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Abstract        

Organ transplantation is one of the most important pillars of health 

systems and has helped to treat many incurable diseases. Every day, 7 

to 10 patients in Iran die because they do not have a transplant on 

time. Due to the criticality of the organ transplant chain for human 

health, the management and planning of this chain is of great 

importance. Timely transfer of organ and patient from one hospital to 

transplant hospital is very important considering the effect of seconds 

on the quality of the transferred organ and the success of the 

transplant. In this paper, a mathematical model for scheduling the 

pickup and delivery of transplanted organs and routing the ambulances 

carrying organs transplant and patients is presented. The problem is 

formulated in the form of a mixed integer nonlinear programming and 

then transformed into an equivalent linear mathematical model using 

exact operations research methods. The proposed model seeks to find 

the optimal schedule and sequence of pickup and delivery of organs 

and patients; under the operational constraints such as cold ischemia, 

urban traffic and limited fleet. The proposed model is optimally solved 

in CPLEX 12.8 software, and the computational results confirm the 

applicability of the proposed model. 
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های انتقال مسیريابي آمبولانس برایارائه يک مدل رياضي 

 ترافیک شهری بیماران با درنظرگرفتن و   اعضای پیوندی
 

 ،  ** ، حسین عموزاد خلیلي* هاشمآل سیدمحمدجواد میرزاپور

 1*** پرالله خزايي کوهروح

 

 چکیده 
اعض مهم سیستما  پیوند  ارکان  بیماریاز  از  بسیاری  درمان  و به  است  کمک    العلاجصعبهای  های سلامت 

پیوند    10تا    7روزانه    .است  کردهشایانی   به  نیازمند  بیماران  از  به  ایراندر  نفر  نرسیدن  علت  موقع عضو  به 
می دنیا  از  بحرانیپیوندی  به  توجه  با  و روند.  مدیریت  انسان،  سلامتی  برای  عضو  پیوند  زنجیره  بودن 

به برنامه انتقال  است.  برخوردار  فراوانی  اهمیت  از  زنجیره  این  بیمار  ریزی  و  به  موقع عضو  بیمارستان  از یک 
انتقال و موفقیت پیوند، بسیار حائز اهمیت  ها بر کیفیت عضو موردثانیه   تأثیربیمارستان محل پیوند با توجه به  

این  است در  برای  پژوهش،  .  ریاضی  اعضا  بندیزمانمدلی  تحویل  و  مسیریابی    یبرداشت  و  پیوندی 
در شهر تهران   ءپیوند اعضا  تأمینحلقه پایانی زنجیره    انعنوبهو بیماران پیوندی،    ء حامل اعضا  هایآمبولانس

مختلط فرموله شده و در ادامه با استفاده   صحیحعددغیرخطی  ریزیبرنامهشده است. مسئله در قالب یک   ارائه
تبدیل    هایروشاز   معادل  خطی  ریاضی  مدل  یک  به  مدل    شدهدقیق  یافتن   شدهارائهاست.  دنبال  به 

بیماران  بندیزمان اعضا و  و تحویل  برداشت  بهینه  توالی  به    ،و  نظیر    هایمحدودیت با توجه  زمان عملیاتی 
محدود نیز  و  ترافیک شهری  سرد،  پیشنهادیایسکمی  مدل  است.  حمل  ناوگان  استفاده   بودن   افزارنرم از    با 

CPLEX12.8 رد. گذاصحه می  آنبهینه حل شده و نتایج محاسباتی بر کاربردپذیری  رتصوب 
 

مسیريابي  هاکلیدواژه مسئله  تحويل  ؛ آمبولانس:  و  برداشت  پیوند    تأمین زنجیره    ؛مسئله 
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 . مقدمه1

مجلس  »و به دنبال مصوبه   1379در کشور آغاز شد و از سال  1368موضوع اهدای عضو از سال 
، در دستور کار قرار گرفت و در ادامه شبکه  شدکه قانون اهدای عضو تصویب    »شورای اسلامی

سال شاهد روند رو به افزایش اهدای عضو در    هر   1381فراهم آوری اعضا تشکیل شد. از سال  
 5سالانه    ، این وضعیت تسریع شده است.1390و    1389های  که در سالطوریبه  ؛کشور هستیم

از این    کهدهدرخ می  شغلی در کشور  دلیل آمار بالای تصادفات و حوادثهزار مرگ مغزی به  8تا  
مورد قابلیت اهدا دارند و در بقیه به دلیل سن    4000تا    2500درصد یعنی    50تعداد مرگ مغزی،  

 3000توان از  طور متوسط میبا اینکه به های واگیر امکان اهدای عضو وجود ندارد.بالا و بیماری
یک تنها  داشت،  عضو  اهدای  کشور  در  مغزی  مرگ  یعنی  سمورد  تعداد،  این  از  مورد   1000وم 

وسیله اعضای  نفر به  2208،  1396در سال    ، مثال  برای.  شودمیمرگ مغزی اهدای عضو انجام  
ریه و   10قلب،    131کبد،    765کلیه،    1281که  طوریبه؛  اندبیماران مرگ مغزی نجات پیدا کرده

طبق    21 است.  شده  زده  پیوند  عضو  نیازمند  بیماران  به  و    «وزیران  هیئت»مصوبه  پانکراس 
پزشکی»دستورالعمل   آموزش  و  درمان  بهداشت،  سال    «وزارت  بیمارستان1381در  کلیه  های  ، 

 بیماران کمای عمیق خود را به مراکز اهدای عضو اطلاع دهند. هستند موظفدولتی و خصوصی 

ها با  بیمارستان  کارکنانرود،  شناسایی بیمار کمای عمیق که احتمال مرگ مغزی آن می  محضبه
اعضای پیوندی تماس  واحدهای فراهم و یا مورد مرگ    کنندمیرا مطلع    هاآنو    گیرندمیآوری 

یا تلفنی مراکز فراهم . اساس تأیید مرگ  شودمیآوری شناسایی  مغزی توسط بازرسین حضوری 
های  تواند فقط با دیدن و بررسی تصویربردارینات بالینی است و هیچ پزشکی نمیمغزی با معای 

که هیچ یک از    کند اثبات    بایدکننده  در مورد مرگ مغزی نظر بدهد. معاینه  هایشآزما مغزی و  
ندارنددوازدهاعصاب   فعالیت  از کشورهای    ؛گانه ساقه مغز  و بسیاری  ایران  قانون  همچنین طبق 

.  های مغز نیز مطمئن شودفعالیت نیمکرهبودن آن از عدمنوار مغزی و اثبات صاف  دیگر با گرفتن

کند( و یک گیرنده )بیماری  روند جراحی پیوند شامل یک اهداکننده )کسی که عضوی را اهدا می
می دریافت  را  عضو  گیرندگان،  که  اهداکنندگان،  از  متشکل  پیوند  سیستم  شبکه  است.  کند( 

و  بیمارستان داوطلب استونقل  عوامل حملها  بیماران مرگ مغزی در  ا.  یا  و  اهدای یک عضو  ن 
گیری از خون و  نام، نمونهکه در مراکز پیوند، ثبتدرحالی  ؛شوندهای اهدا نگهداری میبیمارستان

ونقل  ونقل مسئولیت حملعوامل حمل درنهایت. شودمیعمل جراحی برای پیوند متقاضیان انجام 
 از بیمارستان به مراکز پیوند را بر عهده دارند.  یازموردنو تجهیزات  نندهاهداک اعضا، 

ها سروکار دارند. انتقال  طور مستقیم با اعمال جراحی و متعاقب آن جان انسانمراکز پیوند به      
ها بر کیفیت  ثانیه  تأثیرموقع عضو و بیمار از یک بیمارستان به بیمارستان محل پیوند با توجه به به

این   اهمیت است. در  انتقال و موفقیت پیوند بسیار حائز  مسیریابی و    مسئلهپژوهش،  عضو مورد 
)اهداکنندگان/  بندی زمان بیماران  انتقال  برای  تحویل  و  اعضا دریافت  برداشت  و    ی کنندگان( 
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اعضا در شهر تهران    پیوندی در یک شبکه از تفاوتشودمی  بررسیپیوند  اصلی بین  . یکی  های 
زنجیره    تأمینزنجیره   و  اعضا  تأمین معمولی  تنگنای   ،پیوند  و  محصولات  زمانی    فسادپذیری 

است با در  پژوهشمرتبط با آن است. در این   های خاص این  رفتن محدودیتگنظرتلاش بر آن 
زنجیره    برای مدلی  ،  مسئله اعضا    تأمینمسیریابی  شود.  پیوند  بهینه  ارائه  مسیرهای  به  دستیابی 

  اند تومیبرداشت و تحویل و نیز محاسبه تعداد آمبولانسی که    هایدرخواستبرای پاسخگویی به  
به   تأخیرها پاسخ دهد  ونقلحملنیازهای مربوط  با حداقل  را  بیماران  و  این    نیز  اعضا  اهداف  از 

در    ؛است  پژوهش سرویس  زمان  و  سرد  ایسکمی  زمان  ترافیکی،  بار  اثر    بندی زمانهمچنین 
و   و    ها تحویلبرداشت  شده  پدیده    بندیزمان  تأثیرپذیری فرموله  این  از  تأخیرها  میزان  و 

 ارزیابی قرار گرفته است. مورد
 
 مباني نظری و پیشینه پژوهش. 2

برد که    توانمی  مبانی نظری  در  جووبا جست بسیار محدودی در حوزه زنجیره    هایپژوهشپی 
است  تأمین گرفته  صورت  اعضا  در    ویژهبه  ؛پیوند  این    پژوهشاینکه  لجستیکی  ابعاد  به  حاضر 
مسئله    همسئل است.  شده  این    موردبررسیپرداخته  تحویل    بندیزمانبه    پژوهشدر  و  برداشت 
 1زمانی   پنجرهدر دسته مسائل برداشت و تحویل با    بنابراین   ؛پردازدمیپیوندی و بیماران    یاعضا

(PDPTW)    بار    هایویژگی.  گیردمیقرار اثر  زمان پیوسته،  مدل پیشنهادی درنظرگرفتن  اصلی 
فرموله و  چندترافیک  ریاضی  تابع  یک  طریق  از  آن  امکان    ایضابطهکردن  منظورکردن  نیز  و 

استهاتحویلو    هابرداشت شده  تقاضاهای جفت  برای  مختلط  بررسی    روازاین  ؛ی  به  ادامه  در 
مسائل    بهکه    هاییپژوهشبرخی     های حوزهدر    نوعیبهیا    اندپرداخته  PDPTWکاربردهای 

 ، پرداخته خواهد شد.اندشدهسلامت و بیمارستان تعریف مسئله 
با    PDPTWبرای حل    ،(2009)  2یک الگوریتم شاخه و برش و قیمت توسط راپکه و کوردوا      

جفت محاسبه  تقاضاهای  ستون  تولید  روش  از  استفاده  با  پایین  حد  آن  در  که  شد  ارائه  شده 
  ترین کوتاه گذاری را در تولید ستون در نظر گرفتند: یک مسئلهدو زیر مسئله قیمت ها آن .شودمی

