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 چکیده

هاي باشد. اعزام سریع سرویسها و صدمات ميهاي اورژانس پزشکي کاهش مرگ و میر و عوارض ناشي از بیماريهدف سرویس

هاي شود. زمان پاسخ یکي از معیارهاي مهم سنجش کارایي سرویساورژانس و کاهش زمان پاسخ، منجر به افزایش نرخ بقاء مي

باشد که این روش به ترین واحد در دسترس ميها، فرستادن نزدیکام آمبولانسباشد. روش معمول در اعزاورژانس پزشکي مي

هایي که اخیرا در زمینه اعزام آمبولانس بیان شده است، مبتني بر تحلیل کند. یکي از روشکارایي در کوتاه مدت توجه مي

ه مرکزیت بیشتري نسبت به دیگر تماسها باشد کهاي پیچیده است. هدف این روش، اعزام آمبولانس مد نظر به تماسي ميشبکه

ها در اعزام آمبولانس مبتني بر پیدا کردن بهترین مسیر مناسب شود. دیگر روشدارد، که منجر به کارایي بهتر در دراز مدت مي

ده از رویکردي در این مقاله با استفاباشد. ها بسیار بالا ميباشد که پیچیدگي زماني این روشدهنده ميهاي سرویسبراي ماشین

هاي جستجو مبتني بر هوش مصنوعي، روشي بهینه و هاي پیچیده و روشهاي مرکزیت از تحلیل شبکهترکیبي و به کارگیري معیار

ها علاوه بر این در روش پیشنهادي، اولویت اورژانسي تماسهاي اورژانسي ارائه شده است. نوین را براي کاهش زمان پاسخ سرویس

هاي قبلي از روش پیشنهادي نسبت به روشه شده است، که متغیري مهم در تصمیم گیري ها مي باشد. نیز درنظر گرفت

دار این روش را در مقایسه با روش هاي قبلي نیز بهبود معني نتایج شبیه سازي گستردههاي کمتري برخوردار بوده و محدودیت

      دهد.يمورد تایید قرار مترین همسایه، مانند روش مرکزیت و نزدیک

 اعزام آمبولانس، زمان پاسخ، تحلیل شبکه هاي پیچیده، مرکزیت، جستجو، هوش مصنوعي های كلیدی:واژه 

 مقدمه -1

باشد که اي ميهاي اورژانس پزشکي، مجموعهسرویس

هاي اورژانس پزشکي را براي بیماران و مجروحان مراقبت

کنند و در صورت نیاز، بیماران را به منظور ارزیابي فراهم مي

. [1] کنندبیشتر توسط پزشکان، به بیمارستان منتقل مي

ها هدف سرویسهاي اورژانس پزشکي نجات جان انسان

ي که لازم باشد اما این موضوع با آموزش امدادگران و زمانمي

 . [2] است به صحنه تماس برسند رابطه دارد

 
 

پذیرد، اولین عملي که در هنگام برقراري تماس صورت مي

هاي باشد. بیماريمشخص کردن سطح اورژانسي بیمار مي

ریزي و تروما مهمي مانند حمله قلبي، سکته مغزي، خون

باشد که رساني سریع دارند و علت آن این ميبه کمکنیاز 

  .[3]شوددر زمان کوتاهي منجر به مرگ مي

معیاري که به عنوان شاخص کارایي در نظر گرفته شده 

باشد و از آنجایي که بطور مستقیم رفاه است زمان پاسخ مي
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به عنوان یکي از معیارهاي مهم به  ،کندو ایمني را فراهم مي

هاي اورژانس پزشکي منظور سنجش کیفیت مراقبت

زمان پاسخ به مدت زمان سپري شده از . [4][3]باشدمي

ا لحظه رسیدن آمبولانس به بیمار موقع برقراري تماس ت

که به زمان پاسخ، مدت انتظار نیز   [6] ,[5]، شودگفته مي

مطالعات زیادي در زمینه رابطه بین . [1] گفته مي شود

مرگ و میر انجام شده است که کاهش  زمان پاسخ و کاهش

 [8] [7] شودزمان پاسخ منجر به کاهش مرگ و میر مي

[9]. 

از مردم دچار حمله قلبي  270000بریتانیا   هر ساله در

ها قبل از رسیدن به بیمارستان جان شوند که نیمي از آنمي

دقیقه اولیه که ایست قلبي  10دهند. در خود را از دست مي

دهد، هر یک دقیقه کاهش در زمان پاسخ، شانس رخ مي

. کاهش [10] دهدافزایش مي %10زنده ماندن را در حدود 

افزایش  %24یک دقیقه در زمان پاسخ، شانس زندگي را 

دهد که هزینه یک دقیقه کاهش زمان پاسخ در ولز و مي

. [11] باشدمیلیون یورو مي 54انگلستان، در حدود 

صورت گرفته است که تاثیر   2001نیز در سال ایي مطالعه

تا  1991بیمار قلبي را از سال  14000کاهش زمان روي 

هایي در اسکاتلند بررسي کرد. هنگامیکه درصد تماس 1998

افزایش  %75به  %50شوند از دقیقه پاسخ داده مي 8که در 

 %90انسان نجات پیدا کرد و زمانیکه  1800پیدا کرد جان 

دقیقه پاسخ داده شد جان  8در زمان  Aدسته هاي تماس

 .[12]د انسان نجات پیدا کر 3200

ها، شرایط ترافیکي تعداد ناوگان آمبولانس، مکان آن

نامشخص یا تاخیر در برقراري ارتباط با مرکز اورژانس از 

باشند که زمان پاسخ را تحت تاثیر قرار جمله فاکتورهایي مي

هاي ها در سرویسگیرينوع از تصمیم 3. [13]مي دهند

 اورژانس پزشکي تاثیر مهمي در زمان پاسخ دارند :
 

 [8] ,[1]مکان آمبولانس  : 

براي مشکل مکان آمبولانس به طور قابل توجهي 

است که تلاش شده مکان  مطالعات صورت گرفته

 هاي آمبولانس مشخص شود.بهینه براي پایگاه
 

 [8]جایي آمبولانسجابه : 

