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Abstract 

In this paper, we have proposed a model based on Mixed Integer Non-

Linear Programming for the blood supply chain under conditions of 

uncertainty in supply and demand, from the stage of receiving blood 

from volunteers to the moment of distribution in demand centers. The 

challenges addressed in this optimization model are the reduction of 

blood supply chain costs along with minimizing the shortage and 

expiration rate of blood products. The Markov chain has been used to 

address the uncertainty of donor blood supply. To estimate the needs 

of medical centers, the received demand is considered fuzzy. Then, 

the proposed model is solved in small dimensions by GAMS software 
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and in large dimensions by Bat and Whale meta-heuristic algorithms, 

and the results are presented. In addition, a case study is presented to 

show the applicability of the proposed model. The results show a 

reduction in the level of costs as well as a reduction in the shortage 

and expiration of blood products in the supply chain. 

Introduction 

One of the important topics researched in the global healthcare 

systems of different countries is the improvement of supply chain 

performance. The health system has one of the most complex and 

challenging supply chains due to its direct relationship with human 

lives. Issues such as uncertainty in blood demand and supply, blood 

inventory planning, delivery schedule, ordering time, attention to 

expiration date, and limited human resources are among the 

challenging issues in the field of health, especially the supply chain of 

blood and blood products. A unit of blood, from the time it is received 

from the donor to the time it is injected into the patient as whole blood 

or blood product, includes many processes and challenges that must 

be taken into account to ensure the health of the blood and the health 

of the supply chain. Redesigning an existing blood supply chain is not 

possible in the short term due to significant costs and time required, so 

using existing facilities and optimizing conditions is more preferable 

than reestablishing equipment, blood centers, and other facilities 

related to the blood supply chain. In this research, by presenting a 

mathematical model, we try to optimize the tools and facilities in a 

blood supply chain. The important goal in the blood supply chain is 

the cost factor. The costs incurred on the blood supply chain include 

costs such as blood collection from volunteers, product processing and 

blood inventory costs in hospitals and blood centers, and blood 

transfer costs to demand centers. On the other hand, the balance in 

storage and waste reduction is also very important in this chain. High 

storage increases the amount of inventory (increase in cost) and also 

increases the rate of perishability (increase in cost) of blood products. 

It is important to pay attention to the fact that the reduction of costs 

should be accompanied by the reduction of shortages and waste. In 

addition to the lack of blood, improper distribution and untimely 

supply of blood to hospitals can be completely disastrous. Requests to 

blood centers are made under certain conditions, such that the 
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requested product(s) are separated in terms of blood group or the 

presence or absence of a specific antigen. Paying attention to blood 

groups and compatibility indicators is one of the principles of blood 

transfusion, and not observing them can cause unfortunate events. 

Due to the disproportionate percentage of distribution of blood 

groups among volunteers, there has always been a possibility of a 

shortage in the supply chain. In the medical world, in case of a 

shortage of a blood product of a certain group, attempts are made to 

replace that product from groups that can be matched. This will reduce 

the shortage and save the lives of patients whose blood with the 

required blood group and RH is not available at the same moment. In 

order to solve this challenge, in the upcoming research, a solution 

based on the versatility of unanswered demands will be considered, 

which will be included in the mathematical model. Another important 

issue is the age of the demand for the requested product, which creates 

an age-based demand in the supply chain. (Some special patients need 

fresh or normal products according to the type of disease.) 

Methodology 

In this research, a comprehensive mathematical model has been 

developed in the form of a MINLP model. The research model is 

based on a comprehensive blood supply chain consisting of three 

components: collection, processing, and consumption of blood 

products. There are three types of collection centers in this model: 

first, vehicles that serve blood donors at predetermined locations and 

collect blood; second, fixed collection facilities located in some areas 

of the city that solely perform the task of collecting blood; and third, 

blood centers (blood transfusion centers) that perform both blood 

collection work and other tasks related to product processing, testing, 

and transfer planning to demand centers and hospitals. The next part 

of the model is related to the processing of the collected blood. In this 

part, the blood collected by the collectors in the blood center is 

aggregated, the percentage of each blood group is determined, and 

according to the need in the blood centers, products such as red blood 

cells, platelets, and whole blood plasma are sent to hospitals. It is 

worth noting that as blood is converted into other products, some 

characteristics of the product, including the age of the products, differ 

from each other. Therefore, in the continuation of transferring the 
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products and responding to their demand, the age of the blood product 

will be considered. Additionally, it should be noted that the blood 

product requested from the demand centers is in two forms. For some 

special patients and in special surgeries, a series of blood products 

with a certain age (young blood) are needed. Therefore, the 

importance of the age of the blood sent to the hospitals is also seen in 

the model. In the real world, in the face of a shortage in hospitals, a 

solution is thought out, which is to use the principle of adaptability of 

blood groups. Through a pre-accepted adaptability matrix, a series of 

demands for blood groups g, in case of shortage, can be satisfied with 

the supply of blood groups f turn around. Deterministic supply chain 

network design models do not take into account the uncertainties and 

information related to the future affecting the supply chain parameters 

and as a result cannot guarantee the future performance of the supply 

chain because due to the inherent and fluctuating and sometimes 

severe change in the environment of many operating systems 

Parameters in optimization problems have random and non-

deterministic characteristics. In this research, two different approaches 

have been used to face the uncertainty in blood supply and demand 

values. For the demand, a triangular fuzzy approach has been 

proposed. According to the conditions of uncertainty, the appropriate 

alpha cut is selected based on the opinion of the decision-makers, and 

the demand is adapted to the conditions. Regarding the amount of 

supply, in order to estimate the number of donors in future periods, we 

have used the Markov chain to predict the number of donors based on 

the records in the past. 

Findings 

In order to evaluate the presented model, it is necessary to solve the 

research in both small and large sizes to determine the reaction of the 

research target function to changes in the parameters of the problem. 

For this purpose, the research model was first coded in GAMS 24.1 

software. According to the designed sample problems, up to a certain 

size, it is possible to solve the problem within a certain time frame 

using GAMS software. However, as the size of the problem increases 

and the time to reach the answer also increases, meta-heuristic 

algorithms such as WOA and BAT were employed to solve this 

problem. The results indicate that the Whale Optimization Algorithm 
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(WOA) performed better. Subsequently, based on a case study, a 

problem was presented to illustrate the efficiency of the model and its 

solution method. The results obtained for the objective function and 

the values obtained for the main variables of the research demonstrate 

the effectiveness of the model and its solution approach. 

Conclusion 

The purpose of this article is to design a comprehensive supply chain 

that includes three parts: collection, processing, and distribution of 

blood products. The supply chain comprises mobile and fixed blood 

collection units that receive blood from donors and send it to blood 

centers. At these centers, blood is processed into required products 

and then distributed to demand centers based on demands categorized 

as fresh or normal products. In this research, the objective was to 

minimize costs such as blood collection, blood inventory in blood 

centers and hospitals, as well as the cost of blood products expiring 

due to non-use. To address blood deficiency, the blood compatibility 

system was incorporated into the model. This system ensures that if a 

certain product of a certain group is not available, a compatible 

product from another group is sent as a replacement. The model was 

solved using the exact solution approach of GAMS software for 

smaller-sized problems. However, for larger-sized problems, meta-

heuristic algorithms such as WOA and BAT were employed to 

achieve reasonable solving times. Additionally, a fuzzy coefficient 

was proposed for relatively accurate demand prediction, and the 

Markov chain and the Kolmograph left-hand theorem were utilized to 

predict the number of blood donors. The results obtained from small-

sized problems using accurate solver algorithms, as well as medium 

and large-sized problems using WOA and BAT meta-heuristic 

algorithms, demonstrate the efficiency of the designed model. Finally, 

a sensitivity analysis based on changes in fuzzy coefficients of 

demand and coefficients, including the alpha cut transformation 

function, and its effect on the objective function are presented. 

Keywords: Blood Supply Chain, Markov Chain, Mixed Integer Non-

Linear Programming, Whale Metaheuristic Algorithm, Bat 

Metaheuristic Algorithm. 
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 کردیخون با استفاده از رو نیتأم رهیزنج یساز نهیمدل به یطراح

 تقاضا و عرضه تیعدم قطع طیمارکوف تحت شرا رهیو زنج یفاز

   یتاجان یطاهر کوچک
واحد  ،یو حسابدار تیریدانشکده مد ،یصنعت تیریمد یدکتر

 رانیا ن،یقزو ،یدانشگاه آزاد اسلام ن،یقزو
  

   یمحتشم یعل
واحد  ،یو حسابدار تیریدانشکده مد ،یصنعت تیریگروه مد اریدانش

 رانیا ن،یقزو ،یدانشگاه آزاد اسلام ن،یقزو

  

 یریمقصود ام
 ،یو حسابدار تیریدانشکده مد ،یصنعت تیریاستاد گروه مد

 رانیتهران، ا ،دانشگاه علامه طباطبائی

  

 یرضا احتشام راث
 ،یو حسابدار تیریدانشکده مد ،یصنعت تیریگروه مد اریاستاد

 رانیا ن،یقزو ،یدانشگاه آزاد اسلام ن،یواحد قزو
  

 چکیده

زنجینره تنأمین  ریزی عدد صحی  مخنتلط غیرخلنی بنرای در این مقاله ما یک مدل مبتنی بر برنامه

داوطلبان تا لحظه تحت شرایط عدم اطمینان در تقا ا و عر ه که از مرحله دریافت خون از  خون

سنازی  هایی که در اینن مندل بهینه ایم. چالش گیرد، ارائه نمودهتوزیع در مراکز تقا ا را در بر می

های متحمل بر زنجیره تأمین خون به همراه کمینه کردن میزان کمبود و  شده، کاهش هزینه پرداخته

میننان مینزان عر نه خنون باشند. بنرای مواجهنه بنا عندم اطهای خنونی منی میزان انقضای فرآورده

اهداکننندگان از زنجیننره مننارکوف و بننرای تخمننین مقنادیر نینناز مراکننز درمننانی، تقا ننای واصننله 

افزار گمز  شده در سایز کوچک توسط نرم صورت فازی در نظر گرفته شده است. ساس مدل ارائه به

ای  ارائه گردیده شده و نت های فراابتکاری خفاش و وال حل و در سایزهای بزرر توسط الگوریتم

است. در پایان یک ملالعه موردی نیز جهت بررسی کاربرد مدل مورد بررسی قرار گرفته است؛ که 
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ها و نیز کاهش میزان کمبود و انقضنای محمنولات  دهنده کاهش مللوب هزینه نتای  حاصله نشان

 باشد. خونی در زنجیره تأمین می

مختلط  حیعدد صح یزیر مارکوف، مسئله برنامه رهیخون، زنج نیتأم رهیزنج ها: کلیدواژه 

 .خفاش یفراابتکار تمیوال، الگور یفراابتکار تمیالگور ،یرخطیغ
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 مقدمه

های مختلنف  های بهداشنت و درمنانی جهنانی کشنور یکی از مباحک مهمی کنه در سیسنتم

سندمت بنه باشد. نظام  گردد، بهبود عملکرد زنجیره تأمین می موردتحقی  و بررسی قرار می

ترین زنجینره  ترین و پر چنالش ها دارد یکی از پیچیده دلیل ارتباط مستقیمی که با جان انسان

ریزی  ها را داراسنت. مسنائلی از قبینل عندم قلعینت در تقا نا و عر نه خنون، برنامنه تأمین

بندی ارسال، زمان سنفارش گنذاری، توجنه بنه تناریم انقضنا و مننابع  موجودی خون، زمان

وی ه زنجینره تنأمین خنون و  ی سندمت بنه انی ازجمله مسنائل چالشنی در حنوزهمحدود انس

(. یک واحد خنون از زمنانی کنه از 2216باشد )فورتسچ و خاپالوآ،  های خونی می فرآورده

عنوان خنون کامنل ینا فنرآورده  گردد تا زمانی که به بیمار بنه کننده دریافت می شخص اهدا

