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ای و چندسطحی زنجیره تامین دوره ریزی چند هدفه، چندتوسعه مدل برنامه
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 از هدف .انسان به دنبال داشته باشد ریزی درست در تامین خون ممکن است ضررهای جبران ناپذیری برایعدم برنامهمقدمه: 

 راه هایهزینه میزان که طوری به دوره است هر در هاخون به بیمارستان ارسال و انبارش اهدا، بهینه برنامه تعیین این تحقیق

  کند.  کمینه را تحویل آن زمان مدت نیز و خون تأمین زنجیره طراحی و اندازی

 تیعدم قطع کردیرو. مدل با باشدمیتحلیلی  - شناسی توصیفی نظر روش اربردی و ازهدف ک ازنظر این مطالعهپژوهش:  روش

از  طقهمن 5در مطالعه موردی  شد. برای ارزیابی صحت مدل،حل  GAMZدر نرم افزار با استفاده از روش محدودیت اپسیلون و 
زمان چرخه دریافت و  آن بر هزینه کل و اثر دی،کلی روی پارامترهای بر حساسیت تحلیل انجام صورت گرفت و بااستان مازندران 

 انتقال خون بررسی شد.

 5 . بطوری که با کاهشباشدها میدقت بالای مدل با امکان ارسال جانبی بین بیمارستان نتایج این مطالعه حاکی از ها:افتهی

 فرآیند کل % 52 کاهش زمان، این درصدی 55 کاهش و چرخه خون زمان کاهش درصد، 55 تا نقل حمل و زمان در درصدی

 انتقال خون را به همراه دارد.

 خون تامین زنجیره طراحی و اندازی های راههزینهبه کاهش منجر دهد استفاده از این مدل نتایج عددی نشان می :یریگجهینت

 که باشدمی مرکز سیار خون هاصلی کاهش وجود س علت .گرددمی هابیمارستان به انتقال آن و دریافت زمان مدت و نتیجتا کاهش

 . گردد.توصیه میا امکان ارسال جانبی بهای  استفاده از مدل را دارد. در نتیجه هابه بیمارستان انتقال خون و نگهداری وظیفه

 .انتقال جانبی، بیمارستانشبکه زنجیره تامین خون، عدم قطعیت،  ها:کلید واژه
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 مقدمه 

ها با جان بیمارستاندر  خون تامیناز آنجایی که 
، سلامت هایسیستم درها رابطه مستقیم دارد، انسان

تامین خون سالم و فراوری شده از اهمیت بسیار بالایی 
سالانه افراد زیادی به دلیل ضعف  ].5[برخوردار است

هایی از زنجیره تامین خون، دچار مشکلات در بخش
ور که طشوند. همانفراوان و چه بسا جبران ناپذیری می

های خونی دارای طول عمر کوتاهی دانید فرآوردهمی
آیند که بوده و جزء محصولات فساد پذیر به حساب می

های جراحی و یا موارد در صورت نیاز فوری در عمل
اورژانسی از ارزش حیاتی بسیار بالایی برخوردارند. 
بنابراین تامین به موقع خون در صورت نیاز و امکان 

ن تقاضای هر بیمارستان از یکسو و بینی میزاپیش
تواند عامل جلوگیری از اتلاف آن از سوی دیگری می

ها های خونی بیمارستانکلیدی در تامین پایدار فرآورده
از این فرآیند بدلیل ضعف در  باشد. عملا بخش عظیمی

 شود.  چرخه زنجیره تامین خون دچار اتلاف می
بهداشت و درمان مات خدتامین زنجیره مدیریتبنابراین 

بیشتری  و اهمیت سایر صنایع از پیچیدگی نسبت به
 و خدمات محصولات، با. علاوه برآن برخوردار است

 ،چنینو هم سروکاردارد مختلفی پزشکی هایفعالیت
 بسیار را مدیریت این بینی،پیش قابل غیر تقاضاهای

بنابراین حفظ تعادل و مدیریت  ].5[سازدمی مشکل
امین خون بین اتلاف و کمبود واحدهای خون، زنجیره ت

های خون هدف اصلی مدیریت موجودی در زنجیره
ریزی برای زنجیره تامین خون برنامهدر آنچه  است.

