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Abstract 
In the management of the blood supply chain network, the existence of a 
coherent and accurate program can help increase the efficiency and 
effectiveness of the network. This research presents an integrated 
mathematical model to minimize network costs and blood delivery time in 
crisis conditions. In the present model, to ensure timely and sufficient blood 
supply, especially in crisis conditions, the new approach concentration of 
blood collection, processing, and distribution sites in the facilities, 
emergency transportation, pollution, route traffic (delivery delay), blood type 
substitution, and supporter facilities were used. Moreover, other important 
decisions, including locating all permanent and temporary facilities at three 
blood collection, processing, and distribution sites, and blood shortage, were 
also applied in the model. The proposed model was solved for several 
problems using the Augmented epsilon-constraint method. Results show that 
deploying advanced processing equipment in field hospitals, the 
concentration of sites in facilities, and blood type substitution have 
significantly improved network efficiency. Therefore, managers and 
decision-makers can use the proposed approaches to optimize the blood 
supply chain network to minimize network costs and blood delivery time. 

Keywords: Blood Supply Chain, Integration, Location, Concentration of 

Sites in Facilities, Blood Types Substitution, Emergency Transportation. 
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بحران با  طیدر شرا کپارچهیخون  نیتأم رهیشبکه زنج کیتوسعه 

 یها گروه ینیگزیو جا لاتیدر نظر گرفتن تمرکز سطوح در تسه

 یخون

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ع،یصنا یرشته مهندس یدکتر یدانشجو   یمحسن جام
  

 رانیتهران، ا ،یرزمدانشگاه خوا ع،یصنا یگروه مهندس اریاستاد   زدبخشیا درضایحم
  

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ع،یصنا یگروه مهندس اریدانش خمسه  یارشد رضایعل
  

 چکیده
و  کاراییبه افزایش  تواند یمبرنامه منسجم و دقیق یک خون وجود  نیتأمزنجیره مدیریت شبکه در 

کمینه  منظور بهارچه در شرایط بحران نماید. در این پژوهش مدل ریاضی یکپکمک شایانی شبکه  یاثربخش

و  موقع بهخون  نیتأمو زمان تحویل خون ارائه شده است. در مدل حاضر برای اطمینان از  ها نهیهزنمودن 

، فرآوری و توزیع یآور جمعدر شرایط بحران از رویکرد جدید همچون تمرکز سطوح  خصوص به اندازه به

(، جایگزینی لیدر تحو ری)تأخ ریمسترافیک اضطراری،  لونق حملدر نظر گرفتن  خون در تسهیلات،

کلیه  یابی مکانبهره گرفته شد. تصمیمات مهم دیگری اعم از  پشتیبان خونی و تسهیلات یها گروه

نیز در مدل اعمال شد.  خون و کمبود، فرآوری و توزیع یآور جمعتسهیلات دائم و موقت در سه سطح 

نتایج حاصل از برای مسائل مختلف حل شد.  1افتهی تکاملن محدودیت روش اپسیلو را با استفاده ازمدل 

صحرایی، تمرکز سطوح در  یها مارستانیباستقرار تجهیزات فرآوری پیشرفته در  محاسبات نشان داد

 رندگانیگ میتصملذا مدیران و  استشبکه شده  توجه قابلخونی سبب بهبود  یها گروه، جایگزینی تسهیلات

و زمان  ها نهیهزبه کاهش  منظور بهخون  نیتأمی شبکه زنجیره ساز نهیبهبرای  رویکردهان از ای توانند یم

 .تحویل خون استفاده نمایند

 لات،یتمرکز سطوح در تسه ،یابی مکان ،یساز کپارچهیخون،  نیتأم رهیزنج :ها واژهکلید

 .یونقل اضطرار حمل ،یخون یها گروه ینیگزیجا
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

  :نویسنده مسئولhizadbakhsh@khu.ac.ir 

1. AEC (Augement Epsilon Constrate) 
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 مقدمه
 یها جنبه سایر بر زیادی تأثیر که است انسان سلامتی زندگی یها جنبه ترین مهم از یکی

 موضوع نیز انسان زندگی برای حیاتی منبع یکعنوان  به خون ،نیب نیدرا .دارد زندگی

با توجه . (Heidari-Fathian & Pasandideh, 2018)رود یمبه شمار  تحقیق برای مهمی

 نقص یبداشتن یک برنامه دقیق و  ،شود ینمبه اینکه هیچ جایگزینی برای خون انسان پیدا 

. (Gunpinar & Centeno, 2015)حیاتی است ،ی و ذخیره این منبع نایابآور جمعبرای 

ی آور جمع ت،موق و ثابت تسهیلات در ها اهداکننده از خون خون، نیتأم زنجیره یک در

خون، خون را  یها بانک در مرحله در این .شوند یم داده خون انتقال مراکز سپس به

 ها انتقالبیمارستان به اختصاصی ونقل حمل ی لهیوس به و کنند یم یساز رهیذخفرآوری و 

 . (Pierskalla, 2005)شوندمی داده

شبکه  یساز کپارچهیمنظور  ریاضی دو هدفه به یزیر مدل برنامهیک در این پژوهش 

ی خون، فرآوری و آور جمع در سه سطح برای شرایط عادی و بحرانی زنجیره تأمین خون

زمان،  طور هم شده است. مدل ریاضی دو هدفه پیشنهادی، به توزیع خون ارائهی و ساز رهیذخ

سازد. زمان پاسخگویی را کمینه میشبکه زنجیره تأمین،  یها نهیکردن هز وه بر حداقللاع

افزایش سطح  منظور بهحل شد.  افتهی تکاملمدل با استفاده از روش اپسیلون محدودیت 

سطوح ای بیماران در مراکز درمانی و مقابله با کمبود، تمرکز پاسخگویی به تقاض

، جایگزینی تسهیلاتی و توزیع خون به بیماران( در ساز رهیذخی، فرآوری و آور )جمع

هر های خونی، در نظر گرفته شد. در جایگزینی گروه پشتیبان تسهیلاتهای خونی و گروه

 سازگار، خونی گروه چندین میان از. نمود استفاده بیمار هر توان برایرا نمی خونیگروه 

 تا دهدکه برای پاسخ به تقاضا اجازه می دارد وجود خونی هایجایگزینی گروه از اولویتی

 ماتریس یک منظور، به همین .کند تعیین نیازبر اساس  را خونی گروه بهینه تخصیص

 1 جدول . درودش یم استفاده خونی یها گروهجایگزینی  تعیین برای خون یبند تیاولو

شوند.  دیگر خونی گروه جایگزین توانندمی که دهد یم نشان را خونی یها گروه ماتریس

ی خونی خاص برای ها گروهاستفاده از  منظور بهی بند تیاولو در پژوهش حاضر از طرح
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 .(Hamdan & Diabat, 2019)ی خونی بهره گرفته شده استها گروهجایگزینی 

 ی خونیها گروهماتریس سازگاری  .0جدول 

O- O+ AB- AB+ B- B+ A- A+ ی خونیها گروه  

   √    √ A+ 

  √ √   √ √ A- 

   √  √   B+ 

  √ √ √ √   B- 

   √     AB+ 

  √ √     AB- 

 √  √  √  √ O+ 

√ √ √ √ √ √ √ √ O- 

 خلاصه در ادامه ارائه شده است: صورت بههای مقاله نوآوری

مکان کلیه تعیین با  همختلط دو هدف حیعدد صح یزیر ارائه یک مدل برنامه -1

ی ها دورهآوری خون، فرآوری و توزیع خون در  دائم و موقت در سه سطح جمع تسهیلات

 زمانی.

