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  مارستان ی ب   ک ی   ی مطالعه مورد :  ژه ی و   ی ها بخش مراقبت   ی ها اشغال تخت   ی ن ی ب ش ی بر پ   ی مبتن   ی انتخاب   ی جراح   ی بند زمان   ی ساز نه ی به 

 در اصفهان   ی درمان   ی آموزش 

  یعباس دی، سع ی ، مهسا قندهار یکتاب دهی، سع ی اکبر حهیمل
 
 

   چكيده
  ی اریموقع خدمات کمک کند. در بسو ارائه به مارستانیبه بهبود عملکرد ب تواند یاثربخش آن م تیریو مد  هاستمارستان یو درآمد در ب نهیهز یاز مراکز اصل  یکی اتاق عمل  :مقدمه

 . شود یانتخاب یهایلغو انجام جراح ایریتاخ جبمو تواند ی آن م  تیظرف تیو محدود کند ی گلوگاه عمل م ک یعنوان ( بهICU)ژهیو یهابخش مراقبت  ها،مارستان یاز ب

  یجراح  یروزها  نییتع  نییتع  ی ارائه شده است. برا  ی انتخاب  یهایجراح  یبند زمان  ی برا  ICUتیظرف   ی نیب   شیبراساس پ  یسازنه یچارچوب به  ک یپژوهش،    نیدر ا  :یبررس  روش

به متعادل جراحان  ب  ICUیهااشغال تخت  یسازمنظور  تعداد تخت  یکار  یدر روزها  ی انتخاب  یجراح  ماران یتوسط  ب   ICUشده اشغال   یهاهفته    یدر روزها  ی اورژانس  ماران یتوسط 

در    مارستان یب  ک ی  یواقع  یهابا استفاده از داده   ، یل یو تحل   یفیمطالعه توص   ن ی.  اشودیم  ن ییتع  یانتخاب  یجراح  مارانیب  ی برا  ماندهیباق  تیو براساس آن، ظرف  ینیبش یمختلف هفته پ

  یروزها  ن ییتع  یبرا   یخط  ی آرمان  ی زیرمدل برنامه  ک یانجام شده است. سپس،    1۴۰1تا    1۳۹۸  یهاسال   ی ط  ی انتخاب  جراحی  رکورد1۲٬۹۸۹و  ICU  رکورد1۲٬۸۳۶اصفهان، شامل  

 .شودی ارائه م ICUآنان از بخش از یموردن تیظرف  صیجراحان و تخص  یجراح

 تیحساس  لیشد. تحل   ی انتخاب  یجراح  مارانیتوسط ب  ICUاوج اشغال بخش  یدرصد   ۲۰تا    5.5موجب کاهش  یمورد بررس  یهانشان داد که برنامه حاصل از مدل، در دوره  ج ینتا  :هاافتهی

 اثرگذار است.  یدر برنامه جراح ریی تغ  زانیو م ICUبخش تیظرف صی بر تخص  ی اورژانس مارانیشده توسط باشغال  یها تعداد تخت  ینیبش یپ ی نشان داد که خطا زین

پ  :ی ریگجهینت پ  یشنهادیچارچوب  از  بICU  اشغال شده   تیظرف   ی نیبشیبا استفاده  توز  تواند ی م  ،ی اورژانس  مارانیتوسط  ب  ICUتر اشغالمتوازن   عیبه    ی انتخاب  یجراح  مارانیتوسط 

 .د یبالا را حفظ نما تیاولو  یمربوط به جراحان دارا یهاتیزمان محدودکمک کند و هم  یجراح یدرروزها

 ی خط یآرمان  یزیربرنامه  ؛تیظرف  ی نیب  شیپ؛ ژهیو یهابخش مراقبت ؛ اتاق عمل یزیربرنامه :کلیدی هایواژه
 

  ی زیرجراحان وبرنامه  یجراح  یروزها  یبند زمان  یموثر برا  یراهنما  ک یعنوان  به  تواند یم  ICUآزاد  تیظرف  یمعتبر برا  ینیب  شیبا داشتن پ  یشنهادیپ  یاضیمدل ر  :پیام کلیدی

 .شود ازن هفته متو یدر روزها ی انتخاب یجراح  ماران یب  یتا سطوح اشغال تخت برا ردیمورد استفاده قرار گICUآنان از  ازیموردن  تیظرف

 1۰/۴/1۴۰5: انتشارتاریخ  1/۴/1۴۰5پذیرش مقاله: 15/۲/1۴۰5 مقاله: دریافت

مطالعه - ژه ی و   ی هابخش مراقبت   ی ها اشغال تخت   ین یب ش ی بر پ ی مبتن  ی انتخاب  ی جراح  ی بند زمان   ی سازنه ی به . د ی سع  یمهسا، عباس   ی ، قندهارده ی سع  ی، کتاب حه ی مل   ی اکبر   ارجاع:

 .117-125(:2)   23؛ 1405اطلاعات سلامت   ت ی ر ی مد .  در اصفهان  ی درمان  ی آموزش   مارستان ی ب  ک ی  ی مورد
 مقدمه

  ی واحدها   ن ی تر نه ی وپرهز   ن ی تر از مهم   ی ک ی   (OR) (Operating Room)اتاق عمل  

تصم   مارستان ی ب  و  تع   ص ی درباره تخص   ی ر ی گ م ی است  و  عمل  اتاق    ی روزها   ن یی زمان 

  ی موقع خدمات جراح از منابع و ارائه به   نه ی در استفاده به   ی جراحان، نقش مهم   ی جراح 

زمان  برنامه  با    (MSS: Master Surgical Scheduling)  ی جراح   ی اصل   ی بند دارد. 

جراحان،    ی جراح   ی روزها   ن یی و تع   ی جراح   ی ها زمان اتاق عمل به تخصص   ص ی تخص 

  ی ز ی ر برنامه   حال، ن ی . با ا کند ی را مشخص م   ی انتخاب   ی ها ی جراح   ی ز ی ر چارچوب برنامه 

  ژه ی و به   ، ی دست ن یی به منابع پا   ی و دسترس   ست ی اتاق عمل محدود ن   ت ی تنها به ظرف   ی اح جر 

 . کند   جاد ی برنامه ا   ن ی ا   ی اجرا   ی برا   ی مهم   ت ی محدود   تواند ی ، م ICUبخش 

ICU   ی انتخاب   ی جراح   ماران ی و ب   ی اورژانس   ماران ی ب   ی منبع محدود و مشترک برا   ک ی  

که خارج از    ، ی اورژانس   ماران ی شده توسط ب اشغال ICU  ی ها تعداد تخت   ن، ی است. بنابرا 

برنامه  مستق   ی انتخاب   ی ها ی جراح   ی ز ی ر کنترل  ظرف   ما ی است،    ی برا   مانده ی باق   ت ی بر 

م   ی انتخاب   ی جراح   ماران ی ب  ب گذارد ی اثر  ورود  زمان   ی اورژانس   ماران ی .  مختلف    ی ها در 

  ن ی ا   گرفتن ده ی ناد شود و در صورت  ICUدر دسترس    ت ی روزانه ظرف   ر یی موجب تغ   تواند ی م 

مختلف هفته منجر   ی در روزها  ی انتخاب   ی جراح  ماران ی نامتوازن ب  ع ی به توز  ت، ی قطع عدم 