گنردد کنه توجنه بنه اینن  هنای زینادی می ا و چالشه گردد شنامل فرآینند خونی تزری  می

گنردد. رشند  کننده سندمت خنون و سندمت زنجینره تنأمین می ها و مسنائل تضنمین چالش

های طبیعی مانند سیل  های نوظهور، افزایش میزان بحران روزافزون جمعیت، پیدایش بیماری

نننندگی، و زلزلننه و حننوادث غیرطبیعننی چننون جنننگ، حمنندت تروریسننتی و تمننادفات را

کارگیری و طراحنی بهبنود  توسعه ترغیب به بنه های درحال خموص در کشور ها را به دولت

رسانی به بیماران مخموصاً در شنرایط وقنو  بحنران کنرده اسنت. در اینن  عملکرد خدمت

هنا  گوننه بحران یک مسئله حیاتی در زمان وقنو  این های آن راستا مدیریت خون و فرآورده

 آید. حساب می به

ن کالایی معمولی نیست و خموصنیاتی چنون حیناتی بنودن و غیرقابنل جنایگزین خو

بودن را داراست، خون و محمولات خونی فسادپذیر است که عر ه و تقا ای آن عمومناً 

تر شندن اینن زنجینره تنأمین شنده  باشد. این امر موجب هرچه پیچیده دارای عدم قلعیت می

تقا ا پیچیدگی و مشکدت این زنجینره بیشنتر است که در شرایط بحرانی و با رسیدن اوج 

های خونی هزینه بالایی ازلحناظ اجتمناعی و انسنانی دارد؛  شود. کمبود خون و فرآورده می

در ینک زنجینره  (.2212ومیر شنود )بلنین و فنورس،  تواند باعک افزایش نرخ مرر زیرا می

دت ثابنت ینا متحنرک هایی از قبیل تسهی تأمین خون، خون کامل توسط داوطلبان در مکان
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شنده توسنط  آوری گردد. خنون جمع گیری یا مراکز خون از اهداکنندگان دریافت می خون

شنده و در آنجنا منورد آزمنایش قرارگرفتنه و  آوری بنه مراکنز خنون منتقل تسهیدت جمنع

شنده خنون  شنوند. اجنزای تفکیکهای موردنیاز فرآوری می درصورت سدمت به فرآورده

شننوند و  ها انتقننال داده می ونقننل اختماصننی خننون بننه بیمارسننتان ای حمله وسننیله ماشننین به

های درمانی خود در خموص اسنتفاده از محمنولات خنونی  ها نیز با توجه به نیاز بیمارستان

هننای خننون آن دسننته از مننواد  نمایننند. محمننولات خننونی یننا فرآورده گیری می تمننمیم

، فیلتنر 1وسنیله سنانتریوفیوو تواننند به ، میدهنده خون هستند که کاربرد درمانی داشته تشکیل

های مرسوم انتقنال خنون تهینه گردنند )مدیسنین،  کردن و منجمد نمودن با استفاده از روش

باشنند  می 2( که عمدتاً شامل انوا  پدسما، پدکت و گلبول قرمز، کرایوپره سی پتیت 2213

روز پدسننما و  7-1کننه ایننن محمننولات داری طننول عمننر متفنناوت از یکنندیگر )پدکننت 

روز عمنر( هسنتند؛  42-21کرایوپره سی پتیت حدود یک سال و گلبول قرمز و خون کامل 

که ممرف این  (. درصورتی2214ازآن مدت منقضی شده و باید منهدم گردند )باین،  و پس

توجهی از آن دور ریختنه خواهند شند؛ و چننین  محمول درست مدیریت نشود مقدار قابنل

 م زنجیره تأمین ایجاد هزینه )مالی و اجتماعی ( خواهد نمود.و عیتی برای سیست

توجنه و زمنان  های قابل طراحی مجدد یک زنجیره تأمین خون موجود، به دلینل هزیننه

سنازی شنرایط  مدت میسر نیست لنذا اسنتفاده از امکاننات موجنود و بهینه موردنیاز در کوتاه

مراکز خون و سایر تسهیدت مربوط به ارجحیت بیشتری نسبت به استقرار دوباره تجهیزات، 

سازی ابزارهنا  زنجیره تأمین خون دارد. لذا در این تحقی  با ارائه مدل ریا ی، سعی در بهینه

باشیم. هدف مهم در زنجیره تنأمین خنون  و امکانات موجود در یک زنجیره تأمین خون می

های چنون  ل هزیننههای متحمنل بنر زنجینره تنأمین خنون شنام باشند، هزیننه عامل هزینه می

هنای  های موجنودی خنون و فرآورده گیری از داوطلبان، فرآوری محمولات و هزیننه خون

های انتقنال خنون بنه مراکنز تقا نا را شنامل  ها و مراکنز خنون، هزیننه خونی در بیمارسنتان

سازی و کاهش  ایعات نیز در اینن زنجینره از اهمینت  شود؛ و از طرفی تعادل در ذخیره می

 

1. Centrifugation 

2. Cryoprecipitate 
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سازی زیاد باعک افزایش میزان موجودی )افنزایش هزیننه ( و  خوردار است. ذخیرهبالایی بر

گنردد )دیلنون و  نیز باعک افزایش میزان فسادپذیری )افزایش هزینه ( محمولات خونی می

ناپنذیرتری بنه  (؛ و از طرفی کمبود محمنولات خنونی نینز عواقنب جبران 2217همکاران، 

ها بایند بنا رعاینت   نروری اسنت کنه کناهش هزیننه وجود خواهد آورد توجه به این نکته

(. عدوه بر کمبود خنون، 2216واتدف باید انجام پذیرد )زهیری و پیشوایی،  کاهش کمبود

بار و فاجعنه  تواند کامدً ممیبت ها هم می توزیع نامناسب و تأمین نابهنگام خون به بیمارستان

صنله بنه مراکنز خنون تحنت شنرایط (. تقا ناهای وا2227آفرین باشد )ساسر و همکناران، 

صورت کنه فنرآورده درخواسنتی )تقا ناها ( از نظنر گنروه  گیرد. بدین خاصی صورت می

های خونی و  گردد. توجه به گروه ونی خاص تفکیک می خونی یا وجود یا عدم وجود آنتی

توانند  هنا می پذیری یکی از اصول انتقال خون است و رعایت نکنردن آن های تلبی  شاخص

 اقات ناگواری به عمل آورد.اتف

در زنجیره خون نیز هر فرآورده خنونی را بنر اسناس گروهنی خناص تفکینک شنده  

هنای منوروثی خاصنی  ون ها بر پایه وجود ینا نبنود آنتی بندی خون است. روشی برای تقسیم

بندی، خنون  تنرین اینن تقسنیم های قرمز خون وجود دارد. بنر اسناس مهم روی سل  گلبول

و  +RHهنای  بندی دیگنر بنه گروه و بر اساس تقسنیم Oو  AB,B ،Aچهار دسته  ها به انسان

RH- هنای خنونی در بنین داوطلبنان  شود. با توجه به درصد نامتناسب توزیع گروه تقسیم می

امکان کمبود همیشه در زنجینره تنأمین وجنود داشنته اسنت در دنینای پزشنکی در صنورت 

ی خاص سنعی در جنایگزینی آن فنرآورده از مواجه با کمبود یک فرآورده خونی از گروه

(. این کار باعنک 2217شود )دیلون و همکاران،  هایی که امکان تلبی  وجود دارد، می گروه

موردنیناز آن در  RHکاهش میزان کمبود و نجات جان بیمارانی که خون با گروه خنونی و 

ظور حل اینن چنالش من (. به2216شود )زهیری و پیشوایی،  باشد می همان لحظه موجود نمی

های پاسم داده نشده در نظر گرفته  پذیری تقا ا در تحقی  پیش رو راهکاری مبتنی بر تلبی 

 ( در مدل ریا ی لحاظ خواهد شد.1خواهد شد که مبتنی بر جدول )
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شده تفکیک خون به محمولات خنونی باعنک ایجناد محمنولات  طور که گفته همان

وه بر اینکه خموصیات خاص خود را دارا بوده و شوند این محمولات جدید عد جدید می

باشنند. در ملالعنات  های متفاوتی در علوم پزشکی دارند دارای عمر متفاوت نینز می کاربرد

به این مسئله توجه شده است؛ کنه  (2217انمافیان و همکاران ) ( و2217نجفی و همکاران )

خاص در انبار مرکنز خنون ینا  ازحد یک محمول تواند مانع از نگهداری بیش این مسئله می

عنوان ذخیره خونی شود. مسئله دیگنر موردتوجنه لحناظ سنن تقا نا محمنول  بیمارستان به

نماید. )برخنی  باشد؛ که این، تقا ا مبتنی بر سن را در زنجیره تأمین ایجاد می درخواستی می

نیازمنند بیماران خاص با توجه به نو  بیماری نیناز بنه ینک محمنولات تنازه و ینا معمنولی 

 (.2212باشند( )اسکندری و همکاران،  می

 های خونی . جدول سازگاری فرآورده3جدول 

نوع گروه 

 خونی گیرنده

های قرمز  سلول

 اهداکنندگان

خون کل 

 اهداکنندگان

پلاسمای 

 اهداکنندگان

پلاکت 

 اهداکنندگان

O RH+ O RH-, O RH+ 
O RH+, O 

RH- 

هریک از انوا  

 های خونی گروه

انوا  هریک از 

 های خونی گروه

O RH- O RH- O RH- 
هریک از انوا  

 های خونی گروه

هریک از انوا  

 های خونی گروه

A RH+ 
A RH+, A RH-, O 

RH+, O RH- 

A RH+, A 

RH- 

یا  Aهر یک از انوا  

AB 

هریک از انوا  

 های خونی گروه

A RH- A RH-, O RH- A RH- 
هریک از انوا  

A,AB 

هریک از انوا  

 های خونی گروه

B RH+ 
B RH+, B RH-, O 

RH+, O RH- 
B RH+, B RH- 

یا  Bهریک از انوا  

AB 

هریک از انوا  

 های خونی گروه

B RH- B RH-, O RH- B RH- 
یا  Bهریک از انوا  

AB 

هریک از انوا  

 های خونی گروه

AB RH+ 
های  هریک از انوا  گروه

 خونی

AB RH+, AB 

RH- 
 ABهریک از انوا  

هریک از انوا  

 های خونی گروه

AB RH- 
AB RH-, A RH-, B 

RH-, O RH- 
AB RH-   هریک از انواAB 

هریک از انوا  

 های خونی گروه
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 پیشینه پژوهش

مقالات بسیاری در حنوزه مندیریت خنون و زنجینره تنأمین خنون نگاشنته شنده اسنت و از 

اسنت. شناید بتنوان آغناز اینن های گونناگون اینن مو نو  موردبررسنی قنرار گرفتنه     جنبه

 ( در خمنوص زنجینره تنأمین محمنولات فاسدشندنی1322ملالعات را توسط ناهیمناس )

(، توسعه یافتنه 2221( و پیرسکالا )1324ها این ملالعات توسط پراستاکوس )      دانست؛ و بعد

ان بنه تنو های اخیر با تمرکز بر طراحی زنجیره تأمین خون، می ترین ملالعات سال مهم است.

 ملالعات ذیل اشاره نمود.

