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 چکیده
. از استاشی از آنها، امروزه بـه عنـوان یکـی از معضـلات مهم جوامع بشری مطرح نزایش میزان و تنوع پسماندها و مخاطرات بهداشتی اف

 شده منقضی محصولات شامل دارویی های زباله دارویی هستند. و زباله های آلاینـده محـیط زیسـت در دنیـا، پسـماندهاجمله پسماندهای 

به مراکز جمع سپس و  جمع آوری می شود این مقاله زباله های دارویی از داروخانه ها و بیمارستان ها در. هستند استفاده نشده داروهای و

این . تصمیم گیری های آتی برنامه ریزی می شوددسته بندی پسماندها و زباله ها و در خصوص  این مراکزکه در  پیدا می کندانتقال  آوری

مراکز جمع آوری و دوم  مرحله است واول شامل داروخانه و بیمارستان ها و مراکز جمع آوری  مرحلهانجام می شود،  مرحلهفرآیند در دو 

یا این زباله ها دوم  مرحلهاول زباله های دارویی جمع آوری می شود و در  مرحلهدر   .ا در بر می گیردر مراکز امحا و بازیافت و فرودگاه ها

ایجاد با  در نهایت .ارسال می شوندبه کشور جهان سوم  داروهایی که قابل استفاده مجدد هستند یا امحاء یا بازیافت شده وبه صورت ایمن 

و همچنین هزینه تولید کربن دی اکسید  هزینه امحاءهزینه احداث مراکز جمع آوری، ، حمل و نقلیک مدل بهینه سازی میزان هزینه های 

 . کاهش میزان تولید کربن دی اکسید کمک به سبز کردن این زنجیره می کند.شوند کمینه می

 نقلیه، ، زنجیره تأمین سبزجمع آوری ضایعات، ضایعات دارویی ، مسیریابی وسایل مدل دو مرحله ای بهینه سازی،  کلمات کلیدی:
 

A two-stage location-routing model for designing reverse supply 
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ABSTRACT 
Increasing the amount and variety of waste and the health risks caused by them, are considered as one 
of the important problems of human societies in today’s era. Among the polluted wastes of the 
environment in the world are pharmaceutical wastes. Pharmaceutical waste includes expired products 
and unused medicines. In this article pharmaceutical waste from pharmacies and hospitals is collected 
and then they transfer to collection centers, where waste classification and future decisions are planned. 
This process is done in two stages, the first includes pharmacies and hospitals and collection centers, 
and the second stage includes collection centers, disposal centers and airports. In the first stage, 
pharmaceutical waste is collected, and in the second level, this waste is either safely disposed of or 
recycled, or medicines that can be reused are sent to a third world countries. Finally, by creating an 
optimization model, the transportation costs, the construction’s cost of collection centers, disposal cost 
as well as the cost of producing carbon dioxide will be minimized. Reducing carbon dioxide production 
helps make this chain greener. 
Keywords: A two-stage Optimization Model, Waste Collection, Pharmaceutical Waste, VRP, Green 
Supply Chain 
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 مقدمه -1
 ینا یطیمح یستز یامدهایدر مورد پ ینگران یجاددر سراسر کشور باعث ا یدنیو آشام یرزمینی، ز یسطح یها انواع داروها در آبوجود 

ست. افزا ها یآلودگ ستفاده از داروها ، هم به دل یششده ا صنعت داروساز یلمداوم در ا سالمند ،  یتجمع یشافزا یلو هم به دل یتوسعه 

صولات شامل دارویی های زباله .[1]شود یشده م یدتول ییدارو یزباله ها یزاندر م ناظرمت یشافزا یک یجادباعث ا ضی مح و  شده منق

ستفاده مانده اند ای شده توزیع داروهای ستند که بلاا سخ در داروها که هنگامی. ه  تنها شوند، می تجویز مزمن یا حاد بیماری یک به پا

 زباله موضوع مهم در خصوص زباله های دارویی این است که دفع.  شود و بخشی دیگر بلااستفاده باقی می ماند می استفاده دارو از بخشی

 آب تصــفیه های خانه تصــفیه حتی یا و تفریحی های دریاچه اســت ممکن که شــوند می آبزیان طبیعی محیط وارد ها رودخانه جریان در

 نیها، استات کیوتیب یاز جمله آنت ،یانسان یاز داروها یگسترده ا فیطهمچنین معضل مهم این است که  .[3, 2]کند آلوده را آشامیدنی

ها، ضد قارچ  الیباکتر یمانند آنت یدامپزشک یاز داروها یادیز ریمقاد نیمورد استفاده در درمان سرطان، همچن یها نیتوتوکسیس ایها 

 نیو زم یسطح یخاک، آب ها یو منجر به آلودگ [6-4]رسند  یم ستیز طیمختلف به مح یرهایمس قیکننده ها، از طر یها و ضدعفون

 ییشــناســا ییایمیو شــ ییدارو یآلوده به پســماندها یمنطقه به عنوان مکان ها 679 ا،یدر هفت کشــور آســگردند.  یم یکشــاورز یها

 می دفع آب جریان و زباله در خود را ناخواســته/  بلااســتفاده داروهای آمریکایی خانوارهای %90تقریبا  ،[8] های گفته طبقیا  [7]شــدند

