیص جراحیاند.  کرده

هللا بللا  بنللدی جراحللی ، زمللان[5]بنللدی  مسللئلۀ بسللته هبلل

مسئلۀ تخصلیص کلار بله     هسازی ب درنظرگرفتن زمان آماده

مسلئلۀ   هبندی با رویکرد باز ب و زمان [6]های موازی  ماشین
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هسلتند.   هلا تشلبیه هایی از ایلن   نمونه [7]تقسی  مجموعه 

عللداد بیشللتری از ایللن نللو  رویکردهللا را در چیللان ت عتیقلله

 طور معمولاز آنجاکه به همه ینباا .[1] تحقیقات آورده است

هایی در مسائل اتاق عمل هملراه   سازی ها با ساده این تطبی 

 .استشود، کاربردشان محدود  می

هلای عملل، توابلع هلدف      بنلدی اتلاق   زمان مسئلۀبرای 

انتظلار طلولانی در نوبلت    مختلفی درنظر گرفته شده است. 

هللای بیمللاران اسللت.  عمللل، یکللی از پرتکرارتللرین شللکایت

شدن صف انتظار برای دریافلت خلدمات درملانی در    طولانی

خلاطر  بر آنکه بهعلاوه -جمله برای جراحی از -ها یمارستانب

بله بیملار آسلیب بزنلد،      ممکن اسلت  فوریت نیاز به درمان

منصرف و مشلکل او را  او را از دریافت خدمت احتمال دارد 

تربلودن زملان انتظلار    کم به هملین دلیلل،  . [8]حادتر کند 

بندی بهتر  تواند معیاری برای تشخیص یک زمان بیماران می

سلاعاتی کله اتلاق     یبیمارستان برای تملام همچنین  باشد.

 ؛کنلد  عمل و تی  جراحی آماده هستند، هزینه پرداخت ملی 

ایلن منلابع بیکلار    اگلر در بخشلی از ایلن سلاعات      ،بنابراین

آل  اضافه پرداخت شده است. پس حالت ایلده  ینۀبمانند، هز

آن است که این زمان بیکاری از بین برود. در عملل چنلین   

بلودن ماهیلت   زیرا از سلویی احتملالی   ،چیزی ممکن نیست

بندی بدون تغییر باقی بمانلد و از   دهد زمان نمی وقایع اجازه

عملل بلرای یلک روز بلا      ریزی تعداد زیاد برنامه ،سوی دیگر

هلا   ماندن عملل به ناتماه ،های بیکاری نابردن زمهدف ازبین

منابع بایلد   ،آن یجۀشود که درنت در ساعات کاری منجر می

طلور معملول،   بله  بماننلد.  در بیمارسلتان  تری ساعات اضافه

های بیمارسلتان   به افزایش هزینه ،های عمل کاری اتاق اضافه

ناشلی از هلردو زملان بیکلاری و     هلای   هزینه شود. منجر می

هللای سللربار هسللتند. دسللتمزدی کلله  کللاری، هزینلله اضللافه

دهلد،   ملی  کارکنلان  بیمارستان بلرای سلاعات جراحلی بله    

های ناشی از بیکارمانلدن یلا    اما هزینه ،کاهش استغیرقابل

بنلدی صلحیح    توان با زملان  های عمل را می کاری اتاق اضافه

 کلاری  اری و اضلافه هلای بیکل   . پس کاهش زملان اهش دادک

معیللار مهمللی در ارزیللابی یللک  ،هللای عمللل اتللاق کارکنللان

درنظرگللرفتن احسللاس نزدیکللی میللان  .اسللتبنللدی  زمللان

است که پلیش از تحقیل     عیار دیگریکارکنان اتاق عمل، م

انلد بلا    ها سعی کلرده  کمتر درنظر گرفته شده است. آن [9]

ه کل  را هلا، همکارنشلدن کارکنلانی    سلازی ایلن قرابلت    کمی

صورت یلک محلدودیت    به ،نزدیکی کمتری با یکدیگر دارند

عنلوان   توان این قرابت را بله  گرچه میا یاورند؛در مسئله درب

کلردن  تعریلف کلرد و هلدف را بیشلینه     نیلز یک تابع هدف 

 نزدیکی اعضای هر تی  جراحی به یکدیگر قرار داد.

بنلدی   زملان  مسلئلۀ هلای متنلو  از    برای توصیف شکل

های ریاضی مختلفی تهیه شلده اسلت؛    های عمل، مدل اتاق

ای بللرای  مللدل سللاده همکللارانشو  بللرای ملللال، لمیللری 

 برای مللال، ریزی ) های جراحی در اف  برنامه تخصیص عمل

روزهای هفته(  برای نمونه،های مختلف ) یک هفته( به دوره

اده برای همکارانش مدلی سو آرینقیری  .[10] اند ارائه کرده

 ها آنهای عمل به جراحان و بیماران  اتاق زمان ه تخصیص 

هلای بیمارسلتان و انتظلار بیملاران      با هدف کلاهش هزینله  

 [.11اند ] ساخته

تصادفی  یدةدو پد ،مدت عمل و ورود بیماران غیرانتخابی

هلای عملل هسلتند     و مؤثر بر عملکرد اتاق بینی پیش یرقابلغ

ها، استفاده از رویکلردی درسلت    آن ترین راه مقابله با که مه 

های دیگلری   قطعیت بندی جراحی است. با  آنکه عده در زمان

احتملال تلأخیر بیملاران     ماننلد نیز در سیسلت  وجلود دارد )  

های  از طرفی با روش ،انتخابی یا تی  جراحی(، اما این اتفاقات

معملول  طلور  به ،و از طرف دیگر اندپیشگیریدیگری نیز قابل

برخلی از تحقیقلات، ایلن     گیارنلد.  ادی بر فرایندها نمیاثر زی

اند؛ برای ملال، در تحقیقی  عوامل تصادفی را نیز درنظر گرفته

های عمل در حلالتی کله ملدت     بندی اتاق دربارة مسئلۀ زمان

عمل احتمالی است، بدون درنظرگرفتن بیماران غیرانتخابی و 

 .[1شده است ]در یک اتاق عمل بحث 

ویللژه موضللو    بللههللای مختلللف مسللئله    پیچیللدگی

سلازی در   بودن وقایع، سبب رون  استفاده از شلبیه  احتمالی

سلازی   اسلتفاده از شلبیه   یشلینۀ پمواجهه با آن شده است. 