ابتدایی صورت پویا برای  های معتبر بهمسیر غیر ابتدایی. نامساوی  ترین کوتاه  و یک مسئله مسیر 
آزادسازیکممستح اضافه میکردن  )  3بیودری [.  15]  شدها  بررسی و حل    ،(2010و همکاران  به 

مسئله حمل بیمارستانیک  بیمار در  بزرگ  ونقل  که خدمات   بود این    ها آن. هدف  پرداختندهای 
بهحمل و  مؤثر  شود.  ونقل  ارائه  بیمارستان  پردیس  یک  در  مکان  چندین  بین  بیماران  موقع 

سرعت  حل باید بتواند بهراه  شناسیروشو    آمدنددست  صورت پویا بهونقل بههای حملدرخواست
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مسئلهدرخواست برخلاف  کند.  وارد  خودرو  جاری  مسیرهای  در  را  جدید  ـ    گیری شماره  های 
موردمطالعه مسئله  پیچیده    هاآن  سواری،  محدودیت  چندین  محیط    بودشامل  مختص  که 

ای را  و یک روش دومرحله  کرد یک توصیف دقیق از مشکل ارائه    پژوهش بیمارستان است. این  
به در قادر  از ویژگینظر که  ارائه  گرفتن بسیاری  است،  آن  نتایج نشان  دادهای  الگوریتم    داد.  که 

طور خاص، آن الگوریتم در  های باکیفیت بالا است. بهحلدرک جنبه پویا مسئله و ارائه راهقادر به 
و  1بالداچی [. 4] کاهش زمان انتظار برای بیماران با استفاده از وسایل نقلیه کمتر، موفق عمل کرد

( برای    ،(2011همکاران  دقیقی  فرمول  m-PDPTWالگوریتم  اساس  مجموع  بر  پوشش  بندی 
  وسیله که یک جواب دوگان نزدیک به بهینه بهتعریف کردند  و یک رویه محدودسازی    کردهارائه  

ابتکاری صعودی و یک رویهترکیب آزادسازی خطی    کردن دو روش  برای  ستون  تولید  و  برش 
می پیدا  مسئلهمسئله  یک  تولید  برای  نهایی  دوگان  جواب  ککند.  شامل  اهشی  تنها  که  یافته 

شده و از شکاف بین حد بالای شناخته  ترکوچک  هاآن  یافتهی کاهشمسیرهایی است که هزینه
 .[3]گیردآمده است، مورداستفاده قرار میدستحد پایین به

  ، متفاوت   ونقل و وسایل نقلیههای حملعلاوه بر حالت  ، ( در پژوهشی2012و همکاران )  2پارا      
گرفته نظر  در  نیز  را  بیمار  با  مختلف  افراد  حداقل    هاآناند. هدف  همراهی  با  مسیرهایی  ساخت 

محدودیت که  بود  خدمتهزینه  به  مربوط  پنجرههای  شامل  همچنین    دهی  و  زمانی 
زمحدودیت شامل محدودیت  راننده  به  مربوط  کند.  های  ارضا  را  اجباری  استراحت  و  مسیر  مان 

فرمول  هاآن سه یک  فرمولبندی  یک  و  ارائه  اندیسی  مسئله  برای  مجموع  پوشش  .  دادندبندی 
کردند  هاآن حل  را  خود  مدل  ابتکاری  روش  یک  و  ستون  تولید  روش  ترکیب  و   3لو  [.14]با 

( واقعیـ    گیری شماره  یک مسئله  ،(2015همکاران  قرارم  را   سواری  بهدادند    وردمطالعه  طور  که 
درخواستهم انواع  ناهمگن،  نقلیه  وسایل  سفر،  چندین  وسایل  زمان  ظرفیت  مختلف،  های 

  ها آنبندی این مسئله،  گرفت. برای فرمولریزی نیروی انسانی را در نظر میتنظیم و برنامهقابل
ریاضی   مدل  دادند  دو  روشارائه  از  برخوکه  برای  متفاوت  انبار  های  به  مربوط  تقاضاهای  با  رد 

های معتبر پیشنهاد  ها، هشت خانواده از نامساویبرای تقویت بیشتر مدلها  آنکردند.  استفاده می
اساس   بر  و  و    هاآندادند  الگوریتم شاخه  پیشنهاد شد.  مسئله  برای حل  و برش  الگوریتم شاخه 

به گسترده  برش  نمونههمجموع  درطور  از  تول ای  دادههای  اساس  بر  واقعی  یدشده  دنیای  های 
نامساویمورد از  خانواده  هفت  که  داد  نشان  محاسباتی  نتایج  گرفت.  قرار  میآزمایش  توانند  ها 
هایی را با  مثال تواندمیبهبود بخشند و الگوریتم شاخه و برش  به میزان زیادیهای پایین را کران

)  4ژانگ   [.12]  ساعت حل کند  4درخواست در عرض    22حداکثر   ی  مسئله  ،(2015و همکاران 
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بیمارستانحمل از  یکی  در  بیماران  عمومی  هنگونقل  کردندکنگ  های  بررسی  خدمات    را  که 
میحمل فراهم  سالخوردگان  و  معلول  بیماران  برای  را  آمبولانس  را    ها آنکرد.  ونقل  مسئله 

کردند که نیاز    سازیمدل(  MTDARP)  1سواری ـ    گیری چند سفری شمارهعنوان یک مسئلهبه
ها است، شروع و  از مکان  به طراحی مسیرهای مختلف برای هر آمبولانس دارد. مسیر یک توالی
سوار کرده و در مقصد    مبدأپایان در انبار )بیمارستان( که بر اساس آن آمبولانس مشتریان را در  

های ، مانند محدودیتهای جانبیای از محدودیتکه یک مسیر مجموعه صورتی کند. درپیاده می
های زمان  جفت و محدودیت، محدودیت ظرفیت، زمان سوارشدن، محدودیت زمان مسیر و پنجره

امکان کند،  رعایت  بهشودمیپذیر  را  به.  آمبولانس  طور خاص،  هر  مسیر،  زمان  دلیل محدودیت 
ی جلوگیری از  ی کاری انجام دهد. برا شده است که چندین مسیر را طی دوره  ریزیطوری برنامه

ها باید در محل انبار )بیمارستان( بین دو سفر متوالی ضدعفونی  گسترش بیماری، داخل آمبولانس
های بیشتری با منابع موجود پاسخ داده شود و هزینه کل  شود. هدف اصلی این بود که درخواست

اضی برای مسئله  بندی رییک فرمول  هاآنها به حداقل برسد.  سفر برای همان تعداد درخواست
دادند  کردندارائه   توسعه  سفارشی  بازسازی  اپراتور  با یک  را  ممتیک  الگوریتم  یک    همچنین   ؛ و 

حرکت   سریع  بررسی  برای  بخش  بر  مبتنی  ارزیابی  رفتبهروش  الگوریتم  کار  عملکرد   .
داده از  استفاده  با  سال  پیشنهادشده  از  واقعی  دنیای  مد  2009های  حل  از  حاصل  نتایج  با  ل و 

الگوریتم پیشنهادی برای حل نمونه   DARPهای  ریاضی مقایسه شد. علاوه بر این، 

کلاسیک   2
 [.18] خوبی عمل کردبههای متوسط مورداستفاده قرار گرفت و در نمونه

انباری ناشی از درخواست  سواری چندـ    یک مسئله شماره گیری،  (2017)  و همکاران   3دتی      
واقعیمراقبت دنیای  در  بهداشتی  کردند  را  های  حمل  بررسی  غیرکه  را  بیماران    یاورژانسونقل 

های  سازمان میان خدمت را از  آورندهفراهم تواندمیبیمار   این مسئله، موردتوجه قرار داده است. در 
غیرانتفاعی انتخاب کند. این مسئله دارای چندین محدودیت و ویژگی مانند وسایل نقلیه ناهمگن،  

ها  تعرفهو    بیمار، کیفیت خدمات موردنیاز، ترجیحات بیماران ـ    محدودیت سازگاری وسایل نقلیه 
انتظار وسایل نقلیه است.   الگوریتم  جوی همسایگی  والگوریتم جست  هاآنبسته به زمان  متغیر و 

ویژگیوجست تمام  حل  برای  را  ممنوعه  فرمولجوی  دادند.  پیشنهاد  مسئله  این  بندی  های 
ارائه شد. نتایج محاسباتی در مورد نمونهبرنامه های تصادفی ریزی خطی عدد صحیح آمیخته نیز 

 ، (2017و همکاران )  4فورتادو[.  8]  های پیشنهادی را تأیید کردهای واقعی اثربخشی روشو مثال
، بر اساس یک استراتژی جدید که امکان تخصیص  PDPTWبندی جدید برای  نیز یک فرمول

فرمول یک  با  مسیرها  به  نقلیه  دووسایل  روش  اندیسی میبندی  این  کردند.  ارائه  تواند  میدهد، 
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ق در عملیات با  مند به حل مسائل تحقیبندی فشرده برای افرادی که علاقهیک فرمول ارائه برای 
برای    (،2017فورتادو و همکاران ).  باشدسازی عمومی هستند، مفید  افزارهای بهینهاستفاده از نرم

مدل نرم  خود  حل  فرمول  CPLEXافزار  از  که  داد  نشان  محاسباتی  نتایج  کردند.  بندی  استفاده 
ی دیگر، دارای  های فشردهبندیتمامی فرمول  میانهای جالبی بوده و در  شده دارای ویژگیارائه

اضطراری    ونقلحملطراحی شبکه  مسئله ، (2018بابایی و همکاران ) [.10] بهترین عملکرد است
انج برای  بهینه  شبکه  تعیین  زلزلهبرای  از  پس  بالا  اولویت  با  اضطراری  پاسخ  سفرهای    را  ام 

شناسایی مسیرهای بهینه برای    یبرا   شدهیینتعدارای سه تابع هدف    مسئلهاین   .کردندپیشنهاد  
در با  اضطراری  نقلیه  مسیرها  نظروسایل  تعداد  و  سفر  زمان  طول،  معیارهای    عنوان بهگرفتن 

گرفتن سه هدف شامل مجموع  نظریک رویکرد ترکیبی برای در .بودپذیری شبکه  عملکرد آسیب
روش  و  استفاده  وزنی  لکسیکوگراف  و  .شدهای  شاخه  حل  روش  از  استفاده  با  پیشنهادی  مدل 

روش پیشنهادی بر روی شبکه معروف سیوکس فالز و شبکه دنیای واقعی   .شده استبرش حل  
آزمایش    شهرکلان ایران  طول  آزمایش  .شدتهران،  تغییر  اثرات  بررسی  برای  محاسباتی  های 

دیگر   اهداف  نسبی  وزن  و  ماکزیمم  ]شبکه  گرفت  )  1سووین  [. 2صورت  در  2019و همکاران   )
عنوان    پژوهشی چندگانه»با  پاسخ  با  پویا  آمبولانس  مسیریابی  مدل  هدایت  «یک  نحوه   ،