 اثراتی و برسند مصرفی آب به توانند می راحتی به این پسماند داروها ، نیستند ویژه فیلترهای به مجهز فاضلاب ها اینکه به توجه با. کنند

صله که را برجای می گذارند شاهده قابل بلافا ستند م سترده ا فیط. [9] دارند جامعه سلامت بر ای عمده منفی تأثیر اما نی از اثرات  یگ

و رشــد  یبر بارور ریجلبک، تاث یو گونه ها یآبز اهانیرشــد در گ کیتحر ایمهار  ک،یولوژیزیاز جمله اثرات ف ییدارو یپســماندهامخرب 

 آوری جمع دارویی برگشــت برنامه طریق از ها مانده پس این اگر حتی. [10]مشــخش شــده اســت یمهرگان آبز یها، خزندگان و ب یماه

 به هستند که خاکستر تولید شده از سوزاندن پسماندها سمی شوند، سوزانده ذیربط مسئولان دقیق نظارت تحت و صحیح طور به و شده

 ، این بر علاوه.  شــد خواهد زیســت محیط وکل آبزیان زندگی ، انســان روی بر منفی تأثیر به منجر نهایت در رود می آب نهرهای ســمت

سکن ستفاده، بدون های م ست ممکن داروها سایر و ها بیوتیک آنتی ا ست به منجر ا ستفاده نادر  در بخصوص دارو حد از بیش مصرف و ا

صولات سایر برخلاف .[11]دارد سلامت جامعه بر منفی تأثیر امر این که شوند جوانان ضی داروهای ، مح صطلاحا زباله ها یا شده منق  ا

 قرار ســازی مرتب و بازرســی مورد باید آنها صــحیح دفع یا رفتن بین از از قبل رو این از ، شــدن دارند بازگردانده برای صــفر ارزش تقریباً

 به مقرون .[13] است غیره و فاضلاب زباله، دفن در عمق زیاد، دفن سوزاندن، شامل رایج کاربردهای دفع رویکردهای معمولاً. [12] بگیرند

ستفاده و بازیافت قابل بخش ترین صرفه سته از مجدد ا ست ظروف و ها ب ستراتژ یتاهم یبرا. [14] آنها سماند م یریتبهبود مد یکا  یپ

شار ینهکارآمد به منظور کاهش هز یروش جمع آوریک توان  سیدکرب و انت س یساز ینهبه .[15]کرد یجادآن ا ن دی اک  سئلهم یک یرم
ها دارد.  یندهو انتشــار آلا یجمع آور یها ینه، هز یبر راندمان جمع آور یمختلف یراتاســت که تأث موضــوع جمع آوری ضــایعاتدر  یجرا

س سئلهنوان مبه ع یرمس یساز ینهبه سئلهم  ینهکاهش هز یشود، که به طور گسترده برا یشناخته م یز( ن1VRP) یهنقل یلهوس یریابیم

قرار گرفته  یشــده، مورد بررســ ینهبه یرمســ یک یقو ســپس بازگشــت به انبار از طر یانانبار به مشــتر یکاز  یهنقل یلوســا حمل و نقل

  .[16]است
ــتفاده از داروهای  ــایعات دارویی و همچنین جلوگیری از پیامدهای ناگوار اس ــت دفع ض  زیادی که درحال برای مقابله با روش های نادرس

هدف  تحقیق این مدلی را طراحی کردیم که در قسمت تعریف مسئله به طور کامل شرح داده شده است. در باقی می مانند،خانوارها  منزل

ست محیطی آلایندگی سطح کاهش ضی داروهای امحا و دفع طریق از زی سیر شده، تعیین منق سایل حرکت بهینه م  جمع برای نقلیه و

ستفاده زنجیره های هزینه کلیه ویی، کاهشدار ضایعات آوری شمند منبع یک عنوان به داروها از بهینه تأمین، ا سان میان در ارز ست. ان  ا
در ادامه به بررسـی تلاش برای جمع آوری زباله ها از هر نوعی و سـبز کردن زنجیره های تأمین در دهه اخیر مورد توجه قرار گرفته اسـت.

سارات امروزه [17] می پردازیم. به عقیدهادبیات موجود در این حوزه  شتر از تر مهم معمولا محیطی خ  برای شده صرف های هزینه و بی

 است؛ از این رو می بایست پیش از وارد شدن خسارات مهلک، اقدام به جمع آوری محصولات بازگشتی و بازگشتی محصولات آوری جمع
 یی، صرفه جوی زباله های شهریجمع آور ییبهبود کارا با پیاده سازی یک مدل بهینه سازی مسیر سعی در [18] در مقاله ضایعات کرد.