 .تسهیلاتسازی و توزیع خون( در  جمع آوری، فرآوری و ذخیرهسطوح )تمرکز  -2

ی تصمیمات استراتژیکی، تاکتیکی و عملیاتی شرایط قبل و بعد از ساز کپارچهی -3

ی، آور جمعی، زمان تحویل خون، موجودی و تخصیص در سه سطح ابی مکانبحران اعم از 

 فرآوری و توزیع خون

 ی مختلفها زماناضطراری با در نظر گرفتن ترافیک مسیر در  ونقل حمل -4

بخش  در مبانی نظری و پیشینه پژوهش: است شده یده سازمان زیر شرح به مقاله ادامه

ی و بند فرمولکه تعریف مسئله،  باشد یمی پژوهش شناس روش 3. بخش شودمی بررسی 2

و در خاتمه  دهد یمتحلیل را پوشش  اجرای مدل و 4بخش کند. تشریح می روش حل را

 .دهدمی قرارموردبحث  را ها شنهادیپی و ریگ جهینت 5بخش 
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 مبانی نظری و پیشینه پژوهش

مدیریت  باشد.خون می نیتأمهدف از این بخش بررسی پیشینه پژوهش در شبکه زنجیره 

های مهم بشر است. اگرچه برای جایگزینی  ها و دغدغه های خونی، یکی از نگرانی فرآورده

ترین منبع  یی صورت گرفته اما هنوز اهداکنندگان خون، مهمها تلاشی خونی ها گروه

 ی آنها فراوردهتأمین خون و  زنجیره مدیریت درباره . مطالعهباشند یمتأمین نیاز بیماران 

Vanzylتوسط  1910درسال 
 شد. آغاز 

به ارائه یک مدل ریاضی چند هدفه در شرایط بحران با در نظر گرفتن عدم قطعیت 

تصمیمات مرتبط با مکان، تخصیص و اختلال مسیر را بهینه  که یطور بهتقاضا پرداختند 

 ,Haghjoo, Tavakkoli-Moghaddam, Shahmoradi-Moghadam, & Rahimi)نماید

های زنجیره تأمین خون به همراه کمینه  کاهش هزینهبه ارائه یک مدل ریاضی برای . (2020

عدم اطمینان میزان پرداختند و های خونی  کردن میزان کمبود و میزان انقضای فرآورده

و برای تخمین مقادیر نیاز مراکز درمانی، بررسی زنجیره مارکوف  طریق ازرا عرضه خون 

 ,kouchaki tajani, Mohtashami)در نظر گرفته شد صورت فازی تقاضای واصله به

Amiri, & Ehtesham Rasi, 2022).  سطح خون در سه  نیزنجیره تأمبه طراحی

منظور  ها در قالب یک مدل چندهدفه به ها )مراکز خون( و بیمارستان اهداکنندگان، بانک

-سازی زمان کلی ارسال واحدهای خونی و حداقل ها، حداقل سازی مجموع هزینهحداقل

 ,Kazemi)پرداختندها در هر دوره، سازی میزان تقاضای برآورد نشده بیمارستان

Fadaei, Soufi, & Salehzadeh, 2022Homayounfar, ).  یک مدل ریاضی را در

ی ریگ میتصمتضمینی تقاضا با توجه به سطوح  نیتأم منظور بهخون  نیتأمزنجیره 

ی مبتنی بر ها مدلاستراتژیکی و تاکتیکی با طراحی یک چهارچوب برای توسعه 

مدلی را با . (Meneses, Santos, & Barbosa-Póvoa, 2022)ی ارائه نمودندریگ میتصم

خون  نیتأمی شبکه، تازگی خون و کاهش کمبود را برای زنجیره ها نهیهزاهداف کاهش 

ی ا دومرحلهی احتمالی زیر برنامهی با رویکرد ا دومرحلهبا در نظر گرفتن عدم قطعیت 

با توجه به کاهش اهدای خون . (Sibevei, Azar, & Zandieh, 2022)استوار استفاده شد
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خون به منظور  نیتأمبه طراحی یک مدل چند هدفه در زنجیره  19در اثر بیماری کویید 

ی ابیریمسی، موجودی و ابی مکانخون در شرایط اضطراری با در نظر گرفتن  نیتأم

 نیتأم شبکه زنجیره یک .(Khalilpourazari & Hashemi Doulabi, 2022)پرداختند

 خون تسهیلات ،( موقت و دائمی) خون یآور جمع تسهیلات ، اهداکنندگان شامل خون

با در نظر  محلی یها مارستانیب و یا منطقه یها مارستانیب،  محلی خون تسهیلات ، یا منطقه

 ,Khalilpourazari, Soltanzadeh)ونقل ارائه نمودند حمل ازیموردنگرفتن تعداد وسایل 

Weber, & Roy, 2020). ف و لاات یها نهیجهت کاهش هز تصادفی یک مدل ریاضی

تحت پوشش پایگاه انتقال خون در  بیمارستان 3در خونی  یها کمبود موجودی فرآورده

 با ها مارستانی. در این مدل ضمن برآورده ساختن نیازهای بارائه دادند آذربایجان شرقی

مدنظر قرار یز ن ها مارستانیموجودی ب یها نهیهز ی مختلف،خون یها گروه

خون در شرایط بحران برای  نیتأمبه ارائه یک مدل در زنجیره  .(yyyyyyy, 2019)گرفت

تخصیص  ، ونقل حمل ظرفیت امکانات، صحرایی، یها مارستانیب بهینه مکان تعیین

ون با مسیر انتقال مطلوب و حل آن با استفاده از الگوریتم ی خونی، طول عمر خها گروه

. به ارائه یک (Razavi, Gholizadeh, Nayeria, & Ashrafi, 2020)اند پرداختهژنتیک 

با سه شرط فوریت، عدالت و خطر با در نظر گرفتن اختلال و عدم خون  نیتأممدل در 

 ,Cheraghi & Hosseini-Motlagh)خون در شرایط بحران پرداختند نیتأمقطعیت در 

در  خون نیتأم زنجیره شبکه ایی برای تصادفی دو مرحله یساز نهیبه مدل یک. (2020

 میزان موجودی ی خون،آور جمع دائمی ساتیتأس یابی مکان با در نظر گرفتن زلزله شرایط

 ,Salehi, Allahyari Emamzadeh)عملیاتی و جایگزینی را ارائه نمودند تصمیمات خون،

Mirzapour, Hashem, & Shafiei Aghdam, 2021)نیتأم زنجیره شبکه طراحی . به 

 تاریخ و خونی یها گروه گرفتن نظر در با سناریوهای مختلف و بحران شرایط در خون

-Asadpour, Boyer, & R Tavakkoli)های سیستم پرداختندکاهش هزینه باهدف انقضا

Moghaddam, 2020).  ی با عدم قطعیت در ا دومرحلهی تصادفی زیر برنامهیک مدل

ی خونی متمایز و ها گروهن، خو فاسدشدنبا در نظر گرفتن  ساتیتأستقاضا و اختلالات در 
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 & ,Hosseini-Motlagh, Samani)خون ارائه کردند نیتأمی در زنجیره بند تیاولوقوانین 