را  آمبولانس بیماران  به  کردندها  عدمبررسی  ارسال،  زمان  در  آمبولانس  .  نوع  مورد  در  قطعیت 
های  همچنین زمان اعزام یک آمبولانس و زمان ارسال آمبولانسها  . آن بیمار وجود دارد  یاز موردن

سیستم کردند.  بررسی  را  به متعدد  مجهز  سریع  واکنش  اورژانس  پزشکی  خدمات  دو    های  هر 
کنند  وسیله نقلیه اورژانس پیشرفته و پایه اغلب هر دو نوع وسیله نقلیه را به یک تماس ارسال می

چندگانه»که   سریع .شودمینامیده    «پاسخ  پاسخ  زمان  چندگانه  بالقوه  پاسخ  هزینه  با  تر 
برای سرویس را ممکن میدسترسدر بیشتر  نقلیه  ارزیابی مقدار  .سازدنبودن وسایل  پاسخ    برای 

پویا نوع    صورتبهبندی کردند که گیری مارکوف را فرمولیک مدل فرآیند تصمیم ها آنچندگانه، 
جداسازی  های بهینه قابل نشان دادند که سیاستها  آنکند.  وسیله نقلیه برای ارسال را تعیین می

آزمایشهس هها عددی نشان میتند.  نامشخص  بیماران  نیازهای سلامت  زمانی که  ستند،  دهند 
 [. 16] بهبود بخشند زیادیتوانند عملکرد سیستم را به میزان های چندگانه میپاسخ
خــون بــا  تــأمینمدل دوهدفه برای طراحــی شــبکه زنجیــره  یک ،(1398بزرگی و همکاران )     

هــای خــونی و های انتقــال فرآوردههدف کاهش هزینه تأسیس تسهیلات ثابت و موقــت، هزینــه
های موجــود در عرضــه قطعیتبا توجه به عدمها آن. ارائه کردندکردن حداکثر میزان کمبود حداقل

ها را در و تقاضا، برای مقابله با کمبود و افزایش سطح پاسخگویی، انتقالات جانبی بین بیمارســتان
و  کــردهمدل غیرقطعی را به کمک روش فازی خیمنز به مدل قطعی تبدیل  ؛ همچنیننظر گرفتند
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. نتــایج کردندهدفه تبدیل به مدل تک (2012) ترابی و حسینیبا استفاده از روش   را   هدفهمدل دو
پــذیرتر انعطاف، مــدل α-cut دلیل وجودنشان داد در مدل فازی به هاآن محاسباتی حاصل از مدل

پــذیری بودن مقادیر پارامترها، اجازه انعطافدلیل قطعیکه در شرایط قطعیت، به؛ درحالیاست  شده
در خصوص ی در پژوهش  ،(2020و همکاران )  1دانیل  [.5]  شودبه مقادیر پارامترهای مدل داده نمی

بــه بررســی رونــد اهــدای خــون، بازیــابی   «ایالت سائو پائولو»پیوند کبد در    تأمینمطالعه زنجیره  
 .لجستیک پرداختنــد  لی وتحل هیتجزمهندسی مبتنی بر    هایروشاعضای بدن و پیوند با استفاده از  

دادن قــرار هــم با استفاده از ایــن دانــش و کنــار تأمینروند پیوند کبد بر اساس یک روش زنجیره 
، و نتــایج بهتــر بــرای برنامــه پیونــد ییکــارا  اثربخشــی و یعلوم پزشکی و مهندسی بــرای ارتقــا

 اهداکننــده 5502شد و شــامل  آوریجمع 2018و  2014 هایسالبین   هاداده  شد.  لی وتحل هیتجز
 2824 درمجمــوع. انــدکرده( بیمار بود که اعضای پیوند کبد را دریافت  درصد  7/48)  2678کبد و  

 ــ ونقــلحملدلیل مسائل لجســتیکی )عضو به متخصصــان  هایمصــاحبهجــایی( رد شــدند. هو جاب
 شــاملنفــع ذی 4کــه در آن   کــردبهداشتی امکان طراحی نقشه فراینــدی را فــراهم    هایمراقبت

بــه ارزیــابی ، (2020و همکاران ) 2فومی هیتو[. 7شناسایی شدند ]  بیمار، پزشک، عضو و اطلاعات
بــه بیمارســتان در خــدمات تــا ورود  نشــانیآتشفاصــله زمــانی از حرکــت  ترینکوتــاههــدف در 

در  جوییصــرفهبــالقوه بــرای   -جهانی    یابیموقعیتپزشکی با استفاده از یک سیستم    هایفوریت
پزشــکی  هــایفوریتبیمار که به مرکــز  68 درمجموعوقت در هنگام حرکت آمبولانس پرداختند. 

 یــابیموقعیتاطلاعــات سیســتم  .، هدف قرار گرفتندمنتقل شده بودند  «دانشگاه پزشکی جیچی»
 هــایفوریتاز کاوشگرهای مستقر در هر آمبولانس با سوابق خدمات  آمدهدستبه (GPS) جهانی

 و مکان صحنه بررسی شــد   EMT، زمان فعالیتفاصله، شتاببرای شناسایی  (3EMS) پزشکی
دارو در   تــأمینیک مدل ریاضــی چندهدفــه بــرای زنجیــره    ،(1399دوست و همکاران )علی  [.9]

های استراتژیک در زمان وقوع حــوادث غیرمترقبــه گیریحوادث غیرمترقبه ارائه دادند تا به تصمیم
سازی درصد کمبــود ها، کمینهسازی هزینهسه هدف کمینه هاآن همچون سیل و زلزله کمک کند.

در  را  وزیع با رویکرد امدادرسانی بهتــر در زمــان وقــوع حادثــهسازی پراکنش مراکز تدارو و بیشینه
و رابطــه توابــع هــدف بــا   حــل  (2012)  نظر گرفتند. مسئله با اســتفاده از روش ترابــی ـ حســینی

منظور بررســی عملکــرد مــدل و بــهها  آن.  شد، مقایسه  هاآنیکدیگر، با توجه به اولویت و اهمیت  
هــای مــرتبط بــا بحــران ها با یکــدیگر از دادهو فعالیت  ینتأمنحوه ارتباط سطوح مختلف زنجیره  

. درنهایــت مشــخص شــد کــه کردنــدوقوع زلزله در شهر تهران در سناریوهای مختلــف اســتفاده 
سازی پراکنش مراکــز توزیــع سازی درصد کمبود دارو و بیشینهافزایش مطلوبیت توابع هدف کمینه
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زمــان ، (2021و همکــاران ) 1استفان [.1] د کردخواه ترتیب هزینه بیشتری را به سیستم تحمیلبه
 ترومــایی در طــول  پزشــکی بــرای بیمــاران  هــایفوریتقبــل از بیمارســتان خــدمات    ونقلحمل

COVID-19  بیمارستانی با افــزایش پیش  ترطولانی  زمانمدت. با توجه به اینکه  را بررسی کردند
 گیرهمــه تــأثیرچگــونگی  پــژوهش،در ایــن  ،ماندن در بیماران ترومایی همــراه بــوداحتمال زنده

COVID-19  پــیش بیمارســتانی بــرای بیمــاران ترومــا  هایزمان پزشکی هایفوریتبر خدمات
، شــده بودنــدبه شش مرکز تروما منتقل  EMS همچنین بیماران ترومایی که از طریق تعیین شد؛

)اعزام به بیمارستان(، زمان جراحــت   EMSکل زمان پیش بیمارستانی    . نتایج شاملشدندمقایسه  
حرکــت  ونقــلحملر صحنه و زمان برای زمان اعزام، زمان پاسخ )اعزام به صحنه(، زمان حضور د

کــه آلفــا  بودنــدکروسکال والــیس  دقیق فیشر، مجذور کای، یا هایآزموناز  صحنه به بیمارستان
 هــایدادهادغــام »بــا عنــوان  پژوهشــیدر  ،(2021و همکــاران ) 2چن فنگ[.  17]  بود  55/0برابر  
پزشکی برای بهبود تصــمیم تریــاژ در بیمــاران مبــتلا بــه  هایفوریتبا سوابق خدمات    ونقلحمل

را تریــاژ ضــربه  گیریتصــمیمو رونــد  EMS ممکن برای بهبــود هایراه «تروما در معرض خطر
ســرعت  ، ماننــد حجــم ترافیــک وونقلحملمربوط به  هایدادهاول از همه، منابع  .بررسی کردند

خطــرات تصــادف  بــارهرا در اطلاعاتی و اندشده و سوابق بیمارستان ادغام  EMS ، بالیهوسایل نق 
امــا بــرای   ؛معمولاً در فرآیند تریــاژ درســت وجــود نــدارد  ونقلحملاطلاعات مهم  .  دهندمیارائه  

 هــایدادهســ س  ؛گیــردمیدســترس قــرار در زمــان واقعــی در یراحت به گیریتصمیمپشتیبانی از 
ــرای ســاخت  ــدلیک ارچــه ب ــا  هایم ــادگیری ماشــین ب ــایبینیپیشی ــد اســتفاده ه  .شــد جدی

و تریاژ به مراکز ضربه به شوک با استفاده از یک مجموعــه داده   EMS ونقلحمل هایبینیپیش
معیــار  هایمــدلدر مقایســه بــا  .بررسی و تحلیل شدبیمار مسن  55000مریلند با سوابق بیش از 

یک ارچه دقت   هایدادهبا    شدهدادهآموزش  هایمدل،  بینیپیش  عنوانبه  ونقلحملبدون اطلاعات  
خــون را  تــأمینزنجیــره ، (1400کــوچکی و همکــاران )[. 6] هنــددمیبرتــر را نشــان  بینــیپیش

آوری، فــرآوری و توزیــع ریزی غیرخطی مختلط شامل مراحــل جمــعصورت مدل ریاضی برنامهبه
کــه بــه دنبــال  کردنــدو سن تقاضــا طراحــی   طول عمرخون و محصولات خونی با درنظرگرفتن  

کــه . ازآنجابــودکاهش کمبود محصولات خونی  و نیز    تأمینهای متحمل بر زنجیره  کاهش هزینه
عرضــه و تقاضــا وجــود دارد،  ازجملههای مسئله همواره احتمال تغییرات ذاتی در بسیاری از پارامتر

. مــدل شداستفاده    تأمیناطمینان در زنجیره  منظور مقابله با این عدمسازی استوار بهاز روش بهینه
صورت حل دقیق و در انــدازه بــزرگ توســط های کوچک بهاندازهشده با مثال عددی و در  طراحی

 [.11] شدهای فراابتکاری وال و رقابت استعماری حل  الگوریتم

 
1. Stephanie 

2. Chenfeng 
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مقایسه      پژوهش  مسئله  با  صورت  با  حاضر  موردنظر  مسئلهمطالعات  در  و    گرفته  برداشت 
 زیر بیان کرد: ی موردنظر را به شرح های مسئلهتوان نوآوریتحویل می

  مسیریابی شبکه   مسئله  موضوع به  مبانی نظریتاکنون در    های انجام شده،ـ با توجه به بررسی
 ؛ است پرداخته نشدهپیوند اعضا 