شار  یجمع آوری ها ینهدر هز سازی این مدل و کاهش انت صل از پیاده  سید دارد. نتایج حا  %44,44افزایش کارایی،  %26,08کربن دی اک
یک مجموعه ای از مراکز امحاء و   [19]در مقالهکاهش در میزان تولید کربن دی اکســـید، می باشـــد.  %70صـــرفه جویی در هزینه ها و 

مجموعه ای از نقاط مشــتری ها که ضــایعات از این نقاط جمع آوری می شــود در نظر گرفته شــده اســت. در این مقاله تعداد نامحدودی 
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ستقر در مرکز ضایعات م شین حمل همگن جهت جمع آوری  شوند و د 2ما شین های خالی از مرکز خارج می  ست. ما شده ا ر نظر گرفته 

شتریان، مراکز امحا و  شتری هارا جمع آوری می کنند و در محل های دفع زباله تخلیه می کنند. در این مقاله برای م ضایعات م زباله ها و 

 variableو  tabu search  اســتفاده از دو روش مرکز ارســال ماشــین ها پنجره زمانی در نظر گرفته شــده اســت. در آخر این مقاله با

neighborhood search به یک مسئله مسیریابی وسیله نقلیه جمع آوری ضایعات  [20]ه حل مدل پرداخته است. همچنین در مقالهب

شده 3VRPTW) با پنجره زمانی صرف ناهار در نظر گرفته  ضایعات و همچنین وقفه های رانندگان جهت  سفر امحاء  ( که در آن چندین 

ست. در این مق سط روشا شده و در نهایت تو سفرها در نظر گرفته  شین ها و کل زمان   Solomon's اله هدف مینیمم کردن تعداد ما
well-known insertion algorithm .میزان تولید کربن دی اکسید را از طریق تبدیل آن به  [21]در مقاله  به حل آن پرداخته است

ـــتفاده از این روش، در این مقاله مدل خود را تک هدفه  ـــبز می کند، که ما با اس هزینه کمینه می کند و از این طریق زنجیره خود را س

 یاستشده و س یمنقض یداروها یافتباز یدولت برا یساز ینهبه یچگونگ یرا برا یسه سطح یزیمدل برنامه ر یک [22]در مقاله کردیم. 

سب ا رانهیا یها شده دارند در نظر  کند. یم یجادمنا ضی  سندگان این مقاله اگر دولت یک یارانه برای افرادی که داروهای منق به گقته نوی

بگیرد، این افراد مشتاق به تحویل این داروها به داروخانه ها می شوند و بدین صورت از دفع نامناسب داروهای منقضی شده جلوگیری می 

زباله با  یجمع آور یریابیمقاله مسئله مس ینا یسندگانشود. نو یم یکارآمد بررس یزباله ها به روش ینحوه جمع آور [23]در مقاله شود.

شوند  یم یهزباله تخل یکه همه سطل ها یحمل زباله است به طور یهنقل یلوسا یبرا ینهبه رهاییمس یافتنرا که مربوط به  یپنجره زمان

 یزباله دانمارک یشرکت جمع آور یک یمدل بر رو ینا یساز یادهکنند. سپس با پ یم یشوند بررس یتدفع هدا یو زباله ها را به مکان ها
شان م کند.  یرا حل م یواقع یایدر دن ییدارو یزباله ها یجمع آور نیو و همچندار عیمسئله توز کی [24] مقاله دهد. یکاربرد مدل را ن

است: اول داروها  ندیکننده مسئول انجام دو فرآ عیمرکز توز نجایکرده است. در ا یمدلساز  RVRP موضوع را به صورت نیمقاله ا نیدر ا

 یتمیالگور یمقاله طراح نیکند. هدف از کار ارائه شده در ا یم یرا جمع آور ییدارو عاتیکند و دوم ضا یمذکور ارسال م یرا به مکان ها

ست  س کها ساند.  عیشرکت توز یاتیعمل یها نهیکه هز یکند به طور یزیرا برنامه ر یو جمع آور عیتوز یرهایم در مقاله را به حداقل بر

 د. هزینه کل جمع آوری زباله ها را با در نظر گرفتن محدودیت های زیر کمینه می کن 4CVRP با استفاده از [25]

همه ی وسایل نقلیه از یک انبار شروع به حرکت می کنند و سپس به همان انبار باز می گردند. فقط یک وسیله نقلیه به هر سطل زباله سر 

می زند. کل زباله های جمع آوری شده توسط یک وسیله نقلیه نباید بیشتر از ظرفیتش باشد. هر سطل زباله باید به محض رسیدن به 

 شده استفاده 5PSO گسسته الگوریتم از ، زباله سطل قرارگیری محل محلی مسیر بهبود ه اش خالی شود.سپس برایظرفیت مشخش شد

 .است
ه مسائل باولین دسته  با بررسی مقالات بیان شده در این حوزه، مشاهده می شود که عمدتا مسائل در این حوزه به دو دسته تقسیم شده اند.

مچنین زمان کل همسائل جمع آوری ضایعات پرداخته اند و عمدتا هدف آن ها مینیمم کردن هزینه مسیرها و مربوط به هزینه و زمان در 

ا سبز بودن کل سفرها می باشد. دسته دوم این مسائل جمع آوری ضایعات را از منظر زیست محیطی بررسی کرده اند و اهداف عمده آن ه

راحی شده، هم مسئله طله به تلفیقی از دو رویکرد بالا پرداخته شده است. یعنی در مدل زنجیره و کاهش آلاینده ها می باشد. در این مقا

ده است تا شسبز بودن مدل از منظر کاهش میزان کربن دی اکسید تولیدی توسط ماشین ها و هم کاهش هزینه های سفر در نظر گرفته 

یگری که در این مقاله ه و سبز بودن زنجیره پرداخت. همچنین ابتکار دبا تلفیقی از این دو رویکرد بتوان به هر دو مسئله مهم یعنی هزین

ن ها را با هزینه مطرح شده است این موضوع است که همواره مقداری از داروهای جمع آوری شده قابل استفاده مجدد هستند که می توان آ

 بسیار کمتر به کشورهای نیازمند ارسال کرد.