Homaei, 2020) . ی با در نظر گرفتن جایگزینی ا دومرحلهیک مدل ریاضی تصادفی

های سیستم و زمان تحویل خون ارائه ی قرمز با اهداف کاهش فساد خون ، هزینهها گلبول

خون با اهداف  نیتأم. به طراحی یک شبکه زنجیره (Hamdan & Diabat, 2019)نمودند

 ی سیستم و کمبود خون با در نظر گرفتن تقاضای فازی پرداختند که درها نهیهزکاهش 

 ,Doodman & Bozorgi Amiri)مدل پیشنهادی انتقالات جانبی را نیز در نظر گرفتند

کمینه  منظور بهخون مدلی را برای عوامل کمی و کیفی  نیتأم. در شبکه زنجیره (2020

ی از ریگ بهرهت با در نظر گرفتن عدم قطعیت و کردن هزینه، اتلاف و حداکثر سازی امکانا

 & ,Samani, Hosseini-Motlagh) ی استوار طراحی نمودندساز نهیبهروش 

Ghannadpour, 2019). عملیاتی یها نهیهزبرای کاهش  خون را تأمین زنجیره یک مدل 

 ی،آور جمع موجودی با در نظر گرفتن تسهیلات کمبود یا و مازاد از ی ناشیها سکیر و

-Habibi)ارائه نمودند تسهیلات توزیع و یساز رهیذخ و تسهیلات آزمایشگاهی

Kouchaksaraei, Paydar, & Asadi-Gangraj, 2018) . به ارائه یک مدل در شرایط

در دسترس بودن کالاهای خونی با استفاده از روش سناریویی  منظور بهبحران 

 یزیر برنامه . ضمن ترکیب(Samani, Torabi, & Hosseini-Motlagh, 2018)پرداختند

ی ها گروهخونی و جایگزینی  یها پلاکت انبار ی برایوسطحدرویکرد  و پویا تصادفی

 ,Dillon)کمبود خون ارائه کردند و ، فسادها نهیهز کردن حداقل ، مدلی را برای خونی

Oliveira, & Abbasi, 2017) .در  خونی یها فرآورده مصرف یساز نهیمنظور به به

در ی خون بکز خون، امکان انتقال جاناها توسط مر توزیع فرآورده ضمن ها مارستانیب

نظر گرفته تقاضا در قطعیت منظور مقابله با عدم  عنوان راهکاری به نیز به ها مارستانیب

خون در  نیتأم زنجیره برای سازی بهینه مدل یک. (Yaghobi & Kamvar, 2017)شد

 دائم و موقت مراکز خون و مراکز اهدای خون، تسهیلاتی ابی مکان اضطراری برای شرایط

 پس دوره درچند خون موجودی سطح خون و تعیین اهداکنندگان به تسهیلات اختصاص

کاهش   باهدف اضاتق و عرضه در  قطعیت برای عدم  در نظرگرفتن سناریوهایی فاجعه با از
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 مدل به ارائه یک. (Jabbarzadeh, Fahimnia, & Seuring, 2014)هزینه ارائه نمودند

بحران برای کمینه کردن زمان و هزینه با خون در شرایط   نیتأم زنجیره در شبکه ریاضی

مخرب شعاع تخریب زلزله  ریتأثونقل اضطراری و  در نظر گرفتن  نحوه حمل

. به توسعه یک مدل برای شبکه زنجیره (Khalilpourazari & Khamseh, 2019)پرداختند

خون در شرایط بحران با در نظر گرفتن خطر اختلال و قابلیت اطمینان و عدم قطعیت  نیتأم

 ,Rahmani) ی خون پرداختآور جمعی تسهیلات دائمی و موقت ابی مکانخون و  نیتأم

2019) . 

 ,Hamdan & Diabat)توسطشده  ارائه مدل مستقیم بسط مقاله این در پیشنهادی مدل

 شامل ادبیات تحقیق در موجود ریاضی یها مدل از کدام چیه حال نیباا. باشد یم (2019

. از منظر تصمیمات استراتژیکی، تاکتیکی و عملیاتی باشند ینمتمرکز سطوح در تسهیلات 

ی، آور جمعت در سه سطح ی برای کلیه تسهیلات دائم و موقابی مکاندر ادبیات موجود 

است در حالی در این پژوهش  نشده انجامفرآوری و توزیع برای شرایط قبل و بعد از بحران 

ی تصمیمات مکانی برای کلیه تسهیلات دائم و موقت در سه سطح کامل ساز کپارچهی

خون را در شرایط اضطراری بررسی  ونقل کمتر مطالعاتی حملصورت گرفته است. 

در این پژوهش  که یدرحال اند نگرفتهزمانی در تحویل خون را در نظر  ریتأخو  اند نموده

در تحویل  ریتأخپهباد و خودرو،  لهیوس بهونقل اضطراری خون  ضمن در نظر گرفتن حمل

ی زمانی با توجه به وسایل نقلیه با ظرفیت و شعاع تحت ها دورهی در ها دورهخون را در 

 ست.پوشش متفاوت در نظر گرفته شده ا

  



 35 |   و همکاران یجام...؛ بحران با طیدر شرا کپارچهیخون  نیتأم رهیشبکه زنج کیتوسعه 

 

 پژوهش یشناس روش

 منظور طراحی ریاضی دو هدفه به یزیر تعریف مسئله. در این پژوهش یک مدل برنامه

ی، فرآوری و توزیع خون در آور جمعخون در سه سطح  نیتأمزنجیره شبکه  یکپارچه

در این مسئله را نشان  موردنظر نیتأم، شبکه زنجیره 1شرایط بحران ارائه شده است. شکل 

فرآوری تا توزیع خون برای  ی وآور جمعدر این پژوهش کلیه سطوح از . دهد یم

 .تسهیلات دائمی و موقت در نظر گرفته شده است

 
 خون نیتأمنمودار شبکه زنجیره  .0شکل 

موقت و  ی صحرایی و مراکز درمانی(ها مارستانیبدائم )آوری خون در تسهیلات  جمع

آوری خون  . این تسهیلات پس از جمعباشد یم ریپذ امکانآوری خون موقت(  مراکز جمع)

موقت مراکز خون اصلی( و دائم )انجام آزمایشات، خون را به مراکز خون  منظور به

ی صحرایی( انتقال داده سپس با توجه به تقاضا، خون از مراکز خون دائم و ها مارستانی)ب

یق به بیماران منتقل توزیع و تزر منظور بهی صحرایی ها مارستانیبموقت به مراکز درمانی و 

ی صحرایی نیاز به ها مارستانیبدر سطح فرآوری  شده پردازشخون  که یدرصورتشود. می

ها جهت فرآوری مجدد به مراکز خون ی تکمیلی داشته باشد آنگاه خونها شیآزماانجام 

ن اصلی مراکز خو 

(z) 

مراکز درمانی  

(u) 

صحرایی  یهامارستانیب 

(a) 

مراکز موقت 

خون  یآورجمع

(j) 
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برای مقابله در این شبکه شود. اصلی که دارای تجهیزات پیشرفته فرآوری هستند منتقل می

ا کمبود و افزایش سطح پاسخگویی ضمن در نظر گرفتن تسهیلات پشتیبان برای مراکز ب

های خونی و تمرکز سطوح در تسهیلات نیز استفاده نقاط تقاضا( از جایگزینی گروه) عیتوز

های دهد به صورتی که بیمارستانتمرکز سطوح در تسهیلات را نشان می 2شد. شکل 

 زمان هم صورت بهتواند فرآوری و توزیع خون را میی، آور جمعصحرایی کار سه سطح 

مراکز باشند و بقیه آوری و توزیع خون میانجام دهد، مراکز درمانی دارای دو سطح جمع

آوری خون موقت( نیز به ترتیب دارای سطوح فرآوری و  مراکز خون اصلی و مراکز جمع)