ریزی عندد صنحی  را ارائنه داده اسنت کنه در هنگنام  ( مدل برنامه1324ساپونتزیس )

هنای تنازه را از  گینرد و خون سفارش برای خون، جدید و یا قدیمی بودن آن را در نظنر می

هنا کمیننه کنردن تعنداد  دهند و هندف آنمرکز گردآوری خون به بیمارستان تخمیص می

( 1336سط خون بازگردانده شده از بیمارستان به مراکز خون است. واکوبز و همکاران )متو

ریزی عندد صنحی  را بنرای بررسنی مسنئله جاینابی تسنهیدت صنلیب سنرخ  دو مدل برنامه

ریزی کنه در مراکنز  ها زمینه را برای فعالیت برنامنه اند کار آن ویرجینیای آمریکا ارائه نموده

هایجمنا و همکناران  گینرد فنراهم کنرده اسنت. امروزی انجام می توزیع و گردآوری خون

ریزی پویا مبتنی بر زنجیره مارکوف را برای ینک مسنئله واقعنی بنرای باننک  ( برنامه2227)

ها بر روی تولید و مندیریت موجنودی پدکنت تمرکنز  خونی در هلند به کاربردند مقاله آن

انند را  به تولید و موجودی پدکنت مربوط هایی که ها فقط هزینه کند و همچنین مدل آن می

( سه مسئله زنجیره تأمین خون را از جنبه جاینابی 2227گیرد. شاهین و همکاران ) در نظر می

اند که نتای  تجربنی  ریزی عدد صحی  فرموله کرده ای با استفاده از برنامه یابی منلقه و مکان

وری شده اسنت. هایجیمنا و همکناران های واقعی صلیب سرخ ترکیه گردا با استفاده از داده

سنازی آن بنرای  نویسی پویا مبتنی بنر زنجینره منارکوف و شبیه ( از یک روش برنامه2227)

تخمین میزان دو نو  تقا ا متفاوت برای بیماران خناص پرداختنند؛ کنه تقا نا محمنولات 

 جوان برای بیماران سرطانی و تقا ا با هر سنی برای سایر بیماران.
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ریزی غیرخلی به دنبال کمینه کنردن  ( با ارائه یک مدل برنامه2212سن ) قندفروش و

ای بودنند. بنه دلینل غینر  های تولید پدکت خون برای یک مرکز انتقنال خنون منلقنه هزینه

شده حدن بسیار مشکل بود و تضمینی بنرای رسنیدن بنه ینک  محدب بودن تابع هدف ارائه

ها بنا تبندیل تنابع  تری دراند آن ن مدل به شکل سادهداد بنابراین فرمولاسیو جواب بهینه نمی

ریزی عندد  دو به یک عبارت خلنی و تبندیل آن بنه ینک برنامنه هدف به محدودیت درجه

ریزی عندد صنحی   ( مدل برنامه2212اند. هملمایر و همکاران ) صحی  به حل مدل پرداخته

دام بنرای انتقنال خنون گینرد بنین تعندادی بیمارسنتان، کن اند که تمنمیم می را توسعه دادن

ریزی عدد صحی  و جسنتجوی متغینر محلنی  های برنامه شده پوشش داده شود. روش ارسال

انند محققنان بنا در  های محلی و مقایسه مورداستفاده قرار گرفته برای به دست آوردن جواب

ها مقندار خنون موردنیناز هنر  نظر گرفتن عدم قلعیت در تقا نای خنون توسنط بیمارسنتان

مسنئله موجنودی پدکنت را بنا  (2211ان را در روز تعیین کردنند. وو و همکناران )بیمارست

انند همچننین بنرای  روزه برای پدکت و تقا ای غیرقلعنی تحلینل کرده 3فرض عمر ثابت 

اند و در آن منبع دوگانه متغیر بنرای سنفارش در  ریزی پویا استفاده کرده حل مسئله از برنامه

گیرنده عدوه بنر سنفارش عنادی حن  انتخناب سنفارش  ا که تممیماند به این معن نظر گرفته

 تسریع شده را نیز دارد.

آوری خون در فرانسه تجهیزات ثابت و سنیار  برای جمع (2212آلفونسنو و همکاران )

های مختلنف گنرداوری  ای برای توصیف فرآینده های شبکه ها مدل اند، آن را در نظر گرفته

اند. همچنین بنرای تشنخیص مننابع  ابع انسانی لازم استفاده کردهخون رفتار اعلاکنندگان، من

انند.  سازی استفاده نموده ریزی استرات ی مدقات با اعلاکنندگان از شبیه انسانی لازم و برنامه

ریزی عندد صنحی  مخنتلط جهنت کناهش  یک مندل برنامنه (2217رمضانیان و همکاران )

ندگان خونی ارائه نمودند. نوآوری این تحقی  در ها و نیز افزایش انگیزه برای اهداکن کمبود

های اجتمنناعی از قبننل فاصننله اهداکنننندگان، تجربننه اهداکنننندگان و  نظننر گننرفتن جنبننه

منظور مواجه با عندم  های جهت افزایش میزان جذب اهداکنندگان خون بوده است به بودجه

اجه با عدم قلعینت اسنتفاده ریزی پایدار مبتنی بر سناریو جهت مو قلعیت تقا ا نیز از برنامه
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نمودند؛ و کاربرد مدل را با یک ملالعه موردی در تهران مورد آزمون قرار دادنند. حیندری 

زمان هنم  صورت هم یک مدل زنجیره تأمین دو هدفه ارائه نمودند که به (2212و پسندیده )

لی محی های شنبکه زنجینره تنأمین و نینز کنل تنأثیرات زیسنت به دنبنال کناهش کنل هزیننه

های این مجموعه بوده است. تقا ا و عر ه در این مدل دارای عدم قلعینت بنوده و  فعالیت

منظور مواجه با این عدم قلعیت استفاده شنده اسنت درنهاینت مندل  ریزی استوار به از برنامه

شنده  شده با استفاده از الگوریتم آزادسازی لاگرانن  حل ریزی خلی عدد صحی  ارائه برنامه

ریزی مخنتلط عندد صنحی   ( ینک مندل دو هدفنه برنامنه2212و همکناران ) است. زهیری

ریزی مسنیریابی محمنولات خنونی  آوری، تولیند غربنالگری توزینع و برنامنه باهدف جمنع

سازی کل هزینه و نینز اولوینت تنازگی محمنولات خنون  شده است؛ که به دنبال بهینه ارائه

هنای ورودی ینک  عندم اطمیننان ذاتنی داده ها است. برای مقابلنه بنا شده به بیمارستان منتقل

نویسی تمادفی چند مرحله مبتنی بر درخت سناریو ترکیبی ارائه شنده اسنت.  رویکرد برنامه

انند؛ کنه نتنای   فنازی ارائنه نموده MSDVبا توجه به پیچیندگی مندل ینک مندل هایبریند 

( 2213و دیابنت ) شده و الگوریتم حل بوده است. همدان وری راه حل ارائه دهنده بهره نشان

زمنان تمنمیمات  انند کنه هم ای برای گلبول قرمنز ارائنه نموده یک مدل تمادفی دو مرحله

دهد. مسئله اول در خمنوص تعنداد امکاننات  تولید و موجودی و مکان را موردنظر قرار می

گیری  کنه در مرحلنه دوم تمنمیم کند درحالی آوری خون سیار برای اعزام را تعیین می جمع

دهند هندف بنه حنداقل رسناندن تعنداد  د موجودی و تولید را موردبررسی قنرار میدر مور

های فاسد شده، هزینه سیستم و زمان تحویل خون بوده اسنت کنه بنا اسنتفاده از روش  واحد

نویسی عدد  شده و طی یک برنامه مسئله سه هدفه به یک مسئله تبدیل« محدودیت-اپسیلون»

نویسنی تمنادفی  ( ینک مندل برنامه2222اران )صحی  حل گردیده اسنت. حسنینی و همکن

اند که این مدل تممیمات  های قرمز ارائه داده  دوسلحی برای مدیریت زنجیره تأمین گلبول

بخشند و  مربوط به تخمیص موقعینت مکنانی تسنهیدت و مندیریت موجنودی را بهبنود می

ای عملیناتی، ه  های ثابنت، هزیننه  هدف آن کاهش هزیننه کنل زنجینره تنأمین شنامل هزیننه

باشند. روش  ونقنل می های حمل  های  ایعات و هزیننه  های نگهداری موجودی، هزینه  هزینه
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هنا در اینن تحقین  پیشننهاد شنده   سازی استوار نیز برای مواجهه با عندم قلعینت پارامتر بهینه

 باشد می ABO-RHاست. در این مقاله انتقال بین مراکز عر ه و تقا ا بر اساس شاخص 

نویسی تمادفی استوار تمادفی را بنرای  ( یک مدل برنامه2222وند و همکاران )دریک

انند، هندف اول، حنداقل  مسئله توزیع موجودی در یک زنجیره تأمین خنون پیشننهاد نموده

ها و  ایعات و هدف دوم ارتباط بین یک مرکز خنون و دو تینپ   رساندن تعداد کل کمبود

سنازی لاگرانن   روش ترکیبی اپسیلون محندودیت و آرامبیمارستان و بیماران بوده است. از 

برای حل مندل پیشننهادی دوهدفنه اسنتفاده شنده اسنت. در انتهنا، اینن مندل بنا اسنتفاده از 

سازی شده تنا کناربرد بنالقوه آن را نشنان  های یک ملالعه موردی واقعی در ایران پیاده  داده

ین خنون بنرای کناهش هزیننه کنل ( یک شبکه زنجیره تأم2221دهد. قهرمانی و همکاران )

اند. سلوح شبکه که برای  ونقل طراحی نموده شبکه زنجیره تأمین تحت تقا ا و هزینه حمل

های اهندا، مراکنز انتقنال خنون دائمنی و موقنت،  شده شامل خوشه سازی در نظر گرفته مدل

تعنداد  مراکز آزمایشگاه عمده و نقاط تأمین خون است اهداف دیگر تحقی  نیز شامل تعیین

و مکان بهینه امکانات بالقوه تخمنیص بهیننه جرینان کنالا بنین تأسیسنات منتخنب و تعینین 

ونقل برای توزیع کالا به مناط  موردتقا ا در شرایط عندم اطمیننان  ترین مسیر حمل مناسب

( یک شنبکه زنجینره تنأمین خنون را کنه شنامل چهنار 2221بوده است. آرانی و همکاران )

ها( کنه دارای دو  آوری خون، مراکز خون و بیمارسنتان امکانات جمع سل  )اهداکنندگان،

انند.  و مانندگاری محمنولات خنونی اسنت طراحنی نموده ABO-Rh وی گی مهم عوامنل

گذاری  هنا، ینک سیسنتم موجنودی یکاارچنه بنرای بنه اشنتراک عدوه بر این در ملالعه آن

عنوان  و  سیسنتم موجنودی بنهها در نظر گرفته شده است. این نن سلوح موجودی بیمارستان

دهند در صنورت عندم وجنود  شنود کنه بنه بیمارسنتان اجنازه می شنناخته می« تأمین جانبی»

محمول موردنیاز در مرکز خون و مازاد آن در هنر بیمارسنتان، تقا نای خنود را از طرین  

 های دیگر برآورده کند. موجودی بیمارستان

تأمین با در نظر گرفتن عوامنل مختلنف  الذکر طراحی زنجیره با توجه به تحقیقات فوق

های گوناگونی خواهند بنود لنذا آنچنه اینن تحقین  رو از تحقیقنات پنیش رو  دارای چالش
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سننازد در نگنناه اول بننه محمننولات خننونی بننوده کننه ایننن محمننولات دارای  متمننایز می

باشنند کنه  های خاص خود و نیز طول عمر مخموص به خنود در زنجینره تنأمین می وی گی

باشنند. عامنل دیگنر  هنا از یکندیگر می منظور تفکینک آن نویسنی ریا نی بنه ند برنامهنیازم

شنده بنرای تقا نا و عر نه  موردتوجه در تحقی  پیش رو شرایط عدم قلعیت در نظر گرفته

توانند ینک  باشد. با توجه به ادبیات تحقی  و کاربرد زنجینره منارکوف، اینن زنجینره می می

منظور توصنیف  بینی مینزان تقا نا باشند. زنجینره منارکوف بنه منظور پیش کار مناسب به راه

توالی از رویدادهای احتمالی است که در آن احتمال هر رویداد فقط به حالت رویداد قبلنی 

که حدود میزان عر ه بر اسناس سنواب   بستگی دارد. برای میزان اهداکنندگان نیز ازآنجایی

سنت، لنذا بنا ارائنه ینک حند بنالا و پنایین و قبلی عموماً در مراکز انتقال خون در دسترس ا

صورت یک بازه عدد فازی در  توان میزان عر ه دارای عدم اطمینان را به میانگین ماهانه می

تواند بنرآورد مناسنبی  نظر گرفت که انتخاب برش مناسب با توجه به سل  عدم اطمینان می

 از میزان عر ه در دوره زمانی موردنظر ارائه دهد.