 دل بهینه سازی دو مرحله ایم -2
 تعریف مسئله: -2-1

، یا بازیافت ءشامل نقاط مشتری شامل داروخانه و بیمارستان، مراکز جمع آوری و مراکز امحا داروییدر این پژوهش یک زنجیره تأمین 

بیمارستان ها، داروهایی که  در نظر گرفته شده است. در این مسئله با توجه به تقاضای داروخانه ها و فرودگاه ها و کشورهای جهان سوم

ماه است به عنوان داروهای منقضی محسوب شده و به مراکز امحا انتقال پیدا می کنند و داروهای استفاده نشده  6تاریخ انقضای آن ها زیر 

برای قرار گرفته اند، یی که در شعاع پوششی مراکز جمع آوری فرودگاه هاماه باشد به  6مرجوعی بیماران که تاریخ انقضای آن ها بیشتر از 

                                                
2 Depot 
3 vehicle routing problem with time windows 
4 Capacitated vehicle routing problem 
5 particle swarm optimization 



 

 

کشورهای در حال توسعه فرستاده می شوند. این بررسی توسط مراکز جمع آوری که داروها را از داروخانه ها و بیمارستان ها جمع انتقال به 

تان ها و مراکز در این مدل دو تور متفاوت در نظر گرفته شده است. تور پایین شامل داروخانه ها و بیمارس آوری می کند، انجام می گیرد.

این مدل علاوه بر جمع آوری ضایعات جمع آوریست و تور بالا شامل محل های جمع آوری و مراکز امحاء و بازیافت و فرودگاه ها می باشد. 

 دارویی که جنبه زیست محیطی دارد در مورد مکان و تعداد مراکز جمع آوری نیز تصمیم گیری می شود یعنی مکان هایی که کاندید ساخت

شان در آن مکان ها گرفته می شود. در مرحله ی  مراکز جمع آوری هستند پس از بررسی صرفه اقتصادی، تصمیم بر ساخت یا عدم ساخت

و همچنین هزینه  دوم مسئله مسیریابی وسایل نقلیه مراکز جمع آوری احداث شده برای جمع آوری ضایعات دارویی مدلسازی می گردد

                                             مینه میکند.تولید کربن دی اکسید را ک

 

 
 
 
 

 
 مفروضات مسئله:مدل ریاضی و  -2-2

 
 و است محدود ماندگاری/  عمر طول دارای دارویی ماده هر 

 .شود می منقضی آن از پس

 .ظرفیت وسایل نقلیه مشخش است  
 .هر نقطه توسط یک وسیله نقلیه بازدید می شود 
 میزان ضایعات دارویی هر داروخانه بیشتر از ظرفیت وسیله  

  نقلیه نمی باشد.
 .مدت زمان تحویل گرفتن ضایعات دارویی آنی می باشد 
   و مراکز مشتری شامل داروخانه ها و  مکان های مراکز امحا

بیمارستان ها ثابت است درحالی چندین مکان نامزد برای 

 مراکز جمع آوری وجود دارد.
 .هزینه احداث مراکز جمع آوری ثابت در نظر گرفته شده است 
  هزینه رفت و آمد و انتقال بین هر نقطه توسط وسایل نقلیه 

  مشخش است.
 ماه  6روها با تاریخ مصرف زیر داروهای منقضی شده شامل دا

برای داروخانه ها و سایر داروهای استفاده نشده مرجوعی 

  توسط بیماران است.
  هزینه ارسال داروهای قابل استفاده مجدد به کشورهای جهان

سوم و هزینه های مربوط به تولید کربن دی اکسید و حمل و 

جهان نقل از مراکز جمع آوری به فرودگاه ها بر عهده کشور 

سوم می باشد و مدل تنها فرودگاه موجود در شعاع پوششی 

تا داروهای قابل  اختصاص می دهد را به آن مراکز جمع آوری

استفاده از طریق فرودگاه تخصیش داده شده به آن کشور 

 جهان سوم ارسال شوند.