این  درحائز اهمیت است، تعادل بین عرضه و تقاضا 
. تقاضای نامشخص و ماهیت فسادپذیری زنجیره است

ایعات و تواند منجر به افزایش ضواحدهای خونی می
  ].3[کمبود آن شود

بق گزارش سازمان جهانی بهداشت، سالانه در جهان، ط
تبع آن تزریق خون میلیون اهدای خون و به 55۷۱4

از سوی  بر اساس آمار اعلامی ].4[ گیردصورت می
مدیرعامل سازمان انتقال خون ایران در حال حاضر دو 

شته در کشور وجود داخون  یهزار اهدا 5۱۱میلیون و 
و  شودسالانه دو میلیون گلبول قرمز هم مصرف میکه 

هزار واحد پلاسما برای مراکز درمانی ارسال  ۷۱۱حدود 
هزار واحد  4۱۱حدود یک میلیون و چنینگردد هم می

پلاکت در اختیار مراکز درمانی سراسر کشور قرار 
 قابلیت، نخو لنتقاا کزامر که حالی در ].5[گیردمی
و  ]2[ندباشمی دارا را عرضه از تریمیزان کم یعزتو

هایی  پیچیدگی ن دارایخو دیموجو مسالهچنینهم
 ستا نیافته تخصیص و یافته تخصیص نخو مانند فنی
عمومی ساده و  یهالمد تا گرددمیمنجر  که

 ینا در تعمیم قابل حتیرا به شدنی فاسد تمحصولا
 . نباشندزنجیره 
ه چند هدفه، چند های توسعه یافتامروزه مدل بنابراین

 راهکارهای ارائه برایای جهت سطحی و چند دوره
مدیریت و نیاز به  گیرد کهمورد استفاده قرار می مناسب
بتوان سیستم را هرچه  ریزی کارشناسانه دارد تابرنامه

 ایبر نخو دکمبو سو یک از ].۷[بهتر بهبود بخشید
 ستا رتصو غیرقابل دارد نخو به ریفو زنیا که ریبیما

 به منجر نیز نخو ضافیا دیموجو یگرد یسو از و
سلامت  سیستم به وریغیرضر یهاهزینه تحمیل
 ف،هد دو نمیا چالش ینابنابر ].8[دشومی کشور
 از یجلوگیر جهت دیموجو بهینه سطح ارینگهد
 از یکی ارههمو ت،ضایعا زیساکمینه و دکمبو

 رشما به نخو لنتقاا یهانمازسا در دموجو یهاغدغهد
 یا زبا قلب حیاجر عمل نظیراردی مو برای. رودمی

 تماالزا برخیزادان بعلت نو به طمربو حیاجر یهاعمل
 دیاز گیزتا خونی با یهاآوردهفر باید حتما ازپزشکی 

  ].9[دشو دهستفاا
 کامل نخو شکل به معمولاً نخو آوریجمع زنجیره

 اجزا به آن، روی یندهاییافر طی از پس و آوریجمع
 تبدیل و ... پلاسما ،پلاکت ل،گلبو چونهم یمختلف
 کمک نخو تامین هنجیرز مدرآکا مدیریت. ددمیگر

 هشد کرذ تمشکلا به مناسب رطو به تا میکند
ن چند خو تامین هنجیرز شبکه ].5۱[دشو سیدگیر

مراکز  و سیار/ موقت و ثابت کزامر شامل سطحی
 کزامر. میباشد های هدفآزمایشگاهی و بیمارستان

 توجه قابل ظرفیت با نخو آوریجمع لمسئو ،ثابت
  ].55[هستند آوریفن و زیساهخیرذ
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 اریگذسرمایه مندزنیا معمولاً تتسهیلا ینا تأسیس
 حسطو با موقت تتسهیلا ،یگرد یسو از. ستا دییاز

 در و دهبو صرفه به ونمقر ربسیا ،ظرفیت ترودمحد
. ]55[میباشد پذیرفنعطاا نکنندگااهدا و تقاضا پوشش