گام دنبال خواهد شنده در کنام اول بنه معرفنی مسنئله  به صورت گام تحقی  بهدر ادامه 

هنای تحقین ، مفرو نات و نینز پارامترهنای و متغیرهنای  تحقی  خواهیم پرداخنت. نوآوری

دهنده مسننئله تعریننف خواهنند شنند در گننام دوم بننا توجننه بننه شننرح مسننئله تحقینن   تشننکیل

عدم اطمینان در تقا نا و عر نه و  سازی ریا ی صورت خواهد پذیرفت در گام سوم مدل

چگونگی تخمین دو پارامتر دارای عدم اطمینان تشری  خواهد شد. در گنام چهنارم پنس از 

افنزار گمنز و  صورت حل دقین  در نرم تشکیل ساختار کلی مدل نیاز به اعتبار سنجی مدل به

ود و در گام پننجم افزار متلب خواهد ب های متاهیوریستیک در نرم حل با استفاده از الگوریتم

کارایی مدل تحقی  بر اساس یک ملالعه موردی مورد آزمون قرار خواهد گرفنت در گنام 

ششم میزان حساسیت مدل تحقین  بنر اسناس تغیینرات در مینزان عر نه موردبررسنی قنرار 

 خواهد گرفت
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 تعریف مسئله

منندل تحقینن  پننیش رو بننر اسنناس یننک زنجیننره تننأمین جننامع خننون برگرفتننه از سننه جننز  

آوری  های خونی تشکیل شده اسنت. مراکنز جمنع آوری، پردازش و ممرف فرآورده معج

شنده بنه  های از پنیش تعیین ای که در مکان باشند اول وسائل نقلیه در این مدل بر سه نو  می

آوری  کننند دوم تسنهیدت جمنعآوری منی اهداکنندگان خون سرویس داده و خنون جمنع

آوری خننون را انجننام  تقرشنده و فقننط وظیفننه جمنعثابنت کننه در برخنی از مننناط  شننهر مس

آوری خون و نینز  دهند و سوم مراکز خون )مراکز انتقال خون ( که درواقع هم کار جمع می

ریزی انتقنال بنه مراکنز تقا نا و  سایر وظایف مربوط به فرآوری محمول، آزمایش و برنامه

شنده  آوری خنون جمع دهند. بخش بعندی مندل مربنوط بنه پنردازش ها انجام می بیمارستان

ها در مرکنز خنون  کنننده آوری شده توسنط جمع آوری باشد که در این بخش خون جمع می

شنده و بنر اسناس نیناز در مراکنز خنونی بنه  تجمیع شده درصند هنر گنروه خنونی مشخص

شنود.  ها ارسنال می محمولاتی نظیر گلبول قرمز، پدکت و خون کامنل، پدسنما بیمارسنتان

ذکر در  ( به تمویر کشیده شده است. نکته قابنل1ین موردنظر درشکل )شماتیک زنجیره تأم

گنردد برخنی از خموصنیات  که خون به محمولات دیگری تبدیل می این است که مادامی

باشد لذا در ادامه انتقال محمنولات  محمول ازجمله سن محمولات با یکدیگر متفاوت می

خونی در نظر خواهد گرفته شند؛ و نینز  ها با توجه به سن آن محمول و پاسم به تقا ای آن

باشند بنرای  باید توجه داشت که فرآورده خونی درخواستی از مراکز تقا ا به دو شنکل می

هنای خنونی بنا عمنر  هنای خناص بنه یکسنری فرآورده برخی بیمناران خناص و در جراحی

ها نینز  باشد لذا لزوم اهمیت به سن خون ارسالی به بیمارسنتان مشخص )خون جوان ( نیاز می

کنار  ها ینک راه در مدل دیده خواهد شد. در دنیای واقعی در مواجه با کمبود در بیمارسنتان

های خونی است یعننی طنی ینک  پذیری گروه شود و آن استفاده از اصل تلبی  اندیشیده می

در  gهننای خننونی  شننده یکسننری از تقا نناهای گروه پننذیری از قبننل پذیرفته منناتریس تلبی 

ار ا  گردند؛ بنابراین بنرای موجنودی  fهای خونی  تواند با عر ه گروه صورت کمبود می
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پنذیری  نماییم )باید توجه داشنت تلبی  ها یک متغیر جدید تعریف می پایان دوره بیمارستان

 ازاین باید انجام گیرد که محمول خونی هم گروه با آن محمول وجود نداشته باشد ( پس

 زنجیره تأمین خون. شماتیک 3شکل 

                     

                        

                                              

                         

                

                              

                       

             

                                     

 

 

ها و اطدعات محل مربوط به آینده  های قلعی طراحی شبکه زنجیره تأمین عدم قلعیت مدل

تنوان عملکنرد آتنی  گیرنند و درنتیجنه نمی های زنجیره تأمین را در نظنر نمی مثثر بر پارامتر

غییر ذاتی و نوسانی و گاهی شدید محنیط زنجیره تأمین را تضمین نمایند چراکه با توجه به ت

سازی دارای خموصیات تمنادفی و  ها در مسائل بهینه های عملیاتی بسیاری از پارامتر سیستم

انداز بلندمنندت  غیرقلعننی هسننتند در ایننن شننرایط در طراحننی زنجیننره تننأمین کننه چشننم

یابند.  شنود عندم اطمیننان افنزایش گنردد. باعنک می گیرندگان باعک تشندید آن می تممیم

های خننونی و عنندم قلعیننت در اهداکنننندگان باعننک  ماهیننت غیرقلعننی تقا ننا بننرای واحنند

(. در اینن 2227گنردد. )پنروداکتس،  ریزی زنجیره تنأمین خنون می ترین شدن برنامه پیچیده

منظور مواجهنه بنا عندم قلعینت در مقنادیر تقا نا و عر نه خنون از دو رویکنرد  تحقی  بنه
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برای تقا ا یک رویکرد فازی متلتی پیشنهاد شنده اسنت کنه بنا متفاوت استفاده شده است. 

شنده  گیرندگان برش آلفا مناسب انتخاب توجه به شرایط عدم اطمینان وبر اساس نظر تممیم

منظور تخمنین تعنداد  یابد. در خموص میزان عر ه نیز به و تقا ا نسبت به شرایط تلبی  می

بیننی تعنداد اهداکننندگان بنر  منظور پیش به های آتی از زنجیره مارکوف اهداکنندگان دوره

 ایم. اساس سواب  موجود در گذشته استفاده نموده

شنده و آن را از مقنالات  های که در مدل ریا ی پیش رو در نظر گرفته درواقع توسعه

 سازد دیگر متمایز می

آوری خنون توسنط سنه جنز  طراحی زنجیره تأمین جامع که شنامل مسنئله جمنع -1

خننون، مسننئله پننردازش و چننند محمننولی بننودن و چننند وی گننی بننودن  کننننده آوری جمع

محمولات خونی، در نظر گرفتن سن محمولات خنونی و تفکینک تقا نا بنر اسناس سنن 

 خون که هزینه کل را مینیمم نماید.

های خنونی در  پنذیری محمنولات واحند منظور تلبی  ارائه یک روش جدید به -2

ن محمول خونی یافت نشند خنون جنایگزین گروه با آ شرایلی که در صورت که خون هم

 ارسال گردد. 1ملاب  جدول شماره 

منظور مقابلنه بنا عندم قلعینت در تقا نای ارسنالی  ارائه ینک راهکنار فنازی بنه -3

 ها بیمارستان

 بینی میزان اهداکنندگان خون مبتنی بر زنجیره مارکوف راهکاری برای پیش -4

 مفروضات مدل

 باشند. محدود میآوری دارای ظرفیت  تمام مراکز جمع 

 آوری خون و فرآوری محمولات خونی را بر عهده دارند مراکز خون هم کار جمع 

  روز است. 2طول فرآیند پردازش و فراوری محمولات خونی 

 شود. تقا ای واصله به مراکز خون به دو نو  تازه و معمولی تفکیک می 

  باشد و بنر  در عمر میهر نو  محمولات خونی در این تحقی  با نو  دیگر داری تفاوت

 شود. اساس سن محمول به تقا ای واصله پاسم داده می
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 .عدم قلعیت در تقا ا و عر ه دیده شده است 

 مدل ریاضی تحقیق

 های تحقیق ها و متغیر معرفی پارامتر

 ها: ایندکس
r سن محمولی خونی 

i خون دسته اهداکنندگان 

y شود آوری خون در آنجا مستقر می های که وسیله جمع مکان 

b آوری خون های نقلیه جمع تعداد وسیله 

l آوری خون ثابت تسهیدت جمع 

m پردازش و توزیع(آوری +  مرکز خون )جمع 

h ها و مراکز تقا ا محمولات خونی بیمارستان 

p محمولات خونی 

,g f های خونی مبتنی بر  گروهABO-RH 

t دوره زمانی 

 

 پارامترها:
p prlطول عمر هر محمول   

p pryحداکتر سن موردقبول برای ممرف محمولات خونی   

که  محمننولات خننونی درصننورتی پننذیری گننروه منناتریس بنناینری تلبی 

 جهت ار ای تقا ا موجود نباشد pمحمول خونی 

, ,p g fmat  

 hاز مرکنز تقا نا gبا عمر جوان از گروه pتقا ای محمولات خونی 

 tدر دوره 

, , ,p g h tdemY  

از مرکنز تقا نا  gبا عمر معمنولی از گنروه p ای محمولات خونیتقا

h در دورهt 

, , ,p g h tdemO  

b bCbشده توسط وسیله  آوری هزینه خون جمع  

m mCmشده توسط مرکز خون  آوری هزینه خون جمع  

b lClآوری  شده توسط مرکز جمع آوری هزینه خون جمع  
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h hCihهزینه نگهداری محمولات خونی در بیمارستان   

m mCimهزینه نگهداری محمولات خونی در مرکز خون   

h ,mبه بیمارستان  mهزینه انتقال محمولات خونی از مرکز خون  hCmh  

p hCshهزینه کمبود محمولات خونی   

Cw هزینه اتدف محمولات خونی  

Cd حداکتر فاصله مجاز  

t ,iدر دوره  iحداکتر ظرفیت اهداکنندگان  tZi  

b bZbحداکتر ظرفیت دریافت خون وسیله   

l lZlحداکتر ظرفیت دریافت مرکز   

m mZmحداکتر ظرفیت دریافت خون مراکز خون   

y ,iآوری خون  با مکان جمع iفاصله اهداکنندگان  yDy  

l ,iبا مرکز دریافت خون  iفاصله اهداکنندگان  lDl  

m ,iبا مرکز خون  iفاصله اهداکنندگان  mDm  

BM یک عدد بسیار بزرر  

m gZgشده در مرکز  آوری درصد مقدار هر گروه خونی در کل خون جمع  

شنده در مرکنز  آوری در کل خنون جمع pدرصد مقدار هر محمول خونی 

m 

pZp  

alphac  ریب تابع آلفا کات  

: تقا ا  ریب فازی پارامتر ( , , )ct ct ct ct       

 

 های تحقیق متغیر

 های عدد صحیح متغیر
t ,bدر دوره  bشده توسط وسیله  آوری مقدار خون جمع tMMb 

t ,mدر دوره  bشده توسط وسیله  آوری مقدار خون جمع tMMm 

l ,mآوری  شده در مراکز جمع آوری مقدار خون جمع tMMl 

, tدر دوره  rبا سن  gبا گروه  pاز محمول  mمقدار موجودی آخر دوره مرکز خون  , , ,m p g r tIpb 

, tدردوره  rبا سن  gبا گروه  pاز محمول  hمقدار موجودی آخر دوره بیمارستان  ,, , ,h p g r tIph 