. گللردد یمللرب 90پیشللامد در ادبیللات بلله دهللۀ   -گسسللته

 ،هلا  کلردن درمانگلاه  عنوان روشی بلرای ملدل   سازی به شبیه

هایی پیشنهاد شلده اسلت    ن سیست دلیل پیچیدگی چنی به

 کلاربرد در  بلر این روش علاوه ،های اخیر در سال .[12-13]

بلر  سازی مبتنلی  صورت بهینه تحلیل سناریوهای مختلف، به

بلا تطبیل     در تحقیقلی  اسلت.  کلار رفتله  بهسازی نیز  شبیه

مسلئلۀ   اها در چند اتاق مشابه ب مسئلۀ تعیین توالی جراحی

چنلد روش   ،سلازی  های موازی بلا اسلتفاده از شلبیه    ماشین

شلده  ابتکاری ساده برای تعیین توالی بلا یکلدیگر مقایسله    
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سلازی   زملان آملاده   ،در این مسلئله  این تحقی . [6است ]

ها و وابسته به نو  عمل  های عمل را جدا از مدت عمل اتاق

زی سلا  یک ابلزار بهینله  پژوهشی دیگر،  .است قبلی گرفته

تبریلد  سازی با استفاده از روش فراابتکلاری   بر شبیهمبتنی

 در ایلن پلژوهش،  . [14اسلت ]  داده شده ارائله  سازی یهشب

ه سازی یک مرکز جراحی بیماران سرپایی ساخت مدل شبیه

تعیلین   کاهش زمان انتظار و انصراف بیماران ،و هدف شد

که همگلی براسلاس    ه شدساز ساخت . سپس سه بهینهشد

کنند؛ با این تفاوت  کار میشده  سازی یهشبت  تبرید الگوری

ها از یلک ملدل ریاضلی     از آن موردکه جواب اولیه در دو 

ای  بندی دومرحله پژوهشی دیگر یک زمان آید. دست می به

هلای یکسلان    ها بله اتلاق   سازی کرد. ابتدا جراحی را شبیه

ها در هلر اتلاق    تخصیص یافتند و سپس توالی این جراحی

سازی،  بندی نه براساس بهینه [. این زمان15د ]مشخص ش

ابتکاری و متفلاوت در سلناریوهای مختللف     صورت بهبلکه 

یجلۀ اجلرای ایلن سلناریوها بلا یکلدیگر       نتانجاه گرفت و 

 مقایسه شد.

در تحلیلل  کاررفتله  به رویکردهای مختلفبندی  با دسته

سازی  بهینه توان دریافت کهمی بندی اتاق عمل مسئلۀ زمان

هدفلله و چندهدفلله(، تحلیللل سللناریوها و تحلیللل     تللک)

. در رونلد شمار میبه ترین رویکردها مه  ه،پیچیدگی مسئل

ست اپاسخی برای مسئله  ، هدف یافتنسازی رویکرد بهینه

که دقیقاً یا تقریباً تابع یا توابع هدف را به بهتلرین مقلدار   

 یسلۀ دنبلال مقا تنهلا بله   ،برساند. رویکلرد تحلیلل سلناریو   

 ،لاملل  ؛ بلرای عملکرد چند حالت مختلف از سیست  است

با مطالعۀ یک بیمارستان در سوئد، تأثیر اجلرای  پژوهشی 

بندی بررسی  زمان هط بوهای مرب بر هزینه را جدید یقانون

. رویکرد تحلیلل  [16] و با حالت پیش از اجرا مقایسه کرد

که در تعداد محلدودی از تحقیقلات وجلود     نیزپیچیدگی 

بنلدی اتلاق    میزان پیچیدگی مسائل زمان بررسی به دارد،

 ،لاملل  پلردازد؛ بلرای  ملی شلده  هلای ارائله   حل عمل یا راه

ای بلرای کلاهش    بندی مسلئله  با معرفی و فرمولپژوهشی 

زمان انتظار بیماران اورژانسی نشلان داد کله ایلن مسلئله     

NP-hard [17] است. 