موجب    تواند ی م   ز ی به جراحان ن   ICU  ت ی نامناسب ظرف   ص ی تخص   گر، ی د   ی شود. از سو 

  منبع محدود شود.   ن ی فشار بر ا   ش ی روزها و افزا   ی در برخ   ی انتخاب   ی جراح   ماران ی تمرکز ب 

از    ی ک ی ،  ICUر ی متغ   ت ی و ظرف   ی انتخاب   ی ها ی جراح   ی بند زمان   ان ی م   ی هماهنگ   رو، ن ی ازا 

اتاق عمل    ان ی م   ی هماهنگ   ت ی است. با توجه به اهم   ی جراح   ی ز ی ر الزامات مهم برنامه 

  ی بند مربوط به زمان   ی ها م ی از تصم   ی بان ی پشت   ی برا   ی مطالعات متعدد   ، ی دست ن یی ومنابع پا 

 . اند افته ی منابع توسعه    ص ی و تخص   ی جراح 
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  ینیب شیبر پ یمبتن یجراح یزمان بند

 11۸ 1405دوم/ تابستان  و سوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

  و عدم   ت ی ظرف   ت ی مواجهه با محدود   ی برا   ی مختلف   ی کردها ی مطالعات از رو   ن ی ا 

  امکان لحاظ   ی اض ی ر   ی ها ها، مدل آن   ان ی اند. در م استفاده کرده   ماران ی ب   ان ی در جر   ت ی قطع 

را    ی ز ی ر منابع، الزامات جراحان و اهداف مختلف برنامه   ی ها ت ی محدود   مان ز کردن هم 

آن با    ی و هماهنگ   ی جراح   ی اصل   ی بند زمان   ی ز ی ر در برنامه   رو، ن ی ا   و از   کنند ی فراهم م 

 اند. مورد توجه قرار گرفته   ی دست   ن یی منابع پا 

 یجراح   ی ز ی ر را در برنامه   ی دست ن یی نقش منابع پا   ، ی اضی ر   ی ساز مدل   مطالعات 

 اند.کرده   ی مختلف بررس  ی ها از جنبه 

  Van Oostrum    همکاران زمان و  برنامه  مدل   ، یجراح  ی اصل  یبند در 

 (.1)  را در نظر گرفتند   مارستانی تخت ب و   ICUازجمله  ی دستن یی منابع پا  ت ی محدود 

  Marquez   ی بند زمان   ی برا   ح ی عدد صح   ی ز ی ر مدل برنامه   ک ی   ز ی ن   ن همکارا   و  

زمان    جراحان، مدت   ی اتاق عمل، دسترس   ت ی ارائه کردند که ظرف   ی انتخاب   ی ها ی جراح 

اولو   ی جراح   ی ها ه یسهم   همکاران  و   Heider  (. 2)   گرفت ی را در نظر م   ت ی و سطوح 

ICU  ی ز ی ر و بخش را در برنامه MSS  را  یجراح  ی ها بلوک  ص یوارد کردند و تخص

همکاران    و   Augustin.  ( 3)  کردند   ی ساز مدل   ی دستن یی منابع پا   ت یبا درنظرگرفتن ظرف

را در  ICUمرتبط با ازدحام    ی احتمال لغو جراح   ح، ی صح   عدد   ی ز ی ر با استفاده از برنامه   ز ی ن 

با    ا اتاق عمل ر   ی بند مدل زمان همکاران    و   Testiن، ی همچن . ( 4)   وارد کردند   ی ر ی گ م ی تصم 

و    ص ی تخص  عمل  ارز   MSSاتاق    و   Rachuba؛  ( 5)   کردند   ب ی ترک   ی ساز ه ی شب   ی اب ی و 

  ی جراح   رش ی پذ   ی الگوها   ن یی تع   ی برا   ی احتمال   ت ی با محدود   ی ساز نه ی ( از به 2022همکاران) 

را با توجه   ی جراح   ی بند مختلف زمان   ی راهبردها   .وهمکاران   Wang  (. 6)   استفاده کردند 

  ی بند و زمان   MSSمدل    Ketabi   و Carter .  ( 7)   دند کر   ی بررس   ی ن ی ب ش ی پ   ت ی به قابل 

  کپارچه ی اتاق عمل و تخت    ت ی ظرف   ت ی را با درنظرگرفتن محدود   ی انتخاب   ی ها ی جراح 

 (. 8)   کردند 

را نشان    ی جراح   ی ز ی ر در برنامه   ی دست ن یی درنظرگرفتن منابع پا   ت ی مطالعات اهم   ن ی ا 

با مسئله مورد بررس در آن ICU  ت ی ظرف   ن یی و تع   ش ی اما نحوه نما   دهند، ی م    ن ی ا   ی ها 

 پژوهش متفاوت است. 

را    ی اض ی ر   ی ها و مدل   ی ن ی ب ش ی پ   ان ی ارتباط م   ز ی مطالعات ن   ی برخ   ر، ی اخ   ی ها سال   در 

و    Lex( و  10)   و همکاران   Schaefer(،  9)   و همکاران   Schiele  اند. مورد توجه قرار داده 

  ی کردند و از خروج   ب ی ترک   ی ساز نه ی و به   ی اض ی ر   ی ها را با مدل   ی ن ی ب ش ی ( پ 11همکاران ) 

- 9استفاده کردند )   ی بند زمان   ا ی منابع    ص ی تخص   ی ها م ی از تصم   ی بان ی پشت   ی برا   ی ن ی ب ش ی پ 

در  11 ظرف (.  حاضر،  ب اشغال   ICU  ت ی پژوهش  توسط  عنوان  به   ی اورژانس   ماران ی شده 

برنامه   ت ی از ظرف   ی بخش  کنترل  از  از    ی جراح   ی ز ی ر خارج  و پس  گرفته شده  نظر  در 

ا شود ی م   ن یی تع   ی تخاب ان   ی ها ی جراح   ی برا   مانده ی باق   ت ی ظرف   ، ی ن ی ب ش ی پ  سپس،    ن ی . 

جراحان    ی جراح   ی روزها   ن یی تع   ی برا   ی ک ی در سطح تاکت   ی ساز نه ی مدل به   ک ی در    ت ی ظرف 

 .  شود ی به آنان به کار گرفته م   ICU  ت ی ظرف   ص ی و تخص 

انجام   با  مطالعات  زم وجود  در  مد   ی جراح   ی ز ی ر برنامه   نه ی شده  منابع    ت ی ر ی و 

  ان ی م   ی هماهنگ   ، ی ساز نه ی و به   ی ن ی ب ش ی پ   ب ی ترک   ی برا   ر ی اخ   ی ها تلاش   ز ی و ن   ی دست ن یی پا 

MSS   ظرف شرا ICU   ت ی و  ا   ی ط ی در  به   ن ی که  ب بخش  توسط  مشترک    ماران ی طور 

کمتر مورد توجه قرار گرفته است. در    شود، ی استفاده م   ی انتخاب  ی ها ی و جراح   ی اورژانس 

  م ی تصم   ر ی متغ   ک ی   ی اورژانس   ماران ی شده توسط ب اشغال   ICU  ی ها تعداد تخت   ط، ی شرا   ن ی ا 