فزایش پاسخگویی و پایداری هستند. برای ا کاره تکباشند به عبارتی آوری خون میجمع

ونقل با  ترافیک( را برای وسایل حمل) لیتحودر  ریتأخونقل اضطراری،  در شبکه، حمل

ی و ساز رهیذخظرفیت و سرعت متفاوت در نظر گرفته شده است. شایان ذکر است ظرفیت 

 .باشد یمفرآوری خون در تسهیلات دائم نسبت به تسهیلات موقت بیشتر 

 
 کز سطوح در تسهیلاتتمر .2شکل 

 از ی مختلفها دورهخون طی  شدید تقاضای افزایش با بحران مثل زلزله، از پس دوران در

دوره  چهار به را زمانی برهه این دقیق، بررسی منظور به هستیم. رو روبه مصدومین طرف

 دوره .شود یم بررسی مجزا صورت به دوره هر در تقاضا و کرده تقسیم ساعته 24 زمانی

ساعت اولیه، دوره  24ساعت بعد از اتمام  44ساعت اولیه، دوره دوم شامل  24شامل  لاو

 .باشد یمشامل یک هفته بعدی  ساعت بعدی و در دوره آخر 22سوم شامل 

 (u) مراکز درمانی (a) ییصحرا یهامارستانیب (z)مراکز خون اصلی  (j)خون  یآورجمعمراکز موقت 

 خون یآورجمعسطح  -1 سطح فرآوری خون -1 خون یآورجمعسطح  -1

 نسطح فرآوری خو -2

 سطح توزیع خون -3

 خون یآورجمعسطح  -1

 سطح توزیع خون -2
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در سه سطح  دائم و موقت کلیه تسهیلات مکان و ی مربوط به تعدادها میتصممدل 

و توزیع خون، سطح  فرآوریی، آور جمعمیزان آوری فرآوری و توزیع خون،  جمع

ونقل با توجه به  ، مقدار خون جایگزین شده و تعیین روش حملصیو تخصموجودی 

 .دینما یمترافیک را مشخص 

 :باشند یمدر مسئله به شرح ذیل  شده استفادهمفروضات مسئله. مفروضات 

دائم و موقت از پیش  تسهیلات ی و استقرارانداز برای راه بالقوه یها مکان -

 .باشند یم شده نییتع

تنها در زمان بحران  ی صحراییها مارستانیبآوری خون و  موقت جمع تسهیلات -

 .ابندی یماستقرار 

 انقضا خون مجاز نیست. -

 .باشند یم نامحدودتعداد وسایل نقلیه  -

 .شوند یمکامل فرآوری  صورت به شده یآور جمعواحدهای خون  -

 .باشد یمی زمانی ثابت و قطعی ها دوره -

 .باشد یمی زمانی متفاوت ها دورهعرضه و تقاضای خون در مقدار  -

 .باشد یمی خونی در ابتدای دوره اول صفر ها گروهسطح موجودی  -

 .باشد یمی صحرایی برابر صفر ها مارستانیبهزینه و زمان انتقال خون در میان  -

 ی مسئلهبند فرمول

 ها سیاند 

J آوری خون که با  جمع موقت تسهیلاتی بالقوه برای ها مکانی از ا مجموعه

 .شود یمنشان داده  jاندیس 

U درمانی که با اندیس  مراکزی بالقوه برای ها مکانی از ا مجموعهu  نشان داده

 .شود یم

Z ی ممکن برای مراکز خون اصلی که با اندیس ها مکانی از ا مجموعهz  نشان داده

 .شود یم
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A یی که با اندیس ی ممکن برای بیمارستان صحراها مکانی از ا مجموعهa  نشان

 .شود یمداده 

V ونقل ی حملها حالت 

T ی زمانیها دوره t   

B ی خونی که با اندیس ها گروهی از ا مجموعهb  شود یمنشان داده  ° و. 

 پارامترهای مدل 

 دائم درمانیتسهیلات ی انداز راههزینه    

 آوری خون موقت جمعتسهیلات هزینه استقرار    

 خون مرکز خون اصلیی انداز راههزینه    

 هزینه استقرار بیمارستان صحرایی   

 یک عدد خیلی بزرگ  

 uدائم درمانی  مراکزآوری هر واحد خون در  هزینه جمع    

    jآوری خون  آوری هر واحد خون در مراکز موقت جمع هزینه جمع    

   آوری هر واحد خون در بیمارستان صحرایی هزینه جمع    

 tدر دوره  uدائم درمانی  مراکزبرای  bمنبع موجود از گروه خونی        

در دوره  jآوری خون  برای مراکز موقت جمع bگروه خونی  منبع موجود از       
t 

 tدر دوره  aدر بیمارستان صحرایی  bگروه خونی  منبع موجود از       

 z مرکز خون اصلید فرآوری خون در هزینه هر واح    

  aهزینه هر واحد فرآوری خون در بیمارستان صحرایی     

 °bکه بجای گروه خونی  bی برای گروه خونی بند تیاولوهزینه       

 استفاده شده است

ی مختلف خون، اگر گروه ها گروهماتریس سازگاری دودویی برای       

  صفر صورت نیااستفاده شود یک در غیر  °bی گروه خونی بتواند بجا bخون 

 uدائم درمانی مراکزآوری هر واحد خون در  زمان برای جمع    
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آوری خون  موقت جمعمراکز آوری هر واحد خون در  زمان برای جمع    
j 