روش حل مسئله، موضلو  دیگلری اسلت کله بایلد در      

ریزی ریاضی  به آن توجه شود. برنامه شناسی تحقیقات روش

های ابتکاری و فراابتکاری و  های حل دقی  آن، روش و روش

هایی هسلتند کله بلرای حلل مسلئلۀ       روش ،سازی شبیه نیز

اند. مشلخص اسلت کله بلا      بندی جراحی استفاده شده زمان

؛ توجه به رویکرد تحقی ، باید روشی متناسب انتخلاب کلرد  

 سلازی بلرای تحلیلل سلناریو     استفاده از شلبیه  نه،برای نمو

تر است. همچنین امکان دارد در یلک   معمول مناسب طور به

از بیش از یک رویکرد یا روش برای مسئله استفاده  ،تحقی 

دلیل ماهیت احتمالی و پیچیدگی ملدل  به ؛ برای ملال،شود

هلای   سلازی در کنلار روش   ریاضی مسئله، استفاده از شلبیه 

 داول است.دیگر مت

هلای   با این توضیحات، تعدادی از مقالاتی را که در سال

انلد،   هلای عملل پرداختله    بنلدی اتلاق   اخیر به موضو  زمان

ی، بند دستهبندی کرد. این  دسته 1جدول  صورت بهتوان  می

[ انجلاه شلده اسلت. اگرچله ایلن      4بنلدی ]  با الهاه از طبقه

اضر را بلا  بندی کامل نیست، تا حدی تفاوت تحقی  ح دسته

هللای  دهللد. اسللتفاده از روش هللا نشللان مللیسللایر پللژوهش

سللازی چنللدمعیاره بللرای   مخصللوح حللل مسللائل بهینلله 

بنلدی اتلاق عملل در سلطحی نسلبتاً ابتلدایی اسلت.         زمان

سلازی و   از شلبیه  زملان  هل  تحقیقلاتی   آنکله براین، با  علاوه

کلارگیری ایلن   اند، به های فراابتکاری استفاده کرده الگوریت 

بلر  سازی مبتنلی  متعامل و در قالب بهینه صورت بهروش  دو

سازی بسیار محدود بلوده اسلت و از میلان تحقیقلات      شبیه

همکلاران از ایلن   و  تنهلا سلارمی   ،1شده در جلدول  معرفی

یسلۀ  مقاکله در ایلن مطالعله هل  بله       انلد  بردهرویکرد بهره 

عملکرد این رویکرد بلا عملکلرد حلل دقیل  ملدل ریاضلی       

 نشده است.پرداخته 

نلد از:  ا حاضر عبارت های پژوهش یطور خلاصه، نوآور به

 ؛هلا  یمهارت جراحان در مدت جراحل  یرثأدرنظرگرفتن ت .1

در هنگلاه   بینلی  یشپل قابل ای یدهچراکه مهارت جراحان پد

 یجادا یندهادر مدت فرا ی زیادیها است و تفاوت یبند زمان

 ینا یقبل یقاتتحق از یکیچه ها، یب  بررساطم کند، اما یم

 .2 ؛انلد  اتلاق عملل درنظلر نگرفتله     یبند موضو  را در زمان

و  یاضللیر یسللاز زمللان از دو روش مللدل  هلل  اسللتفادة

یسۀ ایلن دو روش بلا   مقاو  سازی یهبر شبیمبتن سازی ینهبه

 بندی اتاق عمل. زمان مسئلۀیکدیگر در 
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شدهیمقالاتبررسبرخیازبندیدسته.1جدول

 سال مقاله

 روش گیری نو  تصمی  تابع هدف نو  بیمار

ت
عده قطعی

 

ی
واقع

بودن داده
 

ها
 

ی
انتخاب

ی 
اورژانس

 

زمان انتظار بیمار
 

ی
بیکار

 

اضافه
 

ی
کار

 

سایر
ن روز 

تعیی
ص اتاق 

صی
تخ

 

ی
ن توال

تعیی
ی 

مدل ریاض
ی 
الگوریت  ابتکار

ی 
الگوریت  فراابتکار

 

بهینه
 

ی چندهدفه
ساز

 

شبیه
 

ی
ساز

 

[5] 2009 ×   ×  ×  ×  × ×    ×  

[10] 2009 × ×   × × × × × × × ×  × ×  

[16] 2009 ×  × × × ×    ×    × × × 

[7] 2011 ×   × ×    × ×      × 

[17] 2012 × × ×     × × × × ×   × × 

[9] 2013 ×    × ×  × × ×      × 

[14] 2013 ×  ×   ×   ×   ×  × × × 

[15] 2014 ×   × ×   × ×     × × × 

[11] 2015 ×  ×   ×  ×  ×  ×    × 

 × × × × ×  × × × ×  × × ×  ×  پژوهش حاضر

 

بیانمسئله
بنلدی اتلاق عملل را     زملان  مسئلۀکه اشاره شد، طور همان

های مختلفی تعریف کرد. در این پژوهش،  توان به شکل می

هلای   برای ارزشمندترشلدن تحقیل ، یکلی از بیمارسلتان    

دولتی شهر تهران را برای مطالعه انتخاب کردی  تا مدل را 

جراح  47واقعی ایجاد کنی . هریک از  مسئلۀبراساس یک 

هفتله در بیمارسلتان    این بیمارستان، در برخی از روزهای

هلایی   تنها در این روزها جراحی ها آنجراحی است.  آمادة

کنلد،   بنلدی ملی   زمان ها آنرا که مدیریت اتاق عمل برای 

حال، اتاق خاصی در روز خاح به یک  ینباادهند.  انجاه می

 هملۀ جراح مشخص تخصیص نیافته است. درحقیقلت، در  

رسلتان بله   اتلاق عملل ایلن بیما    8روزهای کلاری هفتله،   

تخصلیص   -که هریک چند جراح دارند -های جراحی گروه

 یافته است.

بیمللار بلله جللراح و تشللخیص نیللاز بلله  مراجعللۀپللس از 

شود. اتاق  جراحی، اس  بیمار به مدیریت اتاق عمل اعلاه می

هلای روز بعلد را نهلایی و بله      عمل هر روز فهرست جراحلی 

بت تخصلیص  ها اتاق و نو کند و به جراحی جراحان اعلاه می

بنلدی انجلاه    ها براسلاس زملان   دهد. در هر روز، جراحی می

 1شلود. شلکل    و مراحل پس از جراحلی طلی ملی    گیردمی

 دهد. نمایی از این فرایند را نشان می

هلای عملل ایلن     اتاق مجموعۀبندی  خواهی  زمان حال می

های سربار  بیمارستان را به نحوی انجاه دهی  که نخست هزینه

های عملل کلاهش    کاری کارکنان اتاق اری و اضافهناشی از بیک

 هملۀ یابد و دوه اینکه زمان انتظار بیملاران کمتلر شلود. اگلر     

توان معادل این  بیماران برای ما یکسان باشند، هدف دوه را می

ها در روز بیشینه شود. بلا ایلن    درنظر گرفت که تعداد جراحی

 .روی  یۀ مدل ریاضی مسئله میتهتوضیحات، به سراغ 

مدلریاضی
هلای زیلر را بله     یۀ مدل ریاضی این مسلئله، فلر   تهبرای 

 کنی : اضافه می شده گفتههای  واقعیت

گیرنلده حل  دارد    تصلمی   عنلوان  بله . مدیر اتاق عمل 1

بیملاران در یلک روز    هملۀ شلدن یلا نشلدن    جراحی دربارة

 تصمی  بگیرد؛

بله هلیچ وجله     شلده  انجلاه بندی  ریزی و زمان . برنامه2

شدن و تغییلر در اتلاق یلا    کند؛ یعنی لغو یا اضافه نمی تغییر

 ترتیب جراحی نداری ؛
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بنلدی   زملان  دورة. بیماران و جراحان حتماً از ابتلدای  3