  ی انتخاب  ی ها ی جراح   ی برا   مانده ی باق   ت ی ظرف  ما ی اما مستق  ست، ی ن   ی جراح   ی ز ی ر در برنامه 

  شده غال اش   ت ی ظرف   (، 12)   ن ی ش ی شده در مطالعه پ   ه ی . بر اساس چارچوب ارا کند ی م   ن یی را تع 

  شود ی در نظر گرفته م  ICU  ت ی زا از ظرف برون   ی ی عنوان جز به  ی اورژانس   ماران ی توسط ب 

  ت ی . سپس، ظرف د ر ی گ ی انجام م   ی درباره برنامه جراح   ی ر ی گ م ی از تصم   ش ی آن پ   ی ن ی ب ش ی و پ 

به جراحان    ICU ت ی ظرف  ص ی تخص  ی جراح   ی روزها  ن یی در تع   تواند ی م ICU   مانده ی باق 

گ  قرار  استفاده  ا   ن ی ا   بر .  رد ی مورد  هدف  توسعه    ن ی اساس،  چارچوب    ک ی پژوهش 

آزاد    ت ی ظرف   ی هماهنگ   ی ، برا ICUاشغال شده   ت ی ظرف   ی ن ی ب   ش ی برپ   ی مبتن   ی ساز نه ی به 

 است.    ی انتخاب   ی جراح   ی بند زمان   بخش و   ن ی ا 

ا    ماران ی شده توسط ب اشغال   ICU  ی ها تخت   مرحله، تعداد   ن ی مرحله نخست: در 

  ی جراح   ماران ی ب   ی دردسترس برا   ت ی و بر اساس آن، ظرف   ی ن ی ب ش ی درهرروز پ   ی اورژانس 

 .  شود ی م   ن یی تع   ی انتخاب 

 LGP: Linear Goal)    ی خط   ی آرمان   ی ز ی ر مرحله،  مدل برنامه   ن ی مرحله دوم: در ا 

Programming)   ت ی ظرف   ص ی جراحان و تخص   ی جراح   ی روزها   ن یی تع   ی برا  ICU   مورد  

و    ماران ی مدت اقامت ب   ی تجرب  ع ی جراحان، توز   ی اختصاص  از ی گرفتن ن  نظر   آنان، با در   از ی ن 

 .  شود ی بالا، به کار گرفته م   ت ی اولو   ی مربوط به جراحان دارا   ی ها ت ی محدود 

  ازمند ی ن   ی انتخاب   ی ها ی جراح   ی برا ICU ی از وجود تخت خال   نان ی مدل، اطم   هدف 

از    ی کار   ی شده در روزها اشغال   ت ی متوازن ظرف   ع ی توز   جاد ی وا   ژه ی و   ی ها مراقبت  هفته 

  ی به جراحان است. سهم اصل   افته ی ص ی تخص   ی ها ه ی انحرافات از سهم   ی ساز نه ی کم   ق ی طر 

برقرار  م   ی پژوهش،  ب اشغال ICU شده ی ن ی ب ش ی پ   ت ی ظرف   ان ی ارتباط  توسط    ماران ی شده 

  ت ی که ظرف   ی ا گونه است؛ به   ی انتخاب   ی ها ی جراح   ی بند زمان   ی ها م ی و تصم   ی اورژانس 

  ص ی و تخص   ی جراح   ی روزها   ن یی تع   ی برا LGP مدل   ی عنوان ورود به ICU مانده ی باق 

در    ت ی قطع با توجه به عدم   ن، ی . همچن رد ی گ ی به جراحان مورد استفاده قرار م ICU ت ی ظرف 

دسترس   ت ی ظرف  تقاضا  ICUدر  جراح   ی ناش ICU ی و  از    ب ی ترت به   ، ی انتخاب   ی ها ی از 

اثر خطا   ی استفاده م   ی تجرب   ی ها ع ی و توز   ی ن ی ب ش ی پ  در    ت ی بر ظرف   ی ن ی ب ش ی پ   ی شود. 

 .شود ی م   ی بررس   ت ی حساس   ل ی تحل   ق ی از طر   ی و برنامه جراح   ت ی ظرف   ص ی دسترس، تخص 

  ی بررس   روش 
ا  زمان   ن ی در  مسئله  ظرف   ی انتخاب   ی های جراح   ی بند پژوهش،  به  توجه   تیبا 

 ی ا دو مرحله   کرد یرو   ک ی منظور،    ن ی قرار گرفت. بد   ی مورد بررسICU ر ی محدود و متغ

پ  ب  ICU شده   اشغال   ت یظرف   ی نی ب ش یشامل  به   ی اورژانس  ماران ی توسط   ی ساز نه ی و 

 ی ها ابتدا تعداد روزانه تخت   وب، چارچ  ن ی ارائه شد. در ا   ی انتخاب  ی ها ی جراح   ی بند زمان 

ICU   ب   اشغال توسط  ظرف  ی نی ب ش یپ  ی اورژانس  ماران ی شده  برا   ت یو   ی در دسترس 

 یجراح   ی ، روزها LGPشد؛ سپس با استفاده از مدل   ن یی تع  ی انتخاب   ی جراح   ماران ی ب 

 .د ی گرد   نیی آنان تع  از ی موردن ICU ت یظرف   ه یجراحان و سهم 

ا   ی درمان   ی آموزش  مارستان ی ب   ک ی  در   مطالعه   مارستانی ب   ن ی اصفهان انجام شد. 

 11جراح در    65از    ش ی ب   انی است. از م ICU   تخت  64اتاق عمل فعال و    20  ی دارا 
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قفسه   ی مغز و اعصاب، جراح  ی شامل جراح   ی تخصص جراح9جراح در    51تخصص،  

 ، ی عموم  ی احعروق و تروما، جر  ی اطفال، جراح   ی جراح   ، یاورولوژ   ، یارتوپد   نه، ی س 

اتاق   ، ینی وگوش و حلق وب   مان ی زنان و زا  داشتند. دو   ت یفعال   ی عمل انتخاب   ی ها در 

خود را در   ی فک و صورت، اعمال جراح  ی و جراح  ک ی پلاست  ی جراح  گر، ی د   س ی سرو 

  .دهند  ی عمل انجام م  ی ها اتاق   ر ی سا 

 یجراح   ی ها از بخش   مارستان ی اطلاعات ب   ی پژوهش توسط واحد فناور   ی ها داده 

رکورد در بازه 17290شامل    ی جراح  یها پژوهش قرار گرفت. داده   ار ی در اختICU و 

عمل، تخصص،   خ یتار   رش، ی پذ   خ ی شامل تار   یی رها یو متغ 1401  تا مهر   1400  ر مه 

رکورد در بازه 12836شامل    زی نICU ی ها و اتاق عمل بود. داده   رشی جراح، نوع پذ 

 مارانی ب   رش ی از جمله مدت اقامت و نوع پذ   یی رها یو متغ 1400تا آذر  1398  ن ی فرورد 

داده  بررس بود.  از  آماده   ی ها پس  و   ل ی تحل   یبرا   ی ساز و  گرفتند  قرار  استفاده  مورد 

  .نشد   ل ی وارد تحل   ماران ی ب  ی ت یاطلاعات هو 

از   ، یاورژانس  ماران یشده توسط ب اشغال  ICU ی ها تعداد تخت   ی نی بش ی پ   ی برا 