 aآوری هر واحد خون در بیمارستان صحرایی  زمان برای جمع    

 جایگزینی برای هر واحد خون منظور بهی تطبیق ها شیماآززمان انجام    

 zبرای فرآوری هر واحد خون در مرکز خون اصلی  ازیموردنزمان      

 aبرای فرآوری هر واحد خون در بیمارستان صحرایی  ازیموردنزمان      

 vتوسط وسیله نقلیه  مراکزهزینه هر کیلومتر سفر در بین       

 zهزینه نگهداری هر واحد خون در مرکز خون اصلی     

 aهزینه نگهداری هر واحد خون در بیمارستان صحرایی    

 uهزینه نگهداری هر واحد خون در مرکز درمانی    

  هزینه جریمه برای کمبود هر واحد خون   

 زمان جریمه برای کمبود هر واحد خون   

انجام منظور  به zبه مرکز خون  aاز مرکز خون برآورد اینکه چه سرویسی    

 .دهد یمی تکمیلی تغییر مسیر ها شیآزما

 uدرمانی  مراکزحداکثر تعداد    

 jآوری خون  موقت جمعمراکز حداکثر تعداد    

 zمراکز خون اصلی حداکثر تعداد    

 aحداکثر تعداد بیمارستان صحرایی    

 tدردوره  uدر مرکز درمانی  bگروه خونی مقدار تقاضا برای       

 tدر دوره  aدر مرکز درمانی  bمقدار تقاضا برای گروه خونی       

 zی در مرکز خون ساز رهیذخحداکثر ظرفیت      

 aی در مرکز خون ساز رهیذخحداکثر ظرفیت      

 uسازی در مرکز خون  حداکثر ظرفیت ذخیره     

ونقل( در تحویل خون توسط وسیله  ترافیک مسیر حمل) ریتأخضریب      

 t در دوره v هینقل



 0510 زمستان | 67شماره | بیستم سال |یصنعت تیریمطالعات مدنشریه علمی  | 65

 vتوسط وسیله نقلیه  مراکزحداکثر ظرفیت برای حمل خون در بین      

 vحداکثر شعاع پوشش وسیله نقلیه      

برای  aرایی تا بیمارستان صح jآوری خون  فاصله مرکز موقت جمع       

 vوسیله نقلیه 

برای وسیله  zتا مرکز خون اصلی  jآوری خون  فاصله مرکز موقت جمع       

 vنقلیه 

 vبرای وسیله نقلیه  zتا مرکز خون اصلی  uفاصله مرکز درمانی        

 v برای وسیله نقلیه uتا مرکز درمانی  zفاصله مرکز خون اصلی        

 vبرای وسیله نقلیه  aتا بیمارستان صحرایی  zفاصله مرکز خون اصلی        

 vبرای وسیله نقلیه  zتا مرکز خون اصلی  aفاصله بیمارستان صحرایی        

 vبرای وسیله نقلیه  uتا مرکز درمانی  aفاصله بیمارستان صحرایی        

با  zبه مرکز خون اصلی  jآوری خون  ان سفر از مرکز موقت جمعزم       

 vوسیله نقلیه 

با  aبه بیمارستان صحرایی  jآوری خون  زمان سفر از مرکز موقت جمع       

 vوسیله نقلیه 

 vبا وسیله نقلیه  zبه مرکز خون اصلی  uزمان سفر از مرکز درمانی        

 vبا وسیله نقلیه  uبه مرکز درمانی  zزمان سفر از مرکز خون اصلی        

 vبا وسیله نقلیه  aبه بیمارستان صحرایی  zزمان سفر از مرکز خون اصلی        

 vبا وسیله نقلیه  uبه مرکز درمانی  aزمان سفر از بیمارستان صحرایی        

با وسیله نقلیه  zبه مرکز خون اصلی  aیمارستان صحرایی زمان سفر از ب       
v 

 متغیرهای مثبت 

 tدر دوره  zفرآوری شده در مرکز خون اصلی  bمقدار گروه خونی      

 tدر دوره  a ییصحراشده در بیمارستان  پردازش bمقدار گروه خونی      
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در  uدر مرکز درمانی  °bروه خونی که بجای گ bمقدار گروه خونی         

 استفاده شده است. tدوره 

در بیمارستان صحرایی  °bکه بجای گروه خونی  bمقدار گروه خونی         

a  در دورهt .استفاده شده است 

به مرکز خون  a ییصحرااز بیمارستان  شده منتقل bمقدار گروه خونی        

  vبا وسیله نقلیه  tدوره در  z اصلی

به مرکز  a ییصحرااز بیمارستان  شده فرستاده bمقدار گروه خونی        

 vبا وسیله نقلیه  tدر دوره  uدرمانی 

به مرکز درمانی  zاز مرکز خون اصلی  شده فرستاده bمقدار گروه خونی        

u  در دورهt  با وسیله نقلیهV 

به بیمارستان  zاز مرکز خون اصلی  شده فرستاده bقدار گروه خونی م       

 Vبا وسیله نقلیه  tدر دوره  a ییصحرا

  tدر دوره  zدر مرکز خون اصلی  bسطح موجودی گروه خونی      

 tدر دوره  a ییصحرادر بیمارستان  bسطح موجودی گروه خونی      

 tدر دوره  uدر مرکز درمانی  bخونی  سطح موجودی گروه     

 tدر دوره  uدر مرکز درمانی  bمقدار تقاضای برآورد نشده گروه خونی      

 tدر دوره  aدر بیمارستان صحرایی  bمقدار تقاضای برآورد نشده گروه خونی      

 متغیرهای صفر و یک 

ی شود یک در غیر این انداز راه uن در مکا tاگر یک مرکز درمانی در دوره     

  صورت صفر

 استقرار یابد jدر مکان  tآوری خون در دوره  اگر یک مرکز موقت جمع    

  یک در غیر این صورت صفر

ی شود یک انداز راه zدر مکان  tاگر یک مرکز خون اصلی در دوره     

 در غیر این صورت صفر
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استقرار یابد یک در  aدر مکان  tصحرایی در دوره اگر یک بیمارستان     

 غیر این صورت صفر

 zبه مرکز خون اصلی  tدر دوره  jآوری خون  اگر یک مرکز موقت جمع      

 تخصیص یابد یک در غیر این صورت صفر

 aبه بیمارستان صحرایی  tدر دوره  jآوری خون  اگر یک مرکز موقت جمع     

 ابد یک در غیر این صورت صفرتخصیص ی

تخصیص یابد  zبه مرکز خون اصلی  tدر دوره  uاگر یک تسهیل ثابت خون       

 یک در غیر این صورت صفر

 uبه مرکز درمانی  tدر دوره  zاگر خون فرآوری شده از مرکز خون اصلی       

 تخصیص یابد یک در غیر این صورت صفر

تخصیص یابد  zبه مرکز خون اصلی  tدر دوره  aگر یک تسهیل ثابت خون ا      

 یک در غیر این صورت صفر

به بیمارستان  tدر دوره  zاگر خون فرآوری شده از مرکز خون اصلی       

 تخصیص یابد یک در غیر این صورت صفر aصحرایی 

به  aان صحرایی آوری بیمارست اگر یک تسهیل خون از سطح جمع     

تخصیص یابد یک در غیر این  tدر دوره  aسطح فرآوری همان بیمارستان صحرایی 

 صورت صفر

در دوره  aاگر خون فرآوری شده از سطح فرآوری بیمارستان صحرایی      

t  به سطح توزیع همان بیمارستان صحراییa تخصیص یابد یک در غیر این صورت صفر
  

به مرکز  tدر دوره  aر خون فرآوری شده از بیمارستان صحرایی اگ      

 تخصیص یابد یک در غیر این صورت صفر uدرمانی 

(1) 
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 ها تیمحدود
(3)∑                                                                                                                                          

 (4)∑                 

 (5)∑                

 (1)∑               

 (2)      ∑ ∑                                            

(4)      

∑ ∑                ∑ ∑                 ∑ ∑                    

      

(9)∑ ∑                                  

 (10)∑  ∑        ∑                      

 (11)∑ ∑       ∑ ∑                               

(12)∑ ∑         ∑ ∑         ∑ ∑                         

(13)     ∑ ∑         ∑ ∑         ∑ ∑         ∑ ∑         

                      
 (14)∑ ∑         ∑ ∑         ∑ ∑         ∑ ∑         

∑ ∑                                
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(15)        ∑                                           

      
(11)        ∑                                           

      
(12)∑ ∑                                 

(14)             ∑  ∑        ∑                                

      
 (19)∑ ∑         ∑ ∑           ∑                            

        
(20)∑ ∑                       ∑ ∑              

∑                              
(21)∑                       

 (22)∑                       

 (23)∑                      

 (24)∑                                          

 (25)∑                                          

 (21)∑                                          

 (22)∑                                          

 (24)∑ ∑ ∑                                      

(29)∑ ∑ ∑                                     

 (30)∑ ∑ ∑                                     

 (31)∑ ∑ ∑                                    

 (32)∑ ∑ ∑                                      

 (33)∑ ∑ ∑                                          

 (34)∑ ∑ ∑                                              

 (35) 
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                   {   }                                     
        

(31) 
                                                                     
                                                          

       

ی ها نهیهزباشد که هدف آن کمینه کردن ( اولین تابع هدف: تابع هدف هزینه می1رابطه )