جایي، مکان آمبولانس را براساس تصمیم جابه   

الگوهاي تقاضاي موقت و جغرافیایي، به نقاط 

 دهد تا پوشش افزایش پیدا کند.مختلف تغییر مي

 : اعزام آمبولانس 

باشد که در اعزام آمبولانس یکي از فاکتورهاي مهمي مي

. کار یک  [15] ,[14] ,[8]گذاردتاثیر ميزمان پاسخ 

شوند هایي که برقرار ميباشد که به تماسکننده این مياعزام

ها و به صورت مناسب و براساس اولویت اورژانسي تماس

کند، آمبولانس پارامترهایي که مرکز اورژانس تعیین مي

اختصاص دهد. همچنین مطمئن شود شرایط براي 

شوند در ر قرار ميهایي که در آینده بدهي به تماسسرویس

باشد که زمان پاسخ کاهش داده شرایط مطلوب مي

 . [8][1]شود

هاي اعزام به دو دسته کلي تقسیم تصمیم [15] ,[14]در 

عداد باشد که تشوند. دسته اول در شرایطي ميمي

باشد و بار سیستم ها ميها بیشتر از تعداد تماسآمبولانس

باشد. در این شرایط در صورتیکه تماسي برقرار شود، کم مي

یک آمبولانس در بین واحدهاي آزاد به منظور اعزام و 

شود که به این رساني به تماس برقرار شده، انخاب ميخدمت

م در شرایطي شود. دسته دوحالت مبتني بر تماس گفته مي

هاي دریافتي ها از تعداد تماساست که تعداد آمبولانس

باشد. در این باشد و بار وارد به سیستم زیاد ميکمتر مي

گیرند تا آمبولانسي ها در صف انتظار قرار ميشرایط تماس

رساني اعزام شود که به این حالت آزاد و به منظور خدمت

ن شرایط در حالتي شود. ایمبتني بر آمبولانس گفته مي

ایي انساني یا طبیعي رخ دهد و افتد که فاجعهاتفاق مي

هاي اورژانسي، صدمات و منجر به افزایش ترافیک، تماس

 . [14]مرگ و میر گردد

باشد که منجر به مرگ فجایع شرایط بحراني و غیر عادي مي

توان به طور شوند که نميهاي فراواني ميو میر و آسیب

 373. [16] دهاي معمول و ساده مدیریت نموموثر روش

نفر را از بین برد و  296800، 2010فاجعه طبیعي در سال 

میلیون انسان را تحت تاثیر قرار داد و  208 نزدیک به

 میلیارد دلار را بر جاي گذاشت 110ایي نزدیک به هزینه

کمبود منابع معمولا موجب ضعف در آماده شدن در  .[17]

 2012کشوري که در سال  10در بین  .شودبرابر فجایع مي
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از نظر مرگ و میر در فجایع صاحب بیشترین کشته 

باشند که میزان کشور جزء کشورهایي مي 6باشند، مي

کشور  4باشند و ها کم یا متوسط رو به پایین ميدرآمد آن

به میزان زیادي  .[17] باشندجزء کشورهاي پردرآمد مي

هاي بیشتر و بیشتري در بیني است که فاجعهقابل پیش

ریزي، تخریب محیط آینده به دلایل شهرنشیني بدون برنامه

زیست، تغییرات آب و هوا و حملات تروریستي به وقوع 

، . کمبود منابع و افزایش وقوع فجایع[18] خواهد پیوست

بایست قوانین موثري در کند که مياین نیاز را ایجاد مي

اعزام آمبولانس وجود داشته باشد که براساس آن بتوان در 

 .[14] هاي بحراني عملکرد مناسبي داشتزمان

 كارهای مرتبط -2

فرستادن  ،شودایي که به طور معمول استفاده ميقاعده

 .[23]–[19] باشدترین آمبولانس در دسترس مينزدیک

ترین همسایه اگرچه زمان پاسخ را براي تماس اعزام نزدیک

دهد اما ممکن است زمان پاسخ براي فعلي کاهش مي

ین ممکن است در هاي بعدي افزایش پیدا کند و اتماس

هاي ایي با میزان تماسدر ناحیه صورتي باشد که آمبولانس

توان به جاي اعزام بالا قرار داده شده باشد. در این صورت مي

اي ایي سطح مطلوبیت را در ناحیهآمبولانسي که به طور ویژه

دهد، آمبولانس دیگري را از ناحیه دورتر با نرخ کاهش مي

 .[8] نمودهاي کمتر اعزام تماس

ها همیشه اند که در آندر زمینه اعزام ارائه شدههایي روش

دهنده به تماس ارسال نخواهد ترین واحد سروریسنزدیک

ها به سه تماس [1]در . [23] ,[15] ,[13] ,[8] ,[1]د ش

ها ترین آمبولانساند که نزدیکتقسیم شده 3و  2، 1دسته 

شوند. تصمیم اعزام براي فرستاده مي 1هاي دسته به تماس

باشد که بر اساس معیار مطلوبیت مي 3و  2هاي دسته تماس

 [8]کدام آمبولانس به کدام تماس اعزام گردد. سپس در 

مطلوبیت مورد بحث قرار گرفته است و کارایي این روش با 

ها ترین همسایه در شرایطي که اولویت همه تماسنزدیک

برابر است بررسي شده است. یک رویکرد ترکیبي براي 

ارایه شده است که تا  [1]اصلاح تقویت روش مطلوبیت در 

ترین همسایه بهره حدودي از مزایاي مطلوبیت و نزدیک

گرفته شده است و در ساختار الگوریتم از توابع رفاه 

کند که در این شرایط خاص نتایج اجتماعي استفاده مي

نیز قوانیني در مورد  [23]و [13]ي را به همراه دارد. دربهتر

  اعزام آمبولانس بیان شده است.

شده است  بیان تعمیرکارمشکل سفر مسائلي تحت عنوان 

باشد و که در این نوع از مسائل یک تعمیرکار موجود مي

باشند که هدف از ه منظور تعمیر موجود ميبتعدادي ماشین 

باشد که مسیري پیدا شود که زمان این نوع مسائل این مي

ها در کل کمینه گردد که این دسته انتظار براي همه ماشین

یا مشکل  مشکل حداقل تاخیراز مسائل شبیه به مسئله 

. این دست از [24]–[26]د باشنیز مي فروشنده دورگرد

ي باشد که پیچیدگي زماني بالایمسائل جزء مسائلي مي

. در باشندمي ایي زمان سختدارند و غیر قطعي چند جمله

روشي در اعزام ماشین تعمیر تجهیزات برقي ارائه شده  [27]

است که هر بخش را براي هر ماشین تعمیر جدا نموده است 

شود باشد انتخاب ميو مسیري که کمترین هزینه را دارا مي

مسیر جدید را  [25] و اگر خرابي جدیدي رخ دهد بر اساس 

نظور اعزام روش جدیدي به م [14]د. در سازمي

ها در شرایطي که فاجعه رخ داده است ارائه شده آمبولانس

ترین همسایه ترکیب کرده است که مرکزیت را با نزدیک

ترین همسایه به مرکزیت نسبت به نزدیک [15]است و در 

وزن داده و از معیارهاي مختلف مرکزیت به منظور ارزیابي 

 کارایي استفاده کرده است.