چندلا  پرسپترون   Multilayer Perceptron-Artificial Neural) ه ی مدل 

Network) (MLP-ANN)    استفاده شد. (  12) در مطالعه    شده   ی اب یو ارز   افته ی   توسعه

و   م ی تقس30  به   70آموزش و آزمون با نسبت   یها ها به مجموعه آن مطالعه، داده   در 

 Adam ساز نه یو به  ReLU ی ساز نورون، تابع فعال   6و    5پنهان با    هی مدل شامل دو لا 

 بی ترتدرصد به   5.54و   9.34  ر ی ومقاد   ی اب ی ارز  MAPE و  MSE بود. عملکرد مدل با 

 ی ها تخت   شده ی ن یب ش ی در پژوهش حاضر، تعداد پ  ( 1)   به دست آمد  اری ومع  د  ن ی ا   ی برا 

عنوان به   مانده ی باق  ت یظرف کل کسر و    تی از ظرف  یاورژانس   ماران ی شده توسط ب اشغال 

  .استفاده شد LGP مدل   ی ورود 

م LGPمدل   در  جراح  ص یتخص   زان ی،  روز،   ی بلوک  هر  در  جراح  هر  به 

آن   افته ی ص یتخص  ICUهی سهم  منف به  و  مثبت  انحرافات  و   سهم  یها   یها ه ی از 

تقاضا   م ی تصم   یرها ی عنوان متغ به   افتهی ص ی تخص نظر گرفته شدند.  هر ICU   ی در 

آنان  امت مدت اق  ی تجرب ع ی و توز  ی جراح   ی ها در بلوک  ماران ی جراح بر اساس تعداد ب 

کمICU در  مدل،  شد. هدف  وزن   ی سازنه ی محاسبه  مثبت  انحرافات  از مجموع  دار 

عمل هر   ی ها اتاق   ت ی، ظرف ICUروزانه  ت یظرف   ت ی، با رعا ICUتی ظرف  ی ها ه ی سهم 

 یها ت ی و محدود   ازی ن   مورد  یها در دسترس جراحان، حداقل بلوک   ی تخصص، روزها 

بالا بر اساس چهار   ت ی اولو   ی دارا   ان بالا بود. جراح  ت یاولو   ی مربوط به جراحان دارا 

به برنامه   ی بند ی و حضور و پا   ی ، تعداد اعمال جراح ICUتخصص، نرخ انتقال به  ار ی مع 

ساختار   مه ی مصاحبه ن   ق ی درصد از طر   30و    25،  30،  15  یها و با وزن   یاصل   یبند زمان 

 اریچهار مع   ی ب یترک   از ی هر جراح، امت   ی شدند. برا   ن یی با سرپرستار اتاق عمل تع   افته ی 

 از ی افت محسوس امت   ی شدند. با بررس   یبند رتبه   ی صورت نزولمحاسبه و جراحان به 

 ت یاولو   ی عنوان جراحان دارا جراح به   51جراح از مجموع    17  ، یمتوال   ی ها رتبه   ن ی ب 

اصل  ن یی بالا تع  برنامه  با  برنامه حاصل  اشغال  مارستان ی ب   ی شدند.  اوج  ، ICUاز نظر 

ا   ع ی توز  مجموع  اشغال،  ظرف   نحرافات روزانه  از  تغ   افته ی ص ی تخص  ت یمثبت   راتیی و 

 ی و ی دو سنار   ، ینی ب ش یپ   ی اثر خطا   ی بررس   ی برا   ن، ی شد. همچن   سه ی برنامه جراحان مقا 

کاهش    ش ی افزا  ب اشغال   شده ی نی ب ش یپ   ت ی ظرف  ی درصد   5.5و  توسط   مارانی شده 

 اخلاقکد    افتی پارامترها ثابت نگه داشته شدند. پژوهش با در   ر ی و سا   ی بررس  ی اورژانس

دسترس  داده   یو مجوز  رعا   ی مارستانی ب  ی ها به  با  ناشناس   یمحرمانگ   تی و  بودن و 

 د.اطلاعات انجام ش 

برنامه ریزی آرمانی خطی برای زمان بندی جراحان وتخصیص ظرفیت   مدل 

ICU  
ای و ارائه برنامه ICU ین مطالعه با هدف بررسی تعامل میان بخش جراحی و ا 

برای  ICU های انتخابی با درنظرگرفتن ظرفیت در دسترس بندی جراحی برای زمان 

مقایسه آن با برنامه اصلی جراحی جاری بیمارستان انجام شده این گروه از بیماران و  

 .است 

 یبلوک جراح  ک یدر  شده  جراحی   مارانی ب تجربی    ع ی منظور، ابتدا توز رای این  ب 

 ی ها تمام بلوک   ی برا مدت زمان اقامت    ی تجرب   ع ی هر جراح و به دنبال آن توز   ی برا 

تع   ی جراح جراح  هر  به  جراح تخصیص ICU ظرفیت شد.    ن یی مربوط  هر  به  یافته 

یماران ممکن است عنوان یک محدودیت نرم در نظر گرفته شد؛ زیرا نیاز واقعی ب به 

یافته متفاوت باشد. بر این اساس، ظرفیت مجاز هر جراح با توجه با ظرفیت تخصیص 

نیاز مورد انتظار تعیین شده و امکان اشتراک ظرفیت و  ICU به ظرفیت در دسترس 

می  فراهم  جراحان  کمینه میان  با  تابع هدف،  انحرافات  شود.  از وزنی  سازی  مثبت 

متعادل تخصیص ظرفیت   به توزیع  اندیس کمک می ICU تر تقاضای یافته،  ها، کند. 

جدول   در  مدل  تصمیم  متغیرهای  و  شده یارا   1پارامترها  برای LGP مدل   در .اند ه 

در هر روز استفاده   ICUعنوان ظرفیت آزاده ب   𝐶_𝐼𝐶𝑡   پارامتر   بندی هفتگی از زمان 

 مارانی شده توسط ب اشغال   ICUنهروزا   ی ها تخت   شده ی ن یب ش یتعداد پ   شود که بنابر می 

ریزی در سطح برنامه   برای پشتیبانی از محاسبه می شود.  هفته    ن ی آخر   ی در اورژانس

می  پیش تاکتیکی،  با  داده توان  نقطه  ازآخرین  پس  هفتگی  مقادیر  متوالی  بینی 

توسعه مشاهده  تقریب  یک  ازاشغالشده،  کرد ICU یافته   مدل هدف    . ( 12)   ایجاد 

LGP کی برای در سطح تاکتی MSS ایجاد توازن در تقاضای تختICU  رای بیماران ب

سهم یک   « بلوک »   در این مطالعه، منظور از است.  جراحی انتخابی در طول یک هفته  

تواند یک یافته به یک جراح می   است. بلوک تخصیص   اتاق عمل در روز جراح ازیک  

دهنده تخصیص نشان  1  ای که مقدار گونه یک باشد؛ به   مقدار حقیقی مثبت بین صفر و 

دهنده آن است که جراح در آن روز   نشان صفر    مقدار   یک بلوک کامل به جراح و 

 .هیچ عمل جراحی ندارد 
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های ریاضیمدل هاینمادمعرفی  : 1جدول  