 )روز مشخص( در دسترس هستند؛

کله در کنلار   . هر جراحی به فقط یک جراح نیاز دارد 4

 کنند؛ تی  بیهوشی و پرستاران جراحی می

جراح و اتاق عملل، سلایر منلابع ماننلد تخلت       جز به. 5

کلافی در دسلترس    انلدازة های ویلژه بله    ریکاوری و مراقبت

 افتد؛ خاطر این منابع به تعوی  نمیاست و جراحی به

فرایندهای مرتبطلی کله قبلل و     علاوة به. مدت عمل )6

شود( و ریکلاوری، از قبلل    ق عمل انجاه میپس از آن در اتا

 برای هر بیمار مشخص و ثابت است.

 


.روندجراحیبیماراندراتاقعمل1شکل



هاجراحیمدتبهمربوطهایدادهنمونة.2جدول

 نو  عمل تخصص تعداد جراح
 مدت عمل

 )دقیقه(

 90 گوش پردة گوش، حل  و بینی 2

 160 گوش پردة گوش، حل  و بینی 3

 45 انحراف بینی گوش، حل  و بینی 2

 53 انحراف بینی گوش، حل  و بینی 3

 175 شانه ارتوپدی 5

 265 شانه ارتوپدی 6

 

باید گفت که مدت هر جراحی، به میزان  6دربارة فر  

هلا   زیادی به مهارت جراح و نو  عمل بستگی دارد. جراحلی 

کشلند.   ساعت طلول ملی   6دقیقه تا نزدیک به  20از حدود 

 آنکهمدت ریکاوری نیز به نو  عمل وابسته است. با توجه به 

تلوانی    جراح و نو  عمل از قبل مشخص است، طبیعتلاً ملی  

کلله تمللامی  یدرحللالتنللو  را از قبللل درنظللر بگیللری ؛  ایللن

شلده بلرای ایلن     یبررسل های واقعی  بر دادهتحقیقات مبتنی

هلای   ای از داده نمونه 2اند. جدول  پژوهش، این کار را نکرده

 دهد. شده برای این تحقی  را نشان می یآور جمع

زیلر   صلورت  بله با این توضیحات، مدل ریاضلی مسلئله   

 است:

 هااندیس

 1, ,o O
 ؛: اتاق عمل

 1, ,s S
 ؛: جراح

 1, ,p P
 .: بیمار

 هاثابت

oTکاری اتاق  مضاعف هر ساعت اضافه ینۀ: هزo؛ 

oIهر ساعت بیکاری اتاق  ینۀ: هزo؛ 
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sA( جراح 0( یا نبودن )1بودن ): دردسترسs؛ 

 
poPos( یا غیرممکن1: ممکن )( انجاه0بودن ) شلدن 

 ؛oدر اتاق  pجراحی بیمار 

pt مدت جراحی بیمار :p؛ 

pr مدت ریکاوری بیمار :p؛ 

oH ساعات کار عادی اتاق :o؛ 
max

sH سقف مدت جراحی برای جراح :s ؛در یک روز 
max

otar اتلاق  بلرای  کاری اضافه: سقف مدت o   در یلک

 ؛روز

sPat مجموعۀ بیماران جراح :s. 

 متغیرهایتصمیم

otarکاری اتاق  : مدت اضافهo؛ 

oidl مدت بیکاری اتاق :o؛ 

pox بیمللار :p  در اتللاقo ( یللا 0شللود ) جراحللی مللی

 ؛(1شود ) نمی

p pss بیمار :p بلافاصله پس از بیملار   یدر توالی جراح

p’ یعنی هلردو بیملار    (0شود ) ( یا نمی1شود ) جراحی می(

 مربوط به یک جراح هستند(؛

, 1 0 /   p P pss ss بیملللار :p  بلللرای در تلللوالی جلللراح

 ؛(0د )شو ( یا نمی1) شودانتخاب می جراحیاولین/آخرین 

0, 1,P sssکللداه از بیمللاران جللراح   یچ: هللs  جراحللی

 ؛(0) شوند برخی جراحی می( یا 1) شوند نمی

p posr بیمار :p در توالی اتاق o   بلافاصله پس از بیملار

p’ ؛(0شود ) ( یا نمی1شود ) جراحی می 

, 1, 0 / p P o poss ss بیمار :p  اتاق در توالیo  عنلوان  بله 

 ؛(0د )گیر ( یا نمی1) گیرد قرار می جراحیاولین/آخرین 

0, 1,P oss :  هیچ بیماری در اتلاقo   شلود  جراحلی نملی 

 ؛(0) شوند برخی جراحی می( یا 1)

pct زمان اتماه جراحی بیمار :p. 

توابعهدف

(1)  
1

 



O

o o o o

o

min T tar I idl 

(2) 
1 1

 
 


P O

po

p o

max x 

هامحدودیت
(3) 

 
1

      1, , ,
O

po s s

o

x A s S p Pat


    
 

(4) 

   

     

1, , , 1, ,

po pox Pos

p P o O



    
  

(5) 

 
1

      1, ,
s

O
max

po p s

p Pat o

x t H s S
 

    
 

(6) 

 

0

1 ,

1, , ,

s

O

po p p p

o p Pat p p

s

x ss ss

s S p Pat

 





 

   

 

 
(7) 

 

, 1

1 ,

1, , ,

s

O

po pp p P

o p Pat p p

s

x ss ss

s S p Pat





 

   

 

 
(8) 

 0 0, 1, 1      1, ,
s

p P s

p Pat

ss ss s S



    
 

(9) 