 اعزام آمبولانس مبتنی بر مركزیت -3

 مركزیت : -3-1

اهمیت آن راس در دهنده مرکزیت یک راس در شبکه، نشان

اساس  ها برباشد. هنگامیکه تماسکارایي عملیاتي شبکه مي

ها به شود در این صورت آمبولانسبندي ميمرکزیت اولویت

گردند و این فرصت را پیدا ترین تماس اعزام ميمرکزي

رساني به تماس مورد نظر، بتواند کنند که بعد از سرویسمي

باشند زدیکي ميهاي دیگري که در آن نبه تماس

                                                      

 

. Travelling Repairman Problem 

. Minimum Latency Problem 

. Travelling Salesman Problem 
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ها بنابراین هنگامیکه مکان آمبولانسنمایند. رساني خدمت

شود )به این معني که براساس مرکزیت مشخص مي

شوند( تمایل تر اعزام ميهاي مرکزيها به تماسآمبولانس

دارند که در نواحي با تعداد تماس بالا بمانند و در نتیجه 

رسند به سرعت ميهایي که در آینده قادر باشند به تماس

ها فقط براساس مرکزیت به هر حال اگر تماس پاسخ دهند.

هاي ها بیش از حد به راسبندي شوند، آمبولانساولویت

هایي که در مجاورتشان کنند و از تماسمرکزي سفر مي

کنند. از سوي دیگر نزدیکترین برداري کافي نميهستند بهره

حلي قدرت بالایي دارد، وري کارا از مناطق مهمسایه در بهره

اما ممکن است به دلیل نبود دید سراسري به ناحیه 

ایي که تعداد تماس کمي در آن موجود سرویس، در منطقه

سیاست مرکزیت و از استفاده همزمان  باشد بماند.مي

منجر به اطمینان از داشتن ترین همسایه، سیاست نزدیک

 شودمدت ميکارایي بلند مدت به همراه کارایي کوتاه 

[14], [15]. 

 بیان الگوریتم -3-2

دار مرکزیت وزن مورد استفاده در این مقاله،مرکزیت معیار 

 :[15] ,[14] شودمحاسبه مي (1طبق رابطه )باشد و مي
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احتمال بیمارستان رفتن  h)که  h-1مرکزیت به وسیله 

هایي شامل تماس Cباشد( به توان رسیده است. بردار مي

باشد که آمبولانس به آنها اختصاص داده نشده است و مي

jcd  فاصله )فاصله زماني( بین تماسc  وj که یاست. از آنجای

باشد و ها نشان دهنده فاصله ميوزن در شبکه تماس

هاي متصل به آن مرکزیت یک گره براساس جمع وزن یال

دار وزن براي شود، به همین دلیل هر چقدر مقمحاسبه مي

 راسي کمتر باشد، مرکزیت آن راس بالاتر است.

مرحله بیان شده است  پنجقانون اعزام مبتني بر مرکزیت در 

: 

شود، همه آزاد مي 𝑎در ابتدا هنگامیکه آمبولانس  .1

باشند هایي که منتظر رسیدن آمبولانس ميتماس

 شوند.مشخص مي 𝐶در بردار 

و  𝑎که فاصله بین آمبولانس  𝑡acسپس زمان  .2

شود که کند، محاسبه ميرا برآورد مي 𝑐تماس 

𝑐 ∈ 𝐶 باشد.مي 

ها براي هر کدام از تماس 𝑊𝐷𝑐محاسبه مرکزیت  .3

(𝑐 ∈ 𝐶( که براساس رابطه )شود :( محاسبه مي1 

شود که براساس آن مشخص مي 𝑔acمحاسبه  .4

کدام آمبولانس به کدام تماس اعزام شود و 

 باشد :( مي2س رابطه )براسا

(2) 
1

c
ac

ac

WD
g

t



 

 
 

که بیشترین  ∗𝑎را به تماس  aآمبولانس آزاد  .5

شود که در باشد اعزام ميرا دارا مي 𝑔acمقدار

 داده شده است. ( نشان3رابطه )

(3) max acc g  
  

 ارائه رویکرد پیشنهادی -4

 اصلاحات در روابط -4-1

( انجام 2) و( 1) روابط در اصلاحات يبرخ بخش، نیا در

 نیا باشديکه در مخرج م 1. هدف از مقدار شوديداده م

)آمبولانس  باشديصفر م tacکه مقدار  ياست که در مواقع

بر صفر  میدر محل تماس مورد نظر قرار دارد( منجر به تقس

 تیبا مرکز ياهیاز ناح يگریاگر تماس د گریطرف د ازنشود. 

 نیدر هم يکه هم اکنون تماس يگرفته شود در حال شتریب

ارسال  تريوجود دارد، آمبولانس به محل مرکز يمحل کنون

اعزام اشتباه،  استیس نیاز ا يریجلوگ يخواهد شد. برا

0 رقدام 1  مقدار تا است شدهقرار داده  1 يبه جا 

acg حالت که  نیا يبراtac =  گرید يهااست از تماس  0

tac اب ≥  يوقت گرید يباشد. به عبارت شتریب همواره 1

اعزام شده است و همزمان تماس  ياهیبه ناح يآمبولانس

به همان تماس  افتد، يم اتفاق هیهمان ناح در زین يگرید

0 حالت نیدر ا رایز شوديداده م سیسرو 1   وجود

 که،خواهد داشت به طوري

c C

ac

WD WD

t 
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 .است شده داده قرار( 4)  رابطه درشکل اصلاح شده فرمول  

در نظر گرفته شده است که هر چه  1بین صفر تا  مقدار 

باشد. مقداري که براي تر باشد، نتایج بهتر ميبه صفر نزدیک

 باشد.مي 0.0001ها نظر گرفته شده است زيسادر شبیه 

 (4) c
ac

ac

WD
g

t


 
 

هنگامي بایست به آن توجه نمود مسائلي که ميیکي دیگر از 

 بایستباشد و ميباشد که یک تماس موجود ميمي

هاي موجود به ترین آمبولانس در بین آمبولانسنزدیک

تماس اعزام شود. در فرمولي که به منظور محاسبه مرکزیت 

باشد در بیان شده است حالتي را که یک تماس موجود مي

مقدار مرکزیت   (1رابطه )نظر گرفته نشده است و طبق 

شود که یکي از آید و این موضوع باعث ميصفر در مي

ها به صورت تصادفي انتخاب شود و در نتیجه آمبولانس

 در شود.باشد اعزام نميمي ترمعمولا آمبولانسي که نزدیک

بایست زماني که تعداد فقط یک تماس موجود این حالت مي

را به جاي  (1ثابت )به عنوان مثال عدد  مقداریک باشد مي

 داد.مرکزیت قرار 

 های جستجوروش -4-2

سفر تعمیرکار حل شده است که مسائلي تحت عنوان مشکل 

باشد و تعدادي در این نوع از مسائل یک تعمیرکار موجود مي

باشند که هدف از این نوع ماشین یه منظور تعمیر موجود مي

باشد که مسیري پیدا شود که زمان انتظار مسائل این مي

ها در کل کمینه گردد که این دسته از براي همه ماشین

مشکل حداقل تاخیر یا مشکل  مسائل شبیه به مسئله

این مسائل ل . ح [25] ,[24]باشدفروشنده دورگرد نیز مي

شود تر ميتر و پیچیدهدر مورد مسائل اعزام آمبولانس بغرنج

 باشد :یر ميکه این پیچیدگي شامل موارد ز

 : احتمال بیمارستان رفتن 

احتمال بیمارستان رفتن به عوامل مختلفي بستگي 

توان به شدت بیماري دارد که از جمله این موارد مي

یا صدمات اشاره کرد و به هر حال چیزي که مشخص 

د ها نیاز به انتقال به بیمارستان ندارناست همه تماس

هاي اضطراري که در . درصد واقعي از تماس[28]