 توضیحات نماد  

ها  مجموعه 
و   پارامترها
 متغیرها 

𝑠 تخصص  (𝑠 = 1,2, ⋯ , 𝑆) 

𝑗 جراح (𝑗 = 1,2, ⋯ , 𝐽) 

𝑡 برای جمعه( 7 برای شنبه، ... و 1)  روز هفته 

𝑖 ی درانتخاب یجراح ماران یب مدت زمان اقامتICU 

𝑛 بلوک  کیانجام شده توسط جراح در  ی انتخابیهایتعداد جراح 

𝜏𝑗  MSSخود در  یحیترج یروز جراح  نییتع ی برا  دارتیازجراحان اولو  ی امجموعه  

𝛾𝑠  تخصص مجموعه جراحان در𝑠 

  𝑝𝑟𝑛𝑖𝑗 نکهیاحتمال ا  𝑛 جراح   ماربی𝑗 ، 𝑖 وز دررICU بمانند 

 𝑛𝐵𝑗 جراح  ی برا  ازیمورد ن ی هاحداقل تعداد بلوک𝑗 

 𝐶_𝐼𝐶𝑡 ی هاتعداد تختICU در روز   یانتخاب یجراح ماران یب  ی موجود برا𝑡 

𝜔𝑗
 𝑗جراح  ی انحراف مثبت برا ی برا  مهیوزن جر  +

𝑛_𝑜𝑟𝑠𝑡 عمل اختصاص داده شده به تخصص  ی ها تعداد اتاق𝑠 ر روز د𝑡 

𝐷𝑗𝑡  ریخ ایدر دسترس است  𝑡در روز  𝑗جراح   ایآ دهدیکه نشان م ییپارامتر دودو کی 

L  درمدت زمان اقامت حداکثرICU 

 

𝑁 (ی تاریخیهابلوک )مطابق داده کیدر   هایحداکثر تعداد جراح 

𝑥𝑗𝑡  ختصاص داده شده است  ا 𝑡در بلوک )روز(  𝑗که به جراح   یدرصد بلوک 

𝑧𝑗𝑡  بستری هستند  ICUدر 𝑡که در روز  𝑗جراح   یانتخاب ماران یتعداد مورد انتظار ب 

𝑐𝑗𝑡  𝑡در روز  𝑗جراح  یانتخاب ماران یاختصاص داده شده به ب ICU ی هاتخت سهمیه 

𝛿𝑗𝑡
 𝑡در روز   𝑗اختصاص داده شده به جراح سهمیه  انحراف مثبت از +

𝛿𝑗𝑡
 𝑡در روز   𝑗اختصاص داده شده به جراح   سهمیهاز یانحراف منف  −

 

و LGP مدل  جراحان  جراحی  روزهای  تعیین  تخت   برای  برای ICU سهمیه 

به   آنان که ممکن است  انتخابی  صورت نیاز داشته باشند، به   ICUبیماران جراحی 

 :شود ارائه می  ( 1)- ( 11مدل) 

 (1     )  𝒎𝒊𝒏                  ∑ ∑ 𝜔𝑗
+𝛿𝑗𝑡

+

𝑡𝑗

  

   subject to: 

   

 (2  ) 
 𝑧𝑗𝑡 = ∑ ∑ 𝑛 𝑝𝑟𝑛𝑖𝑗𝑥𝑗((𝑡−𝑖)𝑚𝑜𝑑 7)+1) 

𝐿

𝑖=1

𝑁

𝑛=1

               ∀𝑗, 𝑡    

 (3)  𝑧𝑗𝑡 + 𝛿𝑗𝑡
− − 𝛿𝑗𝑡

+ = 𝑐𝑗𝑡                                               ∀𝑗, 𝑡   

 (4) ∑ 𝑐𝑗𝑡

𝑗

≤ 𝐶_𝐼𝐶𝑡                                                         ∀𝑡   

  

 (5) 

∑ 𝑥𝑗𝑡

 𝑗∈𝛾𝑠

≤ 𝑛𝑜𝑟𝑠𝑡
                                                        ∀𝑠, 𝑡        

 (6) 𝑥𝑗𝑡 ≤ 𝐷𝑗𝑡                                                                     ∀, 𝑡    

  

 (7) 

∑ 𝑥𝑗𝑡

𝑡

≥ 𝑛𝐵𝑗                                                               ∀𝑗     

 (8) 
𝑥𝑗𝑡

≥ 0.5                                                                      ∀𝑡, 𝑗|𝑗

∈ 𝜏𝑗       
  

 (9) 

0 ≤ 𝑥𝑗𝑡

≤ 1                                                                 ∀𝑗, 𝑡      

  

 (10) 

 𝑧𝑗𝑡

≥ 0                                                                         ∀𝑗, 𝑡       

  

 (11) 

𝑐𝑗𝑡, 𝛿𝑗𝑡
+ , 𝛿𝑗𝑡

− ≥ 0                                                        ∀𝑗, 𝑡     

در   𝑗اشغال شده توسط بیماران انتخابی جراح  ICUهایتعداد تخت ،  2محدودیت

می ر  𝑡روز   محاسبه  تجربی  .  کند ا  جراحان   اقامت ،  𝑝𝑟𝑛𝑖𝑗توزیع  انتخابی  بیماران 

با مدت بیماران در یک بلوک جراحی برای هر جراح  عداد  تکه  با توجه به این ،  ICUدر
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های جراحی مربوط به هر رای تمام بلوک زمان بخصوص توزیع دوجمله ای دارد، ب 

گذشته   ی ها هفته   که از  ی جراحان   مارانی ب این محدودیت، مجموع  جراح تعیین شود.  

. است شده استفاده    "𝑚𝑜𝑑 7"تابع    کند و از را نیز منظور می  هستند   یبستر   ICUدر

 . دهد ی را نشان م  𝑡در روز    𝑗جراح    ی برا   ازی مورد ن   ICUیها تعداد تخت   𝑧𝑗𝑡  ری متغ

 تیکه ظرف   کند ی رتبط م م   𝑐𝑗𝑡را به  𝑧𝑗𝑡 ، معرف انحراف از ظرفیت، 3نرم  ت ی محدود 

روز  𝑗 جراح    یبرا   ICUتخت ظرفیت محدودیت این  ست.  ا   𝑡در  از  انحراف   ،

ریزی ابزاری برای برنامه  ICU کند. سهمیه یافته به هر جراح را مشخص می تخصیص 

با سهمیه  بیماران  واقعی  نیاز  تفاوت  احتمال  دلیل  به  و  است  و تخصیص ظرفیت 

رو، مدل امکان شود. ازاین عنوان محدودیت سخت در نظر گرفته نمی شده، به تعیین 

کند، اما انحراف مثبت از آن را در تابع هدف جریمه را فراهم می تجاوز از سهمیه  

شود؛ تعیین می ICU کند. وزن این جریمه بر اساس نرخ انتقال بیماران هر جراح به می 

ای که جراحان با نرخ انتقال بالاتر، در صورت تجاوز از سهمیه، مشمول جریمه گونه به 

ها و جلوگیری برای رعایت سهمیه   ترتیب، مدل ضمن تلاش شوند. بدین بیشتری می 

  .کند ، انعطاف لازم را برای مواجهه با تفاوت نیاز واقعی بیماران حفظ می ICUاز ازدحام