 تسهیل را نخو ایهدا عمل ،موقت کزامر ،ینانابرب
 قعوا ثابت کزامر در که هیمایشگاآز کزامر. انددهکر
 از فیمختل ایجزو فراوری ا اجستخرا به موظف ،نداهشد
 ادیتعد تنها که ستا کرذ به زملا. باشندمی کامل نخو
 ینا در. )میشوندنیز  همایشگاآز شامل ثابت کزامر از

 انعنو به همایشگاآز شامل لیصا کزامر پژوهش،
شبکه چند میشوند(.  هنامید آوری اصلی جمعمراکز

 5سطحی مورد مطالعه در این پژوهش به شرح شکل 
 (5. )شکل باشدمی

 نیدگادسیبآ به را نخو یهاآوردهفر هانستاربیما
 مندزنیا رانبیما ،حیاجر عمل دارای رانبیما یا نحاسو

 سایر یا نخو نطاسر دارای رانبیما ،عضو پیوند
 نخو تمحصولا ایبر تقاضا. ندهدمی لنتقاا هاریبیما
 با قبل از ندانمیتو تقاضا ینا و دارد دجوو ارههمو

 سیستم یک شتندا ینابنابر. ددگر مشخص قطعیت
 سسترد در زهتا نخو از کافی دیموجو با نخو بانک
 یها سیستم تمامی در یکلید یهامولفه از یکی

  ].53[ستا نیاد در سلامت
بیشترین مرگ ثبت شده بر  انجام شده بر اساس مطالعه

 ،هاالمللی بیماریبندی بینحسب فصول طبقه
 ارشگز طبق ].54[است های گردش خونبیماری
 در مریکاآ همتحد تیالاا خسر صلیب توسط هشد منتشر

 خدمت به زنیا نفر یک ثانیه دو هر در دیعا یطاشر
 خدمت ئهارا ایبر ریکامآ نخو لنتقاا. دارد نخو لنتقاا

 غلبا در و دارد زنیا هکنند اهدا 39۱۱۱از بیش به نهروزا
 5 تا نخو دیموجو که دشو می معلاا نیز ها ارشگز
 نخو دیموجو 5۱55 لسا در. دشو می متما یگرد روز

 لسا 55 ضعر در ممکن سطح ترین پایین به مریکاآ
 . ]55[سیدر گذشته

 یا نخو به زنیا ربیما یک ثانیه سه هر در انیرا در
 در سعی نیز نخو لنتقاا نمازسا. دارد خونی یهاآوردفر

 اریضطرا و دیعا یطاشر ایبر کافی دیموجو تامین

 ازهندا به باید قلاحد انیرا نخو لنتقاا در مرکز هر دارد،
 سسترد ینابنابر. باشد شتهدا نخو روز پنج فمصر
 ینا در یکلید یها یمندزنیا از یکی نخو یپذیر

 هر ایبر نخو یپذیر سسترد مساله. باشد می نامزسا
 وتمتفا نداتو می ها آوردهفر و خونی یها وهگر از یک
 منفی خونی یها وهگر در انیرا در لمثا انعنو به ؛باشد

 .اهداکننده ی خون مواجه هستیم دکمبو با

های سلامت و نیز در سیستم به دلیل اهمیت خون
ثانیه یک نفر در  دهد در هر سهآمارهایی که نشان می

جهان به خون نیاز دارد، محققین پژوهش های فراوانی 
در حوزه زنجیره تامین خون جهت تامین و ارسال به 

اند ها انجام دادهموقع خون به افراد نیازمند در بیمارستان
  ].52[توان به برخی از آنها در زیر اشاره کرداز جمله می

 محققین هنگیزا و علاقه که ستا هشد مدعی سناهیما
 مساله از ابتدا در شدنی فاسددی موجو مسائل به

 عاروان ].5۷[ستا زده شده جرقه نخو بانک مدیریت

زنجیره  شبکه طراحی مدل نیز یک ]58[مقدم توکلی و
با  تسهیلات را یابی مکان که کردند تامین خون ارائه