 0, 1, , 1 1 1, ,
s

P s p P

p Pat

ss ss s S 



    
 

(10) 

   

0,

1, , , 1, ,

P

po p po

p p p

x sr

p P o O



 



    



 
(11) 

   

1

1,

1, , , 1, ,

P

po pp o

p p p

x sr

p P o O



 



 



    



 
(12) 

 
1

0

1

1      1, ,
P

po

p

sr o O
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(13) 

 , 1,

0

1      1, ,
P

p P o

p

sr o O



   
 

(14) 

 
 

1

1, , , , ,

p p p p p p

s

ct t ct r ss M

s S p p Pat p p

      

    
 

(15) 

 
 

0 1

1, , ,

p p ps

s

ct t ss M

s S p Pat

  

    
(16) 

 
   

1

1, , , , 1, , ,

p p p p poct t ct sr M o

O p p P p p

      

    
 

(17) 

 
   

0 1

1, , , 1, ,

p p poct t sr M

o O p P

  

     
(18) 

 
   

1

1, , , 1, ,

o p po otar ct x M H

p P o O

   

     
(19) 

 

1

1, ,

P

o o o po p

p

idl H tar x t

o O



  

  



 
(20) 

 , 0      1, ,o otar idl o O   
 

(21) 

       1, ,max

o otar tar o O   
 

(22) 

 

   

0,1     

1, , , 1, ,

pox

p P o O



     
(23) 

 

 

0,1      

1, , , , ,

p p

s

ss

s S p p Pat p p

 

     
(24) 

   0 0,1       1, , ,ps sss s S p Pat    
 

(25) 

 

 

, 1, 0,1

1, , ,

p P s

s

ss

s S p Pat

 

    
(26) 

   0, 1, 0,1       1, ,P sss s S    
 

(27) 

   

   

0,1 0, , ,

1, , 1 , , 1, ,

p posr p P p

P p p o O

     

     




 

(28) 

 0      , 1, ,pct p P   
 

هلای   کردن هزینهترتیب کمینه( به2( و )1توابع هدف )

شلده )معلادل    یزیر برنامههای  کردن جراحیسربار و بیشینه

کردن زمان انتظار بیملاران( هسلتند. در ایلن ملدل،     کمینه

ترین شکل ممکن درنظلر گرفتله شلده     زمان انتظار به ساده

کند که چند  است؛ میان بیماران تفاوتی نیست و فرقی نمی

 به لیست انتظار گیشته است. هرکداهروز از ورود 

 کند هر جراحلی تنهلا   ( تضمین می3ۀ محدودیت )دست

ریلزی شلود کله جلراح در آن روز حضلور       درصورتی برنامله 

شود به هلر جراحلی اتلاق     ( سبب می4) رابطۀداشته باشد. 

( تجلاوزنکردن  5مناسب تخصیص یابد. دسلتۀ محلدودیت )  

بلرای هلر جلراح، از سلقف      شده یزیر برنامهساعات جراحی 

maxمشخص 

sH کند. را تضمین می 

شلوند در   ترتیب موجب ملی ( به7( و )6های ) محدودیت

بلرای هلر جلراح حاضلر،      شده یزیر برنامههای  توالی جراحی

قبل و بعد از هر جراحی، جراح دیگری مشخص شده باشلد.  

شلوند در ابتلدا و    ( نیلز سلبب ملی   9( و )8های ) محدودیت

 آنکله انتهای توالی هر جراح، یک جراحی قلرار گیلرد؛ مگلر    

( تلا  10هلای )  بندی نشود. محلدودیت  ای زمان یهیچ جراح

هلای   هلا در اتلاق   ( عملکرد مشابهی برای توالی جراحلی 13)

 عمل دارند.

هلای   ( زملان تکمیلل جراحلی   17( تا )14های ) نامعادله

 انلدازة کنند که باید حداقل به  شده را تعیین میریزی برنامه

ی مجمو  مدت عمل و ریکاوری بعد از بیملار قبللی در تلوال   

جراح و مدت عمل بعد از بیمار قبلی در توالی اتاق باشد. در 

هلای   یک عدد بزرگ است. دستۀ محلدودیت  Mاین روابط، 

کلاری   های بیکاری و اضافه زمان محاسبۀ( برای 19( و )18)
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(، زمان تکمیل جراحی فرضلی  15) رابطۀاند. در  نوشته شده

در سایر  شود تا اختلالیزمان صفر درنظر گرفته می 0بیمار 

هلای   محاسبات صورت نگیرد. با توضیحات قبلی، محدودیت

شدن نلو  متغیرهلای تصلمی ،    ( برای مشخص28( تا )20)

 رسند. نظر میبدیهی به

سازیبرشبیهسازیمبتنیروشبهینهارائة
در  هلا  آن همۀهایی دارد که  بندی اتاق عمل پیچیدگی زمان

انلد. یکلی از   درنظلر گرفتله نشلده    شلده  ارائله  ریاضلی  مدل

بلودن ملدت فراینلدها    ها، احتملالی  ترین این پیچیدگی مه 

)جراحی و ریکاوری( است؛ برای ملال، در بیمارستان ملورد  

برداشتن رحل   »با تخصص زنان،  اه 18مطالعه، برای جراح 

کشلد، املا در    ساعت طول ملی  5تا  3معمولاً بین « از شک 

جراحلی بلرای   شده در بخش قبل، همیشه ملدت  روش ارائه

سلاعت درنظلر گرفتله شلده      4نلو ،   -بیماران با این جراح

سلازی   خلواهی  بلا اسلتفاده از ابلزار بهینله      است. حلال ملی  

 سازی، این پیچیدگی را نیز درنظر بگیری . بر شبیه مبتنی

سللازی، دارای دو عنصللر  بللر شللبیهسللازی مبتنللی بهینلله

اسلت   ساز که ممکن ساز است. عنصر بهینه ساز و شبیه بهینه

هللای  یللک روش فراابتکللاری باشللد، سللناریوها را یللا جللواب

را  (f(x)سلاز توابلع هلدف )    تولید و عنصر شلبیه  (xمختلف )