 

 مجموعه ها: -3-2
 
𝑰 :داروخانه ها و بیمارستان ها مجموعه نود های 

𝑅ضایعات دارو : مجموعه محل جمع آوری  

𝑁ضایعات داروآوری  جمع محل ها و : مجوعه اجتماع داروخانه 
𝐾 داروضایعات :مجوعه ماشین های موجود در مسیر جمع آوری 

𝐴 ضایعات دارو نود های امحاء : مجموعه 

𝐻 ضایعات : مجموعه اجتماع نودهای امحاء و نود های جمع آوری

 دارو

𝐿 دارو ضایعات :مجموعه ماشین های موجود در مسیر امحاء 

داروخانه-بیمارستان

مراکز جمع آوری
فرودگاه

                                                             مسئله شماتیک: 2-1 شکل      

 



 

 

𝐵 مجوعه کشور های جهان سوم: 𝐹مجوعه فرودگاه ها: 
 اندیس ها: -4-2

 
𝑖 ∈ 𝑃, 𝑝 ∈ 𝑃 نود های داروخانه ها و : عناصر مجموعه

 بیمارستان ها

𝑟 ∈ 𝑅 ضایعات دارو: عناصر مجموعه محل جمع آوری 

𝑛 ∈ 𝑁, 𝑛1 ∈ 𝑁 عناصر مجوعه اجتماع داروخانه ها و محل :

 ضایعات داروجمع آوری 
𝑘 ∈ 𝐾 عناصر مجموعه ماشین های موجود در مسیر جمع :

 ضایعات داروآوری 

𝑎 ∈ 𝐴, 𝑎′ ∈ 𝐴 ضایعات دارو امحاءنود های  : عناصر مجموعه 

ℎ ∈ 𝐻, ℎ′ ∈ 𝐻 و : عناصر مجموعه اجتماع نودهای امحاء

 ضایعات داروجمع آوری مراکز و نود های بازیافت 

𝑙 ∈ 𝐿 عناصر مجموعه ماشین های موجود در مسیر امحاء :

 ضایعات دارو
𝑏 ∈ 𝐵 عناصر مجموعه کشور های جهان سوم : 
𝑓 ∈ 𝐹  عناصر مجموعه فرودگاه ها : 
𝑈𝑈𝑙 عناصر ی از مجموعه محل جمع آوری :R  که ماشینL 

به آن تعلق دارد.

 پارامتر ها: -5-2
 

𝑀𝑀یک عدد بسیار بزرگ : 
𝑑𝑒𝑚𝑖 داروی موجود در نود ضایعات : مقدارi 

𝑐𝑎𝑝𝑉𝑘: ن یظرفیت ماشk 
𝑐𝑎𝑝𝐷𝑟 ضایعات دارو: ظرفیت محل جمع آوری. 

acapA  ظرفیت محل امحاء و بازیافت : 

rRR شعاع پوششی مراکز جمع آوری : 

dd(r,f)  فاصله بین فرودگاه :f  و مرکز جمع آوریr 
acs هزینه امحاء و بازیافت : 

l’hhC مراکز جمع آوری و مراکز بازیافت  : هزینه حمل و نقل میان

  و امحا

𝑡𝑟𝑒𝑏𝑒𝑙𝑙𝑜𝑤𝑟تعداد ماشین قابل استفاده برای جمع آوری : 

 .ضایعات دارو 

 

𝑐′𝑟𝑓𝑙 هزینه حمل و نقل میان مراکز جمع آوری و فرودگاه ها : 
𝑑𝑖𝑠𝑛𝑛1

 فاصله بین مرکز جمع آوری و داروخانه یا بیمارستان:  
𝑑𝑖𝑠ℎℎ′  بازیافت: فاصله بین مرکز جمع آوری و مراکز امحا یا 

𝑡𝑟𝑒𝑎𝑏𝑜𝑣𝑒𝑟:  ضایعات تعداد ماشین قابل استفاده برای امحاء

 .دارو
𝑃𝑟𝑖𝑐𝑒𝑟 : هزینه احداث مراکز جمع آوری 

fV  : وسیله نقلیه به ازای طی  کربن دی اکسیدمیزان مصرف

 و هر واحد وزنی کردن هر واحد مسافت
𝑃𝑐𝑜2
 مصرفی کربن دی اکسید: هزینه هر واحد  

𝐴𝑝𝑒𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟 که امحاء می شوند. ضایعات دارو: درصد از 

kvc  هزینه متغیر وسیله نقلیه به ازای طی کردن یک واحد  :

 در تور پایین فاصله

 

 متغیر ها: -6-2
 

𝑧𝑧𝑟 اگر محل جمع آوری :r  انتخاب شود یک در غیر اینصورت

 صفر

𝑥𝑛𝑛1𝑘اگر از نود : 𝑛 به نود 𝑛1  با ماشینk  مسیری وجود داشته

 باشد یک در غیر این صورت صفر

𝑎𝑎𝑟𝑘 اگر نود داروخانه ها و بیمارستان ها به  محل جمع آوری :
r تخصیش پیدا کند یک در غیراینصورت صفر 

𝐸𝑎𝑟𝑙 اگر ماشین :l  متعلق به محل جمع آوریr به نود امحاء  
a تخصیش پیدا کند یک در غیراینصورت صفر 

𝑦𝑦𝑟𝑏𝑓
به کشور جهان  r: اگر مقدار دارو از محل جمع آوری ′

 حمل شود یک در غیر اینصورت صفر. fتوسط فرودگاه  bسوم 
𝑢𝑎𝑙 متغیر برای حذف زیر تور برای مسیر امحاء دارو ها: 

 حمل می شود.