 %25ایالات متحده نیاز به انتقال به بیمارستان دارند 

. در مسائلي مانند مشکل سفر [15] باشدمي

هایي که نیاز به تعمیر دارند در تعمیرکار، ماشین

شوند ولي در مسائل همان محل مورد نظر تعمیر مي

باشد که کدام تماس به بولانس مشخص نمياعزام آم

بیمارستان منتقل خواهد شد و در نتیجه مشخص 

باشد و کردن یک مسیر بهینه تقریبا ناممکن مي

رساني به یک ممکن است آمبولانس به منظور خدمت

تماس، مجبور باشد که آن را به بیمارستان منتقل 

د و کننماید، در نتیجه مکان آمبولانس تغییر پیدا مي

 باشد.بهینه نمي

 ها در نواحي سرویس :همکاري آمبولانس 

هاي مسائل اعزام آمبولانس در قیاس با از دیگر تفاوت

باشد مسائل حداقل تاخیر یا سفر تعمیرکار در این مي

که در مسائل اورژانس پزشکي، بیش از یک 

باشد و این در صورتي دهنده موجود ميسرویس

دهنده ر فقط یک سرویسباشد که در مسائل دیگمي

که بیش از یک  [27] اند. حتي دردر نظر گرفته

باشد، نواحي سرویس هر دهنده موجود ميسرویس

گزارها از هم جدا شده است و شبیه به کدام از خدمت

شود. از آنجاییکه در این ئل سفر تعمیرکار حل ميمسا

رساني به یک دهنده مسئول خدمتمسئله هر سرویس

باشد این عمل در مورد اورژانس پزشکي منطقه مي

نیاز به تغییراتي دارد تا بتوان از امکانات موجود بطور 

کارا استفاده کرد. علت آن این است که در صورتي که 

رساني به یک ناحیه خدمتدهنده مسئول هر سرویس

باشد ممکن است در یک منطقه تعداد تماس زیادي 

ها کم باشد. در رخ دهد و در منطقه دیگر تعداد تماس

ها این شرایط ممکن است یک یا بعضي از آمبولانس

ها اعمال شود و آمبولانس یا بار زیادي بر آن

هاي دیگر به نسبت آزادتر باشند که آمبولانس

 با این شرایط معایبي دارد :رساني خدمت

 هاعدم توازن در مشغول بودن آمبولانس 

 ها در مناطقي که تعداد افزایش زمان پاسخ تماس

باشد و به هاي اورژانس پزشکي زیاد ميدرخواست
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رساني، علت جدا کردن نواحي خدمت

هاي منتظر در توانند به تماسها نميدهندهسرویس

 رساني کنند.نواحي دیگر خدمت

دهنده منجر به این مي شود که وجود چندین سرویس

بایست براي هر کدام از ایي مشترک ميدر ناحیه

ها مسیر بهینه را پیدا کرد که این موضوع آمبولانس

منجر به پیچیدگي بیشتر مسئله اعزام آمبولانس 

 گردد.مي

 هاي زیاد :تعداد تماس 

هاي زیاد تماستوان به رخداد تعداد از موارد دیگر مي

اشاره کرد و این در شرایطي که یک فاجعه رخ دهد 

شرایطي را ایجاد  دتوانباشد و ميتر مياوضاع وخیم

حل مسئله بسیار مشکل گردد. تصور نمایید که کند 

و چندین  کندرساني که آمبولانس به تماسي خدمت

تماس دیگر میرسند و در این حالت ممکن است 

 ل تغییر پیدا کند.مسیر بهینه بطور کام

شود که در صورتي تمام این موارد ذکر شده منجر به این مي

اعزام آمبولانس را با مسائلي مانند سفر  مسئلهکه بخواهیم 

تعمیرکار حل نماییم )مخصوصا در حالتي که تعداد 

 هاي در صف زیاد باشد( تقریبا غیر ممکن باشد.تماس

 روش ارائه شده -4-3

ها ایده خوبي ت در اعزام آمبولانساستفاده از معیار مرکزی

 .باشد اما به منظور افزایش کارایي نیاز به تغییراتي داردمي

الهام و  مرکزیتایم از ترکیب روش روشي که ما ارائه کرده

هدف از استفاده از  .باشدمسائل سفر تعمیرکار مي گرفته از

ها به سمتي بروند باشد که آمبولانسمعیار مرکزیت این مي

ها هاي بیشتري را پاسخ دهند و آمبولانسکه بتوانند تماس

هاي اي که قرار دارد به سمتي بروند که تماساز نقطه

بیشتري حضور دارند و در واقع از یک نقطه به نقطه دیگر 

هاي . درصد واقعي از تماس [15] ,[14]کندپرش مي

اري که در ایالات متحده نیاز به انتقال به بیمارستان اضطر

باشد. بنابراین ممکن است که آمبولانس بتواند مي %25دارند 

به چندین تماس قبل از نیاز به بیمارستان رفتن، 

 .[15]  رساني نمایدخدمت

تر پرش ایي به ناحیه مرکزيکه آمبولانسي از ناحیه هنگامي

ایي برود که باشد که به منطقهکند فقط علت آن این ميمي

یت خاصي وجود هاي بیشتري را پوشش دهد و اولوتماس

ایي ایي به منطقهندارد. به جاي اینکه آمبولانس از ناحیه

تواند در کند ميتر )با توجه به محاسبات( پرش ميمرکزي

هایي کند به تماسطول مسیري که به آن ناحیه حرکت مي

رساني نمایند. در واقع از که در طول مسیر قرار دارند خدمت

یي مانند مسئله سفر هاآنجاییکه پیچیدگي زماني روش

باشد از مرکزیت به منظور مشخص کردن تعمیرکار بالا مي

شود هم از شود که منجر به این ميهدف استفاده مي

هاي جستجو با پیچیدگي زماني پایین استفاده شود و روش

تر هدایت ها به وسیله مرکزیت به نقاط متراکمهم آمبولانس

 شوند.

 تشریح الگوریتم پیشنهادی -4-4

 باشد :الگوریتم ارائه شده به صورت زیر مي

 (1رابطه )ها براساس در ابتدا مرکزیت همه تماس .1

بایست به این موضوع توجه مشخص مي شود و مي

باشد شود در شرایطي که یک تماس منتظر مي

قرار  1مقدار مرکزیت را براي تماس مورد نظر 

 دهیم.