در  hبنه بیمارسنتان  mیافته از مرکز خون  انتقال rبا سن  gاز گروه  pمقدار محمول 

 tدوره 

, , , , ,m h p g r tMpgH 
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, tدر دوره  hدر بیمارستان  gدر گروه  pمقدار کمبود محمول  , , ,p g h r tSph 

t ,pدر دوره  hفاسد شده در بیمارستان  pمیزان اتدف محمول  tWh 

  tدر دوره  mفاسد شده در مرکز خون  pمیزان اتدف محمول 
,b tWb 

t ,mدر دوره  mشده در مرکز خون  آوری مقدار کل خون جمع tKgM 

, tدر دوره  mشده در مرکز خون  آوری در خون جمع gر گروه خونی مقدار ه ,m g tMgM 

, Tدر دوره  mدر مرکز خون  gبا گروه خونی  pمقدار هر محمول  , ,m p g tMpM 

، پنس tدر دوره  rسن  gگروه  pاز محمول  hمقدار موجودی آخر دوره بیمارستان 

 های خونی پذیری گروه انتقال طب  ماتریس تلبی  قابلاز کسر میزان 

, , , ,h p g r tNiph 
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, , , ,h p g r tNsph 

  

 تحقیق های باینری متغیر
, 2در غیر این صورت  1خون بدهند  bوسیله  به Yدر مکان  iاگر اهداکنندگان  , ,i y b tCallB 

, 2در غیر این صورت  1قرار بگیرد  tدر دوره  yآوری خون در منلقه  اگر وسیله جمع ,b y tPB 

, 2در غیر این صورت  1خون بدهند  lآوری  به مرکز جمع iاگر اهداکنندگان  ,i l tCallL 
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در  1تحوینل دهند  mشده را به مرکز خنون  آوری خون جمع lآوری خون  اگر مرکز جمع

 2غیر این صورت 

, ,b m tVBM 

 

 متغیرهای مثبت
, ,m g t  مقادیر کمتر از یک جهت دستیابی به مقادیر عدد صحی  برای میزان گنروه خنونیg 

 tدر دوره  mدر مرکز خونی 
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 tدر دوره  mدر مرکز خونی  gگروه 

, , , ,p g f h tpercent  درصد از محمولp  در گروه خونیf جای تقا نای گنروه  که بهg  در بیمارسنتانh 

 تازهجهت رفع کمبود خون  tدر دوره 

, , , ,p g f h tpercent   درصد از محمولp  در گروه خونیf جای تقا نای گنروه  که بهg  در بیمارسنتانh 

 جهت رفع کمبود خون معمولی tدر دوره 
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باشند.  های متحمل بر زنجینره تنأمین خنون می سازی هزینه ( به دنبال مینیمم1) که تابع هدف

حداکتر تنهنا در ینک  iکند به اینکه هر گروه اهداکنندگان  ( اشاره می2محدودیت شماره )

( فاصنله 3شوند. محندودیت ) پوشش داده می tدر دوره زمانی  bتوسط یک وسیله  yمکان 

نبنادی از حنداکتر فاصنله  tدر دوره  yدر مکنان  bوسنیله  جهت تخمیص به iاهداکنندگان 

بایند کمتنر از  bآوری  وسنیله جمنع ( میزان خون اهداشنده به4مجاز بیشتر باشد محدودیت )

در  bشده توسنط وسنیله  آوری ( میزان خون جمع1ر ظرفیت وسیله باشد محدودیت )حداکت

آوری  کند که هر وسیله جمنع ( مشخص می7( و )6کند محدودیت ) را مشخص می Tدوره 

کنیند بنه آنکنه هنر  ( اشناره می2باشد ) مستقر می tدر دوره  yیک از مناط   در کدام bخون 

توانند  می tدر دوره  lآوری خنون  ر ینک مرکنز جمنعحنداکتر تنهنا د iگروه اهداکنندگان 

آوری  جهت تخمیص به مرکز جمنع i( فاصله اهداکنندگان 3آوری شود محدودیت ) جمع

l  در دورهt ( خنون جمع12باید کمتر از حداکتر فاصله مجاز باشد محندودیت ) شنده  آوری

( 11حندودیت )آوری کمتنر باشند م باید از حداکتر ظرفیت جمع lآوری  توسط مرکز جمع

کننند  را مشننخص می tدر دوره  lآوری  شننده توسننط مراکننز جمننع آوری میننزان خننون جمع

توان بنه ینک مرکنز  حداکتر می iکند به اینکه هر گروه مشتریان  ( اشاره می12محدودیت )

( فاصنله اهداکننندگان جهنت 13در هنر دوره زمنانی تخمنیص یابند محندودیت ) mخون 

( مینزان 14حداکتر فاصنله مجناز کمتنر باشند محندودیت ) تخمیص به مراکز خون باید از

گیری مراکنز خنون بایند  شده توسط مراکز خون از حداکتر ظرفینت خنون آوری خون جمع

را  tدر دوره  mشنده در مرکنز خنون  آوری ( مینزان خنون جمع11کمتر باشد محندودیت )

فقنط  تنهنا iکنند کنه هنر  ( اینن محندودیت مشنخص می 16کند. محدودیت ) مشخص می
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خنون اهندا نمایند.  mینا مرکنز خنون  lآوری  ینا مرکنز جمنع bتواند به یکنی از وسنیله  می

دارد  mبنه مراکنز خنون  b( اشاره به انتقال خون از هنر  13-12-17های اتمال ) محدودیت

بنه مرکنز  lآوری  ( اشاره به انتقال خون از مرکنز جمنع 22-21-22های اتمال ) محدودیت

بایند  mشده در مراکنز خنون  آوری ( میزان کل خون جمع23یت )را دارد. محدود mخون 

کل خننون  ( بننه24تر مسنناوی ظرفیتننان مراکننز خننون باشنند محنندودیت ) همننواره کوچننک

کننده سننهم  ( مشننخص 26-21شننده در مراکننز خننون اشنناره دارد محنندودیت ) آوری جمع

خنونی شده و نیز تفکیک خون بنه محمنولات دیگنر  آوری های خونی در خون جمع گروه

ها برابر دو روز  اشاره دارد )لازم به ذکر است زمان تفکیک محمولات و نیز دوره آزمایش

باشند (  آمده در مرکنز خنون از خنون دو روز قبنل می دسنت است پس درواقنع محمنول به

( اشاره به  ایعات حاصل از  رب تبدیل گنروه خنونی و محمنولات 22-27محدودیت )

دودیت میننزان موجننودی آخننر دوره مراکننز خننون ( ایننن محنن 32-23دارد محنندودیت )

( اینن محندودیت  32-31نمایند. ) را محاسبه می tدر دوره  rبا سن  gبا گروه  pمحمولات 

را  tدر دوره  rبنا سنن  gاز گنروه  pبنا محمنولات  hمیزان موجودی آخر دوره بیمارسنتان 

را در  gاز گننروه  p ( میننزان کمبننود هننر محمننول34-33نماینند محنندودیت ) محاسننبه می

( اشاره به درصد جایگزینی از هر 32-37-36-31نماید ) محاسبه می Tدر دوره  hبیمارستان 

-33پذیری جهت ار ای تقا ا باقی ماند ارسنال شنود. ) موجودی که تلبی  ماتریس تلبی 

کند از اینکنه ینک موجنودی خنون چنند بنار  ها جلوگیری می ( این محدودیت42-41-42

( حداکتر میزان رفع کمبود نباید از میزان کمبود 44-43مورداستفاده قرار گیرد )برای انتقال 

مانده  انتقال نباید از حداکتر موجودی باقی ( حداکتر میزان موجودی قابل46-41بیشتر باشد )

( نیز به میزان موجودی جدید هر بیمارستان پس از کسنر آن 42-47در دسترس بیشتر باشد )

پننذیری قابلیننت رفننع کمبننود را دارد اشنناره  طبنن  منناتریس تلبی قسننمت از موجننودی کننه 

( میزان کمبود جدید هر بیمارستان پس از کسر آن قسمت از کمبود کنه  12-43نماید. ) می

در  p( مینزان اتندف محمنول خنونی 11شنده اسنت. ) توسط موجودی قابل تلبی ، محاسبه
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( میزان اتندف 12نماید محدودیت ) شود را محاسبه می ها فاسد می که در بیمارستان Tدوره 

 نماید. شوند را محاسبه می در مراکز خون فاسد می Tدر دوره  pخونی محمول 

 عدم اطمینان در تقاضا

های زینادی در مسنائل  های فازی در مقابله با عدم قلعیت و ابهام کاربرد استفاده از مجموعه

های که در مواجه با مسنائل زنجینره تنأمین بنا آن مواجنه  زنجیره تأمین دارد. از عدم قلعیت

باشند. عمومناً درخواسنت بیمارسنتان بیشنتر از نیناز  خواهیم شد، عدم قلعینت در تقا نا می

های  ها خواهد بود این درخواست بیشتر به مسائل زیادی ازجمله به سیاسنت تانواقعی بیمارس

توانند ربنط داشنته باشند؛  بیمارستان و نیز نسبت کراسمچ به ترانسفوزیوم دران بیمارستان می

باشد بنابراین باید همواره بیش از ممنرف واقعنی  که این تحقی  نیز از این مسئله مستتنی نمی

ن خون وارد شود حتی اگر خون ا افه واردشده بنرای متنال در عمنل یک مرکز تقا ا به آ

جراحی استفاده نگردد. البته این امر باعک افزایش مینزان هندر رفنت خنون در باننک خنون 

های که در حین عمل کادر  ریزی نشده متل خون بینی گردد ولی در موارد پیش بیمارستان می

توانند ارائنه دهند منجنر بنه نجنات جنان  نمی پزشکی تخمین مناسبی از خون موردنیاز بیمار

کنند. لنذا  نریب  نشده جلوگیری می بینی های پیش ممدوم و بیمار خواهد شد؛ و از کمبود

CT منظور  گینرد بنه دهنده تقا ا در این تحقی  مورداستفاده قرار می عنوان  ریب افزایش به

)برابنر ینک ( و ینک تخمین تقا ا این  ریب دارایی یک حد ماکزیمم و یک حد مینیمم 

صنورت ینک عندد  گینرد کنه ننو  آن به باشد قرار می حد وسط که میانگین تقا ا قبلی می

منظور تبندیل عندد متلتنی بنه ینک بنازه  کات به-شود لذا از روش آلفا فازی متلتی دیده می

 گردد. سازی می صورت ذیل مدل شود؛ که به مشخص برای انتخاب تقا ا استفاده می

 

, , , , , , , , ,( ( *( )))*p g h t p g h t p g h tdemy zdemy CT alphaC CT CT demy              , , ,p g h t  (53) 

, , , , , ,( (
 

)
   

 
* ( )) *p g h t p g h tdemo zdemo CT alphc CT CT demo             

, , ,p g h t  (54) 

, , , , , , , , ,( ( *( )))*p g h t p g h t p g h tdemy zdemy CT AlphaC CT CT demy         , , ,p g h t  (55) 

, , , , , , , , ,( ( *( )))*p g h t p g h t p g h tdemo zdemo CT AlphaC CT CT demo         , , ,p g h t  (56) 
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, , , 1p g h tzdemy   , , ,p g h t  (57) 

, , , 1p g h tzdemo   , , ,p g h t  (58) 

 برآورد میزان عرضه خون

یک مسئله مهم در تحقی  به دست آوردن یک بنرآورد نسنبتاً دقین  از مینزان عر نه خنون 

( 2217همکناران )( و انمنافیان و 2216منظور بهبود برآورد آکیتنا و همکناران ) باشد. به می

اننند.  مننن کولمننوگراف پیشنننهاد نموده-راهکنناری از زنجیننره مننارکوف و رابلننه چننپ

باشند طبن   صورت که از یک ماتریس انتقال زنجیره مارکوف که وابسته به زمنان نمی بدین

 نماییم. ام می Nبینی تعداد اهداکنندگان در روز  رابله چپ من کولموگراف سعی در پیش

 Nرابله چامن کولموگراف روشی را جهت محاسبه احتمنالات انتقنال از و نعیت پنس از 

 بار تغییر و عیت را فراهم کرده است این معادله عبارت است

(59) 
( ) ( ) ( )

0

n r n r

ij ik kj
k

P P P






 

 

n  وr  0اعداد صحی  وn r  
( )n

ijP  احتمالی است که تحت آن فرایند بعد از :n  انتقال از و عیتi  بهj رود. می 

( ) ( )r n r

ik kjP P 
 nدر طنول  jبنه و نعیت  iاحتمال آن است کنه فراینند در شنرو  از و نعیت  : 

 کند. امین انتقال عبور می rدر  kانتقال در مسیری که از و عیت 

(60) ( )

0 0( | ) Pr( , | )n

ij n n r
k

P Pr X j X i X j X K X i        

(61) 0 0Pr( | , ) Pr( | )n r rX j X i X K X k X i       

(62) ( ) ( )

0
0

Pr( | ) Pr( ) | ) n r r

n r r kj ik
k k

X j X K X k X i P P






        

 .گردد صورت ذیل ارائه می صورت ماتریسی به که رابله فوق به
(63) ( ) ( ) ( ).n r n rP P P  

 صادق است بنابراین rو  nچون رابله ماتریسی فوق به ازای تمام مقادیر 



 3041بهار  | 77شماره  |و دوم  ستیسال ب | یصنعت تیریمطالعات مد | 347

(64) 

( ) ( )

( 1) ( 2)

( )

.