که4تی محدود  است  سخت  محدودیت  یک  بالا   ،  برا   یی حد  کل   ی را  تعداد 

 .کند ی م  ن یی تع ن ی همه جراحان در هر روز مع  ی انتخاب ماران ی ب   ی موجود برا   ی ها تخت 

همه جراحان در هر تخصص   یبرا   ی جراح  یها که بلوک  دهدی نشان م  5تی محدود 

عمل اختصاص داده شده به آن تخصص تجاوز کند.   ی ها ازتعداد اتاق   د ی در هر روز نبا 

که در دسترس   ییها به جراحان فراتر ازروزها بلوک   صی تخصاز    6  ی ها ت ی محدود 

جلوگ  محدود کنند ی م  ی ر یهستند  تعداد   کنند ی م   ن ی تضم   7یها ت ی .  حداقل  که 

محدود   ی درخواست   ی ها بلوک  شود.  برآورده  جراح  بلوک   ر یی تغاز    8ت ی هر   یها در 

با  اختصاص داده شده اتاق عمل   تخصیصی   درصد ،  بلوک کامل  به   ، از زمان یک 

در این محدودیت بر اساس نیم  مقدار آستانه  .  کند ی م   ی ر ی بالا جلوگ  تی جراحان با اولو 

پارامتر کلیدی شامل دو با در نظر گرفتن  ارستان و یم ب MSSهای تاریخی تحلیل داده 

مدت   و  دار( )اولویت   میانگین مدت زمان هر عمل جراحی برای جراحان با اولویت بالا

نوبت  یک  استاندارد  است   کاری زمان  شده  محاسبه  عمل،  اتاق  در  . کامل 

 .کنند ی م  ف ی را تعر   رهایمتغ دامنه 11و  10، 9ی ها ت ی محدود 

 ها افته ی 
متعادل با  LGPمدل  تخت   زان ی م   ی ساز هدف  ب ICUی ها اشغال    ماران ی توسط 

  ی ر ی رپذ یی مورد مطالعه اجرا شد. تغ   مارستان ی ، در ب MSSم ی بازتنظ   ق ی از طر   ی انتخاب   ی جراح 

شده کاسته شده، بعلاوه  اشغال   ت ی ظرف   ی ن ی ب ش ی به کمک پ    ICUدر دسترس   ت ی ظرف 

 ICUی ها اشغال تخت   ی تجرب   ع ی وز با استفاده از ت   ز ی ن   ماران ی مدت اقامت ب   ی ر ی رپذ یی تغ 

از پالا   ی جراح   ی ها داده   در مدل لحاظ شد.   ی واقع   ی ها بر داده   ی مبتن    ی برا   ش، ی پس 

مورد استفاده قرار گرفت و    ، ی عمل انتخاب   ی ها در اتاق   ی تحت جراح   ماران ی تمرکز بر ب 

  ی عمل جراح   چ ی ها نشان داد که ه داده   ل ی جراح در مدل در نظر گرفته شدند. تحل   51

  مار ی مدت اقامت ب   ن ی شتر ی نشده است. ب   ی ز ی ر پنجشنبه و جمعه برنامه   ی در روزها   ی اب انتخ 

درصد مشاهده    ک ی بود که با احتمال    37روز و مربوط به جراح شماره 45برابر با  ICU در 

عمل  19با    51بلوک مربوط به جراح شماره   ک ی در    ماران ی تعداد ب   ن ی شتر ی ب   ن، ی د. همچن ش 

 .درصد رخ داده است   ک ی احتمال    ا ب   ز ی مقدار ن   ن ی بود که ا   ی جراح 

محدود در   ت یمختلف، چند هفته با ظرف   ی ها عملکرد مدل در دوره   یاب ی ارز   ی برا 

از مجموعه داده انتخاب و با مدل حل شد.   ی انتخاب  ی ها ی جراح ی برا  ICU دسترس 

، ICUیها اشغال تخت   ی ساز شامل متعادل   ی بر اساس چهار هدف اصل   ج ینتا   ی اب ی ارز 

ازدحام، حداقل  اوج  به   راحان برنامه ج  رات ییتغ  ی ساز کاهش  و   ی اصل  MSS نسبت 

از ظرف   ی ساز نه یکم  انحرافات مثبت  دو   ج ی انجام شد. نتا   افته ی ص یتخص   ت یمجموع 

ارائه شد. در تمام   یشتر ی ب   اتی با جزئ   1401آذر 25تا  19و  1400مهر  30تا    24دوره  

 یجراح   یجراحان مطابق برنامه اصل   ی وجود نداشت و تمام  ی رسم  ی ل یها تعط دوره 

 تی محدود 1234و شامل   GAMS کننده . مدل با استفاده از حل ند شده بود   یبند زمان 

 .حل شد   ه یثان 0.532در مدت  ر، ی متغ1786و  

 نسبت به   ت ی اولو   یبرنامه جراحان دارا   ر یی تغ   زانی، م 1400مهر   30تا  24دوره    در 

MSS از   ک ی هر    ه یدرصد از بلوک اول 50حداقل    حال، ن ی درصد بود؛ باا   14.5  ی اصل

نشان داد که در پنج روز   شده نه ی به MSS و   ی اصلMSS سه ی جراحان حفظ شد. مقا   ن ی ا 

در  ی انتخاب   ی جراح  ماران ی توسط ب  ICU شده اشغال   ت ی شنبه تا چهارشنبه، ظرف ی کار 

در برنامه   ر ی مقاد   ن ی ا   که ی تخت بود، درحال   15و    14،  15،  16،  16  ب یترت برنامه مدل به 

 ی ها بلوک   ع ی و بازتوز MSS م ی تخت بود. بازتنظ   17و    13،  14،  16،  16  ب یترت به   یاصل 

تخت کاهش داد که معادل   16به    17را از  ICU در طول هفته، اوج اشغال   ی جراح

 تی ظرف  ز ی پنجشنبه و جمعه ن  ی اوج تقاضا بود. در روزها   ی درصد   6  ی بی تقر   کاهش 

تخت در برنامه   8و  11با    سه ی تخت، در مقا   8و   10بی ترتشده در برنامه مدل به   اشغال

 .بود   یاصل 

بررس  ی درصد 11کاهش    ز ی ن1401آذر  25تا  19دوره   در  مورد   یط  ی شاخص 

 ی ها در هفته ICU (. در مجموع، اوج اشغال 1هفته مشاهده شد )شکل    ی کار   ی روزها 

مدل در   یی دهنده توانا (، که نشان 2)جدول  افت ی درصد کاهش 20تا  5/5  ن ی نمونه ب 

 ی ها ازدحام در دوره   ج و کاهش او   ی انتخاب   ی ها ی از جراح  ی ناشICU ی تقاضا   ع ی بازتوز 

ع  در  است.  تغ   ن ی مختلف  دارا   رات یی حال،  جراحان  محدوده   ت یاولو   ی برنامه  در 

 .ماند  ی باق   ر ییآنان بدون تغ  ه یاول   ی هااز بلوک  ی م ی حفظ شد و حداقل ن  شده ن یی تع

در دوره   افته، ی ص ی تخص  ت یهدف مربوط به کنترل انحراف از ظرف   ی ابی ارز   ی برا 