)ها( را ها( با آمبولانسسپس فاصله تماس) .2

 کنیم.اسبه ميمح

با توجه به مقادیر بدست آمده در مراحل قبل،  .3

را براي هر زوج تماس و آمبولانس)آزاد(  (2رابطه )

کنیم. در صورتي که یک تماس محاسبه مي

آن بیشتر   fموجود باشد، آمبولانسي که مقدار 

شود)در رساني اعزام ميباشد به منظور خدمت

در صورتي که  تر باشد(.واقع آمبولانسي که نزدیک

بیشتر از یک تماس موجود باشد در این شرایط 

باشد. در این حالت یک آمبولانس در دسترس مي

براي هر تماسي که بیشترین باشد را   fمقدار 

مرکز کنترل به عنوان مکان هدفي که آمبولانس 

 کند.بایست اعزام گردد، انتخاب ميمي

اس در مرحله بعد اگر بین مسیرهاي رسیدن به تم .4

هایي منتظر مورد نظر و آمبولانس، تماس یا تماس

در این شرایط مرکز کنترل  رساني باشندخدمت

و اگر [1] دهدبراي آمبولانس مسیریابي انجام مي
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شود و لگوریتم متوقف ميتماسي موجود نباشد ا

شود که آمبولانس به تماس مورد نظر اعزام مي

رساني کند. مسیردهي مجدد آمبولانس در خدمت

نیز  [23] ,[1] هاي اورژانس پزشکي درسرویس

بیان شده است. انتخاب مسیر مناسب براي 

 :باشدپارامتر مي 2ها براساس آمبولانس

 شود که کوتاهترین در ابتدا مسیرهایي انتخاب مي

مسیري که  2مسیر باشد)در واقعیت ممکن است 

توان کوتاهترین باشد وجود نداشته باشد که مي

ها تا حد مشخصي اوت فاصله آنمسیرهایي که تف

 فاصله داشته باشد را انتخاب نمود(

 تر، مسیري انتخاب مي در بین مسیرهاي کوتاه

 باشد.شود که بیشترین تعداد تماس را دارا مي

حال که مسیر مشخص شد آمبولانس در صورتي  .5

رساني به تماس در طول مسیر مورد نظر خدمت

کند که نیاز به انتقال به بیمارستان نداشته مي

رساني نمود باشد. وقتي که به تماسي خدمت

تر شود که اگر مسیر پر ارزشدوباره مسیریابي مي

)تماسي اضافه شده باشد(  تغییر پیدا کرده باشد

لانس مسیردهي مجدد شود. اعزام مبتني بر آمبو

سازد که ناوگان قادر مي [29] مسیردهي مجدد

تر هایي با اولویت پایینها که به تماسآمبولانس

هاي با اولویت اند به تماساختصاص داده شده

بالاتراختصاص پیدا کنند و زمان پاسخ بهتري براي 

اجازه  [1] هاي اورژانسي داشته باشند. درتماس

شود که آمبولانس از تماسي با اولویت داده مي

پایین در شرایط خاصي، به تماسي با اولویت بالا 

اختصاص پیدا کند. این عمل تا جایي ادامه پیدا 

کند که تماس به ناحیه هدفي که مرکز کنترل مي

مشخص کرده است برسد و یا اینکه توسط 

رساني شود. مکان آمبولانس دیگري خدمت

یاب جغرافیایي ولانس از طریق سیستم موقعیتآمب

تواند مشخص شود و توسط سیستم اطلاعات مي

که این تجهیزات به  جغرافیایي گزارش داده شود

ها را به کند که آمبولانسمرکز کنترل کمک مي

 تماس ها و نواحي مختلف مسیریابي نماید.

 

Hybrid algorithm based on centrality and search: 

1. if an ambulance gets freed { 

    Waiting _Call // number of calls in queue 

    Final_Goal // final location that ambulance should go 

    Location_ambulance // current location ambulance 

    If (Waiting_Call == 1)  

         WDc =1 

    else  

        Compute centrality (WDc) of each call based on equation (1) 

2. Compute the travel time (tac) between all calls and freed ambulances 

3. Compute gac based on equation (4) for each pair freed ambulance (a) and call   

    waiting (c).  

     If (Waiting_Call >1)  

         Set Final_Goal = call site that maximizes the gac 

         Continue algorithm 

     else  

         Stop algorithm and dispatch the freed ambulance to the call that maximizes gac 

4. Reapeat 

    5. Compute all shortest paths from ambulance site to call site 

    6. Calculate total number of calls in each shortest path. 

    7. Set best_path = find path that it has maximum number of call. 

    8. Set first_goal = select call in best_path that it doesn't need to transport to   

        hospital and dispatch freed ambulance to call site. 

9. Until (Location_ambulance == Final_Goal) } 
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 سازیمحیط شبیه -4-5

نشان داده شده  (1) حالتي که در شکل 4ها براساس تماس

ها . تماس [15] ,[8]شوداست در ناحیه سرویس توزیع مي

شود و زمان سفر از هر راس به راس در هر راس تولید مي

تماس و با میانگین  12500تعداد  باشد.دقیقه مي 1سایه هم

شوند. تماس بر دقیقه و براساس توزیع نمایي تولید مي 1

براساس  ودقیقه  0.5به میزان زمان سرویس براي هر تماس 

 .باشدمي 5تا  1از  هاباشد. تعداد آمبولانستوزیع نمایي مي

، 0.5، 0.4، 0.3، 0.2، 0.1، 0} هايها با احتمالآمبولانس

{ بیمار را به بیمارستان منتقل 1و  0.9، 0.8، 0.7، 0.6

 د که بیمارستان در مرکز ناحیه مستقر شده است.نکنمي

مدل الگوي  4شود که حالت آزمایش انجام مي 220

حالت مربوط به تعداد  5باشد و هاميتماس

 باشدحالت احتمال بیمارستان مي 11باشد و هاميآمبولانس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 شود.بار اجرا مي 50که در مجموع هر کدام از این سناریوها  

 تریننزدیک و[15] ,[14]  هاي مرکزیتاز الگوریتم

منظور بررسي به  [23] ,[22] ,[15] ,[14] ,[1]همسایه

 شود. نتایج به صورتروش ارائه شده استفاده مي يکارای

 :باشد( مي5مطابق رابطه )میانگین زمان پاسخ 

(5)  

 𝑡𝑂باشد و مي ارائه شدهمیانگین زمان پاسخ الگوریتم  𝑡𝑃که 

ترین هاي دیگر مانند نزدیکمیانگین زمان پاسخ الگوریتم

الگوریتم ، که به منظور مقایسه با باشدمي همسایه و مرکزیت

 باشد.پیشنهادي مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازیهای شبیه( : محیط1شکل )
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 ( : محیط متمركز3شکل )

 
 ( : محیط گوشه4شکل )

 
 ( : محیط دو بخشی5شکل )
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سازي نشان داده شده است شبیهنتایج  5الي  2هاي در شکل