𝑤ℎℎ′𝑙مقدار دارویی که از نود :ℎ به نودℎ′  با ماشینl  جهت
 امحاء حمل می شود.

rals مقدار ضایعات دارویی که در مرکز امحا :a  توسط ماشینl 
 خالی می شود. rکه متعلق به مرکز جمع آوری 

𝑦ℎℎ′𝑙اگر از نود : ℎ به نود ℎ′  با ماشینl  مسیری وجود داشته
 باشد یک در غیر اینصورت صفر.

𝑦𝑦𝑟𝑏𝑓 مقدار دارو حمل شده از محل جمع آوری :r کشور  به

 .fتوسط فرودگاه  b جهان سوم

𝑤𝑤𝑛𝑛1𝑘مقدار دارویی که از نود : 𝑛 به نود 𝑛1  با ماشینk 

 

 بع هدف:ات -7-2



 

 

(1)          

 هزینه احداث مراکز جمع آوری

1 1
1

k n n n nk
n N n N k K

vc dis x
  

                   )2( 

 هزینه متغیر حمل و نقل از مراکز جمع آوری به داروخانه ها و بیمارستان ها

(3)                                                                                          ' ' '
'

hh l hh hh l
h H h H l L

c dis y
  

 

 هزینه متغیر حمل و نقل از مراکز جمع آوری به مراکز امحا و بازیافت

(4)                                                                                                     a ral
a A r R l L

Cs s
  



 هزینه امحا و بازیافت ضایعات دارویی

(5)                                                                                
1 1 2

1

n n n nk co
n N n N k K

dis ww vf p
  

   

 هزینه کربن دی اکسید تولید شده ناشی از حمل و نقل از مراکز جمع آوری به داروخانه ها و بیمارستان ها

(6) 

 

 هزینه کربن دی اکسید تولید شده ناشی از حمل و نقل از مراکز جمع آوری به مراکز امحا و مراکز بازیافت

 (6( + )5( + )4( + )3( + )2) ( +1تابع هدف کل : )

 :محدودیت ها -8-2

(7)                                                            p P                                                   1pnk
n N k K

x
 

 

(8)                                                             p P                                                      1npk
n N k K

x
 



می تواند توسط یک ماشین بازدید مسیر های قبلی و بعدی )نود قبلی و بعدی( به ازای هر نود را تعیین می کنند همچنین هر نود فقط 

 شود. ) در این محدودیت ها امکان دارد ورودی یک نوع ماشین باشد و خروجی ماشین نوع دیگر(

(9)                                           ,n N p P                                           
1 1

1 1

n nk nn k
n N n N

x x
 

  

 هم از آن نود خارج شود. kوارد شد باید همان ماشین نوع  kاگر به هر نودی ماشین نوع 

(10)                                , ,p P r R k K                  1rnk npk pr
n N n N
x x aa

 

    

     دیگر متصل باشد یا به محل جمع آوری. هریک از نودها با توجه تخصیصشان به یکی از محل های جمع آوری یا باید به نود

(11)                                                 p P                                                   1pr
r
aa 

  هر نودی فقط به یک  محل جمع آوری دارو ها تخصیش پیدا کند.

r r
r R
zz price





2' '
'

hh hh l co
h H h H l L

dis w vf p
  

  



 

 

 
(12)                                        , ,p P r R k K                                                  0rpkw   

    هیچ چیزی حمل نمی شود. kاز محل جمع آوری به اولین نود مربوط به ماشین 

(13)                                     , ,p i P k K            
1

1

.(1 )ipk n ik i ipk
n N

ww ww dem MM x


    

 حمل می کند تا به محل جمع آوری برسد را محاسبه می کند. pاز نود  kمقداری دارویی که ماشین 

(14 )                                              r R                               pr p r r
p P
aa dem capD zz



   

 ظرفیت محل جمع آوری را براساس محل انتخاب شده آن تعیین می کند.

(15)                                                r R                                         pr p r
p P
aa dem zz



  

𝑎𝑎𝑝𝑟زمانی باید  =  انتخاب شده باشد. rباشد که محل جمع آوری  1
(16 )                                        , ,p i P k K                                             npk kww capV 

 آوری شده توسط یک ماشین بیشتر از ظرفیت ماشین نشود.مقدار ضایعات دارویی جمع 

(17)                                              r R                        .rpk r r
p P k K

x trebellow zz
 

    

 تعداد مطلوب ماشین برای مسیر یابی پایین به ازای هر محل جمع آوری تعیین می کند.

(18)                                  , ,la A r UU l L                                             ahl arl
h H

y E


  

(19)                                  , ,la A r UU l L                                             hal arl
h H

y E


   

 مسیر ورودی و خروجی هر نود را به ازای هر ماشین بر اساس نودهای تخصیش داده شده به محل جمع آوری تعیین می کنند.

(20)                                 , ' , ,a a A r R l L                             ' ' 1a l al a alu u A y A     
    محدودیت حذف زیر تور می باشد. 