مدلگرهـ   مانند  مجموعهها  به  قبل  از  تحویل  و  برداشت  مسائل  متداول  برداشتهاهای  ها،  ی 
 ؛اندها تقسیم نشدهتحویل

گرهـ   بین  بازهزمان  از  تابعی  است که در آن  ها  ترافیک    تأثیری زمانی شروع حرکت آمبولانس 
 ؛ در نظر گرفته شده است ای ضابطهیک تابع چند صورتبه
 ؛ های زمانی و زمان اسکمی سرد تابعی از اعضای حمل شده هستندپنجرهـ 
 ؛ گیرددر نظر می توأمانحمل بیمار و عضو را  ،مدلـ 
 گان حمل ناهمگون است.ناوـ 

 

 پژوهششناسي . روش3

و   مسئله  این    .يرياض  سازیمدلتعريف  ارائه در    بندی زمانبهبود    برای  یکارراه  پژوهش 
اعضا تحویل  و  متراکم    یبرداشت  ترافیکی  بار  با  شلوغ  شهر  یک  در  .  شودمی  بررسیپیوندی 

  های بیمارستانبین    باید  ،و چه گیرنده  اهداکنندهچه    ،پیوندی و نیز بیماران پیوندی  یروزانه اعضا
جا شوند. با توجه به اهمیت موضوع یک ناوگان جداگانه به این  هو بیمارستان پیوند جاب  اهداکننده

ن  پیوندی و بیمارا یجایی اعضاهویژه در این امر به جاب های آمبولانسکه با   یابدمیامر تخصیص 
مبادرت   اعضا  ؛ورزندمیپیوندی  به    یبنابراین تخصیص مناسب  بیماران  و  ،  هاآمبولانسپیوندی 

ترافیکی نظیر    های واقعیتقراردادن    مدنظرو    هاتحویلو توالی برداشت و    بندی زمانتعیین بهینه  
اسکمی سرد    زمان مدتزمانی وابسته به بیمار و عضو پیوندی و نیز    هایپنجرهبار ترافیکی شهر،  

بودن ناوگان حمل  مواردی است که در مدل ریاضی پیشنهادی گنجانده شده است. محدود  ازجمله
ناهمگون آمبولانسو  یک  در  عضو  یک  از  بیش  حمل  امکان  آن،  اثر    و   بودن  دقیق  محاسبه 

جاب  زمان  در  بین  هترافیک  مدل    ازجمله  هابیمارستانجایی  کاربردپذیری  که  است  مواردی 
تقویت    پیشنهادی  زمان  کندمیرا  پیشنهادی  مدل  در  از    صورت به.  و  شده  لحاظ  پیوسته 

به    بندیتقسیم برخی    هایدورهزمان  در  که  است  هایمدلزمانی  رایج  شده    ،کلاسیک  پرهیز 
به   پرداختن  ضرورت  از  ناشی  امر  این  که  جاب  عنوانبه  هاثانیهاست  در  مهم  اصل  جایی  هیک 

زمان افق  است.  پیوندی  برنامه  اعضای  برای  و    بندیزمانی  است  روزانه  تحویل  و  برداشت 
مدل    هایسیستماز    تواندمیترافیکی    هایداده شود.  استخراج  شهری  ترافیک  مدیریت  آنلاین 

از   استفاده  با  که  است  غیرخطی  اولیه  فرم  در  تبدیل    هایروشپیشنهادی  خطی  فرم  به  دقیق 
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مدل    شودمی زمان حل  در  نمادهای    خواهد   زیادی   تأثیر که  مسئله،  مفروضات  ادامه  در  داشت. 
 تشریح خواهد شد.  لیتفصبهرفته و مدل ریاضی کارهب

 
 مسئلهمفروضات 

 ؛شودمیو به آن ختم   شده شروعتمامی مسیرها از پارکینگ  ـ 

 ؛ها باید تکمیل شودتمامی سفارشـ 

 ؛ها از پیش مشخص هستندسفارشـ 

 ؛ناوگان حمل ناهمگن استـ 

 ؛استوابسته    مبدأزمان طی مسیر بین دو بیمارستان به بار ترافیکی در زمان ترک بیمارستان  ـ 

حــد  عنوانبــههستند و زمان اسکمی سرد نیــز وابسته زمانی به عضو پیوندی و بیمار   هایپنجرهـ  
 ؛قرار گرفته است  مدنظرمجاز زمان حمل 

 در نظر گرفته شده است.  پیوندی و بیمار یزمان برداشت و حمل وابسته به اعضاـ 

 
 نمادهای مدل

 هامجموعه

K :ها      مجموعه آمبولانس  

O: ها         مجموعه سفارش  

V: ها  مجموعه تمام گره𝑉 = {0,1, . . . , 𝑛 + 1} 
L: های زمانی مجموعه بازه 
 

 هاانديس
,i j: گرهاندیس گره شامل بیمارستان( های صفر و ها و پارکینگn+1 )                       

m: ها                        اندیس سفارش 
k: ها                       اندیس آمبولانس 
l: های زمانی در روز           اندیس بازه 

 

 پارامترها

𝑐𝑘:  ظرفیت آمبولانسk 

ijt: زمان سفر بین بیمارستان مدتi  وj 

kfc: ونقل برای وسیله هزینه ثابت حملk 
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𝑣𝑐𝑘: ونقل وسیله هزینه متغیر زمان حملk  از گرهi  به گرهj 

𝑆𝑃m:  زمان موردنیاز برای برداشت سفارشm  با آمبولانسk    

𝑆𝐷m:  زمان موردنیاز برای تحویل سفارشm  از آمبولانسk    

mDp:  جریمه یک واحد زمان تأخیر در تحویل سفارشm 

mEp:  جریمه یک واحد زمان زودتر تحویل دادن سفارشm 
[ , ]m ma b: زمانی سفارش  پنجرهm 

𝑡𝑙:   ابتدای بازه زمانی𝑙برای اعمال بار ترافیک شهری  ام 
M:  یک مقدار بزرگ 

𝜔𝑚:  ضریب حجمی سفارشm   از نوعt 

mAT: قبول حمل سفارش زمان قابلm 

l: ی زمانی  درصد افزایش زمان سفر بین دو بیمارستان با توجه به بازه𝑙  
 

 متغیرهای تصمیم 

𝑥𝑖𝑗𝑘:    متغیر باینری اگر بیمارستانj    از بیمارستان در    ؛1  ،ملاقات شود  kتوسط آمبولانس    iدقیقاً بعد 
 صورت صفر غیر این

𝑄𝑖𝑗𝑚𝑘  :  اگر آمبولانس از بیمارستان    kمتغیر باینری  را    mدر حال حرکت است؛ سفارش    jبه    iکه 
 صورت صفر در غیر این ؛1 ،حمل کند
𝑃𝑚𝑘:  متغیر باینری اگر آمبولانسk  سفارشm صورت صفر در غیر این؛ 1 ،را بردارد 

𝐷𝑚𝑘:  متغیر باینری اگر آمبولانسk  سفارشm صورت صفر در غیر این 1 ،را تحویل دهد 

ikz:  متغیر باینری اگر بیمارستانi  توسط آمبولانسk  صورت صفر در غیر این ؛1 ،ملاقات شود 

ikT:  زمان ورود آمبولانسk  به بیمارستانi 

𝑇𝑃𝑚:  زمان برداشت سفارشm 
𝑇𝐷𝑚:  زمان تحویل سفارشm 

ikLT:  زمان ترک بیمارستانi  توسط آمبولانسk 
 

 متغیرهای کمکي

ikly:  متغیر باینری اگر زمان ترک آمبولانسk  از بیمارستانi ی در بازهlدر غیر   ؛1 ،ام باشد

 صورت صفر این
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ijklg: ضرب دو متغیر  متغیر باینری برابر با حاصل,ijk iklx y
 

mikU: ضرب دو متغیر  متغیر پیوسته برابر با حاصل𝑃𝑚𝑘, 𝑇𝑖𝑘 

mikRضرب دو متغیر  : متغیر پیوسته برابر با حاصل𝐷𝑚𝑘, 𝑇𝑖𝑘 
 

 مدل رياضي
 

(1) 

𝑀𝑖𝑛 𝑍 =   ∑   𝑓𝑐𝑘  𝑥0𝑖𝑘 +
𝑖,𝑘

 ∑𝑣𝑐𝑖𝑗
𝑖,𝑗,𝑘

× (1 + 𝜃(𝐿𝑇𝑖𝑘)) × 𝑡𝑖𝑗  𝑥𝑖𝑗𝑘    +

  ∑𝑚𝑎𝑥(0, 𝑇𝐷𝑚 − 𝑏𝑚) × 𝐷𝑝𝑚
𝑚

 +   

∑𝑚𝑎𝑥(0, 𝑎𝑚 − 𝑇𝐷𝑚) × 𝐸𝑝𝑚
𝑚

 

(2) ∀𝑚 ∈ 𝑂 ∑𝑃𝑚𝑘
𝑘

= 1 

(3) ∀𝑚 ∈ 𝑂,  𝑘  ∈  𝐾 𝐷𝑚𝑘 = 𝑃𝑚𝑘  

(4) 
∀𝑚 ∈ 𝑂,  𝑖 ∈ 𝑉|𝑖 = 𝑜𝑟𝑔(𝑚),  𝑘 ∈ 𝐾 

𝑃𝑚𝑘 ≤ 𝑧𝑖𝑘  

(5) ∀𝑚 ∈ 𝑂,  𝑖 ∈ 𝑉|𝑖 = 𝑑𝑒𝑠(𝑚),  𝑘 ∈ 𝐾 𝐷𝑚𝑘 ≤ 𝑧𝑖𝑘  

(6) 
∀𝑖 ∈ 𝑉,  𝑘 ∈ 𝐾 ∑𝑥𝑗𝑖𝑘 =

𝑗

∑𝑥𝑖𝑗𝑘
𝑗

=   𝑧𝑖𝑘 
(7) ∀𝑖 ∈ 𝑉,  𝑘 ∈ 𝐾 𝑧𝑖𝑘   ≤ 𝑧0𝑘  

(8) ∀𝑖 ∈ 𝑉,  𝑘 ∈ 𝐾 𝑧𝑖𝑘   ≤ 𝑧(𝑛+1)𝑘 

(9) ∀𝑖 ∈ 𝑉,  𝑘 ∈ 𝐾 𝐿𝑇0𝑘   ≤ 𝐿𝑇𝑖𝑘  

(10 ) 
∀𝑚 ∈ 𝑂 0 ≤ 𝑇𝐷𝑚 − 𝑇𝑃𝑚

≤ 𝐴𝑇𝑚 

(11 ) ∀𝑚 ∈ 𝑂,  𝑖 ∈ 𝑉|𝑖 = 𝑜𝑟𝑔(𝑚) 𝑇𝑃𝑚 =∑𝑃𝑚𝑘
𝑘

. 𝑇𝑖𝑘  

(12 ) ∀𝑚 ∈ 𝑂,  𝑖 ∈ 𝑉|𝑖 = 𝑑𝑒𝑠(𝑚) 