 گرفتن نظر در و زمان و هاهزینه کردن حداقل هدف

 بین عرضی و ارتباطات کردند سیبرر فسادپذیری

 این در .]59[شد نظرگرفته در آن در نیز ها بیمارستان

 شده یابی مکان خون، مراکز و آوری مراکزجمع مطالعه

 صورت گرفته مراکز و ها بیمارستان تخصیص سپس و

 در مطالعه ای مشابه مساله ]5۱[دیابات و است. همدان
 های گلبول برای ای مرحله دو تصادفی نویسی برنامه
 موجودی، تولید تصمیمات همزمان که کردند ارائه قرمز

 به، پژوهش این از هدف. گیردمی نظر در را مکان و
 های فاسدفرآورده تعداد شاخص سه رساندن حداقل

 از استفاده با. خون تحویل زمان و سیستم هزینه، شده
 .باشدروش محدودیت اپسیلون می

 موجودی مدل یک ئهارا به ]55[عباسی و هقانید

 خون برای کاربرد قابلیت با فسادپذیر محصولات برای

 برای عرضی انتقال سیاست یک آنها پرداختند

 ترین قدیمی سن مبنای بر فسادپذیر محصولات

 .دادند پیشنهاد سیستم عملکرد بهبود برای محصول

 معادلات از استفاده با ابتکاری رویکرد یک از چنینهم
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 و عملکردی معیارهای محاسبه برای جزئی دیفرانسیل
به  ]55[حسینی مطلق و همکارانجستند.  بهره هزینه

ریزی خطی ریاضی برای تحقق مدل برنامهتوسعه 
سازی   سه چالش انگیزه اهداکنندگان، بهینه همزمان
گیری در خصوص موقعیت و ظرفیت  متصمی

نان و پایداری زنجیره تسهیلات و کنترل قابلیت اطمی
کنترل به  یک مطالعه موردیپرداختند و در خون  تامین
 پرداختند. تاختلالارفع قطعیت و امکان  عدم

 نویسییک مدل برنامه ]53[حسینی و همکاران
بین مراکز عرضه و  انتقالکه  ای تصادفی دومرحله

هدف بوده که با  ABO-RHشاخص  تقاضا بر اساس
شامل  رساندن هزینه کل زنجیره تامین حداقل
های های عملیاتی، هزینههای ثابت، هزینههزینه

های های ضایعات و هزینههزینه نگهداری موجودی،
های گلبول برای مدیریت زنجیره تامین نقل و حمل

قطعیت  قرمز ارائه دادندکه این مدل برای مقابله با عدم
مربوط به تخصیص موقعیت مکانی ی پارامترها

سازی هروش بهینبا تسهیلات و مدیریت موجودی 
 پارامترهای تاثیرگذار را بهینه نمود.  استوار

 نویسییک مدل برنامه ]54[ندریکوند و همکارا
توزیع موجودی در یک  تصادفی استوار را برای مسئله

 به، هدف نخست خون پیشنهاد کردند که زنجیره تامین
هدف دوم  اتلاف،رساندن تعداد کل کمبودها و  حداقل

. و دو تیپ بیمارستان بود ارتباط بین یک مرکز خون
سازی محدودیت اپسیلون و آرام از روش ترکیبی آنها

لاگرانژ برای حل مدل پیشنهادی دوهدفه استفاده 
 های الهامکردند. در انتها، این مدل با استفاده از داده

گرفته از یک مطالعه موردی واقعی در ایران اجراشد تا 
 ]55[ریو امی کاربرد بالقوه آن را نشان دهد. دودمان

انتقالات جانبی بین با در نظر گرفتن یک مدل دوهدفه 
خون با  برای طراحی شبکه زنجیره تامین هابیمارستان

هدف کاهش هزینه تأسیس تسهیلات ثابت و موقت، 
کردن  های خونی و حداقل های انتقال فرآوردههزینه

نتایج در مدل فازی دادند و حداکثر میزان کمبود ارائه 
در جدول  .پذیرتر شد انعطاف 5کات-یل وجود آلفادل به
مقالات حوزه طراحی شبکه زنجیره خلاصه ای از  5

 جایگاه پژوهشو  گرداوری شده است تامین خون
در  شده مهم انجام هایحاضرنسبت به پژوهش

 (5. )جدولشودمشاهده می های اخیرسال
 در فاسدشدنی تمحصولا صلیا چالشاز آنجا که 

مصرف یخ رتا نشد منقضی از ناشی یدموجو مدیریت
از  نخو تامین هنجیردر زهزینه  مدیریت ].5[ستا آن