آوری  ی مراکز موقت جمعانداز راهی این تابع شامل هزینه ها نهیهز باشد یمکل زنجیره 

ی صحرایی، برقراری مراکز دائم درمانی و برقراری مراکز ها مارستانیبی انداز راهخون، 

آوری خون، بخش سوم شامل های عملیاتی جمع. بخش دوم شامل هزینهباشدمی دائم خون

 مراکزهای سفر در بین های عملیاتی برای فرآوری خون، بخش چهارم شامل هزینههزینه

های خونی، بخش ششم های جایگزینی گروه، بخش پنجم هزینهvتوسط وسیله نقلیه 

های جریمه کمبود خون در نههای نگهداری برای موجودی خون و بخش هفتم هزیهزینه

 .اند شدهنظر گرفته 

و هدف آن کمینه کردن کل  باشد یم( دومین تابع هدف: تابع هدف زمان 2رابطه )

 هیدر کلآوری خون  ی عملیاتی جمعها زمان ازجمله باشد یمزمان مربوط به زنجیره خون 

ونقل خون میان  لدائم و موقت، زمان پردازش خون، زمان جایگزینی خون، زمان حم مراکز

 .باشد یمدر تحویل خون( و زمان جریمه کمبود  ری)تأخ کیتراف، مراکز

( حداکثر تعداد 4رابطه ). کند یم( حداکثر تعداد مراکز درمانی را مشخص 3رابطه )

حداکثر تعداد مراکز  دهنده نشان( 5رابطه ) .دهد یمآوری خون را نشان  مراکز موقت جمع

( 2رابطه )ی صحرایی است. ها مارستانیبحداکثر تعداد  دهنده نشان (1رابطه ). باشد یمخون 

را محدود به موجودی در  شود یمی صحرایی پردازش ها مارستانیبمقدار خونی که در 

شده را در مراکز خون اصلی به موجودی  مقدار خون پردازش (4رابطه ). کند یمدسترس 

ی تکمیلی دارد ها شیآزماا که نیاز به ( مقدار خونی ر9رابطه ). کند یمدر دسترس محدود 

خون اصلی  ی صحرایی به مراکزها مارستانیبو باید جهت پردازش مجدد از مرکز فرآوری 

تخصیص یک تسهیل خون از  دهنده نشان (10رابطه ). کند یمرا مشخص  شود یممنتقل 
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ی اه مارستانیببه یکی از مراکز فرآوری  tدر زمان  jآوری خون  مراکز موقت جمع

اگر خون از مراکز  کند یم( مشخص 11رابطه ). باشد یمصحرایی یا مراکز خون اصلی 

یا مراکز خون  aبه بیمارستان صحرایی  vبا وسیله نقلیه  tدر زمان  jآوری خون  موقت جمع

 استقرار یافته باشد. tدر زمان  jآوری خون  اصلی منتقل شده است باید مراکز موقت جمع

انتقال  vبا وسیله نقلیه  tدر زمان  uاگر خون از مراکز درمانی  کند یم( مشخص 12رابطه )

صورت گرفته  aی صحرایی ها مارستانیبخون میان این مرکز و مراکز خون اصلی و یا 

اگر  دارد یم( بیان 13رابطه )ی شده باشد. انداز راه tدر زمان  uباشد باید مراکز درمانی 

باشد باید  شده منتقلیا خارج و یا میان سطوح خود  ی صحرایی واردها مارستانیبخون به 

اگر خون از  دهد یمنشان  (14رابطه )استقرار یافته باشد.  tدر زمان  aبیمارستان صحرایی 

ی انداز راه tدر زمان  zمراکز خون اصلی خارج یا وارد شده باشد باید مراکز خون اصلی 

را با توجه به تقاضا و مقدار خون ( موجودی خون در دوره جاری 15رابطه )شده باشد. 

( موجودی 11رابطه ). کند یمو موجودی دوره قبل مشخص  uبه مراکز درمانی  واردشده

و  aبه بیمارستان صحرایی  واردشدهخون در دوره جاری را با توجه به تقاضا و مقدار خون 

ون برای حفظ طراوت خ 11و  15ی ها تیمحدوددر کند ) یمموجودی دوره قبل مشخص 

استفاده شده است به صورتی که در پاسخ به تقاضا  1از تکنیک اولین صادره از اولین وارده

سپس خونی که در دوره جاری فرآوری شده  شود یمابتدا موجودی دوره قبل مصرف 

اگر خون از سطح فرآوری به سطح توزیع  کند یم( ثابت 12رابطه ) (.شود یماست مصرف 

استقرار یافته است.  aبیمارستان صحرایی  حتماًقل شده باشد همان بیمارستان صحرایی منت

-tقبل )موجودی خون در مراکز خون اصلی در دوره  که سطح کند یم( گارانتی 14رابطه )

منهای مقدار  tدر دوره  z( بعلاوه مقدار خون فرآوری شده در مراکز خون اصلی 1

 aی صحرایی ها مارستانیبو  u به مراکز درمانی zی ارسالی از مراکز خون اصلی ها خون

برابراست با سطح موجودی خون در مراکز خون  vونقل  با وسیله حمل tبرابر است در دوره 

ی ها خونبرابری مقدار جایگزینی خون با مقدار  دهنده نشان( 19رابطه ) .tدوره در  zاصلی 

قدار جایگزینی خون برابری م دهنده نشان (20رابطه ). باشد یم uبه مراکز درمانی  واردشده
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. First In First Out (FIFO( 



 75 |   و همکاران یجام...؛ بحران با طیدر شرا کپارچهیخون  نیتأم رهیشبکه زنج کیتوسعه 

 

( 21رابطه ). باشد یم aی صحرایی ها مارستانیببه  شده دادهی تخصیص ها خونبا مقدار 

محدود  شان یساز رهیذخبا توجه به ظرفیت  aی صحرایی ها مارستانیبموجودی خون را 

با توجه به ظرفیت  zموجودی خون را در مراکز خون اصلی ( 22رابطه ). کند یم

با توجه  uموجودی خون را در مراکز درمانی ( 23رابطه ). کند یممحدود  شان یساز رهیذخ

حداکثر ظرفیت  دهنده نشان( 22( تا )24رابطه ). کند یممحدود  شان یساز رهیذخبه ظرفیت 

حداکثر شعاع تحت پوشش  دهنده نشان( 34( تا )24رابطه ) .باشد یمونقل خون  وسایل حمل

متغیرهای صفر و یک را ( 35رابطه ). باشد یم مراکزن وسایل نقلیه برای انتقال خون میا

 .باشد یممساوی صفر  تر بزرگمتغیرهای  دهنده نشان( 31رابطه )و  کند یممشخص 

 روش حل 

 صحیح عدد خطی یزیر برنامه ریاضی مدل حل برای را پیشنهادیحل  راه بخش این

 هر که افتهی توسعه هدفه دو مدل برای بهینهحل  راه یک به دستیابی .دهد یم توضیح 1مختلط

 رساند یم حداقل به هدف توابع بین تضاد به توجه بازمان  طور هم به را هدف تابع دو

 در با مسائل حل برای چندهدفه حل یها روش از توان یم دلیل همین است به غیرممکن

اپسیلون محدودیت  روش از پژوهش این در .کرد استفاده اهداف بین تضاد گرفتن نظر

دو  ریاضی حل برای (Esmaili, Amjady, & Shayanfar, 2011)(AEC) افتهی ملتکا

 است. شده استفاده هدفه پیشنهادی

یکی  رازیغ در این روش، تمامی توابع هدف به: افتهی تکاملروش اپسیلون محدودیت  

 حد بالا و با تعریف یک شود یمزن نیز داده و ها آنضمن تبدیل به محدودیت به  ها از آن

 .گردد یمحل  به محدودیت شده لیتبدبرای توابع هدف 

{
 
 