𝑇𝐷𝑚

=∑𝐷𝑚𝑘
𝑘

. 𝑇𝑖𝑘  

(13 ) ∀𝑚 ∈ 𝑂,  𝑖 ∈ 𝑉|𝑖 ≠ 𝑜𝑟𝑔(𝑚),  𝑖 ≠ 𝑑𝑒𝑠(𝑚), 𝑘 ∈ 𝐾 

∑𝑄𝑗𝑖𝑚𝑘
𝑗

=∑𝑄𝑖𝑗𝑚𝑘
𝑗
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(14 ) ∀𝑚 ∈ 𝑂,  𝑖 ∈ 𝑉|𝑖 = 𝑜𝑟𝑔(𝑚), 𝑘 ∈ 𝐾 

∑𝑄𝑗𝑖𝑚𝑘𝑥𝑗𝑖𝑘
𝑗

+ 𝑃𝑚𝑘

=∑𝑄𝑖𝑗𝑚𝑘𝑥𝑖𝑗𝑘
𝑗

 

(15 ) ∀𝑚 ∈ 𝑂,  𝑖 ∈ 𝑉|𝑖 = 𝑑𝑒𝑠(𝑚), 𝑘 ∈ 𝐾 

∑𝑄𝑗𝑖𝑚𝑘𝑥𝑗𝑖𝑘
𝑗

−𝐷𝑚𝑘

=∑𝑄𝑖𝑗𝑚𝑘𝑥𝑖𝑗𝑘
𝑗

 

(16 ) ∀(𝑖, 𝑗) ∈ 𝑉 , 𝑘 ∈ 𝐾 ∑𝑄𝑖𝑗𝑚𝑘𝜔𝑚 ≤ 𝑐𝑘
𝑚

 

(17 ) 
∀ 𝑖 ∈ 𝑉, 𝑘
∈ 𝐾 𝐿𝑇𝑖𝑘 = 𝑇𝑖𝑘 + ∑ 𝑃𝑚𝑘𝑆𝑃𝑚

 𝑚 |𝑜𝑟𝑔(𝑚)=𝑖

+ ∑ 𝐷𝑚𝑘𝑆𝐷𝑚
 𝑚 |𝑑𝑒𝑠(𝑚)=𝑖

 

(18 ) ∀ (𝑖, 𝑗) ∈ 𝑉, 𝑘 ∈ 𝐾 𝐿𝑇𝑖𝑘 + (1 + 𝜃(𝐿𝑇𝑖𝑘)) × 𝑡𝑖𝑗 ≤ 𝑇𝑗𝑘 +𝑀(1 − 𝑥𝑖𝑗𝑘) 

(19 ) ∀ 𝑖 ∈ 𝑉, 𝑘 ∈ 𝐾, 𝑙 ∈ 𝐿 𝜃(𝐿𝑇𝑖𝑘) = 𝜃𝑙 , 𝑖𝑓  𝑡𝑙 ≤ 𝐿𝑇𝑖𝑘 ≤ 𝑡𝑙+1    

(20 ) ∀ 𝑖 ∈ 𝑉, ∀𝑘 ∈ 𝐾 𝑡1 ≤ 𝑇𝑖𝑘 ≤ 𝑡𝐿 

 

(21 ) 
 𝑄𝑖𝑗𝑚𝑘,𝑃𝑚𝑘 ,𝐷𝑚𝑘,𝑥𝑗𝑖𝑘,𝑧𝑖𝑘 ∈ {0,1} 

𝑇𝑖𝑘 ,𝐿𝑇𝑖𝑘 ,𝑇𝑃𝑚,𝑇𝑃𝑚 ≥ 0 

 

پیوندی و   یونقل اعضامجموع هزینه ثابت و متغیر حملتابع هدف مسئله است و    ،1معادله        
.  کندمیرا کمینه    ها آنبیماران و هزینه جریمه زمانی دیرکرد و یا زودکرد در برداشت و تحویل  

و زودکرد   و    صورتبهدقت شود جریمه دیرکرد  تعریف شده  فرض کرد جریمه    توانمیجداگانه 
برداشت هر    کندمیمشخص  ،  2محدودیت   یا خیلی کمتر از جریمه دیرکرد است.  نداریمزودکرد  

منحصربه یک  ،فردسفارش  آمبولانس  اتفاق میتوسط  می  ،3افتد. محدودیت  بار  در  تضمین  کند 
را تحویل دهد. محدودیت  حتماًصورت برداشت یک سفارش توسط آمبولانس باید   و   4های  آن 

باید عضو/ بیماری را    حتماًزمانی که آمبولانس بیمارستانی را ملاقات کند    دن کن میمشخص    ،5
محدو دهد.  تحویل  یا  در    ، 6دیت  برداشته  خروجی  و  ورودی  جریان  را  هاگرهبالانس  میانی  ی 

می محدودیتتضمین  می  ،9و    8،  7های  کند.  تضمین  پارکینگ  ن کمجموعاً  از  سفر  هر  که  ند 
 شده و به آن ختم شود.   شروع
سفارش  مدت  کندمیتعیین    ،10  محدودیت       حمل  زمان    mزمان  منهای  تحویل  )زمان 

از   باید  قابلبرداشت(  زمان  باشد. حداکثر  کمتر  سرد(  )اسکمی  سفارش  آن  نگهداری  برای  قبول 
پیوندی(    ،11  محدودیت )عضو  سفارش  برداشت  محاسبه    mزمان  زمان    کندمیرا  با  برابر  که 

به   آمبولانس  محدودیتاست  سفارش   مبدأ رسیدن  سفارش    ،12  .  تحویل  محاسبه    mزمان  را 
،  13  هایمحدودیت.  است  که برابر با زمان رسیدن آمبولانس حاوی سفارش به مقصد آن  کندمی
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هنگام رسیدن    درواقعهستند.    kمربوط به بالانس موجودی آمبولانس    هایمحدودیت   ،15و    14
مقدار موجودی آمبولانس    ،13  محدودیت.  وجود داردبه هر بیمارستان با سه حالت    kآمبولانس  

بیمارستان   که  هیچ  مبدأ  iزمانی  مقصد  سفارش یا  از  آمبولانس  یک  به  مربوط  را    kهای  نباشد 
بیمارستان    ،14  محدودیت.  کندمیمحاسبه   آمبولانس زمانی که   سفارشی  مبدأ  iمقدار موجودی 

آنچه در    علاوهکه برابر است با موجودی قبلی به  کندمیرا محاسبه  باشد    kمربوط به آمبولانس  
محدودیتبرمی  iبیمارستان   بیمارستان    ،15  دارد.  که  زمانی  آمبولانس  موجودی  مقصد    iمقدار 

است با موجودی قبلی منهای    کندمیباشد را محاسبه    kمربوط به آمبولانس    سفارشی که برابر 
بیمارستان   در  می  iآنچه  محدودیتحویل  محموله    کندمیتضمین    ،16  تدهد.  حجم  مجموع 

   آمبولانس از ظرفیت آن تجاوز نکند.
کند که برابر است با زمان  از بیمارستان را محاسبه می  kزمان ترک آمبولانس  ،17محدودیت       

بعلاوه   بیمارستان  آن  به  پیوندی صرف  زمانمدترسیدن  عضو  برداشت  یا  و  تحویل  برای  که  ی 
که به زمان ترک    کندمیرا محاسبه    jزمان ورود آمبولانس به بیمارستان    ،18کند. محدودیت  می

است که زمان سفر خود تابعی از میزان  وابسته    jو    iبیمارستان قبلی و زمان سفر بین بیمارستان  
بیمارستان   ترک  هنگام  رابطه    iترافیک  این  در  دو    است.  بین  سفر  زمان  افزایش  درصد 

اواخر    ،مثالبرای  است.    مبدأبیمارستان بر حسب ساعت پیک ترافیک در لحظه ترک بیمارستان  
تابع    ،19. محدودیت  شودمیتر کمتر و هنگام غروب بیشتر  شب این زمان به علت ترافیک سبک

حسب    ایضابطهچند بر  را  سفر  زمان  افزایش  درصد  که  است  ترافیکی  )یا  بار  (  هایبازهساعات 
سفرها را به افق زمانی یک روز محدود   ریزیبرنامه،  20. محدودیت  کندمیمختلف روز مشخص  

 .کندمینوع متغیرهای تصمیم را مشخص   ،21محدودیت  درنهایتو  کرده

 
همچنــین  ؛غیر از عبارت اول تابع هــدف، بقیــه عبــارات آن غیرخطــی اســت.  خطي سازی مدل

 منظوربــهحالات مختلفی از توابع غیرخطــی هســتند.   ،19و    18،  15،  14،  12،  11  هایمحدودیت
 [.13شود ]میسازی  دقیق خطی  هایتکنیکمدل با استفاده از   نخست،حل کاراتر مدل در گام 

عبارت      هدف،  تابع  ∑ در  𝑣𝑐𝑘𝑖,𝑗,𝑘 × (1 + 𝜃(𝐿𝑇𝑖𝑘)) × 𝑡𝑖𝑗  𝑥𝑖𝑗𝑘 تابع  دلیل  به  حضور 
 غیرخطی است. ،𝑥𝑖𝑗𝑘و نیز ضرب آن در متغیر   𝜃  ایضابطهچند
شد،    طورهمان       اشاره  قبلاً  اساس    درواقع  𝜃که  بر  و  است  ترافیکی  بار    های دادهتابع 
یک    صورتبه  𝜃  . در این پژوهش شودمی  برازشهای پیشرفته ترافیکی  افزارنرماز    شدهیآورجمع

( لحظه ورود به یک یال است و درصد  αتعریف شده است و ورودی آن )   ای ضابطهتابع کلی چند
طی استاندارد  زمان  روز  افزایش  از  ساعت  آن  در  ترافیک  حجم  اساس  بر  را  یال  آن  شدن 

.  شودمیشدن آن یال در وضعیت روان ترافیک فرض  . زمان استاندارد نیز زمان طیگرداندیبرم
 زیر است:  صورتبه 𝜃  ای ضابطهزمانی چند تابع بازشدهفرم  بی ترتنی ا به
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(22 ) 𝜃(α) =

{
 
 

 
 
𝜃1,        𝑡1 ≤  α < 𝑡2
𝜃2,        𝑡2 ≤  α < 𝑡3

⋮
𝜃𝑙 ,       𝑡𝑙 ≤  α < 𝑡𝑙+1

⋮
𝜃𝐿 ,      𝑡𝐿 ≤  α < 𝑡𝐿+1

 

 
تابع  خطی  منظوربه      در    𝜃(α)سازی  و هم  تابع هدف  در   ،19و    18  هایمحدودیتکه هم 

 . شودمیزیر بازنویسی  صورتبه 𝑦𝑙، با معرفی متغیر کمکی صفر و یک جدید  شودمیظاهر 
 

(23 ) 𝜃(α) =∑𝜃𝑙
𝑙

× 𝑦𝑙 

  

ضابطه مربوطه با استفاده از    𝐿  ( وگیردمی)اندیس    شودمیتکثیر    هاضابطهبه تعداد    αس س،       
 : شودمیمحدودیت زیر به مسئله اضافه  صورتبه 𝑦𝑙متغیر کمکی  

 

(24 ) 𝑡𝑙𝑦𝑙 ≤ α𝑙 < (𝑡𝑙+1 −
1

𝑀
)𝑦𝑙   ∀ 𝑙 ∈ 𝐿 

 

آن   در  که 
1

𝑀
برای     و  است  دلخواه  کوچک  بسیار  عدد  (  <)  ترکوچکعلامت    سازیمدلیک 

 توجه شود در این حالت داریم:  استفاده شده است.