 یانحراف مثبت بودند و برا   ی از جراحان دارا   ی تنها تعداد محدود   1400مهر   30تا   24

مثبت  ت یاکثر  انحراف  )شکل    ی جراحان  نشد  م2مشاهده  برا   ن ی ا   زان ی (.   یانحراف 

 دهد ی نشان م  ج ی نتا   ن ی بود. ا   ختت  1.12تا    0.01  نی انحراف مثبت ب   یجراحان دارا 

انحراف  زان ی، مجموع و م ICUاشغال  ی ساز دل و متعا   MSS  م ی که مدل ضمن بازتنظ 

 نگه داشته است.   ی در محدوده محدود   ز ی را ن افته ی ص یتخص  ت ی مثبت از ظرف
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  ینیب شیبر پ یمبتن یجراح یزمان بند

 1۲۲ 1405دوم/ تابستان  و سوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 
 یانتخاب یجراح مارانیتوسط بICUبخش ی هااشغال تخت زانیم:  1شکل

 مارستانیب  MSSبا  سهیدر مقا  LGPتعداد تخت اشغال شده منتج ازمدل  :  2جدول  

)هفته دوره زمانی  
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 مجاز
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 1۲۳ 1405دوم/ تابستان  و سوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 و همکاران  یاکبر حه یمل

 

( 1400مهر  30مهرتا 24جراح درهفته نمونه ) یمجاز برا تیمجموع انحرافات مثبت ازظرف: 2شکل 

 شی افزا   ی و ی دو سنار  ، ین یب ش ی پ   ی اثر خطا  یبررس  ی برا  :  ت ی حساس لی تحل 

پMAPEمعادل    ، ی درصد   5.5وکاهش   ظرف  ، ینی ب ش ی مدل   شده ی ن یب ش ی پ  ت یدر 

ارائه   3در جدول    ج ی شد. نتا   ی در هفته نمونه بررس  ی اورژانس  ماران ی شده توسط ب اشغال 

به  کم   ی و ی شده است. در سنار  اشغال  اوج  انحراف مث   د ی تخت رس  17برآورد،   بت و 

ماند و مجموع   ی تخت باق  16اوج    برآورد، ش ی ب  ی و ی در سنار   که ی حال  مشاهده نشد؛ در 

به  مثبت  دارا   ن، ی . همچن د ی تخت رس9.03انحراف  برنامه جراحان   ت یلو او   ی انحراف 

،  ICUبر اشغال  ی ن یب ش ی پ   ی نشان داد خطا   ج ی درصد بود. نتا 21.74و14.49بی ترتبه 

  . گذارد ی اثر م MSS  رات یی و تغ   ت ی انحراف از ظرف

ی نیبشیپ  یخطا  تیحساس لیتحل  :3جدول  

 جراحاناز بلوک  انحراف

 داراولویت

 اتانحرافمجموع 

 مثبت 

کاهش ازدحام 

 )%( 
  ICUتخت روزانه اشغال

مقادیر   تغییر

  بینیپیش
 سناریو

— — 17 16، 16، 14 ، 13، 17، 11، 8 — MSS فعلی 

— — 16 16، 16، 15 ، 14، 15، 10، 8 0  LGPایه پ 

 برآورد کم درصد +5.5 8 ،10 ،15 ،14 ،16 ،17 ،15 17 0 جراح  7 ؛ درصد14.49

 برآورد بیش درصد 5/5− 9 ،12 ،16 ، 13 ،13 ،14 ،14 16 9/03 جراح  10 ؛درصد21.74

 

 بحث 
ارائه  MSS ی ز ی ر در برنامه ICU ت ی ظرف   ت ی ر ی مد   ی برا   ی پژوهش، چارچوب   ن ی در ا 

  ت ی ظرف   ص ی را در تخص   ی اورژانس   ماران ی شده توسط ب اشغال   ی ها تخت   ی ن ی ب ش ی شد که پ 

  ی را برا   ی ساز نه ی و به   ی ن ی ب ش ی پ   کرد، ی رو   ن ی . ا رد ی گ ی به کار م   ی انتخاب   ی جراح   ماران ی به ب 

ظرف MSS برنامه   ق ی تطب  انت   ت ی با  پ ICU ظار مورد  هم  در دهد ی م   وند ی به  با    سه ی مقا   . 

  ی در دسترس برا   ت ی ظرف   ن یی پژوهش حاضر در نحوه تع   ی تفاوت اصل  ن، ی ش ی مطالعات پ 

برخ   ی انتخاب   ی جراح   ماران ی ب  در  ظرف   ی است.  م   بر ICU   ت ی مطالعات،    ن ی انگ ی اساس 

  در   (، 10،11،  4) شده است    ن یی تع   ی احتمال   ی ها ت ی محدود   ا ی   ی احتمال   ی ها ع ی توز   ت، ی ظرف 

 ی ها روزانه تعداد تخت   ی ن ی ب ش ی اساس پ   دسترس بر   در   ت ی پژوهش، ظرف   ن ی در ا   که ی حال 

ICU   شود ی م   ن یی تع   ی اورژانس   ماران ی شده توسط ب   اشغال. 

  ی دسترس را متناسب با الگو   در   ت ی ظرف   ر یی حاضر امکان تغ   کرد ی نظر، رو   ن ی ا   از 

از   ی ناش ICU و همکاران اشغال  Schiele .کند ی فراهم م  ی اورژانس   ی نتظار تقاضا مورد ا 

  کردند  ی را بررس ICU و ازدحام   ی ن ی ب ش ی موجود پ MSS را تحت   ی انتخاب  ی جراح  ماران ی ب 

ب   که ی حال   در   (؛ 9)  از    ی اشغال ناش   ی عن ی ،  ICUی تقاضا   ی زا رون پژوهش حاضر بخش 

وارد   MSS ی ساز نه ی به مدل به   ما ی کرده و آن را مستق   ی ن ی ب ش ی را پ   ، ی اورژانس   ماران ی ب 

مدت    ن ی انگ ی از م MSS ی ز ی ر که در برنامه     Ketabiو    Carterبرخلاف   ن، ی . همچن کند ی م 

هر    ی و دسترس  ت مدت اقام   ی تجرب   ع ی در پژوهش حاضر توز   (، 8)  اقامت استفاده کردند 

  ن، ی (. علاوه برا 2 ت ی )محدود   مشخص هفته در نظر گرفته شده است  ی جراح در روزها 

از بلوک آنان متناسب با    ی م ی ن   ص ی وحداقل تخص   ت ی اولو   ی جراحان دارا   ی ها حفظ بلوک 

 .در مدل لحاظ شده است   مارستان ی ب   ی واقع   ط ی شرا 

  

0

0/2

0/4

0/6

0/8

1

1/2

4 8 16 22 23 28 32 33 35 36 45 49

اد
از

ی م
ها

ت 
تخ

د 
دا

تع

شناسه جراح

ظرفیت مازاد اختصاص یافته به یک جراح در طول یک هفته



 

 
http://him.mui.ac.ir 

  ژهیو یهابخش مراقبت تیظرف تیبا محدود یجراح یبندزمان

 1۲۴ 1405دوم/ تابستان  و سوم/ شماره ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

  ی ها به جراحان و حفظ بلوک ICU ت ی ظرف  ص ی مورد مطالعه، تخص  مارستان ی ب  در 

 ت ی سهم ظرف   ن یی مدل ضمن تع   ن، ی بود؛ بنابرا   ی از الزامات اصل   ت ی اولو   ی جراحان دارا 

ICU   کند ی حفظ م   ز ی آنان را ن   ی ها بلوک   ت ی محدود   ت، ی هر جراح و امکان اشتراک ظرف  .