.

. ...

n n r

n n

n n

P P P

P P P

P P P P P



 





 

 

 

منناتریس انتقننال اهداکنننندگان را در سننه حالننت اهداکنننندگان مسننتعد کننه اقنندام بننه اهنندا 

، اهداکننندگانی (ENنمایند ) ، اهداکنندگان که برای بار اول خون اهدا می(ZNنمایند ) نمی

امنین روز  Tهنای قبلنی بنرای  را بنر اسناس داده (RNباشنند ) که دارای سابقه اهدا خون می

تحقی  نحوه محاسنبه تعنداد  نماییم. در بخش ملالعه کاربردی ( محاسبه می61ملاب  رابله )

 گردد. اهداکنندگان تشری  می

(65) 

t

R E Z

t

R R R E R Z
N N N

N E R E E E Z
M M M

Z R Z E Z Z

                       

 

M :تعداد روزهای کاری 

 تحقیقاعتباری سنجی و حل مدل 

نماید که آیا مدل )ریا نی( ینک تمنویر درسنت از مندل و اعتبارسنجی مدل: مشخص می

شنده  دهد یا خیر لذا بنرای ارزینابی مندل ارائه ی آن را نمایش می شده های تعیین محدودیت

باشد تا واکنش تابع هدف تحقی  نسبت  نیاز به حل تحقی  در دو سایز کوچک و بزرر می

افنزار  های مسئله مشخص گنردد. بندین منظنور ابتندا مندل تحقین  در نرم به تغییرات پارامتر

GAMS 24.1 منظور حنل مندل از سنالور  کد شده، ساس بنهANTIGONE  اسنتفاده شنده

 :RAMبا  cori7-2630Qm 2HGZشده برای حل مسئله  است. مشخمات کامایوتر استفاده

8GB ه شده است.ارائ 3و  2شده در جدول  بوده است. تفاوت در مسئله حل 

 شده جهت حل مسئله های طراحی . مثال7جدول 

i b y l m h t p ها اندیس/مثال 

 1متال  1 2 2 2 1 2 1 2

 2متال  1 2 3 2 1 2 1 2

 3متال  1 2 3 2 1 2 2 3
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i b y l m h t p ها اندیس/مثال 

 4متال  1 2 4 2 2 2 2 3

 1متال  2 32 4 2 2 2 2 4

 6متال  2 32 4 2 2 2 2 4

 7متال  2 32 4 2 2 2 2 1

 2متال  2 32 1 3 2 3 3 6

 3متال  3 32 7 3 3 3 3 6

 12متال  3 32 12 4 3 3 3 7

 11متال  3 32 12 4 3 4 4 2

 12متال  3 32 16 6 3 6 6 12

 . پارامترهای حل مثال عددی1جدول 

 مقادیر
های  پارامتر

 اصلی مسئله
 مقادیر

های  پارامتر

 اصلی مسئله

Uniformint (1,3) , , ,p g h tDemY uniformint(1,5) ,i lDl 

Uniformint(1,5) , , ,p g h tDemO uniformint(1,5) ,i mDm 

Uniformint(5,10) bCb 
[O+ 0.34, O- 0.04, A+ 0.27, 

A- 0.03, B+ 0.22, B- 0.02, 

AB+ 0.07, AB- 0.01] 
gZg 

Uniformint(3,5) mCm uniformint(1000,3000) lZl 

Uniformint (3,6) iCl uniformint(1,5) ,i yDy 

Uniformint(10,12) ,m hCmh uniformint(1000,5000) bZb 

 . حل مثال عددی در حالت قطعی و غیرقطعی0جدول 

 
 افزار گمز حل نرم

 زمان حل مسئله تابع هدف ها مثال

 8 27345 1متال 

 10 47546 2متال 

 10 49031 3متال 

 13 73245 4متال 

 - - 12تا  1متال 
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تر شنده و نینز بنا توجنه بنه  بدیهی است با افزایش سایز مسئله رسیدن به جواب مسئله سخت

کنه ننو  مسنئله  و ازآنجایی افزار کامایوتری افزار گمز و سخت های سالور در نرم محدودیت

واسنله افنزایش سنایز  صنورت نمنایی به باشد، زمان حل مسنئله به می« 1هارد–ان پی »از نو  

پنذیر  باشند و رسنیدن بنه جنواب قلعنی در زمنان معمنول امکان ایش میمسئله در حنال افنز

افننزار  نویسننی ریا ننی مسننئله در نرم باشنند؛ بنننابراین در سننایزهای بننزرر نینناز بننه برنامه نمی

MATLAB باشیم. های فراابتکاری می و حل آن با استفاده از الگوریتم 

 الگوریتم خفاش

کننند و  تنها پستاندارانی هستند که پنرواز می ها انگیزی هستند. آن ها جانوران شگفت خفاش

ها از توانایی پیشرفته تعیین مکان بنا اسنتفاده از صنوت برخوردارنند.  همچنین، بسیاری از آن

هایی بنا فرکنانس در محندوده خناص اسنتفاده  ها برای تعینین مکنان از صنوت اغلب خفاش

الی معروف هستند کنه از های کوچک مت ها، خفاش های خفاش کنند. در میان تمام گونه می

هنای  هنای کوچنک پالس کننند. خفاش عنوان ابزاری برای تعیین مکان اسنتفاده می صوت به

هنا بنا اجسنام  صوتی بسیار بلندی را از خود ساطع کرده، از پ واک ناشنی از برخنورد پالس

 (.2212کنند )یانگ،  ها را پردازش می محیط، آن

ونشنی یاننگ  برای نخستین بنار توسنط 2212سازی خفاش که در سال  الگوریتم بهینه

هنای کوچنک در جسنتجوی شنکار اسنت.  ارائه شد، الهامی از خموصیات ردینابی خفاش

هنا  سازی از قوانین کلی استفاده شده است که در زیر به آن منظور بسط این الگوریتم بهینه به

 گردد: اشاره می

دهنند و همچننین، همنه  می ها به کمک پ واک فاصله را تشنخیص : همه خفاشقانون اول

 دانند. ها تفاوت صدای پ واک شده ناشی از غذا و اجسام اطراف پیرامونشان را می آن

 با فرکنانس ثابنت iPو در موقعیت  iVصورت تمادفی با سرعت  ها به خفاش: قانون دوم

minf تواننند  شنکار خنود را دنبنال کنرده، می Rهای مختلف و با بلندی صنوت  موج و طول 

 

1. NP-HARD 
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هنای ارسنالی خنود موج و همچننین، ننرخ پالس صورت خودکار طول به 0,1r   بنا توجنه

 نزدیکی شکارشان تنظیم کنند.

حنال  بااینتواند در بسیاری از حالات متفناوت باشند،  اگرچه بلندی صوت می: قانون سوم

 عنوان تنا کمتنرین مقندارش بنه Rشود که اینن تغیینرات از بیشنترین مقندار فرض می
minR

 محدود باشد.

های دیگری نیز در طراحی الگوریتم خفناش در  سازی، تقریب های ساده عدوه بر این فرض

minدر دامننه  fمناً فرکنانس نظر گرفته شده است؛ مانند اینکنه: عمو max[ , ]f f  قنرار دارد کنه

minموج  متناظر با دامنه طول max[ , ]   کیلنوهرتز  122الی  22است برای متال دامنه فرکانس

تنوان از هنر  باشد. البته ملناب  بنا مسنئله می متر می میلی 17تا  2.7موج و  متناظر با دامنه طول

 موج یا فرکانس را تنظیم نمود. موج دیگری استفاده شود. همچنین متوان دامنه طول طول

و  ixسنازی موقعینت  که چگونگی بنه همگام نیاز به تعریف قوانینی است BAدر الگوریتم 

tکنند موقعیت جدید  بعدی جستجو را معین می dدر فضای  ivسرعت 

ix  و سنرعتt

iv  در

 باشد. صورت زیر می به tگام زمانی 
(66) min max min( )if f f f     

(67) 1

*( )t t t

i i i iv v x x f    

(68) 1t t t

i i ix v v   

کننه  0,1  بننردار تمننادفی از توزیننع یکنواخننت اسننت. در اینجننا*x  بهتننرین موقعیننت

 شود. خفاش یافته می nها در میان  حل سراسری یکنواخت است که بعد از مقایسه همه راه

صورت یکنواخنت از  صورت تمادفی مقدار فرکانس تمادفی که به در ابتدا به هر خفاش به

minی  بازه max[ , ]f f محلنی،  شود. برای مرحله جسنتجوی آید اختماص داده می به دست می

 شود. صورت زیر تولید می حل جدید برای هر خفاش از طری  یک گام تمادفی به راه
(69) t

new oldx x A  

که  0,1  یک مقدار تمادفی اسنت وt tA A   مقندار مینانگین بلنندی صنوت همنه

 است. tها در زمان  خفاش
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هایی بننا الگننوریتم  هننا دارای شننباهت سننازی سننرعت و موقعیننت در خفاش بننه هنگام

که در آن سرعت و دامنه حرکت ازدحام را کنترل ifباشد که  سازی ازدحام ذرات می بهینه

سننازی  توانند از جهناتی الگننوریتم خفناش را ترکیبنی از الگنوریتم بهینه کنند درواقنع می می

ام بنه همنراه ینک جسنتجوی  iمندی از بهتنرین پاسنم محلنی ذره  ذرات بدون بهره ازدحام

 محلی مبتنی بر بلندی و نرخ انتشار پالس دانست.