(. در این مطالعله،  2کند )شکل  برای هر سناریو محاسبه می

متلللب  افللزار نللرهسللاز در  سللاز و شللبیه بهینلله دو عنصللرهللر

 ی بلا یکلدیگر تعاملل داشلته    سلادگ  بله اند تا کدنویسی شده

وبرگشتی، تا رسیدن به شرایط توقف باشند. این فرایند رفت

 یابد. ساز ادامه می بهینه

 


 

سلازی   هلای بهینله   ساز، از میلان روش  برای عنصر بهینه

و  NSGA-II(، از دو روش MOEAتکلللاملی ) چندهدفلللۀ

FastPGA ها، بدون داشتن  استفاده شد. در این نو  از روش

ارتباط میان توابع هدف، تلاش بلر آن   دربارةاطلاعات قبلی 

دست آید. با توجه به های ناچیره به جواب مجموعۀاست که 

کمبللود اطلاعللات دربللارة ارتبللاط میللان دو تللابع هللدف    

هلا   رسلد ایلن روش   نظر ملی شده )هزینه و انتظار(، به تعریف

هلای   بنلدی اتلاق   زملان  مسئلۀهای مناسبی برای حل  گزینه

عمل باشند. از سوی دیگر، با توجه بله ماهیلت فراابتکلاری،    

هلای   تواننلد ملا را در دسلتیابی بله جلواب      ها ملی  این روش

، امکلان  عللاوه  بله مناسب در زملانی معقلول کملک کننلد.     

 سازی میسر است. در کنار شبیه ها آناستفاده از 

NSGA-II بلر قواعلد الگلوریت     هدفه مبتنیروشی چند

سلازی مجموعلۀ    مرتلب  نحلوة هدفله اسلت، املا     ژنتیک تک

یسلۀ یلک   مقای بلا  سلادگ  بههدفه  ها که در حالت تک جواب

عدد )تابع هدف( مربوط به هر جواب، با عدد یا تلابع هلدف   

انجاه است، در حاللت چندهدفله   متناظر با جواب دیگر قابل

توابع هدف با یکدیگر  رشتۀ ینجا بایداممکن نیست، زیرا در 

هلای گونلاگون براسلاس     جواب NSGA-IIمقایسه شوند. در 

هللا تعیللین  چیرگللی جللواب قاعللدةکلله بللا  -دو معیللار رتبلله

شلوند.   هلا مرتلب ملی    ازدحلامی پاسلخ   فاصللۀ و  -شلود  می

[ آملده  18] مقاللۀ این دو معیار، در  دربارةتوضیحات بیشتر 

تحقی  ه  عملکرد کاررفته در این به FastPGAاست. روش 

هلا و همچنلین   مشابهی دارد؛ با این تفاوت که تعداد جلواب 

هلای   تعداد فرزندان، در هر مرحله با توجه به تعلداد جلواب  

 [.19]شود  میناچیره تعیین 

سللاز را هلل  دقیقللاً مطللاب  مللدل ریاضللی  عنصللر شللبیه

سلاز در   کنی ؛ با این تفاوت که شبیه شده طراحی می معرفی

ی ملدت جراحلی و   آسلان  بله لیلت را دارد کله   ینجا ایلن قاب ا

 ریکاوری بیماران را احتمالی درنظر بگیرد.

سازیتطبیقمدلریاضیباشبیه
هلای قبلل داده شلد، اگلر ملدت       با توضیحاتی که در بخش

سلاز اتلاق عملل     جراحی و ریکاوری بیماران در عنصر شبیه

ساز بایلد توابلع    شده قطعی درنظر گرفته شود، شبیهطراحی

ف را مشابه مدل ریاضی محاسبه کند. برای اطمینلان از  هد

این موضو ، پنج سناریو مختلف تعریف شد و با اسلتفاده از  

ساز، محاسلبۀ توابلع هلدف بلرای ایلن       مدل ریاضی و شبیه

نشللان  3کلله جللدول طور همللانسللناریوها صللورت گرفللت. 

این سناریوها، این دو رویکرد، مقدار توابلع   همۀدهد، در  می

 کنند. می برآوردهدف را یکسان 

 سازیبرشبیهسازیمبتنی.مفهومبهینه2شکل
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سازیدرتوصیفسیستمکاررفتهبرایاعتبارسنجیانطباقمدلریاضیوشبیهسناریوهایبه.3جدول

 سناریو
 کیفیت توابع هدف های سناریو ویژگی

 سازی شبیه مدل ریاضی نو  جواب بیمارتعداد  تعداد اتاق

 (32, 330) (32, 330) بدون جراحی 32 8 1

 ناموجه ناموجه *ناموجه 36 5 2

 ناموجه ناموجه **ناموجه 49 3 3

 (13, 37) (13, 37) ینۀ مدل ریاضیبهجواب  19 3 4

 (22, 90) (22, 90) موجه 36 5 5

 ریزی برای جراحان خارج از دسترس * برنامه

 کاری ریزی با نقض محدودیت زمان اضافه برنامه **
 

سیازیعملکردمدلریاضییوبهینیهسةیمقا

سازیبرشبیهمبتنی
اگللر بخللواهی  دو رویکللرد حللل دقیلل  مللدل ریاضللی و     

سازی را با یکدیگر مقایسه کنی ،  بر شبیهسازی مبتنی بهینه
مشخص اسلت کله ملدل ریاضلی بلا وجلود دقلت بلالا در         
پیداکردن جواب بهینه، سرعت زیادی در حل مسائل بلزرگ  

بلر  سلازی مبتنلی   که بهینله  یدرحالبا پیچیدگی زیاد ندارد؛ 
پلییری بلالا در اسلتفاده از     سازی، بلا داشلتن انعطلاف    شبیه

سللازی،  ی فراابتکللاری و شللبیههللا هللای الگللوریت  ویژگللی
بلزرگ و   زملان  هل  برای مسلائلی کله    قبول قابلهایی  جواب
کند. در یک تحقی ، میلان حلل دقیل     اند، ارائه میپیچیده