 رتصو به نخو هزینهلذا . ستاهمیت بالایی برخوردار ا
 حدوا تحویل ایبر که ستا ییم هاگا به بستهوا کلی
 بیشتر ها مگا ینا هرچه برداشته شود، بایست می نخو
 یشافزا زنی خدمت ینا هزینه ،باشد ترهپیچید و

  ].52[یابدمی
 طی در مریکاآ در نخو قرمز لگلبو حدوا هر هزینه

 شتهدا یشافزا %2۱4 انمیز به 5۱۱۷ تا 5۱۱5 یهالسا
 را نخو ستدر فمصر به توجه مساله ینا که ستا
 ،ها نستاربیما هارکشو از ریبسیا در. هددمی یشافزا

 هشد منقضی یهانخوناشی از  رتخسا هزینه از 9۱%
 رفشا و سسترا بیشترین نتیجه در ؛کنندمی ختداپر را

 ].5۷[ستا هانستاربیما ایبر هزینه

 به خونی یها آوردهفر و نخو ان،یرا در که حالی در
 در و شوند می یعزتو ها نستاربیما نمیا نیگارا رتصو

 بهینه مدیریت ایبر برنامه مناسبی ها نستاربیما نتیجه
 نخو هزینه ها نستاربیما لبتها ؛ندارند نخو فمصر

 بمحسو هشد ئهارا خدمت در را ربیما به هشد یقرتز
 هزینه مدیریت و نخو فتلاا بحث نتیجه در. کنندمی

 نمازسا در نپنها یها هزینه به تبدیل آن از ناشی
به مجموعه  توجه با ست.ا هشد انیرا نخو لنتقاا

تحقیقات انجام شده در حوزه ی زنجیره تامین خون، 
های توسعه و بهبود مدل برای زی جامعیریهنوز برنامه

زنجیره تامین خون انجام نشده است که بطور همزمان 
انتقال  سیاست و هم قطعیت عدم بتواند هم بحث

زنجیره تامین خون  در جانبی را ارسال امکان و عرضی
و چند هدفه خون دنبال  ای دوره چند و سطحی چند

 همه هب حاضر کند پس سعی بر آن است که در تحقیق

پرداخته شود و در مطالعه  شده یکجا مطرح مسائل این
موردی و واقعی ابن مدل توسعه یافته و در بوته 

 های این مدل ارزیابی گردد.آزمایش قرارگیرد و هزینه
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 روش پژوهش
شناسی نظر روش هدف کاربردی و از ازنظر این مطالعه

که به منظور  باشدمی تحلیلی  -توصیفی صورت به
درنظرگرفتن  با تامین خون رهیشبکه زنج مدل توسعه

و با  یاتیح اریبس ییکالا یبراشرایط عدم قطعیت 
 نیشیپ یهاو در جهت بهبود مدل ژهیو یاتیخصوص

در این بخش یک مدل ریاضی  .ردیگصورت می
یکپارچه دوهدفه و دارای حالت انتقال جانبی بین 

 که زنجیره تامین خون باها برای شببیمارستان
های تصادفی ارائه شده است که تابع هدف آن، پارامتر
های زنجیره تامین و زمان سازی مجموع هزینهکمینه

دریافت خون و انتقال به بانک های خونی و 
ها است. دراین تحقیق یک شبکه زنجیره بیمارستان

تامین سه سطحی با قابلیت انتقال جانبی طراحی شده 
له پیشنهادی بر این اساس، مفروضات مسأاست. 