(21)                                        ,n N p P                                          ' '
' '

h hl hh l
h H h H

y y
 

  

 هم از آن نود خارج شود. lوارد شد باید همان ماشین نوع  lاگر به هر نودی ماشین نوع 

(22)                                 , ,la A r UU l L                              1rhl hal arl
h H h H

y y E
 

    

 به یکی از محل های جمع آوری یا باید به نود دیگر متصل باشد یا به محل جمع آوری.هریک از نودها با توجه تخصیصشان 

(23)                                       ,lr UU l L                                     rhl arl
a A a A
y MM E

 

      

  به نود بعدی می رود که ماشین و نود مربوطه انتخاب شده باشد. rاز محل جمع آوری  lزمانی ماشین 

(24)                       , ,lr UU a A l L         
1

1

( ) .(1 )ral n rk r ral
n N k K

w ww Apercent MM y
 

     

(25)                           , ,a A h H l L                 '
'

(1 )
l

ahl ah l ral ahl
h H r UU

w w S MM y
 

       

 دارویی که هر ماشین از یک نود به نود دیگر حمل می کند را تعیین می کنند.مقدار 



 

 

(26)                                      r R                           
1

1r

ral n rk r
a A l UU n N k K

s ww Apercent
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      

    کند.مقدار تخلیه هر ماشین به نود ها را براساس درصد ضایعات تعیین می 

(27)                          , ,lr UU a A l L                                                      .ral arls E MM 

(28)                           , ,lr UU a A l L                                                            ral arls E  

        برابر با یک باشد. 𝐸𝑎𝑟𝑙مقدار می گیرد که متغیر  𝑠𝑟𝑎𝑙زمانی متغیر 

(29)                                a A                                                    
l

ral a
l L r UU

s capA
 

   

   تخصیش به هر نود را تعیین می کند.ظرفیت 

(30)                                 a A                                             
r

ral r r
a A l UU

y treabove zz
 

  

 کند.تعداد ماشین های قابل استفاده در هر مرکز محل جمع آوری برای مسیریابی ضایعات دارو مشخش می 

(31)                                 r R                        
1

1

(1 )rbf n rk r
b B f F n N k K

yy ww Apercent
   

    

 مقدار دارویی که به فرودگاه ها و کشورهای جهان سوم ارسال می شود را تعیین می کند.

(23)                       , ,r R b B f F                                                    'r rbf rfRR yy dd  
 زمانی از محل جمع آوری به فرودگاه دارو فرستاده می شود، که محل فرودگاه ها در ناحیه پوشش محل جمع آوری قرارداشته باشند.

(33)                      , ,r R b B f F                                                    'rbf rbfyy MM yy  
(34)                     , ,r R b B f F                                                             'rbf rbfyy yy 

𝑦𝑦𝑟𝑏𝑓روابط بین متغیر صفر و یک 
 تعیین می کنند.                        𝑦𝑦𝑟𝑏𝑓و مقدارارسالی  ′

 (35)                                                                           
1 ', , , , ' , 0,1n nk r rk arl rbf hh lx zz aa E yy y  

 متغیرهای مذکور، متغیرهای صفر و یک هستند.

(36)                                                                                           
1 ', , , 0nn k hh l ral rbfww w s yy  

                متغیرهای مذکور، متغیرهای مثبت هستند.                                                                   

 محاسبات عددی -3
مکان  4داروخانه و بیمارستان،  6و در ابعاد کوچک برای دو محل جمع آوری،  GAMS 24.7.3مدل ارائه شده با استفاده از نرم افزار 

ه فرودگاه پیاده سازی شده است. پارامترها و نتایج به دست آمده از حل مدل در جدول زیر آورد 4کشور جهان سوم و  3امحاء و بازیافت، 

 .شده است
 

 
 مقادیر پارامترها مقادیر پارامترها مقادیر پارامترها

1r
RR 16 

1r
Apercent 0,7 

1k
vc 0,8 

2r
RR 15 

2r
Apercent 0,8 

2k
vc 

0,5 

 : نتایج به دست آمده از حل مدل و مقادیر پارامترها3-1جدول 

 



 

 

1a
capA 30 

1r
trebellow 1 'rflc 0,6 

2a
capA 30 

2r
trebellow 2 

rprice 1000 

3a
capA 20 

1r
treabove 1 

1p
dem 20 

4a
capA 20 

2r
treabove 1 

2p
dem 15 

1k
capV 100 

'hh lc 
uniform(100,400) 

3p
dem 30 

2k
capV 110 

aCs 
uniform(150,350)      

4p
dem    28 

1k
capD 90 

rfdd uniform(6,10) 
5p

dem 25 

2k
capD 85  

6p
dem 10 

 26123,083448 مقدار تابع هدف

 ثانیه 273,19 زمان حل

 نمونه ای از فواصل به کار گرفته شده در مدل در جدول زیر آورده شده است.
 