سلازی در حلل    بلر شلبیه  سازی مبتنلی  مدل ریاضی و بهینه
 مسلئلۀ تلر از   کله سلاده   -بنلدی کلار کارگلاهی    زمان مسئلۀ

[. در این 20ه است ]ای صورت گرفت مقایسه -تحقی  ماست
هلای عملل    بندی اتلاق  زمان مسئلۀپژوهش، این موضو  در 

 شود.نشان داده می
بودن که در بخش قبل گفته شد، اگر از احتمالیطور همان

سلاز   کنلی ، عنصلر شلبیه    نظر صرفمدت جراحی و ریکاوری 
شده، توصیفی یکسان بلا ملدل ریاضلی از مسلئله ارائله      تهیه
هلای   سازی با درنظرگرفتن پیچیلدگی  یه، شبعلاوه بهکند.  می

بیشللتری از سیسللت  )مللدت احتمللالی فراینللدها(، توصللیفی  
تر از اتاق عمل دارد؛ بنابراین، اگلر بلا تعلداد تکرارهلای      دقی 
سلاز   های ملدل ریاضلی را بلا شلبیه     کافی زیاد، جواب اندازة به

 اند. ارزیابی شده تر ارزیابی کنی ، توابع هدف واقعی

شده از بیمارستان مورد  یآور جمعز اطلاعات با استفاده ا

 4نمونه مطاب  جلدول   مسئلۀ 12مطالعه برای این تحقی ، 

های موجود را در چهار سلطح تعریلف    تولید شد. تعداد اتاق

ها، با توجه بله نلرو ورود    کردی  و در هر سطح از تعداد اتاق

نلو  بله لیسلت انتظلار جراحلی،       -بیماران برای هلر جلراح  

یک، دو و سه روز ورود بیملاران بله لیسلت خلالی،      ةانداز به

بیمار تولید کردی ؛ بنابراین، چهار سطح اتلاق و سله سلطح    

 بیمار در مسائل نمونه داری .

 
ثانیهبرحسبزمانحلسهروشسةی.مقا4جدول

سئل
م

ة 
نمونه

 

تعداد
 

ق
اتا

 

تعداد
 

بیمار
 

 NSGA-II FastPGA ریاضی مدل

1 

1 

4 09/0 127 30 

2 6 08/0 69 16 

3 7 09/0 119 30 

4 

3 

13 67/0 456 128 

5 19 36/0 357 101 

6 49 7859 675 351 

7 

5 

16 26/0 343 96 

8 36 7313 614 262 

9 68 7200 817 470 

10 

8 

32 4 658 184 

 301 796 کمبود حافظه 73 11

 900 2047 کمبود حافظه 113 12

 

سازی بلا   بر شبیهمبتنیسازی  مدل ریاضی و روش بهینه

افللللزار  را در نللللره FastPGAو  NSGA-IIدو الگللللوریت  

MATLAB R2014b  ای بلا   کدنویسی و با استفاده از رایانله
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 :Ramو  CPU: AMD PhenomII x2 3.1GHzمشخصلات  

4GB DDR2 بلودن  را اجرا کردی . با توجه بله دوهدفله   ها آن

 و سلپس بلا   مسئله، مدل ریاضی را یک بار با تابع هلدف اول 

که الگوریت  حلل   یدرصورتتابع هدف دوه حل کردی . سپس 

مدل ریاضی در زمانی کمتر از یک سلاعت بله جلوابی موجله     

 سومی با استفاده از تابع هدف زیر حل کردی : مسئلۀرسید، 

(29) 

 
11

1 12

1

1



 


 














O

o o o o

o

P O

po

p o

min T tar I idl
rng

x
rng

 

 بلازة  2rngتابع هلدف اول و  بازة 1rng(29) رابطۀدر 

دهد که از حلل دو   ی نشان میا دونقطهتابع هدف دوه را در 

مسئله )یکی با درنظرگرفتن تابع هدف اول و دیگری با تابع 

 دست آمده است.هدف دوه( به

هلای   پس از حل مسائل نمونه به هر سه روش، جلواب 

بلار تکلرار    1000سلازی بلا    از شلبیه  هریک را با اسلتفاده 

یرة نلاچ هلای   ارزیابی کردی . زمان حلل و کیفیلت جلواب   

 5و  4هلای   ترتیلب در جلدول  از سه روش به آمده دست به

 شود.مشاهده می

 
 

سازیشبیهتکرار1000باروشسهازآمدهدستبهپارتوهایجوابکیفیتیسةمقا.5جدول

 مسئلۀ

 نمونه
 مدل ریاضی

 
NSGA-II 

 
FastPGA 

1   (2 ,18)       (2 ,18)    (2  ,18) 

2   (5 ,28)       (5  ,28)    (5 ,28) 

3   (5 ,20)       (5 ,20)    (5 ,20) 

4   (4 ,48)       (4 ,48)    (4 ,48) 

5   (12 ,70)       (12 ,69)    (12 ,69) 

6 (33 ,82) (33 ,27) (36 ,18) 
 (33 

,25) 
(34 ,21) (35 ,21) (36 ,20) (37 ,18) (38 ,14) 

 
(34 ,31) (35 ,27) (36 ,24) 

7   (9 ,162)       (9 ,162)    (9 ,162) 

8 
(22 

,175) 

(22 

,110) 
(25 ,98) 

 
  

(22 

,112) 

(23 

,103) 

(24 

,103) 

(25 

,101) 

 (22 

,114) 

(23 

,108) 

(24 

,103) 

9   
(66 

,189)  
  

(51 ,61) (52 ,60) (53 ,54) (54 ,53) 
 
(49 ,62) (50 ,60) (51 ,58) 

10   
(19 

,239) 

 
     

(19 

,239) 

 
  

(19 

,239) 

 کمبود حافظه 11
 

 
(53 

,215) 

(54 

,208) 

(55 

,203) 

(56 

,200) 