 
          ∑

  

  
    

 

   

                      
   
    

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Mixed Integer Linear Programming (MILP) 
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 ها دادهاجرای مدل و تحلیل 

 3با پردازنده  یا انهیرا بر روی گمز افزار نرم از طریق CPLEXکننده  حل مدل با استفاده از 

 به که خون نیتأم زنجیره شبکه مدل پارامترهای گیگابایت اجرا شد. 124گیگاهرتز و رم 

. است شده آورده 3 جدول در شوند یم تولید یکنواخت توزیع بر اساس تصادفی طور

 نشان را هزینه طریق از خونی را یها گروه ی برای جایگزینیبند تیاولو ماتریس 4 جدول

 جایگزین خونی یها گروه از استفاده اینکه به توجه با. (Dillon et al., 2017)دهد یم

 اساس بر خون جایگزینی که است مهم باشد، داشته فرد سلامت بر مخربی اثرات تواند یم

 انسان سلامتی برای خاص خونی های گروه این، بر علاوه. گرفته شود رنظ در هزینه اولویت

 یها وهیش اساس بر 4 جدول. هستند سازگار جایگزینی با هنوز اگرچه هستند، مضرتر

 . (Abbasi, Vakili, & Chesneau, 2017)است ولز ساوت نیو در موجود

 مقدار پارامترها .3جدول  

 مقدار پارامتر مقدار مترپارا

F1          (800000,1200000)             (400000,500000) 
F2          (120000,150000)                             
F3          (650000,850000)               (350,500) 
F4          (3500000,420000)               (200,300) 

              (500,800)               (220,275) 

              (500,800)             (500,1000) 

             (500800)             (650,1150) 

             (1000,1200)             (550,1050) 

             (1000,1200)                (20,40) 
             (5,10)                (30,60) 

             (7,12)                  (1300,1500) 
             (6,11)                  (350,500) 

              (10,15)                (300,400) 

              (12,17)                (150,250) 
RD          (0.1,0.18)               (1,1) 

w1 0.5               (2,4) 

W2 0.5 W inf 0.5 
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 ی خونیها گروهبندی  ماتریس اولویت .4جدول 

 ی خونیها گروه
 ها تیاولو

1 2 3 4 5 6 7 

A+ O - O + A - A+ - - - 

A- O - A-   - - - 

B+ O - O + B- B+ - - - 

B- O - B-   - - - 

AB+ O- O+ B- A- B+ A+ AB+ 
AB- O - B - A - AB- - - - 

O+ O - O+ - - - - - 

O- O- - - - - - - 

اپسیلون محدودیت  روش از استفاده با هدفه دو ریاضی مدل تضاد توابع هدف. اگرچه

 بهینه نقاط توان یم روش این از استفاده با اما ،شود یم تبدیل هدفه تک مدل به افتهی تکامل

 5جدول  1که نتایج حاصل از اجرای مثال عددی مسئله  3شکل  در .آورد دست به را پارتو

 دوم هدف تابع مقدار ،(شبکه یها نهی)هز اول هدف تابع مقدار کاهش با دهد یمنشان 

 تیدرنهاهدف و  توابع بین تضاد دهنده نشاناین  که است یافته افزایش( خون تحویل زمان)

 اهمیت به توجه با توانند یم گیران تصمیم و مدیران بنابراین؛ دکن یماثبات  را اعتبار مدل

 .کنند ایجاد خون نیتأم زنجیره شبکه در را تعادلی خون تحویل زمان و ها نهیهز

 
 تضاد بین توابع هدف .3شکل 

2613405000

2613412500

2613420000

2613427500

2613435000

1267500000 1268000000 1268500000
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 (هزینه)مقدار تابع هدف اول
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 آنالیز حساسیت

 نرخ و هدف توابع وزن تغییرات تأثیر بررسیمنظور  به حساسیت آنالیز بخش، از این در

شد. شایان ذکر  انجام هدف برای سه مثال عددی توابع مقادیر بر( RD پارامتر) رجاع خونا

 و ثابت بودن پارامترها ها وزنبا در نظر گرفتن برابری  5 جدول در آمده دست به نتایج است

 نشان داده شده است.

 هدف توابع مقادیر بر هدف توابع وزن تغییرات تأثیر

 و اول هدف تابع مقادیر در تغییرات روند یکدیگر، به نسبت دفه توابع وزن تغییرات با 

 اول هدف تابع وزن کاهش با به صورتی که. باشد یممشابه شده  حل مسئله سه هر برای دوم

 زمانی دوم هدف تابع مقادیر و دارند صعودی روند اول هدف تابع مقادیر ،0.1 به 0.9 از

 وزن تغییرات نتایج. یابد افزایش 0.9 به 0.1 از دوم هدف تابع وزن که یابند می کاهش

 .است شده ارائه 5 در جدول هدف توابع مقادیر روی بر هدف توابع

 هدف توابع وزن در تغییر با هدف توابع مقادیر .5 جدول

 

 مسائل

 3مسئله  2مسئله  1مسئله 

P4-a-p3-z-p2-j-p1-u P4-a-p3-z-p2-j-p1-u P4-a-p3-z-p2-j-p1-u 
3-3-5-5-2-5-3-3 3-3-3-3-2-2-3-3 3-2-5-2-2-2-3-2 

 W1 W2 ZW1 ZW2 ZW1 ZW2 ZW1 ZW2 تکرارها
1 0.9 0.1 221992500 1531034000 1192229000 2324252000 1529495000 3141340000 

2 0.4 0.2 222040500 1531030000 1192259000 2324250000 1529522000 3141321000 

3 0.2 0.3 222023500 1531024000 1192914000 2324245000 1529122000 3141323000 

4 0.1 0.4 222451000 1531014000 1194114000 2324243000 1529425000 3141319000 

5 0.5 0.5 222524500 1531011000 1194141000 2324241000 1529425000 3141319000 

1 0.4 0.1 222544500 1531015500 1194191000 2324240000 1529425000 3141319000 

2 0.3 0.2 222529500 1531015300 1194205000 2324239000 1529455000 3141312000 

4 0.2 0.4 222153500 1531015000 1194215000 2324234000 1529495000 3141315000 

9 0.1 0.9 222153500 1531015000 1194225000 2324232000 1529495000 3141315000 
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 هدف توابع مقادیر بر RD پارامتر تغییرات تأثیر 

مراکز خون اصلی  به صحرایی یها مارستانیب از خون ارجاع میزان تأثیر بررسیمنظور  به

 در RD پارامتر مقدار هدف، توابع مقادیر بر( تکمیلی یها شی)آزما فرآوری مجدد برای

 مقادیر ،5 و 4 شکل مطابق. استبررسی شده  5دوم جدول  مسئله برای (1.0،1) محدوده

 تجهیزات استقرار بنابراین؛ یافت افزایش RD پارامتر افزایش با دوم و اول هدف تابع

 به منجر خونی واحدهای فرآوری برای صحرایی یها مارستانیب فرآوری سطوح در پیشرفته

 .شود یم خون نیتأم زنجیره شبکه در خون تحویل زمان و ها نهیهز کاهش

 
 RD پارامتر در تغییرات با اول هدف تابع مقادیر .4 شکل

 
 RD پارامتر در تغییرات با دوم هدف تابع مقادیر .5 شکل

0

300,000,000

600,000,000

900,000,000
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 ی صحرایی و مراکز اصلی خونها مارستانیبمقدار خون فرآوری شده در  