(25 ) α =∑α𝑙
𝑙

 

 

 :شودمینیز افزوده   ،26محدودیت  ،رخ دهد هاضابطهبرای تضمین اینکه فقط یکی از  درنهایت
 

(26 ) ∑𝑦𝑙
𝑙

= 1 

 

استفاده        غیرخطی  رو  این  ازبا  عبارت  هدف  در    𝜃(𝐿𝑇𝑖𝑘)ش،    ، 27رابطه    صورتبهتابع 
 : شودمیبازنویسی 

 

(27 ) 
∑𝑣𝑐𝑘
𝑖,𝑗,𝑘

× (1 +∑𝜃𝑙𝑦𝑖𝑘𝑙
𝑙

) × 𝑡𝑖𝑗  𝑥𝑖𝑗𝑘

→∑𝑣𝑐𝑘𝑡𝑖𝑗  𝑥𝑖𝑗𝑘
𝑖,𝑗,𝑘

+ ∑ 𝑣𝑐𝑘𝜃𝑙𝑡𝑖𝑗𝑦𝑖𝑘𝑙  𝑥𝑖𝑗𝑘
𝑖,𝑗,𝑘,𝑙
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𝑦𝑖𝑘𝑙عبارت   ،که مشخص است طورهمان        𝑥𝑖𝑗𝑘  ضرب حاصلکه  شودمیظاهر   ،27در معادله  
و   یک  و  صفر  متغیر  است  جهی درنت دو  یک    ضربحاصل  ازآنجاکه.  غیرخطی  و  صفر  متغیر  دو 

است  مینیمممعادل   سازی  از خطی  توان می  هاآن  ضرب حاصلسازی  بنابراین برای خطی  ؛آن دو 
 تابع مینیمم بهره گرفت. 

متغیر     .𝑥در عبارت     zو    x  هایفرض کنید  𝑧    تعریف متغیر با  دو متغیر صفر و یک هستند. 
 خواهیم داشت: بالاکردن با عبارت مینیمم این دو متغیر و جایگزین عنوانبه yصفر و یک جدید 

 

(28 ) 𝑥. 𝑧 ≡ min(𝑥, 𝑧) → 𝑦 

 

 : شودمیزیر به مسئله تکمیل  هایمحدودیتکردن با اضافهعبارت مینیمم   سازیخطی
 

(29 ) 𝑦 ≤ 𝑥 

(30 ) 𝑦 ≤ 𝑧 

(31 ) 𝑦 ≥ 𝑥 + 𝑦 − 1 

 

  32های و محدودیت 𝑔𝑖𝑗𝑘𝑙بنابراین با استفاده از این تکنیک و تعریف متغیر صفر و یک جدید       
 .شودمیسازی تکمیل  خطی ،34تا 
 

(32 ) , , ,i j V k K l L    ijkl ijkg x 

(33 ) , , ,i j V k K l L    ijkl iklg y 

(34 ) , , ,i j V k K l L    1ijkl ijk iklg x y + − 

 

  ضربحاصلاز همین تکنیک برای خطی سازی        
jik jimkx Q    نیز    ،15و    14های  محدودیتدر

 .شودمیاستفاده  
,max(0  عبارت      )m mTD b−    عبارت این  است.  غیرخطی  نیز  هدف  تابع  توجهدر  به    با 

از  مینیمم استفاده  با  تابع هدف،  نامنفی جدید  یک  بودن  τ𝑚متغیر  ≥ و جایگذاری محدودیت    0
 . شودمیدر مدل خطی  ،35
 
(35 ) m O  m m mTD b  − 
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 𝐷𝑚𝑘و   mkP( در متغیرهای باینری  ikTبا ضرب متغیر پیوسته )  ،12و  11 هایمحدودیتدر      
توان از روش زیر استفاده  می  هاآنسازی  مواجه هستیم که عبارتی غیرخطی است. که برای خطی

 کرد: 
پیوسته  ،11سازی محدودیت  خطی  منظور به      و  نامنفی  متغیر کمکی  mik.  ابتدا  mk ikU P T 

اضافه  شود؛میتعریف   با  محدودیت  س س  دو  خطی  37و    36کردن  مدل،  تکمیل  به  سازی 
 یک عدد بزرگ دلخواه است.  هایتمحدوددر این  M. شودمی
 

(36 ) , ( ),m O i V i org m k K    =   (1 )ik mk mik ikT P M U T− −     

(37 ) , ( ),m O i V i org m k K    =   0 mik mkU M P    

 

مطالعاتي از  شبکه  شودمیفرض  .  مورد  متشکل  این    10ای  دارد.  وجود  دولتی  بیمارستان 
شوند. مراکز پیوند علاوه بر  کنندگان عضو تقسیم میها به دو گروه مراکز پیوند و تأمینبیمارستان

کردن عضو از بدن اهداکنندگان، توانایی پیوند برخی اعضا را نیز  انجام اعمال جراحی برای خارج
صرفاً امکان خارجکردن عضو    ،گیرندکنندگان قرار میها که در گروه تأمیندارند. سایر بیمارستان

  ، 1در شکل  ها روی نقشه  پیوندی و انتقال آن به مراکز پیوند را دارند. موقعیت مکانی بیمارستان
 است.   ارائه شده ،1نیز در جدول  هاآنی کاری ها و زمینهنشان داده شده است. نام بیمارستان

 
 ها ی کاری بیمارستان نام و زمینه  .1جدول  

 کاری  زمینه نوع  نام بیمارستان 

 کلیه، کبد، پانکراس  کننده تأمین مرکز پیوند/  نژاد لبافی

 کبد و کلیه  کننده تأمین مرکز پیوند/  طالقانی 

 قلب  کننده تأمین مرکز پیوند/  شهید رجایی 

 ریه، قلب  کننده تأمین مرکز پیوند/  مسیح دانشوری 

 کبد، قلب، کلیه  کننده تأمین مرکز پیوند/  امام خمینی 

 کلیه  کننده تأمین مرکز پیوند/  الل بقیه 

 کلیه  کننده تأمین مرکز پیوند/  سینا 

 - کننده تأمین  فارابی 

 - کننده تأمین  فیروزآبادی 

 - کننده تأمین  امام حسین 

 
از بیمارستانأی محض تبه        گیرد میها، هماهنگی صورت  ید یک مورد مرگ مغزی در هر یک 

بیمارستان پیوند   است در همان  قرار  برداشته شود و عضوهایی که  اتاق عمل  اعضا در  تا عضو/ 
)درصورتی را  شوند  مربوطه  پیوند عضو  امکان  بیمارستان  باشدکه  و  داشته  اقدامات  به  توجه  با   )
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از قهماهنگی ، آن عضو به بیمار هدف پیوند  گیردمیبل توسط وزارت بهداشت صورت  هایی که 
بیمارستانشودمیزده   به  نیز  اعضا  سایر  حمل  .  مرتبط  که  شوندمیهای  داشت  توجه  باید   .

درون   که  افرادی  به  اعضا  تخصیص  با    فهرستمسئولیت  دارند  قرار  بهداشت»انتظار   « وزارت 
کلیه  است آن  هماهنگی  و  جانب  از  میها  صورت  تعریف  وزارتخانه  طبق  فرض    مسئلهگیرد. 
( را در  2و    1  ونقل تخصصی وجود دارد که دو نوع آمبولانس )تیپکه یک شرکت حمل  شودمی

تیپ   آمبولانس  دارد.  علاو  استمجهزتر    1اختیار  بیمار  جابجایی  امکان  عضو  و  جابجایی  بر  ه 
جایی عضو پیوندی است. بر مبنای  هر به جابتنها قاد  2که آمبولانس تیپ  ؛ درحالیپیوندی را دارد
که   شرکت    بین قراردادی  بیمارستان  ونقلحملاین  مسئولیت    یادشدههای  و  است،  شده  بسته 

اعضاهجاب و  بیماران  حال  یجایی  است.  شده  محول  شرکت  این  به  می  پیوندی   شودکوشیده 
های  دهی به سفارشبرای پاسخ و توالی بهینه بندیزمانوسیله حل مدل پیشنهادی، مسیریابی، به

اعضا تحویل  و  بیماران  یبرداشت  و  هزینهنحویبه  ،پیوندی  حملکه  جریمه  های  نیز  و  ونقل 
 .  شوددیرکرد و زودکرد حداقل شود، پیدا 

 

 هابیمارستان موقعیت مکانی . 1شکل 
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با الهام از یک مسئله دنیای واقعی توسعه یافته اســت.  درواقعمدل پیشنهادی  .  هاداده  آوریجمع
حــاکم بــر فرآینــد  سازوکارپیوند و   های فعال در زمینهدر مورد بیمارستان  شدهیآورجمعاطلاعات  

ن واحد فراهم آوری اعضای پیونــدی بیمارســتان حضوری با مسئولا  پیوند اعضا، از طریق مصاحبه
بیمارســتان  10ای متشــکل از ه اســت. در ایــن مســئله، شــبکهآمد  دستبهمسیح دانشوری تهران  

سفارش برداشــت و تحویــل در یــک روز را  12 درمجموعدولتی در شهر تهران مفروض است که  
و دو دســتگاه  1آمبــولانس )یــک دســتگاه آمبــولانس تیــپ  3دارای  ونقــلحملدارنــد. شــرکت 
 .  شود، مشاهده می2در جدول   شده نیز  آوریجمع  هایداده( است. سایر  2آمبولانس تیپ 

 
 موردنظر  مشخصات مسئله   .2جدول  

شماره  

 سفارش 
 سفارش  مبدأ

مقصد  

 سفارش 

  عضو پیوندی/

 بیمار
A b Dp Ep AT 

 7 3000 3000 9 6 پانکراس  لبافی نژاد  طالقانی  1

 3 5000 5000 8 6 ریه  مسیح دانشوری  الل یه بق 2

 2 10000 10000 8 7 قلب  مسیح دانشوری  لبافی نژاد  3

 9 2000 2000 10 6 کلیه  الل یه بق رجایی  4

 3 1000 1000 9 6 بیمار  امام خمینی  مسیح دانشوری  5

 5 4000 4000 10 7 کبد  امام خمینی  فارابی  6

 9 2000 2000 10 6 کلیه  سینا  فیروزآبادی  7

 9 2000 2000 14 10 کلیه  سینا  رجایی  8

 2 10000 10000 10 9 قلب  رجایی  امام حسین  9

 5 1000 1000 15 12 بیمار  طالقانی  سینا  10

 3 5000 5000 16 14 ریه  مسیح دانشوری  امام خمینی  11

 5 4000 4000 11 8 پانکراس  نژاد لبافی مسیح دانشوری  12

  
به        مسئله  حل  روان    ترینکوتاهبرای  حالت  در  بیمارستان  دو  هر  بین  مسیر  پیمایش  زمان 