طور  ها بنه هنگنام شنوند همنان انتشار پالس باید در طی فرایند تکرار riنرخ  iAبلندی 

کنه ننرخ  یابند. درحالی یابد کناهش می یکه بلندی صوت خفاش زمانی که شکار خود را م

 یابد. های منتشرشده افزایش می پالس

0تنوان  توان از هر مقدار دلخواهی استفاده نمود برای سادگی امر می برای بلندی می 1A   و

min 0A   در نظر گرفته شود که فنرضmin 0A   بنه معننی ینافتن شنکار توسنط خفناش و

 شوند. صورت زیر به هنگام می باشد. این مقادیر به توقف موقتی انتشار صدا می
(70)  1 1 0, 1 exp( )t t t

i i i iA A r r t      

وکه   0مقادیر ثابتی هستند برای هر مقدار 1   0و  داریم 
(71) 00, ,t t

i i iA r r as t   

ها نیاز به آزمایش دارد در ابتندا هنر خفناش مقنادیر مختلنف از ننرخ  انتخاب مناسب پارامتر

حل جدید بهبود  شود و ساس تنها درزمانی که راه صورت تمادفی داده می پالس و بلندی به

باشند )یاننگ و  ننه میحنل بهی شنوند کنه بنه معننی حرکنت بنه سنمت راه یابد به هنگنام می

 (.2213همکاران، 

 الگوریتم فراابتکاری وال

های موردعدقنه  الهام گرفته است. طعمه 1های گووپشت این الگوریتم از رفتار اجتماعی وال

ترین چیز در مورد نهننگ گووپشنت نحنوه  ها گله ماهی کریل و کوچک هستند. جالب آن

شنود. نهننگای انجام می های متمایز دایره شکار خاص او است. روش تغذیه با ایجاد حباب

 

1. Megaptera novaeangliae 
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ر اطنراف طعمنه هایی به شکل منارپیچی د ها سمت پایین طعمه شیرجه رفته و با ایجاد حباب

کنند، دانشمندان دو مانور مرتبط با شبکه حبنابی را مشنخص کنرده و به سمت سل  شنا می

نامیدنند. اینن روش تغذینه روش خاصنی  2های دوتایی و حلقه 1ها را مارپیچ به سمت بالا آن

ی حبنابی شده اسنت. در الگنوریتم وال منانور منارپیچ شنبکه ها دیدهاست که تنها در نهنگ

 (2216سازی مدل شده است. )میرجلیلی و لویس،  ت ریا ی برای انجام بهینهصور به

 
(72) *. ( ) ( )D C X t X t  

(73) ( 1) *( ) .X t X t A D   

Xبردار مکان بهترین جواب، X*بردار  رایب،  Cو Aتکرار فعلی،  t که در فرمول بالا

ای عنمر در عنمر اسنت؛ کنه اگنر در هنر  عدمت قدر ملل  و.  رب نقلهبردار مکان، 

 شود. روزرسانی می بهX* تکرار جواب بهتری وجود داشت

 شوند: صورت زیر محاسبه می به Cو Aبردارهای 

(74) 
2 .

2. r

A a r a

C

 


 

ینک بنردار  rیابد و  طی تکرارها کاهش می 2به  2صورت خلی از  در هر تکرار به aکه 

 [ است.2و  1[رندم بین 

زمنان در  وال گووپشت حوا طعمه در امتداد یک داینره انقبا نی و همدر روش حمله 

درصدی بنین اینن  12سازی این رفتار فرض احتمال  مسیر مارپیچی شکل شنا میند برای مدل

روزرسنانی شنود. مندل  سنازی به هنا طنی بهین ها وال گردد تا موقعیت دو مکانیزم انتخاب می

 صورت زیر است: ریا ی به

(75) ( 1)X t    {
*(t) A.DX        

. .cos(2 ) *( )blD e l X t        

 

 

 

1. upward spirals 

2. double loops 
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 lثابتی بنرای تعرینف شنکل منارپیچ لگناریتمی  bاست،  1و  2یک عدد تمادفی بین  pکه 

 -1با مقادیر تمنادفی بنین  Aباشد بردار  ای می و.  رب نقله 1و + -1عددی تمادفی بین 

 شود تا عامل جستجو به وال مرجع نزدیک شود. به کارگرفته می 1و +

کنند. در هنر  های تمادفی شرو  بنه کنار می حل ای از راه با مجموعه WOAالگوریتم 

شنده  تکرار، عوامل جستجو موقعیت خود را با توجه به عامل جستجویی که تمادفی انتخاب

جهنت فنراهم  aکننند. پنارامتر  روزرسنانی می ی جناری، به آمده دسنت بهحل  و با بهترین راه

یابد. یک عامل جسنتجوی  کاهش می 2تا  2آوردن اکتشاف و استخراج، به ترتیب از مقدار 

حنل زمنانی  شود، اینن در حنالی اسنت کنه بهتنرین راه انتخاب می A|>1|تمادفی در حالت 

باشد. بسته به مقندار  A|<1|امل جستجو، روزرسانی موقعیت عو شود که جهت به انتخاب می

p الگوریتم ،WOA  این قابلیت را دارد تا بین حرکت دایروی و یا مارپیچی یکی را انتخناب

جای استفاده  روزرسانی موقعیت عامل جستجو، به کند. وال برای جستجو برای طعمه برای به

 ردب های بهترین عامل جستجو، از انتخاب تمادفی بهره می از داده

(76) 
.

( 1) .

rand

rand

D C X X

X t X A D

 

  
 

شنده از مکنان کننونی  یک بردار موقعیت تمادفی )یک نهنگ تمادفی( انتخاب randXکه 

 جمعیت است.

 ساختار بردار جواب

بخنش  2صنورت تمنادفی بنین صنفر و ینک در  جمعیت اولیه. بردار جواب اولینه مسنئله به

 شود. صورت تمادفی پیوسته تولید می و بهباشد؛  می 2صورت شکل  به

 بردار جواب . ساختار یک نمونه7شکل 
K8 K7 K6 K5 K4 K3 K2 K1 

36 32 32 22 32 32 22 42 
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یک از سنه  به کدام Iکننده این است که دسته اهداکنندگان  بخش اول بردار جواب مشخص

دراینه اول از  42آوری خون تخمنیص داده شنوند. )بنه طنول متنال، مقندار  های جمع مکان

و  2عدد تمنادفی بنین  42دهنده  آمده و نشان دست به 3در  i=2در   رب t=8 رب  حاصل

باشد( بخش دوم بردار جواب مربوط به این است که الگنوریتم مشنخص نمایند در  یک می

ها خون تخمیص داده شنود. بخنش   bیک از  برای دریافت خون به کدام bصورت انتخاب 

خنون  lها بنه کندام   lسوم بردار جواب مربوط به این است که در صورت دریافت خون در 

تخمیص داده شود، بخش چهار بردار جواب مربوط به این اسنت کنه در صنورت انتخناب 

که  بخنش پننجم درصنورتی به کدام مرکز خون خنون تخمنیص داده شنود. mمرکز خون 

ها قنرار گیرنند.   yها در کدام  bآوری نمودند که هرکدام از  خون را جمع bهای نقلیه  وسیله

در  bهای نقلینه  ی آن اسنت کنه هرکندام از وسنیله دهنده بخشش ششم بنردار جنواب نشنان

یک از مراکز خون خون را تحویل نمایند. بخش هفنتم بنردار  صورت دریافت خون به کدام

آوری خنون، خنون را بنه کندام ینک از  نمایند ه کندام از مراکنز جمنع جواب مشخص می

 mتحویل دهند. بخش هشتم جواب نشان دهنده این است کنه خنون مراکنز  mمراکز خون 

 ها تخمیص داده شوند. hبه کدامیک از 

هننای  شننده الگوریتم پننس از طراحننی بننردار جننواب مسننئله بننرای حننل مسننائل طرح

و تکنرار  122بنار اجراشنده مینزان جمعینت اولینه  22هر مسئله  BATو  WOAفراابتکاری 

 ارائه گردیده است. 1شده را جدول  در نظر گرفته شده است؛ که پاسم ارائه 243برابر با 

 جواب مسئله. 3جدول 

 
 WOA BAT افزار گمز نرم نوع حل مسئله

 Time تابع اول Time تابع هدف اول Time تابع هدف اول هدف

ها متال  

1 27345 8S 27867 40s 32891 49s 

2 47546 10S 53904 118s 59172 48s 

3 49031 10S 54947 29s 63512 26s 

4 73245 13S 74957 27s 82768 65s 

5 No No 165999 115s 934567 119s 

6 No No 1961505 565s 1737473 725s 
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 WOA BAT افزار گمز نرم نوع حل مسئله

 Time تابع اول Time تابع هدف اول Time تابع هدف اول هدف

7 No No 1978919 64s 2817094 127s 

8 No No 7940432 117s 8539593 100s 

9 No No 14170431 1919s 15791068 1907s 

10 No No 17530499 1681s 19307376 1994s 

11 No No 23265498 8052 11830736 1994s 

12 No No 25241879 459s 2524559 10312s 

اینن اسنت دهنده  های هزینه و زمنان نشنان نتای  حاصل از متال عددی در خموص شاخص

آمده در الگوریتم وال از الگنوریتم خفناش کمتنر بنوده و تنابع  دست که میزان تابع هدف به

جهت برتری بیشتری نسبت به الگنوریتم  هدف مقدار کمتری را اتخاذ نموده است؛ که ازاین

شرط توقنف( نینز الگنوریتم وال  خفاش دارد. در خموص زمان حل مسئله )زمان رسیدن به

 شرط توقف رسیده است. تر داشته و زودتر به هتری در مسائل با سایز بزررعملکرد بسیار ب

 مطالعه موردی

ماهه مراکز خنون اسنتان گنیدن،  شده در دنیای واقعی اطدعات یک برای ارزیابی مدل ارائه

شده است در اینن اسنتان سنه مرکنز خنون اصنلی وجنود دارد کنه کنار  کشور ایران انتخاب

مرکنز  31رسانی به  دهند و وظیفه خون شده را انجام می آوری معهای ج گیری خون فرآورده

 شهر را بر عهده دارند. 11تقا ا در 
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 آوری و مراکز تقاضا . شماتیک جغرافیایی از استقرار تسهیلات جمع1شکل 

 

 تخمین میزان خون اهدایی داوطلبان

تقنال خنون گنیدن هنای مرکنز ان منظور ارزیابی راهکاری پیشننهادی از داده در این بخش به

سنناله  4هننای  نمنناییم بننر اسنناس داده منظور تخمننین تعننداد اهداکنننندگان اسننتفاده می بننه

 پذیرد. صورت انجام می اهداکنندگان و بر اساس ماتریس انتقال محاسبات بدین

بنه  t-1( احتمنال حالنت گنذار اهداکنننده مکنرر در دوره 6طور متال بنابر جندول ) به 

خنون  t 1-برابر است با تعنداد اهداکننندگان مکنرر کنه در دوره tاهداکننده مکرر در دوره 

-tنیز خون اهدا کرده باشند، تقسیم به کل اهداکنندگان مکرر دور  tاند در دوره  اهدا نموده

محاسبه شده اسنت. توجنه شنود  2.621به و طور میانگین روزانه یک هفته کاری به میزان  1

هنای مینانگین همنان مناه در  هنای گذشنته بنر اسناس داده انتقنال بنر اسناس داده که احتمال

 علت تغییر الگو فملی اهدا خون در اهداکنندگان( شده )به های اخیر استفاده سال
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]اگر  , , ]R E ZN N N N  باشندRN ،تعنداد افنراد اهداکنننده مسنتمرEN  تعنداد افنراد

نمایند باشد؛ و  و تعداد افرادی که خون اهدا نمی ZNدار،  اهداکننده بار اول و سابقه
averageT 

تنوان  میانگین احتمال انتقنال گنذار طنی دوره باشند. احتمنال هنر ینک حالنت گنذار را می

 نمایش داد. 1صورت جدول  به
 

(77) 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
{ , 1} { 1, 2} { 2, 3}{ 3, 4}{ 4, 5}{ 5, 6}

6
average

t t t t t t t t t t t t
T

            
 

 

 حتمال حالت گذار هر دوره. ا6جدول 
Z RP

Z R

Z

N

N





 

Z EP

Z E

Z

N

N





 

Z ZP

Z Z

Z

N

N





 

E ZP

E Z

Z

N

N





 

E EP

E E

E

N

N





 

E RP

E R

E

N

N





 

R ZP

R Z

R

N

N





 

R EP

R E

R

N

N





 

R RP

R R

R

N

N





 

 دوره

0.977 0.130 0.008 0.07 0.47 0.46 0.038 0.361 0.601 
AvreageT

 

 

 گردد صورت ذیل محاسبه می ( ماتریس انتقال به6بنابر جدول )

0.731 0.161 0.108

0.512 0.439 0.049

0.001 0.105 0.894

R R R E R Z

p E R E E E Z

Z R Z E Z Z

        
   

       
   
           

 

واحند خنونی  33222تعنداد  1332کل خون اهندایی سنالانه مراکنز خنون گنیدن در سنال 

 13درصد باسنابقه و  22درصد خون دهنده مستمر  13دست  تخمین زده شده است که ازاین

اند، اگر جمعیت مستعد اهدای خنون کنه خنون اهندا  درصد برای اولین بار خون اهدا نموده