ی ها دورهمراکز خون اصلی در  و صحرایی های بیمارستان در شده فرآوری کل خون مقدار

 خون میزان 1شکل  مطابقاند.  شده ی برابر مقایسهها وزندر  5ئله جدول زمانی برای سه مس

 مراکز خون از خیلی بیشتر یتوجه طور قابل به صحرایی یها مارستانیب در شده فرآوری

 در خون انتقال زمان و هزینه حذف که است آن از حاکی موضوع این. اصلی است

باعث  (خون توزیع و فرآوری آوری، جمع به دلیل تمرکز سطوح) صحرایی های بیمارستان

 شده( سطحی تک تسهیلات)مراکز خون اصلی  به نسبت شده فرآوری خون میزان افزایش

 را نیز به دنبال دارد. شبکه های هزینه کاهش تیدرنها که

 

 
 خون اصلی مراکز و صحرایی یها مارستانیب در شده فرآوری خون کل مقدار. 6 شکل

 ی خونیها گروهجایگزینی  

 در نظر گرفتن جایگزینی و عدم خونی یها گروه جایگزینی ریتأث بررسی به بخش این

با در نظر گرفتن وزن برابر توابع هدف، مسائل  .پردازد یم خونی بر روی هزینه یها گروه

 در نظر گرفتن جایگزینی و عدم در نظر گرفتن جایگزینی ریتأث منظور بهرا  5جدول 

 دهد یمنتایج نشان  2شکل  به توجه با ی شبکه بررسی شد.اه نهیهزی خونی روی ها گروه

 تیدرنهاکه  شود یمها  هزینه کاهش باعث خونی های گروه جایگزینی گرفتن نظر در

1450/001 

1119 
900 

97 81/1 56/7 

1 2 3

 مسئله

 مراکز خون اصلی بیمارستان های صحرایی
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 .را به دنبال دارد شبکه در خون کاهش کمبود

 
 خونی یها گروه جایگزینی گرفتن نظر در بدون و گرفتن نظر در با شبکه یها نهی. هز7 شکل

 ،تسهیلات در خون توزیع و فرآوری آوری، جمع تمرکز سطوح ی مدیریتی.ها نگرش

 تک سطحی تسهیلات به نسبت را خون  توزیع تیدرنها فرآوری و باعث شده تا میزان

 و شود یم خون تحویل زمان و شبکه یها نهیهز افزایش دهد این موضوع سبب کاهش

قرار  رندگانیگ میتصممدنظر مدیران و  خون نیتأم زنجیره شبکه یساز نهیبه برای تواند یم

 گیرد.

 و قبل شرایط یساز کپارچهی پشتیبان، تسهیلات خونی، یها گروه جایگزینی به توجه

جریمه  هزینه کاهش ،گرید عبارت ؛ بهشود یم شبکه یها نهیهز منجر به کاهش بحران از بعد

در نظر  همچنین. دشو یم شبکه کارایی و بیماران رضایت افزایش باعث خون کمبود برای

تا برنامه ریزان بتوانند  شود یمسبب  مسیر، ترافیک به توجه با اضطراری ونقل گرفتن حمل

در شرایط بحران بسته به درجه  خصوص به خون تحویل زمان و ها نهیهز یک تعادلی را میان

 .اهمیت برقرار نمایند

777528500 

1198164000 

1579825000 

899919261 

1334598935 

1793967119 

1 2 3

 مسئله

 عدم جایگزینی گروه های خونی جایگزینی گروه های خونی
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 ها شنهادیپی و ریگ جهینت

 یساز کپارچهی با خون نیتأم زنجیره شبکه برای را هدفه دو ریاضی مدل یک مطالعه این

اعم  تسهیلات نوع چهار استقرار برای تصمیماتی. دهد یم ارائه بحران از بعد و قبل شرایط

 مراکز و خون اصلی مراکز صحرایی، های بیمارستان خون، آوری جمع از مراکز موقت

 این بر علاوه. است دهش پیشنهاد خون توزیع و فرآوری ی،آور جمع سطح سه در درمانی

ترافیک  ونقل، حمل نحوه خون، کمبود خونی، یها گروه جایگزینی تخصیص، موجودی،

 برای. است شده گرفته نظر در مدل در ساعته 24 دوره چهار برای( تحویل در ری)تأخ مسیر

 صورتی به شده است استفاده تسهیلات در سطوح تمرکز دانش از زمینه این در بار اولین

زمان  طور هم به صحرایی یها مارستانیب در خون توزیع و فرآوری ی،آور جمع سطح سه که

 هدف تابع دو با مختلط صحیح عدد خطی یزیر برنامه مدل یک در مسئله این. دارد وجود

 مدل. است شده یبند فرمول خون تحویل زمان و سیستم یها نهیهز رساندن حداقل به برای

 .شد حل افتهی تکاملپسیلون محدودیت ا روش از استفاده با پیشنهادی

 پارامتر) ی تکمیلیها شیآزماانجام  و هدف توابع وزن برای حساسیت لیوتحل هیتجز

RD )داد ی توابع هدف نتایج نشانها وزنحساسیت بر روی  لیوتحل هیتجزدر  .شد انجام 

 با شبکه هزینه و شد خون تحویل زمان کاهش باعث اول هدف تابع وزن کاهش که

 اضافی یها تست میزان کاهش ریتأث بررسی .یافت افزایش دوم هدف تابع وزن زایشاف

 یها تیسا در پیشرفته تجهیزات که کند یم ثابت هدف توابع مقادیر بر( RD پارامتر)

 .دهد یم کاهش را خون تحویل زمان و شبکه یها نهیهز صحرایی یها مارستانیب پردازش

 شبکه زمان و هزینه درجه اهمیت مورد در تا کند ککم ذینفعان به تواند یم نتایج این

 تک سطحی نتایجتسهیلات با سطوح متمرکز و  تسهیلاتدر مقایسه  .بگیرند تصمیم

 طور به صحرایی های بیمارستان در شده یفراور خون کل میزان که داد نشان آمده دست به

و در  باشد یماصلی مراکز خون  از بیشتر واحد 1024 به مقداربرای هر مسئله میانگین 

 یها نهیهزمتوسط در هر مسئله  طور به خونی نیز یها گروه جایگزینی گرفتن نظر نهایت در

 و جایگزینیتسهیلات  در سطوح تمرکز دهد یمداد که نشان  کاهش% 12 به میزان را شبکه
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 .دهند می افزایش را خون نیتأم زنجیره شبکه اثربخشی و کارایی خونی های گروه

 گرفتن نظر در: حاضر کار آتی تحقیقات برای پژوهشی جالب وضوعاتم بررسی

 مناسب، نقلیه لهیوس به دسترسی عدم دلیل به ونقل حمل های روش جایگزینی و جریمه هزینه

محاسبه تعداد وسایل نقلیه  ونقل، حمل های روش توسط خون انتقال در خرابی احتمال

 مختلف خونی یها فرآورده افزودن مدل، یرو بر خون فسادپذیری اثرات بررسی ،ازیموردن

 تیدرنها و تقاضای خون و نیتأملحاظ عدم قطعیت در  پلاسما، پلاکت،ازجمله  مدل به

 مقیاس مدل با ابتکاری و فرا ابتکاری برای کاهش زمان حل و یها تمیالگور از استفاده

 .گردد یممفید واقع  بزرگ

 تعارض منافع ندارم.

 .باشد یمرساله دکتری  این پژوهش برگرفته از
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