 :شودبصورت زیر لحاظ می

 نخو ایهدا رسیا کزامر نشد لفعا بحث 
 . ستا هشد گرفته نظر در دوره هر در عملیاتیرت بهصو

 و دهبو پذیر تقسیم متقاضی مناطق یتقاضا 
 آوردهبر نستاربیما چند از و قسمت چند طی نداتومی
 یحدهاوا یپذیردفسا با ننشد مواجه جهت. دشو

 ینا در هشد گرفته نظر در دیجووم تمدیری ،خونی
 .باشدمی FIFO رتصو به مسئله

 رسیا و ثابت کزامر اختلال عملکرد نمکاا 
 و ستا هشد گرفته نظر در ها نستاربیما خون و ایهدا

 دجوو به مشکلی تتسهیلا ینا از یکی در گرا چنینمه
 متما و هشد مختل کاملرتصو به تسهیل ،مدآ

 .فتر هداخو بین از آن دیموجو

 قعیوا ینیاد یفضا در ن کهیا به توجه با 
 کزامر در منطقه هر توسط هشد یافتون درخ یردمقا

 در یپذیردفسا با جههامو معدل لید به نخو ایهدا
 نمکاا و شوندمی منتقل ونخ یها بانک به قتو عسرا

 دجوو نخو ایهدا کزامر در خونی یحدهاوا ارینگهد
 کزامر در دیجووماری هدنگ نیز مسئله ینا در الذ ارد،ند
 . ستا هنشد گرفته نظر در نخو ایهدا

 کزامر نشد لفعا ردمو در ن کهیا به توجه با 
 با نگیرندگا تصمیم ستا ممکن نخو ایهدا رسیا

 ینا در لیلد همین به ،شوند جهامو جهدیت بوودمحد
 ایبر نشد لفعا قابل نمکا ادتعد بنتخاا نمکاا مسئله

 . ستا هشد گرفته نظر در دورههر در کزامر ینا

 ایبر قعیوا ینیاد یفضا به توجه با 
 و نخو یها بانک در خونی یحدهااری وانگهد
 .ستا  هشد گرفته نظر در محدودظرفیت  ها نستاربیما

 ،از برخی با توجه به ارزیابی صورت پذیرفته 
 ماهیتی قعیوا ینیاد یفضا در که مساله ملاعو

 گرفته شده است.بصورت فازی در نظر  نددار غیرقطعی

رها و تها، پارامه ریف مجموععت قسمت بهدر این 
 .شودمی ختهپردا ممیغیرهای تصتم
 

 اندیس ها

I اندیس مراکز اهدا کننده خون 

J اندیس مراکز ثابت اهدای خون 

K اندیس مراکز سیار اهدای خون 

L اندیس بانک خون 

M اندیس بیمارستان 

N اندیس مناطق متقاضی خون 

T اندیس دوره زمانی 

S  اندیس سناریو رخداد 
 

 پارامترها

 
 

 jتوسط مرکز ثابت اهدای خون  iهزینه جمع اوری خون از منطقه 

 
 kتوسط مرکز سیار اهدای خون  iهزینه جمع اوری خون از منطقه 

 
 lبه بانک خون  jهزینه حمل و نقل خون از مرکز ثابت 

 
 lبه بانک خون  kیار هزینه حمل و نقل خون از مرکز س

 
 lهزینه نگهداری واحد های خونی در بانک خون 

 
 lبه بانک خون  jمدت زمان حمل و نقل خون از مرکز ثابت 

 
 lبه بانک خون  kمدت زمان حمل و نقل خون از مرکز سیار 

 
 mبه بیمارستان  lهزینه حمل و نقل واحد های خونی از بانک خون 
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 mحد خونی در بیمارستان هزینه نگهداری وا

 
 nهزینه عدم خونرسانی به مراکز متقاضی منطقه 

 
 kهزینه فعال شدن مرکز سیار اهدای خون 

 
 sتحت سناریو  tدر دوره  n تقاضای منطقه متقاضی

 
 ۱در غیر این صورت  5قرار بگیرد مقدار  jتحت پوشش مرکز ثابت  iاگر منطقه اهدا کننده خون

 
 ۱در غیر این صورت  5قرار بگیرد مقدار  kتحت پوشش مرکز سیار  iاهدا کننده خون اگر منطقه

 
 ۱در غیر این صورت  5قرار بگیرد مقدار  mتحت پوشش بیمارستان  nاگر منطقه متقاضی 

 
 ۱در غیر این صورت  5دچار اختلال شود  sتحت سناریو   tدر دوره  Jاگر مرکزثابت اهدای خون 

 
 ۱در غیر این صورت  5دچار اختلال شود  sتحت سناریو   tدر دوره  kیار اهدای خون اگر مرکز س