 
6p 5p 4p 3p 2p 1p 2r 1r  

0,3 0,7 0,9 0,3 0,6 0,8 0,5 0 1r 

0,2 0,6 0,7 0,2 0,55 0,65 0 0,5 2r 

0,4 .50 0,3 0,5 0,65 0 0,65 0,8 1p 

0,6 0,3 0,7 0,1 0 0,65 0,55 0,6 2p 

0,5 0,4 0,15 0 0,1 0,5 0,2 0,3 3p 

0,3 0,6 0 0,15 0,7 0,3 0,7 0,9 4p 

0,4 0 0,6 0,4 0,3 0,5 0,6 0,7 5p 

0 0,4 0,3 0,5 0,6 0,4 0,2 0,3 6p 

 
 

 پارامتر تغیرات مقدار ظرفیت محل امحاء 𝒂𝟏 هزینه امحاءدر نود  مقدار کل تابع هدف

19355,958 8121,353 50%+ 

𝑐𝑎𝑝𝐴𝑎1 

20742,663 6497,083 20%+ 

21597,359 5414,236 0 

22630,488 4331,389 20%- 

23327,044 3519,253 35%- 

جهت انجام تحلیل حساسیت به دلیل این که ظرفیت نو دهای امحاء یکی از عوامل شدنی یا نشدنی بودن مدل را تعیین می کنند در نتیجه 

را افزایش می دهیم به دلیل افزایش ظرفیت آن نود و کمتر  𝑐𝑎𝑝𝐴𝑎1مدل را تحلیل می کنیم. وقتی  𝑐𝑎𝑝𝐴𝑎1یعنی 𝑎1با تغییرات پارامتر  نود 

بودن مقدار هزینه ی امحاء آن نود در مقابل با هزینه های امحاء دیگر نود ها، مدل سعی می کند مقادیر بیشتری به آن تخصیش دهد)با در 

های آن در مقابل دیگر هزینه های تابع هدف بیشتر می شود. درنتیجه این افزایش باعث می  نظر گرفتن دیگر هزینه ها( در نتیجه هزینه
شود هزینه های دیگری مثل هزینه های جابه جایی و هزینه های محیط زیستی کاهش پیدا کند که باعث کاهش هزینه ای کل تابع هدف 

 گرفت به درستی رفتار می کند. خواهد. همانطور که در جدول می بینیم مدل طبق تحلیلی که انجام 

 نتیجه گیری -4
در  ناظرمت یشافزا یک یجادسالمند ، باعث ا یتجمع یشو افزا یتوسعه صنعت داروساز یلبه دلمداوم در استفاده از داروها  یشافزاامروزه 

 دارو از بخشی تنها شوند، می تجویز مزمن یا حاد بیماری یک به پاسخ در داروها که هنگامی. شود یشده م یدتول ییدارو یزباله ها یزانم

ضایعات و زباله ها به خودی خود عامل بسیاری از بیماری ها، مشکلات زیست  .شود و بخشی دیگر بلااستفاده باقی می ماند می استفاده

 وبیمارستان هافواصل در نظر گرفته شده برای نقاط جمع آوری و داروخانه ها : 3-2جدول 

 

 1aتحلیل حساسیت برای پارامتر ظرفیت نود : 3-3جدول 

 



 

 

 تر از سایر زباله ها باشند.محیطی و... هستند. زباله های دارویی از این موضوع مستثنی نیستند. این زباله ها حتی می توانند بسیار خطرناک 

 است ممکن که شوند می آبزیان طبیعی محیط وارد ها رودخانه جریان در زباله موضوع مهم در خصوص زباله های دارویی این است که دفع

 های لهزبا همچنین معضل مهم این است که بیشتر. کند آلوده را آشامیدنی آب تصفیه های خانه تصفیه حتی یا و تفریحی های دریاچه

 بلافاصله که را برجای می گذارند اثراتی و برسند مصرفی آب به توانند می راحتی به این پسماند داروهاو  روند نمی بین از درستی به دارویی

 ییدارو عاتیاز ضا یناش یها یها در مورد آلودگ ینگران شیافزا .دارند جامعه سلامت بر ای عمده منفی تأثیر اما نیستند مشاهده قابل

 یروش جمع آوریک توان  یپسماند م یریتبهبود مد یکاستراتژ یتاهم به دلیل موضوع را دوچندان کرده است. نیپرداختن به ا تیاهم

. در این مقاله سعی شده است تا با ارائه یک مدل کارآمد جهت کرد یجادااین زنجیره  6توجه به پایداریو  ینهکارآمد به منظور کاهش هز
و بتوان مسئله  رسال آن به مراکز بازیافت و امحا، از مخاطرات اشاره شده تا حد ممکن جلوگیری کردزباله های دارویی و اجمع آوری درست 

طالعه به ارائه یک مدل ریاضی برای کمینه کردن هزینه این م. همچنین مدیریت جمع آوری زباله های دارویی را تا حد خوبی پیاده کرد

 مسئله کربن دی اکسید ایجادی  و در آن عات دارویی با در نظر گرفتن محدودیت های موجود پرداخته استهای مربوط به جمع آوری ضای

در نهایت برای بررسی صحت مدل به حل نمونه ای کوچکی از مسئله و تحلیل حساسیت پرداخته . ماشین ها نیز دیده شده استتوسط 

ناشی از پیاده سازی این مدل، می توان از آن در کاهش هزینه های زنجیره و همچنین کاهش میزان تولید کربن دی اکسید به با توجه شد. 

در تحقیقات آتی می توان این مدل رو با در نظر گرفتن مسائلی از قبیل پنجره زمانی، ماشین های ناهمگون،  سطح کشوری استفاده کرد.

 اکتور ها به دنیای واقعی نزدیک تر کرد و آن را بهبود داد.میزان تقاضای احتمالی و سایر ف
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