است.   نیاز  از  دستبه  منظوربهترافیک  اعداد،  این  م ز   یتساوبآوردن  که    1گوگل  ساعاتی  در 
استفاده  تمامی مسیرها بدون ترافیک بود اولیه بامداد(  استخراج  ،  3شده و اعداد جدول  ه )ساعات 

 است.  شده
 
 
 
 

 
1. Google maps 



1401، بهار 45انداز مديريت صنعتي، سال دوازدهم، شماره چشم    

 

 

280 

 ها در حالت ترافیک روان پیمایش مسیر بین بیمارستان  زمان مدت   .3جدول  
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 21 38 34 26 27 21 20 24 15  مسیح دانشوری 

 13 23 23 17 17 11 14 20  18 لبافی نژاد 

 24 34 24 24 16 11 15  19 24 طالقانی 

 19 29 19 20 13 7  14 15 24 شهید رجایی 

 18 27 17 18 10  8 16 13 22 الل بقیه 

 20 26 14 15  10 15 22 19 29 امام خمینی 

 17 24 7  13 17 22 28 24 30 سینا 

 21 20  9 12 14 17 26 23 32 فارابی 

 21  21 23 26 29 32 40 30 34 فیروز آبادی 

  25 18 14 18 21 21 28 18 22 امام حسین 

 
بر        ترافیک  اثر  مدل  این  منظور،    زمانمدتدر  بدین  است.  شده  گرفته  نظر  در  مسیر  طی 

زمانی حرکت    بسته به بازه  ،که برابر با درصد افزایش زمان سفر بین دو بیمارستان است  𝜃  پارامتر
صبح و   6تقسیم شده که شروع آن ساعت    دوساعته  بازه  9ی روزانه به  است. برنامه  شدهمحاسبه  

تخصیص یافته که مقدار آن بر طبق    𝜃بازه یک    9است. به هر یک از این    24پایان آن ساعت  
دست آمده  م ز بههای سایت گوگل ی زمانی با استفاده از دادهسفر در آن بازه  زمان مدتمیانگین  
 نشان داده شده است. ،4در جدول  𝜃  قادیراست. م

 
 های زمانی مختلف برای بازه 𝜃   مقادیر   .4جدول  

بازه  

-6 زماني
8

 8-
10

 10
-1

2
 12

-1
4

 14
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 16

-1
8

 18
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0
 20
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2

 22
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4
 

𝜃 0 52/0 64/0 60/0 71/0 25/1 23/1 55/0 17/0 
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 زیر خواهد بود:  صورتبه 𝜃(𝛼)  ایضابطهبنابراین تابع چند

 

𝜃(𝛼) =

{
 
 
 
 

 
 
 
 

0.0,        6 ≤  𝛼 < 8
0.52,        8 ≤  𝛼 < 10
0.64,        10 ≤  𝛼 < 12
0.60,        12 ≤  𝛼 < 14
0.71,       14 ≤  𝛼 < 16
1.25,       16 ≤  𝛼 < 18
1.23,        18 ≤  𝛼 < 20
0.55,      20 ≤  𝛼 < 22
0.17,        22 ≤  𝛼 < 24

 (38 )  

 

 پژوهشهای ها و يافتهتحلیل داده. 4

که در بخش قبل به آن اشاره شد، مدل پیشنهادی یک برنامه ریاضی غیرخطی عدد    طورهمان
دقیق تحقیق در عملیات به یک برنامه ریاضی خطی معادل    هایروشصحیح مختلط است که با  

  افزار نرمامکان حل دقیق و کارای آن را با استفاده از    آمدهدستبهاست. مدل خطی    شدهتبدیل  
CPLEX    برای حل دقیق مسئله از زبان  آوردیمفراهم .OPL  افزار نرمدر CPLEX 12.8.0   بر

استفاده   GB 8ی  و حافظه  GHz  Intel (R) Core(TM) i7 2.5بیتی    64  عاملیستمسروی  
ثانیه    2300.47  زمانمدتدر    موردنظر  ، مسئلهآمدهدستبه  ریزی برنامهبودن  با توجه به خطی شد.

و    38) و    22دقیقه  تابع هدف  صدم    24ثانیه  با مقدار  و  تب    ،2شکل  در  حل شد.    3755ثانیه( 
statistics نشان داده شده است. افزارنرم 

 

 
 CPLEXافراز حاصل از حل مسئله توسط نرم  statisticsخروجی تب  . 2شکل 
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 3های در شــکلها  توالی بهینه برداشت و تحویل سفارش.  های بهینه برداشت و تحويلتوالي
 مشکی است. 2بوده و تیپ  یدرنگسف  1ها آمبولانس تیپ  . در این شکلشودمشاهده می ،5تا 
 

 

 
 

                                               1آمبولانس تیپ   2آمبولانس تیپ  
 1توالی بهینه برای آمبولانس  . 3شکل 

 
ابتدا از پارکینگ خارج شده و برای برداشت    ،است  2که تیپ  1آمبولانس  ،3شکل    با توجه به     

را به مقصد   «اللیهبقبیمارستان  »  ازآنپسرود.  می  «اللیهبق بیمارستان  »)ریه( به سمت    2سفارش
ترک    2)کبد( و همچنین تحویل سفارش  12برای برداشت سفارش  «بیمارستان مسیح دانشوری»

  9  تحویل داده و برای برداشت سفارش   «ژادنبیمارستان لبافی»را در    12  سفارش  س س   ؛کندمی
سمت   به  حسین»)قلب(  امام  می  «بیمارستان  سفارشحرکت  برداشت  از  پس  در    9  کند. 

حسین» امام  در    «بیمارستان  را  رجایی»آن  پارکینگ    دهدمیتحویل    «بیمارستان  سمت  به  و 
 . گرددیبازم
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 2توالی بهینه برای آمبولانس . 4 شکل

 
ابتدا برای برداشت سفارش  2  که تیپ   2  ، آمبولانس 4طبق شکل         )هر    8  و سفارش  4  است 

ترک می رجایی  بیمارستان  مقصد  به  را  پارکینگ  کلیه(  طالقانی    ازآنپسکند.  دو  بیمارستان  در 
دهد )باید توجه  تحویل می  « نژادبیمارستان لبافی»دارد و آن را در  )پانکراس( را برمی  1  سفارش

سفارشداش کماکان  که  ترک    8  و  4های  ت  از  پس  دارند(.  قرار  آمبولانس  بیمارستان  »در 
  ؛ گیرد )کلیه( را تحویل می  7  و سفارش  رودمی  «بیمارستان فیروزآبادی»، آمبولانس به  «نژادلبافی
دهد. مقصد بعدی را تحویل می  8  و  7های  رود و در آنجا سفارشمی  «بیمارستان سینا»به    س س

فارابی» برداشته    6است که در آن سفارش    «بیمارستان  به    ازآنپسو    شودمی)کبد(  آمبولانس 
خمینی  » امام  سفارش «بیمارستان  و  می  6  رفته  تحویل  بیمارستان  را  آن  در  همچنین  و  دهد 

از ترک  )ریه( را برمی  11  سفارش بیمارستان  »آمبولانس به    ،«بیمارستان امام خمینی »دارد. پس 
سفارش  رودمی  «اللیهبق  آنجا  در  می  4  و  تحویل  را  آمبولانس  )کلیه(  مقصد  آخرین  دهد. 
دانشوری» مسیح  آن    «بیمارستان  در  که  می  11  سفارشاست  تحویل  و  را  به    درنهایتدهد 

 . گرددیبازمپارکینگ 
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 3توالی بهینه برای آمبولانس . 5شکل 

 
است به تصویر کشیده شده است. این آمبولانس    1  که تیپ   3  مسیر آمبولانس  ،5در شکل       

مقصد   به  را  پارکینگ  لبافی»ابتدا  سفارش   منظوربه  «نژادبیمارستان  ترک    3  برداشت  )قلب( 
  5  دهد و سفارشرا تحویل می  3  ، سفارشرودمیبه بیمارستان مسیح دانشوری    ازآنپسکند.  می

ب را  امام خمینی»به    س س  ؛داردرمی)بیمار(  و در آنجا سفارش  می  «بیمارستان  را تحویل    5رود 
)بیمار(   10و سفارش  رودمی  «بیمارستان سینا»به    «بیمارستان امام خمینی»دهد. بعد از ترک  می

طالقانی تحویل می بیمارستان  را در  و آن  برداشته  به    «بیمارستان طالقانی»از    درنهایت دهد.  را 
 .  گرددیبازمکینگ پار
 

در این بخش با اعمال تغییرات روی پارامترهای مسئله، عملکرد مدل ارزیابی  . تحلیل حساسیت 
به تغییر    ها آنو در هر یک از    شدهتولید    تر کوچکتعدادی مسئله با ابعاد    کار  ینا . برای  شودمی

 . شودپرداخته میپارامتری خاص و بررسی اثر آن روی جواب مسئله 

 

  . بدین صورت که هزینه شودبررسی میثابت بر مدل    اثرگذاری هزینه  ابتدا نحوه.  هزينه ثابت
داده تغییر  آمبولانسی  تیپ  دو  به  مربوط  نگه    شده  ثابت  ثابت  پارامترها  سایر  میو  .  شودداشته 

ها نیز  جزئیات سفارش.  آورده شده است  ،5مقدار این تغییرات و مشخصات این مسائل در جدول  
  CPLEX  افزارنرممسئله با    5نتایج حاصل از حل این    درنهایتاست.    مشاهدهقابل  ،6در جدول  
 داده شده است.  نشان ،7در جدول 
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 ثابت  برای تحلیل حساسیت مدل نسبت به هزینه  یدشدهتولمشخصات مسائل   .5جدول  

 5مسئله  4مسئله  3مسئله  2مسئله  1مسئله  پارامتر

 10 10 10 10 10 ها تعداد بیمارستان 

 5 5 5 5 5 هاتعداد سفارش 

 6 6 6 6 6 هاتعداد نوع سفارش 

 1 1 1 1 1 1تعداد آمبولانس تیپ  

 2 2 2 2 2 2آمبولانس تیپ  تعداد 

 10000 5000 2000 1000 500 1هزینه ثابت آمبولانس تیپ  

 5000 2500 1000 500 250 2هزینه ثابت آمبولانس تیپ  

 20000 10000 4000 2000 1000 مجموع هزینه ثابت 
 

 هاجزئیات سفارش  .6جدول  

 a b Dp Ep AT نوع عضو / بیمار مقصد مبدأ سفارش 

 7 3000 3000 9 6 پانکراس  لبافی نژاد  طالقانی  1

 3 5000 5000 8 6 ریه  مسیح دانشوری  الل یه بق 2

 2 10000 10000 8 7 قلب  مسیح دانشوری  نژادلبافی  3

 9 2000 2000 10 6 کلیه  الل یه بق رجایی  4

5 
مسیح  
 دانشوری 

 3 1000 1000 9 6 بیمار  امام خمینی 

 
 از تغییر هزینه ثابت  آمدهدست به نتایج  .7جدول  

 تابع هدف  شماره مسئله 

1 6/962 

2 6/1712 

3 6/3212 

4 6/7712 

5 6/15212 

 
جدول        به  توجه  هزینه  ،7با  با  تابع هدف  مستقیم    مقدار  نسبت  آن،    داردثابت  افزایش  با  و 