 
 ۱در غیر این صورت  5دچار اختلال شود  sتحت سناریو  tدر دوره  mاگر بیمارستان 

 
  jظرفیت مرکز ثابت اهدای خون 

 
  kظرفیت مرکز سیار اهدای خون 

 
 lظرفیت نگهداری خون در بانک خون 

 
 mظرفیت نگهداری واحد خونی در بیمارستان 

X درصد واحد های خونی سالم پس از تصویه خون 

 
 sاحتمال رخ داد سناریو 

O تعداد مراکز سیار اهدای خون 

M عدد بزرگ 

 

 متغیرهای تصمیم

 
 ۱در غیر این صورت  5فعال باشد  tدر دوره  kاگر مرکز سیار اهدای خون 

 
 sتحت سناریو  tدر دوره   jبه مرکز ثابت انتقال خون  iدا شده از منطقه مقدار واحد خونی اه

 
 sتحت سناریو  tدر دوره   kبه مرکز سیار انتقال خون  iمقدار واحد خونی اهدا شده از منطقه 

 
 sدر سناریو  tدر دوره  lبه بانک خون  jمقدار واحد خونی حمل شده از مرکز ثابت 

 
 sدر سناریو  tدر دوره  lبه بانک خون  kل شده از مرکز سیار مقدار واحد خونی حم

 
 sدر سناریو  tدر دوره  mبه بیمارستان  lبانک خون مقدار واحد خونی حمل شده از 

 
 sدر سناریو  tدر دوره  nبه مراکز متقاضی   mبیمارستان مقدار واحد خونی حمل شده از 

 
 sتحت سناریو  tدوره  در nمقدار کسری خون به مناطق متقاضی 

 
 sتحت سناریو  tدر دوره  lمقدار موجودی واحد های خونی در بانک خون 

 
 sتحت سناریو  tدر دوره   mمقدار موجودی واحد های خونی در بیمارستان 

 

ر غیر د 5برود  sتحت سناریو  tدر دوره  lبه بانک خون    jمرکز ثابت انتقال خون اگر واحد خونی اهدا شده از 
 ۱این صورت 

 
در غیر  5برود  sتحت سناریو  tدر دوره  lبه بانک خون   kمرکز سیار انتقال خون اگر واحد خونی اهدا شده از 

 ۱این صورت 

 

 مدل ریاضی

 
(5)   

 

(5) 

 

(3) 

   

 

 های مدلمحدودیت
(4) 

 

(5)  
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(2)  

(۷)  

(8) 

(9) 

(5۱)

 

(55) 

 

(55) 

(53) 

 

(54)

 

(55)

(52) 

 

(5۷)
 

(58) 

(59) 

(5۱) 

دهد که ( تابع هدف اول مسئله را نشان می5رابطه )
نه سازی حداکثر تاسف یا حالت واقع بینانه)بخش کمی

د ریاضی کلیه سناریو ها و حالت دوم بدبینانه اول( امی
( بخش دوم این تابع 5. رابطه )باشد)بخش دوم( می

دهد که شامل هزینه انتقال خون از هدف را نشان می
های حمل و و سیار اهدای خون و هزینهبه مراکز ثابت 

نقل از مراکز ثابت و سیار خون به بانک خون و 
های انتقال از بانک خون به بیمارستان ها و از هزینه

های و هزینه باشدها به مناطق متقاضی میبیمارستان
نگهداری موجودی در بانک خون و بیمارستان ها و 

رابطه  است.هزینه کسری موجودی در مناطق متقاضی 
نه دهد که کمی( تابع هدف دوم مسئله را نشان می3)

سازی زمان دریافت خون و انتقال به بانک های خونی 
 . باشدمی

کند تا مقدار واحد خونی  ( تضمین می4محدودیت )
 jتوسط مرکز ثابت اهدایی  iدریافت شده از منطقه 

ر کند که مقدا ( تضمین می5محدودیت ) پشتیبانی شود.
خون دریافتی توسط مراکز سیار توسط مراکز سیار 
 حمایت شده و ان مرکز سیار بازگشایی شده باشد.