توسط    ICU متعادل اشغال   ع ی به توز   تواند ی م   ی جراح   ی روزها   م ی نشان داد که بازتنظ   ج ی نتا 

رعا   ، ی انتخاب   ی جراح   ماران ی ب  با  دارا   ت ی ومحدود  ICU ت ی ظرف   ت ی همراه    ی جراحان 

 شده اشغال   ت ی ظرف   ی ن ی ب ش ی پ   وند ی پژوهش در پ   ی شناخت منجر شود. ارزش روش   ت، ی اولو 

ICU ی ها م ی با تصم   ی اورژانس   ماران ی توسط بMSS    مدل   ق ی از طر LGP   ی ا گونه است؛ به  

تقاضا   رات یی تغ که   در  انتظار  تع   ما ی مستق   ی اورژانس   ی مورد  و    ی جراح   ی روزها   ن یی در 

واحد کامل    ک ی   ICU . در مدل، هر تخت فعال شود ی وارد م ICU ت ی ظرف   ص ی تخص 

  ی رو ی ن   ن ی در نظر گرفته شده و تام   از، ی و امکانات موردن   زات ی شامل تجه   ، ی مراقبت   ت ی ظرف 

 .فعال فرض شده است   ی ها متناسب با تخت   ی انسان 

  تان مارس ی روز ب به   ی ها مدل به داده   ی اجرا   که   است این    پژوهش   ی ها ت ی محدود از  

و  است  به   وابسته  گذشته مطالعه  در  صورت  و  است.    مارستان ی ب   ک ی نگر  شده  انجام 

پ   ن، ی همچن  از  ورود به   ی ن ی ب ش ی استفاده  و   ی عنوان  برخ   لحاظ   مدل    ی نکردن 

  ی انسان   ی رو ی ، ن ی جراح   ی زمان واقع   ، ی از جمله لغو جراح   ، ی ات ی وعمل   ی ن ی بال   ی ها ت ی محدود 

ICU   نگر نده ی آ   ی پژوهش است. اجرا   ی ها ت ی محدود   گر ی از د   ، ی اورژانس   ی ها ی وجراح  

 انجام نشده است.   ز ی ن   ی ات ی عمل   ی ها م ی جراحان وتصم   ی رفتار واقع   ی مدل و بررس 

 گیری نتیجه 
 ی اورژانس  ماران ی توسط ب  ICUشده  اشغال   ت یظرف   ی نی بش ی پ   ب یدر مجموع، ترک 

 صیو تخص   ی جراح  ی روزها   م ی تنظ   یبرا   افته ی ساختار   یی مبنا   تواند ی م   LGPبا مدل 

برنامه    ICUتیظرف  عمل  فراهم کند. در   MSS  ی ز یر در   ICUن  مسئولا   ، یکاربرد 

 ، یاورژانس  ماران ی شده توسط ب اشغال  ت یظرف  ی اتکا به شمارش جار  ی جا به  توانند ی م 

 اشغال  ت یبرآورد ظرف   ی برا (  1)   در مطالعه   سندگان ی نو   ی شنهاد ی پ   ی ن یب ش یاز مدل پ 

و تع اتاق   و   ICU  ران ی استفاده کنند. سپس، مد   ICUدردسترس    ت یظرف   ن یی شده 

 ی کم یی عنوان مبنا دردسترس را به   شده   ین یب ش ی پ  ت یظرف   توانندی عمل و جراحان م 

و از  رند ی به کار گ ی انتخاب   ماران ی ب ی جراح   ی روزها   ن یی و تع MSS  یز ی ر برنامه  ی برا 

هماهنگ را  ICUتیاتاق عمل و ظرف  ی ز ی ر مربوط به برنامه   ی ها م ی تصم ق، ی طر   ن ی ا 

 ی ناش  ICUشده   اشغال  ت یظرف   ع ی امکان بازتوز  کرد ی رو   ن ی نشان داد که ا   ج یکنند. نتا 

جراح ظرف   ی انتخاب  ی ها ی از  از  انحراف  حفظ   افته ی ص ی تخص  ت یوکنترل  را، ضمن 

 .کند ی فراهم م  ت، یاولو  ی جراحان دارا   ی ها ت ی دود مح 

 پیشنهادها
،  ICU ها، پایش اشغال واقعی بینی پیش روزرسانی برخط  های آینده، به در پژوهش 

ارزیابی چارچوب در بیمارستان   بینی تعدیل برنامه جراحی در شرایط پیش  های  نشده، 

 .شود مختلف وبررسی انتقال تصمیمات از سطح تاکتیکی به عملیاتی پیشنهاد می 

 تشکر و قدردانی
اخلاق    د یی مصوب دانشگاه اصفهان با کد تا   ی مقاله برگرفته از طرح پژوهش   ن ی ا 

IR.UI.REC.1403.069   ب واحدآمار  و  مسئولان  از  در    مارستان ی است.  مطالعه  مورد 

 . م ی سپاسگزار   مانه ی پژوهش صم   ن ی ومساعدت در انجام ا   ی همکار   ی اصفهان برا 

 تضاد منافع 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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Optimizing Elective Surgery Scheduling based on Forecasted Intensive Care Unit Bed Occupancy: 

A Case Study at a Teaching Hospital in Isfahan 

Malihe Akbari , Saeedeh Ketabi , Mahsa Ghandehari,  Saeed Abbasi 1 

  

Abstract 
Introduction: The operating room is a major source of costs and revenue for hospitals. Effective operating room management can 

improve hospital performance and support the timely delivery of healthcare services. Intensive care unit (ICU) capacity is a common 

bottleneck in hospital operations, and limited bed availability may delay or lead to the cancellation of elective surgeries. 

Methods: This study proposes an optimization framework for scheduling elective surgeries based on forecasts of ICU bed 

occupancy. To distribute elective surgical patients’ ICU-bed requirements more evenly across weekdays, the study forecasts daily 

ICU occupancy by emergency patients and uses the resulting estimates to determine the capacity available for elective cases. This 

descriptive-analytical study used hospital data from a hospital in Isfahan, Iran, comprising 12836 ICU records and 12,989 elective 

surgery records collected between 2019 and 2022. A linear goal programming (LGP) model was then developed to assign surgery 

days to surgeons and allocate the required ICU capacity. 

Results: During the study, the model-generated schedules reduced peak ICU occupancy attributable to elective surgical patients by 

5.5% to 20%. Sensitivity analysis further indicated that errors in forecasting ICU bed occupancy by emergency patients affected 

both the allocation of ICU capacity and the extent of changes to the surgical schedule. 

Conclusion: Patient empowerment was organized around four domains: information needs, information services, infrastructure, 

and stakeholder participation. In-person and digital services, access to reliable health information, adequate technological 

infrastructure, and trained personnel can support patient empowerment and improve quality of life. 

Keywords: Operating room planning; Intensive Care Units; capacity forecasting; linear goal programming 
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