 0tبزنیم برای دوره هزار نفر تخمین  722کنند را  نمی

تعداد هر گروه اهداکننده در دوره . 2جدول 
0

t 
 تعداد برای یک سال 0tتعداد هر گروه از افراد برحسب روز برای شروع دوره 

54870
150

365
RN    54870RN  

28830
79

365
EN    28830EN   
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تعداد هر گروه از افراد برحسب روز برای شروع دوره 
0t تعداد برای یک سال 

700000
1917

365
ZN    700000ZN   

 شود. صورت ذیل محاسبه می امین روز به tبنابر این میزان تعداد اهدا در 

 

0.731 0.161 0.108

150, 79, 1917 0.512 0.439 0.049

0.001 0.105 0.894

t

tN

 
 
 

  
 
 
  

 

Rکه مقادیر ستون  E

T TN N  ( میزان کل اهدا خون در هر دوره زمتانی را نشتان 8جدول )در

 دهد. می

 . تعداد هر گروه اهداکننده در طی دوره8جدول 
R E

T TN N Z

TN E

TN R

TN دوره 

257 1884 116 141 T=1 

283 1854 130 153 T=2 

307 1826 140 167 T=3 

329 1800 150 179 T=4 

350 1776 159 191 T=5 

369 1754 167 202 T=6 

 

 نتایج مدل تحقیق

و پدکنت جهنت  RBCشنده جهنت ارزینابی دو محمنول  با توجه به بازه یک ماهه انتخاب

هنای مختلنف  گردد. نتای  تابع هدف بنر اسناس خروجنی الگوریتم بررسی مدل انتخاب می

آمده است کنه اینن خروجنی بنر اسناس تفکینک تنابع اول بنه  دست بار تکرار به 22پس از 

ها  آوری خون، هزینه موجودی )نگهداری خون در مراکز خون و بیمارسنتان های جمع هزینه

، هزیننه کمبنود خنون و هزیننه hبنه مرکنز تقا نا  mاز مراکنز خنون  (، هزینه ارسال خنون

 گزارش شده است. 3فاسدشدن فرآورده خونی در جدول 
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 های فراابتکار استفاده شده      آمده برای تابع هدف با استفاده از الگوریتم دست . مقدار به9جدول 

 توابع هدف معیارهای توابع الگوریتم خفاش الگوریتم وال

 آوری هزینه جمع 1322242 4332141

 تابع هدف اول

 هزینه موجودی 14222321 11322633

 هزینه ارسال 12217671 2314222

 هزینه کمبود 127276 121327

 هزینه فاسدشدن 6414272 4321672

 هزینه کل 36217362 32216671

بنا اسنتفاده از الگنوریتم  واسله حنل آمده به دست باتوجه به جدول فوق مقادیر تابع هدف به

آمده در  دسنت وال کمتر از الگوریتم خفاش بوده است که این نتیجه بنا توجنه بنه برتنری به

 حل اعتبارسنجی با استفاده از متال عددی نیز محرز گردیده بود.

آوری که در آن شهر مستقر شنده  شده بر اساس تسهیدت جمع آوری میزان خون جمع

تجمینع  mدر تسنهیدت  bو  lشنده اسنت؛ کنه خنون تسنهیدت  ( ارائه12است در جدول )

های  پذیرد تعداد فرآورده انجام می mهای خونی در مراکز  گردیده و فرآیندِ تولید فرآورده

 ( ارائه شده است.11تولیدی نیز در جدول )

 ها کننده آوری شده توسط جمع آوری . خون جمع34جدول 

 شده آوری خون کامل جمع آوری شده در مراکز جمع آوری خون جمع

 2994 (m1) رشت

 1067 (m2لاهیجان )

 703 (l1لنگرود )

 486 (l2رودسر )

 506 (l3انزلی )

 426 (l4فومن )

 680 (m3تالش )

 250 (l5آستارا )

 721 (b1, b2)آوری ثابت  تسهیدت جمع
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 های تولیدی . خون تجمیع شده در مراکز خون و فرآورده33جدول 

 فرآوری شده RBC شده آوری خون جمع خونمراکز 
پلاکت فرآوری 

 شده

M1 4776 4647 1617 

M2 2312 2211 121 

M3 311 323 34 

شنده و  هنا و مقنادیر کمبنود مشاهده و پدکت RBCباتوجه به کلینات مندل توزینع مقنادیر 

 ارائه شده است. 12مقادیر ممرف نشده در جدول 

 ها ای محصولات در بیمارستان منقضی شده . مقادیر ارسالی، کمبود و37جدول 

 شهر
مراکز 

 تقاضا

 RBCمقادیر 

 ارسالی

مقادیر 

 فاسد شده

مقادیر 

 کمبود

مقادیر ارسالی 

 پلاکت

مقادیر 

 کمبود

مقادیر فاسد شده در 

 بیمارستان

 رشت

H1 337 3 8 91 6 4 

H2 115 22 0 13 1 1 

H3 16 76 0 0 0 0 

H4 230 2 0 72 1 3 

H5 437 2 1 75 1 3 

H6 16 51 0 0 0 0 

H7 211 4 0 57 1 3 

H8 827 1 0 634 20 28 

H9 432 7 0 14 1 1 

H10 276 1 0 133 4 6 

H11 204 2 0 90 1 4 

H12 57 8 0 0 0 0 

H13 28 22 0 0 0 0 

H14 426 1 0 143 6 6 

 H15 91 2 0 8 0 0 فومن

 تالش
H16 185 1 0 0 0 0 

H17 18 31 0 1 0 0 

 H18 123 3 0 16 2 1 آستارا

 رودبار

H19 11 23 0 0 3 0 

H20 16 17 1 0 0 0 

H21 32 9 0 0 0 0 
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 شهر
مراکز 

 تقاضا

 RBCمقادیر 

 ارسالی

مقادیر 

 فاسد شده

مقادیر 

 کمبود

مقادیر ارسالی 

 پلاکت

مقادیر 

 کمبود

مقادیر فاسد شده در 

 بیمارستان

 H22 29 3 0 0 0 0 املش

لاهیجا

 ن

H23 66 1 0 10 0 0 

H24 278 1 11 1 0 0 

H25 61 1 0 0 0 0 

 H26 200 2 0 10 0 0 لنگرود

 H27 395 1 0 17 0 1 رودسر

 H28 342 4 0 23 2 1 انزلی

 H29 138 1 2 1 1 0 استانه

 صومعه

 سرا
H30 143 4 0 2 0 0 

 H31 103 2 0 2 0 0 ماسال

 آنالیز حساسیت

ها کلیدی مسنئله موردبررسنی  در این بخش تغییرات تابع هدف را با توجه به تغییر در پارامتر

بسیار مهم است کنه در گیرندگان حوزه انتقال خون  قرار خواهیم داد. برای مدیران و تممیم

صورت تغییرات در تسهیدت و تغییر شرایط موجنود چنه تنأثیراتی بنر زنجینره تنأمین حنال 

 .حا ر خواهد گذاشت

و تغیینر در  نریب تنابع  CTصورت تغیر در مقنادیر  پارامتر دخیل در مقادیر تقا ا به

 CTن  نریب گردد با بزرر شدن مینزا مشاهده می 4باشد با توجه به شکل  کات می -آلفا

 یافته است. ( افزایشZمقادیر تابع هدف هزینه )
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 CT. آنالیز حساسیت مقادیر پارامتر 0شکل 

 

 [0.1,0.9]باشد که مقادیر آن در بازه تغییرات  می ALPHACپارامتر دیگر تغییر در  ریب 

انتخاب گردیده است که مقادیر بیشتر این بازه گرایش بنه عندد کنران بنالای فنازی دارد و 

دهند بنر اسناس  تر ین بازه به مقادیر کران پایین عدد فازی اولوینت انتخناب می مقادیر پایین

شده مشناهده  ارائه ALPHA( جدول تغییرات تابع هدف بر اساس تغییرات  ریب 1شکل )

ین  نریب مقنادیر تنابع هندف هزیننه افنزایش زنجینره تنأمین افنزایش گردد با افزایش ا می

 خواهد یافت.
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 ALPHAC . آنالیز حساسیت ضریب3شکل 

 

 ها گیری و پیشنهاد نتیجه

هدف از انجام این مقاله طراحی یک زنجیره تأمین جامع بوده که شامل سنه بخنش 

باشنند. زنجیننره تننأمین دارای  آوری، پننردازش و توزیننع کننالای خننونی می جمننع

آوری خنون متحنرک و ثابنت بنوده کنه خنون را از اهداکننندگان  های جمنع واحد

ون بننه نمایننند در مرکننز خننون خنن دریافننت نمننوده و بننه مراکننز خننون ارسننال می

شود. محمولات خونی بر اساس تقا اهای که بنر  محمولات موردنیاز فراوری می

اسنناس دو دسننته محمننولات تننازه یننا معمننولی هسننتند، بننه مراکننز تقا ننا ارسننال 

هایی  گردند. در این تحقی  عملکنرد تنابع هندف بنه دنبنال میننیم کنردن هزیننه می

ها و نیننز هزینننه  نگیری، موجننودی خننون در مراکننز خننون و بیمارسننتا چننون خننون

ها بوده است. گفتننی اسنت  علت عدم ممرف آن منقضی شدن محمولات خونی به

پننذیری خننون  منظور کنناهش کمبننود خننونی از سیسننتم تلبی  در ایننن منندل بننه

شده یعنی اگر محمنول خاصنی از گنروه خاصنی موجنود نبنود طبن  اصنل  استفاده

یگزین آن شنود ارسنال توانند جنا پذیری از آن دسته محمول گروهی که می تلبی 
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افنزار گمنز اسنتفاده شند امنا بنا  صنورت حنل دقین  از نرم گردد برای حنل مندل به

هنای فراابتکناری اسنتفاده  تنر از الگوریتم های بزرر افزایش سایز مسنئله در سنایز

بینننی نسننبتاً دقینن  از تقا ننا یننک  ننریب فننازی  ایم. همچنننین بننرای پیش نمننوده

میننزان اهداکنننندگان خننون از روش زنجیننره  بینننی پیشنهادشننده اسننت و بننرای پیش

ایم. نتننای  حاصننله در  مننن کولمننوگراف اسننتفاده نمننوده-مننارکوف و قضننیه چننپ

علت  کننده دقی  و سایز متوسط و بزرر به های کوچک توسط الگوریتم حل سایز

 WOAهای فراابتکناری  زمان معقول حل با استفاده از الگوریتم دست یافتن به یک

شده اذعان دارد در پاینان ینک  ه است که به کارایی مدل طراحیارائه شد BATو 

تحلیل حساسیت بر اساس تغییر در  رایب فازی تقا ا و  ریب تنابع تبندیل آلفنا 

 کات و تأثیر آن بر تابع هدف ارائه شده است.

 منظور تحقیقات آتی ها به پیشنهاد

 گردد: منظور تحقیقات پیش رو موارد ذیل پیشنهاد می به

 گننردد در تحقیقننات آتننی مسننئله  ای تحقینن  پیشنننهاد می ظور توسننعهمن بننه

تر بنا در نظنر  صنورت گسنترده آوری خنون به یابی وسائل نقلیه متحرک جمع مکان

های بیشتر نظیر تفاوت در ظرفیت و نو  وسیله و مسیر  گرفتن متغیرها و محدودیت

 در نظر گرفته شود.

 ها  در مراکز خون و بیمارسنتانمنظور توسعه تحقی  لحاظ ذخیره احتیاطی  به

 و کنترل سل  آن به جهت کنترل کمبودهای ناگهانی

 توان کاهش زمان ارائه سنرویس از مراکنز خنون بنه  در ادامه این تحقی  می

 عنوان یک هدف در زنجیره تأمین لحاظ نمود. مراکز تقا ا را به

 های خونی منقضی شده جانمایی و مسیریابی مراکز انهدام فراورده 

 ای مترقبه آمده امکان استقرار تجهیزات در مواقع ا لرار و پیش 
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