پیدا   کاهش  نیز  آن  کاهش  با  و  یافته  بهکندمیافزایش  از طرفی  شماره.  سفارش  آنکه  ، 5  دلیل 
قادر به انجام آن هستند، در تمامی    1های تیپ  و تنها آمبولانس  استجایی بیمار  درخواست جابه

 ؛ یر به استفاده از آن شده استبیشتر این نوع آمبولانس، مدل ناگز   گرفتن هزینهنظرها با درجواب
از آمبولانس  توانهای ثابت میبرای کاهش هزینه  بنابراین  های  تنها از یک نوع ناوگان متشکل 

در  ثابت با مقدار تابع هدف    هزینه  . رابطهپرداختاعضا    ونقلحملو تنها به    کرد استفاده    2  تیپ
 نشان داده شده است.   ،6شکل 
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 هزینه ثابت با مقدار تابع هدف  رابطه  . 6شکل 

 
در همان ابتدای اجرای    رودمی که انتظار    گونههمان  شود،  1چنانچه در مسئله آمبولانس تیپ        

 .دهدیمکه صحت عملکرد مدل را در حالات غائی نشان  آیدیم دستبهمدل جواب نشدنی 
 

پارامتر  مقادیر  .  𝜽  مقادير  تغییر  اثر  بخش  این  هدف    𝜃در  تابع  مقدار  میروی  .  شودبررسی 
دهنده درصد افزایش زمان سفر بین دو بیمارستان است و  نشان  𝜃که توضیح داده شد،    طورهمان

ن ترافیک  با درنظربا میزان  اینجا  دارد. در  مستقیم  ، 6در جدول    ذکرشدهگرفتن مشخصات  سبت 
  و پنجره   شود گرفته میهای متفاوت، در نظر  𝜃  یجه درنت های زمانی متفاوت و  ها با پنجرهسفارش

تغییر   ،[ که زمان اوج ترافیک است20-16[ که ترافیک کمتری دارد به ]9-6ها از ]زمانی سفارش
می نشان  پیدا  نتایج  مقدار    دهدیمکند.  به  تابع هدف  به    که  کندمیتغییر    13/1040که  نسبت 

گرفتن واقعیات ترافیک شهری  عبارت بهتر درنظر. بهدهدیمدرصد افزایش را نشان    8  ،حالت قبل
ابعاد کوچک باعث تحمیل    10تا حدود    تواندمی اضافی شود    های ینههز درصد در یک مسئله با 

این تحلیل آن    ؛(8)جدول    کندمیکه اهمیت مدل پیشنهادی را تصدیق   بنابراین نتیجه مستقیم 
بر    باید  تنهانه  گیردمیصورت    هابیمارستانجراحی و پیوند که در    هایزمان  ریزیبرنامهاست که  
و    هایمحدودیتاساس   جراحی  بخش  عمل،  اتاق  خالی  ساعات  نظیر  بیمارستانی  درون 
بلکه   ،ت و غیره صورت پذیردبودن امکانابودن پزشک جراح و موجوددسترسویژه، در هایمراقبت

و    هایمحدودیتبه    زمانهم  باید بیمارستان  محیط  از  اثر    یژهوبهخارج  و  شهری  ترافیک  بار 
کاهش   در  آن  کاهش    ونقلحمل  هایینههز مستقیم  نیز  ویژه    مؤثرو  توجه  حتی  کردتأخیرها   .

هنگام   در  آن،  از  و    ها بیمارستاناحداث    برای   یابیمکانپیش  شهری  کوریدورهای  به  توجه 
 .شودمیبه نقشه توسعه شهری توصیه   نگاهییمنو  هابیمارستاندسترسی محلی به 
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 مقایسه حالت اوج ترافیک با ترافیک معمولی   .8جدول  

 تابع هدف  شماره مسئله 

 6/962 در حالت ترافیک معمولی 

 13/1040 در حالت پیک ترافیک 

 

پارامترهای  .  SDو    SPمقادير   مقادیر  قسمت  این  برداشت    یازموردن  زمانمدت)  mSPدر  برای 
اثر  شود  میام( تغییر داده  mبرای تحویل سفارش    یازموردن  زمانمدت )  mSDام( و  mسفارش   و 

این کار با  گیردمیارزیابی قرار  آن بر مدل مورد  از داده. برای  اثر افزایش    ،9های جدول  استفاده 
 . شودمیماندن سایر پارامترها محاسبه این پارامترها بر مقدار تابع هدف و با فرض ثابت

 
 SDو   SPتحلیل حساسیت مربوط به تغییر پارامترهای   .9جدول  

 1SP 1SD 2SP SD2 3SP SD3 SP4 SD4 SP5 SD5 Z 

مسئله  
 پایه 

2 /
0 

1/0 2/0 1/0 2/0 1/0 2/0 1/0 1/0 3/0 60/962 

بعد از  
 افزایش 

4 /
0 

2/0 0.4 2/0 0.4 2/0 0.4 2/0 2/0 6/0 24/1004 

  
به جدول        توجه  با دو9با  و تحویل سفارش  یازموردن  زمانمدتشدن  برابر،  برداشت  ها،  برای 

و   تابع هدف حدود    یجهدرنت هزینه  پیدا می  4مقدار  افزایش  با کاهش زمان    یجهدرنت   ؛کنددرصد 
و    ونقل حملهای  توان هزینهای وارد نشود میرسانی لطمهسرویس تا حدی که به کیفیت خدمت

نیز تأخیرها را کاهش داد که این امر از طریق ایجاد سازوکارهایی که مانع بروز ازدحام در محوطه  
 است.  یرپذامکانتا حدودی  شودمی  بیمارستان

بیمارستان در حدود نیم ساعت حل شده است. حتی با افزایش    10مسئله با    ، با توجه به نتایج   
تعداد  دو تعداد    ها بیمارستانبرابری  نیز  منطقی و حدود    ، هاآمبولانسو    یک حل مسئله در زمان 

  5با درصد بهینگی    افزارنرمکردن  با متوقف  توانمینیز    تر بزرگ. در ابعاد  پذیردیمصورت    ساعت
منطقی    ی هاجوابدرصد،    تا زمان  در  را  بهینه  به  به    .آورد  دستبهنزدیک  توجه  مدل    ینکه ابا 

مبحث   ازآنجاکهدقیق به فرم خطی تبدیل شد و   های روشغیرخطی پیشنهادی اولیه با استفاده از  
در   اعضا  در    یهاحالتپیوند  حتی  از  کاربردی  معدودی  تعداد  بزرگ،  و    هابیمارستانشهرهای 

درگیر    هاآمبولانس با  کندمیرا  که  است  حدی  به  نیز  واقعی  دنیای  مسائل  در  مسئله  ابعاد   ،
استاندارد  افزارنرم منطقی    سازیینهبه های  زمان  توسعه    روازاین  ؛است  حل قابلدر  ضرورت 

 خصوص احراز نشد. هب مسئله حل فراابتکاری در این  هایروش
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 و پیشنهادها گیرییجهنت. 5

این   زنجیره  پژوهش،  در  مسیریابی یک  برای  تهران    تأمینمدلی  شهر  در  اعضا  شد.   ارائهپیوند 
و توالی بهینه برداشت و تحویل اعضا و بیماران با یک    بندیزمانبه دنبال یافتن    شدهارائهمدل  

از   ناهمگون  است؛    هایآمبولانسناوگان    های یمهجر و    ونقلحملهای  هزینه  کهیطوربهویژه 
و دیرکرد حداقل   به  ینکها ضمن    شود؛زودکرد  ایسکمی سرد  بیشترین زمانی که آن  زمان  عنوان 

های عملیاتی رعایت شوند. در مدل توان خارج از بدن نگهداری کرد و سایر محدودیتعضو را می
زمان   اینکه  ضمن  و   صورتبهپیشنهادی  برداشت  ترتیب  است،  شده  گرفته  نظر  در  پیوسته 

توسط مدل  صورتبه  تواندمی  هاتحویل معن   کاملاً مختلط  این  به  لزوماً    اتعیین شود    طور ینا که 
شود. از طرفی در مدل پیشنهادی    ریزیبرنامه  هاتحویلابتدا و س س    هابرداشتنیست که همه  

تابع کلی چند از یک  استفاده  با  ترافیکی  بار  را    سازیمدل  ایضابطهاثر  قابلیت آن  و  است  شده 
از   استفاده  با  که  وارد  کن   هایسیستم  های یخروجدارد  دقیقه  دقت  تا  شهری حتی  ترافیک  ترل 

  عدد صحیح ریزی ریاضی  مدل پیشنهادی در فرم اولیه یک مدل برنامه  ازآنجاکه .  شود  سازیمدل
دقیق، به فرم خطی تبدیل شده است که حل آن    هایتکنیکمختلط غیرخطی است با استفاده از  
از   باید    درضمن  ؛سازدیممیسر    سازیینهبهد  های استاندارافزارنرمرا در زمان منطقی و با استفاده 

دنیای واقعی نیز تعداد    یهامثالدلیل ماهیت خاص این مسئله، در  به  که  به این نکته توجه کرد
از  بیمارستان استفاده  به  نیاز  و  است  محدود  مربوطه  ناوگان  و  چندان  فرا  هایروشها  ابتکاری 

 ضرورت ندارد.  
های سرویس )برداشت و تحویل( در کاهش معنادار  نتایج تحلیل حساسیت، اثر کاهش زمان      

آشکار  هزینه را  تأخیرها  و  منفی  کردها  اثر  طرفی  از  در  .  ترافیکی  پیوند    ریزی برنامهبار  جراحی 
تأیید   را  پیشنهادی  مدل  اهمیت  و  شد  ارزیابی  مهم  برای  کرداعضا  پیشنهاد    های پژوهش.  آتی 

به    شودمی مربوط  مسائل  که    ی اعضا  های یجراح  بندیزمانکه    بندی زمان»عنوان    با پیوندی 
برداشت و تحویل اعضا ادغام شود؛  ، با مسئله شودمیموضوع شناخته    مبانی نظریدر  «اتاق عمل

زمانی در مدل پیشنهادی    هایپنجره  هایبازه  صورتبهکه    هایجراحمستقل    ریزیبرنامه  چراکه
است لحاظ  ، منعکس شده  تأخیرات    ریزیبرنامه  کردن بدون  به  ترافیکی  بار  و  و تحویل  برداشت 

 . شودمیمنجر کاهش احتمال موفقیت پیوند اعضا  ی گاهناخواسته و 
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