هاي که در همه شرایط نتایج روش ارائه شده نسبت به روش

باشد. نقاط اوج ترین همسایه و مرکزیت بهتر مينزدیک

هاي پایین باشد در احتمالمي 1زمانیکه تعداد آمبولانس 

باشد. دهد که بار سیستم متعادل ميبیمارستان رفتن رخ مي

گردد و مال بیمارستان رفتن بیشتر ميبعد از نقطه اوج احت

ها به کند و کارایي روشبار سیستم به شدت افزایش پیدا مي

ها بیشتر ميگردند. هر چه تعداد آمبولانسهم نزدیک مي

باشد تر ميشود نقطه اوج در شرایطي که بار سیستم متعادل

ها کارایي دهد. همچنین با افزایش تعداد آمبولانسرخ مي

شود که در این روش دیگر مي 2تر به ئه شده نزدیکروش ارا

ها گیريحالت بار سیستم رو به کاهش است و نتایج تصمیم

 شوند.به هم نزدیک مي

های مختلف به روش ارائه شده با اولویت تماس -5

 عنوان كار آینده

هدف از این بخش فقط بررسي اجمالي و ارائه راهکاري براي 

ها فتن اولویت اورژانسي تماسروش پیشنهادي با در نظر گر

هاي جامعي انجام توان در این زمینه بررسيباشد که ميمي

ها، تعیین معیار و تابع داد. انتخاب وزن اورژانسي تماس

باشد که ميهدف به منظور بررسي کارایي، از مواردي مي

 توان به طور گسترده به عنوان کارهاي بعدي بررسي شود.

 هاساولویت اورژانسی تما -5-1

هاي زیر هاي اورژانسي که دریافت مي شود به دستهتماس

 : [28] ,[9] ,[1] شوندتقسیم مي

 کننديکه زندگي را تهدید م 1هاي دسته تماس. 

 باشند که هاي حادي ميتماس 2هاي دسته تماس

 .کنندالبته زندگي را تهدید نمي

 کند و زندگي را تهدید نمي 3هاي دسته تماس

 .باشندوخیم نمي

هاي اورژانسي هر سطح نشان درصد تماس (1) در جدول

داده است و همچنین مشخص شده است به چه میزاني در 

  .[30]شوندبیمارستان پذیرش مي

 

 [30]های هر سطح( : میزان بیمارستان رفتن تماس1جدول )

سطح 

 اورژانسي
 تعداد

تعداد پذیرش 

 بیمارستان

درصد 

 پذیرش

1 28630 18440 64.4% 

2 25419 13190 51.9% 

3 1112 475 42.7% 

 %58.1 32139 55270 همه

 

 اورژانسیهای ( : وزن تماس2جدول )

 وزن سطح اورژانسي

1 3 

2 2 

3 1 
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باشد که در هاي هر سطح مي( نیز وزن تماس2در جدول )

 ایم.نظر گرفته

 تشریح الگوریتم -5-2

 : استالگوریتم ارائه شده به صورت زیر 

ها اضافه شده در این شرایط که اولویت اورژانسي تماس .1

ها نیاز به تغییراتي دارد تماساست، محاسبات مرکزیت 

ها در محاسبه بایست وزن اورژانسي بودن تماسو مي

بایست وزن تماسي را مرکزیت اعمال شود. همچنین مي

شود نیز به محاسبات اضافه که مرکزیت آن محاسبه مي

ها برابر بود در نظر گرفتن کرد. قبلا چون اولویت تماس

ود اما چون در خود تماس در محاسبه مرکزیت مهم نب

باشد ها متفاوت ميحالتي که اولویت اورژانسي تماس

 نیبایست در محاسبات در نظر گرفته شود. امي

نشان داده شده است و با  (6) رابطهدر  راتییتغ

ام  cتماس  يبرا داروزن تیرابطه مرکز نیاستفاده از ا

ام  jوزن تماس  𝑤𝑢در این رابطه  .گردديممحاسبه 

است که برحسب درجه اورژانسي بودن تماس مشخص 

بردار  j ،Cو  cهاي فاصله بین تماس 𝑑𝑐𝑗شده است، 

 hرساني، و هاي در صف انتظار براي خدمتتماس

 باشد.احتمال بیمارستان رفتن مي

(6) 
1

,

1
[ ] , 1,2,3

1

h

c

j C j c u jc

WD u
w d



 

 




 

)ها( را ها( با آمبولانسسپس فاصله تماس) .2

 کنیم.محاسبه مي

با توجه به مقادیر بدست آمده در مراحل قبل،  .3

را براي هر زوج تماس و آمبولانس)آزاد(  (4رابطه )

کنیم. در صورتي که یک تماس محاسبه مي

آن بیشتر   acg موجود باشد، آمبولانسي که مقدار

)در  شودرساني اعزام ميباشد به منظور خدمت

که تر باشد(. در صورتي واقع آمبولانسي که نزدیک

بیشتر از یک تماس موجود باشد در این شرایط 

باشد. در این حالت یک آمبولانس در دسترس مي

که بیشترین باشد را  c براي هر تماسي  acgمقدار 

 aمرکز کنترل به عنوان مکان هدفي که آمبولانس 

 کند.بایست اعزام گردد، انتخاب ميمي

در مرحله بعد اگر بین مسیرهاي رسیدن به تماس  .4

هایي منتظر ورد نظر و آمبولانس، تماس یا تماسم

در این شرایط مرکز کنترل  رساني باشندخدمت

و اگر  [1] دهدبراي آمبولانس مسیریابي انجام مي

شود و الگوریتم متوقف ميتماسي موجود نباشد 

شود که آمبولانس به تماس مورد نظر اعزام مي

رساني کند. مسیردهي مجدد آمبولانس در خدمت

نیز  [23] ,[1] هاي اورژانس پزشکي درسرویس

بیان شده است. انتخاب مسیر مناسب براي 

 :باشدپارامتر مي 2ها براساس آمبولانس

شود که کوتاهترین در ابتدا مسیرهایي انتخاب مي .1

تر، مسیري در بین مسیرهاي کوتاه .مسیر باشد

انتخاب مي شود که ارزشمندتر باشد. ارزش مسیر 

رابطه  نیا در. شودي( محاسبه م7) براساس رابطه

𝑤𝑢  وزن تماسj  و  باشديم ریمس نیا درام

number_call_j ها در شامل تعداد تماس

 تی. در نهاباشديام م j يرهایمس نیترکوتاه

يمشخص م )8( رابطهدر  ریمس نیارزشمندتر

 . :شود

(7 )
_ _

, 1,2,3j ui

i number call j

path w u


  

(8               )*

min_

argmax j
j path

path path


 

 

آمبولانس در صورتي به تماس  ،حال که مسیر مشخص شد

کند که نیاز به رساني ميدر طول مسیر مورد نظر خدمت

انتقال به بیمارستان نداشته باشد. وقتي که به تماسي 

شود که اگر مسیر پر رساني نمود دوباره مسیریابي ميخدمت

)تماسي اضافه شده باشد( تر تغییر پیدا کرده باشدارزش

حال با توجه به شرایطي  آمبولانس مسیردهي مجدد شود.