(57 

,195) 

 (55 

,206) 

(56 

,200) 

(57 

,194) 

  کمبود حافظه 12
   

(76 ,86) (77 ,85) (78 ,84)  (81 ,99) (76 ,96) (83 ,89) 

 

هللای  نمللوداری از جللواب  3بللرای ملللال، در شللکل   

داده شلده   8 نمونلۀ  مسلئلۀ از سه روش بلرای   آمده دست به

است. محور عمودی در این نمودار، تعداد بیمارانی را کله در  

انلد و محلور افقلی تلابع      بندی امکان عملل نیافتله   روز زمان

جراحان  نکهدهد. با توجه به ای های سربار را نشان می هزینه

بندی حاضر نیستند،  برخی از بیماران در انتظار در روز زمان

بیملاران جراحلی نشلوند. بله     طبیعی است تعداد زیلادی از  

از جهلت تلابع    آملده  دست بههمین دلیل، در بهترین جواب 
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اند. گیشلته از   بیمار جراحی نشده 22هدف انتظار بیماران، 

 5ابعاد این مسئله چندان بزرگ نیست ) آنکهاین موضو ، با 

بللر سللازی مبتنللی  هللای بهینلله  بیمللار(، روش 36اتللاق و 

بلرای ایلن مسلئله عملکلرد بهتلری       درمجملو  سازی  شبیه

یرة بیشلتری در زملان   ناچهای  اند جواب اند و توانسته داشته

 کمتر تولید کنند.

شلود، در  ملاحظه می 5و  4های  که در جدولطور همان

بلر  سازی، علاوه بر شبیهسازی مبتنی های بهینه کل نیز روش

هایی با کیفیت نزدیک به مدل  در مسائل کوچک جواب آنکه

کنند، قابلیت آن را دارند که مسائل بلزرگ   اضی تولید میری

 را ه  در زمانی معقول حل کنند.

 



نمونةمسئلةبرایآمدهدستبههای.وضعیتجواب3شکل

 

هللایی کلله   ، یکللی از جللواب 5همچنللین در جللدول  

 FastPGAسلازی بلا اسلتفاده از     بر شبیهبتنیسازی م بهینه

 1000سازی با  جواب ناچیره معرفی کرده، در شبیه عنوان به

جوابی چیره شناخته شده است. این موضلو    عنوان بهتکرار 

گردد. در این پلژوهش، بلا    سازی برمی بودن شبیهبه تصادفی

هلا سلعی    بالابردن تعداد تکرارها، در ارزیلابی نهلایی جلواب   

ای  تأثیر این عامل را کاهش دهی ؛ بنلابراین، احتملالاً    کرده

سلازی   درحقیقت ه  این جواب ناچیره نیست، اما در بهینله 

هلا   زمان ارزیابی جواب آنکهسازی با توجه به  بر شبیهمبتنی

برای ما مه  است، تعداد تکرارها را محدود درنظر گلرفتی ؛  

دفی ناچیره تصا صورت بهبنابراین، طبیعی است جوابی چیره 

 ارزیابی شود.

 

گیرینتیجه
بنللدی اتللاق عمللل از یللک سللو و  زمللان مسللئلۀپیچیللدگی 

محدودیت زمانی برای حل آن از سوی دیگر، سبب استفاده 

سازی شد. با توجه بله اهمیلت    بر شبیهسازی مبتنی از بهینه

هلای بیمارسلتان، ایلن دو     کاهش انتظلار بیملاران و هزینله   

توابع هدف مسئله درنظر گرفته شدند. سپس برای  عنوان به

شناخت بهتر مسئله در یک بیمارستان واقعلی و همچنلین   

سازی ریاضی، مدل ریاضی ایلن مسلئله    ارزیابی کارایی مدل

بلر  سلازی مبتنلی   معرفی شد. پس از آن، ساخت ابزار بهینه

سلازی تکلاملی چندهدفلۀ     سلازی، بله دو روش بهینله    شبیه

NSGA-II  وFastPGA      صورت گرفلت. تنهلا تفلاوت ملدل

سازی در توصیف اتلاق،   بر شبیهسازی مبتنی ریاضی و بهینه

سلازی   بر شلبیه سازی مبتنی مدت فرایندها بود که در بهینه

احتمالی درنظلر گرفتله شلد. پلس از اطمینلان از       صورت به

عملکرد مشابه ابزارها در شرایطی که مدت فرایندها قطعلی  

جلاه گرفلت. درنهایلت، مشلخص شلد      ان هلا  آنیسۀ مقابود، 

تنهلا در حلل مسلائل    سلازی، نله   بر شبیهسازی مبتنی بهینه

کوچک به اندازة مدل ریاضی کارآمد است، بلکه در مسلائل  

هلایی مناسلب بله دسلت      بزرگ ه  در زمانی معقول جواب

 .دهدمی

دست آمد که در این تحقیل ،  این نتایج، در شرایطی به

اتاق عمل واقعی نسبت به ملدل  های  تنها یکی از پیچیدگی
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کله   حلالی درسازی درنظر گرفته شده بلود؛   ریاضی در شبیه

در کللارایی ابللزار،   توجلله قابلللتللوان بللدون کللاهش  مللی

سلاز   های بیشتری را از اتاق عمل در عنصر شلبیه  پیچیدگی

ها به مدل  درنظر گرفت. با وجود این، افزودن این پیچیدگی

پلییر نیسلت.    رعت امکانی و بدون کاهش سراحت بهریاضی، 

همچنین باید توجه داشت که بیمارستان ملورد مطالعله در   

مسلائلی در حلد    -که بیمارستان بزرگی نیست -این تحقی 

 شده برای این پژوهش دارد. یشآزماترین مسائل  بزرگ

سلازی و همچنلین    های بیشتر به شلبیه  افزودن واقعیت

سلاز   خلش بهینله  ب عنوان بههای دیگر را  استفاده از الگوریت 

شلمار  این پژوهش به ادامۀتوان موضوعات مناسبی برای  می

 آورد.
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