گیرد. موضوعي که سازي صورت ميکه بیان شده است شبیه

باشد که الگوریتم نزدیکبایست به آن اشاره نمود این ميمي

ایي با سطوح اورژانسي هترین همسایه در قبال تماس

 شود.مختلف دچار تغییراتي مي
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 های مختلفسازی با اولویت تماسنتایج شبیه -6

 
 ها( : محیط یکنواخت با اولویت تماس6شکل )

 
 ها( : محیط متمركز با اولویت تماس7شکل )

 
 ها( : محیط گوشه با اولویت تماس8شکل )

 
ها( : محیط دو بخشی با اولویت تماس9شکل )
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ایم به این شکل است که در ابتدا حالتي را که ما فرض نموده

هاي موجود کنیم که در بین تماسهایي را انتخاب ميتماس

ایي بالاترین سطح اورژانس را دارند و سپس در بین مجموعه

ها با بیشترین سطح اورژانسي، آمبولانس به تماسي از تماس

 باشد.تر ميشود که نزدیکارسال مي

شده است و این نتایج در نتایج نیز به صورت نسبي بیان 

نشان داده شده است. نتایج روش ارائه  9الي  6هاي شکل

هاي مختلف اورژانسي مقایسه شده است. شده براي اولویت

هاي چنین نتیجه نهایي روش پیشنهادي نسبت به روشهم

دیگر نیز مقایسه شده است که نتیجه نهایي براساس وزن و 

باشند تعیین ارا ميها دتعدادي که هر کدام از تماس

ها، شود. با تغییر وزن سطوح اورژانسي هر کدام از تماسمي

توان نتایج مربوط به آن سطح را بهبود بخشید. در شکلمي

ایي نتایج کاهش زمان پاسخ به حالت زنگوله 9و  7، 6هاي 

باشد نتایج باشد. در ابتدا از آنجایکه منابع بسیار کم ميمي

باشند ولي با ج نزدیک به هم ميهاي مختلف نتایروش

توان براي ها در این شرایط ميافزایش تعداد آمبولانس

ریزي مناسب نمود و کارایي روش ها طرحآمبولانس

ها گردد. هنگامیکه تعداد آمبولانسپیشنهادي نمایان مي

شود، کارایي روش ها بیشتر مينسبت به تعداد تماس

شود ترین همسایه ميکپیشنهادي نزدیک به الگوریتم نزدی

 !Errorو در این شرایط تفاوت زیادي با هم ندارند. در 

Reference source not found.  به علت الگوي

همسایه به  ترینها، مرکزیت و نزدیکخاص رسیدن تماس

ها در نقاط کنند و به تماسسمت مناطق گوشه حرکت مي

کنند ولي در روش پیشنهادي از دیگر کمتر توجه مي

ها در مسیرهاي رسیدن به مناطق متراکمآنجایکه به تماس

کند در نتیجه کارایي این روش کاهش پیدا تر نیز توجه مي

 باشد.کند و به صورت صعودي مينمي

 گیریبحث و نتیجه -7

 هایيتماسها را به آمبولانس مرکزیتبر  يمبتن هايدر روش

، اعزام باشندمي ترمرکزي دیگر هايتماسکه نسبت به 

 ,[14] ،کنديم يتوجه کم يمحل يهاو به تماس کنديم

[15]. 

 

 ترمرکزيرا به عنوان تماس  تماسي مرکزیتکه روش زماني

 کنديبه محل تماس پرش م یطشرا ین، در اکندميانتخاب 

 ین. اکنديقرار دارند توجه نم یرکه در مس یيهاو به تماس

 ایيیهفقط در ناح تريکه تماس مرکز باشديم یطيدر شرا

نسبت  تریکمنتظر به آن نزد يهاقرار دارد که تعداد تماس

 يمحل یدد یزن یههمسا ترینیک. روش نزدباشنديم یهبه بق

 ینبر ا. علاوه کنديعمل م یصانهدارد و به صورت حر

، يرسانخدمت يبرا ینهبه یرمس مبتني بر یافتن هایيروش

مسائل  یشترب یایيو پو یچیدگي[، به علت پ25,26,27]

به جواب  یيادر زمان چند جمله توانندياعزام آمبولانس، نم

 برسند.

 هايبر اساس روش یبيترک یکردرو یکمقاله ما  یندر ا

 يهاکهاز شب یتمرکز عیارهايهوشمند و م يجستجو

 . ایمکرده ارایهاعزام آمبولانس  يبرا یچیدهپ

 یینبه عنوان تع یتاز مرکز یطشرا ینعملکرد بهتر در ا براي

که آمبولانس قرار است  شوديهدف دوم آمبولانس استفاده م

و  ترینارزشبه آن قسمت اعزام شود. سپس پر  نهایتدر 

 هايیتمآمبولانس با استفاده از الگور براي مسیر ترینکوتاه

قرار  یرکه در مس یيهاو تماس شوديجستجو مشخص م

که  شودميباعث  الگوریتم این .دهديدارند را پاسخ م

داشته باشد به  بیشتريتوجه  محلي هايتماسآمبولانس به 

پوشانده شود و موجب  يقبل يهاروش يهاضعف یکهطور

 بهتر گردد.  یيکارا

 سازيشبیه آزمایشهاياز  پیشنهادي رویکرد ارزیابي براي

 برتريبه دست آمده نشانگر  نتایجاستفاده شد که  وسیعي

و  مرکزیتبر  مبتني قبلي هايروشروش نسبت به  این

 ترکیباستفاده از  یقت. در حقباشدمي همسایه نزدیکترین

، موجب بهبود و سرویس ناحیهبه  محليو  سراسري دید

ها هم آمبولانس یگرعملکرد شده است. به عبارت د یشافزا

به  سراسري دیدکه  کندميمتراکم حرکت  نواحيبه سمت 

قرار  مسیرکه در  هایيتماسدارد و هم به  سرویس ناحیه

به  نیزها تماس اولویتاز  ین،. علاوه بر ادهدميدارند پاسخ 

رائه روش ا کارایي بیشتر بررسيو  نتایجبودن  ترواقعيمنظور 

 .نمودیمشده، استفاده 



 1394، بهار و تابستان 24و23هاي ایران، سال هفتم، شماره

 

 منابع

1.T. Andersson and P. Värbrand, “Decision 

support tools for ambulance dispatch and 

relocation,” J. Oper. Res. Soc., vol. 58, no. 

2, pp. 195–201, 2007. 

2.M. Gendreau, G. Laporte, and F. Semet, 

“A dynamic model and parallel tabu search 

heuristic for real-time ambulance 

relocation,” Parallel Comput., vol. 27, no. 

12, pp. 1641–1653, 2001. 

3.E. T. Wilde, “Do Emergency Medical 

System Response Times Matter for Health 

Outcomes?,” Health Econ., vol. 22, no. 7, 

pp. 790–806, 2013. 

4.S. Lee, “Centrality-based ambulance 

dispatching for demanding emergency 

situations,” J. Oper. Res. Soc., vol. 64, no. 4, 

pp. 611–618, Jul. 2012. 

5.R. P. Gonzalez, G. R. Cummings, H. a 

Phelan, M. S. Mulekar, and C. B. Rodning, 

“Does increased emergency medical 

services prehospital time affect patient 

mortality in rural motor vehicle crashes? A 

statewide analysis.,” Am. J. Surg., vol. 197, 

no. 1, pp. 30–4, Jan. 2009. 

6.J. D. Mayer, “Emergency medical service: 

delays, response time and survival,” Med. 

Care, vol. 17, no. 8, pp. 818–827, 1979. 

7.E. T. Wilde, “Do emergency medical 

system response times matter for health 

outcomes?,” Health Econ., vol. 22, no. 7, 

pp. 790–806, 2013. 

8.S. Lee, “The role of preparedness in 

ambulance dispatching,” J. Oper. Res. Soc., 

vol. 62, no. 10, pp. 1888–1897, 2011. 

9.K. Peleg and J. S. Pliskin, “A geographic 

information system simulation model of 

EMS: reducing ambulance response time,” 

Am. J. Emerg. Med., vol. 22, no. 3, pp. 164–

170, 2004. 

10. “Police improve heart attack survival 

rates,” 21-Dec-2013. [Online]. Available: 

http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/2188852.st

m. 

11.C. O’Keeffe, J. Nicholl, J. Turner, and S. 

Goodacre, “Role of ambulance response 

times in the survival of patients with out-of-

hospital cardiac arrest,” Emerg. Med. J., vol. 

28, no. 8, pp. 703–706, 2011. 

12.D. of Health, “Healthcare output and 

productivity: Accounting for quality 

change,” 07-Dec-2005. [Online]. Available: 

http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/2

0081105143757/dh.gov.uk/en/Publicationsa

ndstatistics/Publications/PublicationsPolicy

AndGuidance/DH_4124266. [Accessed: 12-

Nov-2014]. 

13.J. F. Repede and J. J. Bernardo, 

“Developing and validating a decision 

support system for locating emergency 

medical vehicles in Louisville, Kentucky,” 

Eur. J. Oper. Res., vol. 75, no. 3, pp. 567–

581, 1994. 

14.S. Lee, “Centrality-based ambulance 

dispatching for demanding emergency 

situations,” J. Oper. Res. Soc., vol. 64, no. 4, 

pp. 611–618, 2012. 

15.S. Lee, “The role of centrality in 

ambulance dispatching,” Decis. Support 

Syst., vol. 54, no. 1, pp. 282–291, 2012. 

16.M. Hoard, J. Homer, W. Manley, P. 

Furbee, A. Haque, and J. Helmkamp, 

“Systems modeling in support of evidence-

based disaster planning for rural areas,” Int. 

J. Hyg. Environ. Health, vol. 208, no. 1, pp. 

117–125, 2005. 

17.D. Guha-Sapir, F. Vos, R. Below, and S. 

Ponserre, “Annual Disaster Statistical 

Review 2011: The Numbers and Trends, 

published by the Centre for Research on the 

Epidemiology of Disasters (CRED) 

Brussels,” 2012. 

18.L. V. Green and P. J. Kolesar, 

“Anniversary article: Improving emergency 

responsiveness with management science,” 

Manag. Sci., vol. 50, no. 8, pp. 1001–1014, 

2004. 

19.J. D. Mayer, “Emergency medical 

service: delays, response time and survival,” 

Med. Care, pp. 818–827, 1979. 



 هاي پیچیده و هوش مصنوعيارائۀ روشي بهینه در اعزام آمبولانس مبتني برشبکه

 

20.M. S. Maxwell, M. Restrepo, S. G. 

Henderson, and H. Topaloglu, 

“Approximate dynamic programming for 

ambulance redeployment,” Inf. J. Comput., 

vol. 22, no. 2, pp. 266–281, 2010. 

21.S. F. Dean, “Why the closest ambulance 

cannot be dispatched in an urban emergency 

medical services system,” Prehospital 

Disaster Med., vol. 23, no. 02, pp. 161–165, 

2008. 

22.J. Hayes, A. Moore, G. Benwell, and B. 

W. Wong, “Ambulance dispatch complexity 

and dispatcher decision strategies: 

implications for interface design,” in 

Computer Human Interaction, 2004, pp. 

589–593. 

23.C. S. Lim, R. Mamat, and T. Braunl, 

“Impact of ambulance dispatch policies on 

performance of emergency medical 

services,” Intell. Transp. Syst. IEEE Trans. 

On, vol. 12, no. 2, pp. 624–632, 2011. 

24.A. Garcia, P. Jodrá, and J. Tejel, “A note 

on the traveling repairman problem,” 

Networks, vol. 40, no. 1, pp. 27–31, 2002. 

25.M. Gendreau, A. Hertz, and G. Laporte, 

“New insertion and postoptimization 

procedures for the traveling salesman 

problem,” Oper. Res., vol. 40, no. 6, pp. 

1086–1094, 1992. 

26.S. Arora and G. Karakostas, 

“Approximation schemes for minimum 

latency problems,” SIAM J. Comput., vol. 

32, no. 5, pp. 1317–1337, 2003. 

27.A. Weintraub, J. Aboud, C. Fernandez, 

G. Laporte, and E. Ramirez, “An emergency 

vehicle dispatching system for an electric 

utility in Chile,” J. Oper. Res. Soc., pp. 690–

696, 1999. 

28.J. Nicholl, P. Coleman, G. Parry, J. 

Turner, and S. Dixon, “Emergency priority 

dispatch systems—a new era in the 

provision of ambulance services in the UK,” 

Pre-Hosp. Immed. Care, vol. 3, pp. 71–5, 

1999. 

29.M. Castrén, R. Karlsten, F. Lippert, E. F. 

Christensen, E. Bovim, A. M. Kvam, I. 

Robertson-Steel, J. Overton, T. Kraft, L. 

Engerstrom, and others, “Recommended 

guidelines for reporting on emergency 

medical dispatch when conducting research 

in emergency medicine: the Utstein style,” 

Resuscitation, vol. 79, no. 2, pp. 193–197, 

2008. 

30.M. S. Andersen, S. P. Johnsen, J. N. 

Sørensen, S. B. Jepsen, J. B. Hansen, and E. 

F. Christensen, “Implementing a nationwide 

criteria-based emergency medical dispatch 

system: A register-based follow-up study.,” 

Scand. J. Trauma Resusc. Emerg. Med., vol. 

21, no. 1, pp. 1–8, Jul. 2013. 

  



 1394، بهار و تابستان 24و23هاي ایران، سال هفتم، شماره

 

 