کند مقدار خون دریافت شده  ( تضمین می2محدودیت )
توسط مراکز ثابت کمتر از ظرفیت آن  iاز هر منطقه 

  مراکز باشد.

کند مقدار خون دریافت شده  ( تضمین می۷محدودیت )
توسط مراکز سیار کمتر از ظرفیت آن  iاز هر منطقه 

کند مقدار خون  ( تضمین می8محدودیت ) مراکز باشد.
توسط مراکز ثابت اهدا  iآوری شده از تمام نواحی جمع

در هر دوره از مراکز ثابت به بانک های خونی ارسال 
کند مقدار خون  ( تضمین می9محدودیت ) شود.می

سط مراکز سیار اهدا تو iجمع آوری شده از تمام نواحی 
در هر دوره از مراکز سیار به بانک های خونی ارسال 

  شود.می

های کند که خون( تضمین می5۱محدودیت )
آوری شده از سوی مراکز ثابت و سیاری که به جمع

محدودیت  رسد از ظرفیت آن کمتر باشد.بانک خون می
کند موجودی در هر دوره مساوی  ( تضمین می55)
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وره قبل و مقدار خون دریافت شده از مراکز موجودی د
ها ثابت و سیار و مقدار خون ارسال شده به بیمارستان

کند مقدار خون  ( تضمین می55محدودیت ) .باشدمی
  موجود در بانک خون از ظرفیت بانک خون کمتر باشد.

ون حمل شده کند مقدار خ ( تضمین می53محدودیت )
به هر بیمارستان در صورت دچار اختلال نشدن بایستی 

( بیان 54محدودیت ) کمتر از ظرفیت بیمارستان باشد.
کند موجودی بیمارستان ها در هر دوره حاصل جمع  می

موجودی دوره قبل و مقدار خون سالم مانده کسر مقدار 
 خون ارسال شده به مناطق بحران است.

کند که نگهداری موجودی در  می( بیان 55محدودیت )
 بیمارستان بایستی کمتر از ظرفیت بیمارستان باشد.

 توسطکند شرط دریافت خون  ( بیان می52محدودیت )
که مناطق  ستا ینا نستاربیما هر از متقاضی مناطق

( میزان 5۷محدودیت ) تحت حمایت بیمارستان باشند.
 کند. کسری خون در مراکز بحران را بیان می

کند تعداد مراکز سیار بیشتر از  ( بیان می58حدودیت )م
کند ( بیان می5۱( و )59محدودیت ) حد مجاز نباشد.

که خون از مراکز ثابت و سیار خون به بانک خون 
 انتقال یابد مسیر تشکیل شود.

با توجه به سوالات و مفروضات مدلسازی، یک مدل 
 صحیح -برنامه ریزی غیرخطی ترکیبی عددریاضی 

(MINLP)  در جهت لجستیک خونی معرفی و
مدل اعتبار توسعه داده شد. برای آزمودن صحت و 

تر پیشنهادی، مدل ریاضی ارائه شده در ابعاد کوچک
افزار تحقیق در عملیات توسط نرم افزار گمز که یک نرم

است حل شد. سپس به بررسی عدم قطعیت فازی مدل 
ل ریاضی با پرداخته و با توجه به غیرخطی بودن مد

مدل خطی سازی  استفاده از روش محدودیت اپسیلون،
  شد.

سازی با بهینه رویکرد هدف از این کار این است که با
ریاضی  ، مدل استفاده از روش محدودیت اپسیلون

مسأله زنجیره تامین را از لحاظ پارامتر های مهم 
هر  تیچون میزان عرضه خون، میزان تقاضا، ظرفهم

تامین خون  رهیمرتبط در زنج یهاو هزینه از مراکز کی
بررسی کرده ی خون یفرآورده ها یو امکان ارسال جانب

سازی مدل ریاضی به ارزیابی حساسیت و با ایجاد بهینه
 اثر گذار در زمان انتقال فرآورده های خونی بپردازیم. 

 زنجیره خبرگانجهت انجام مطالعه موردی با مشورت 

 داشتن ضمن کهزندران استان ما در خون تامین

 دارای لیسانس، فوق حداقل کآکادمی تحصیلات

 مراکز تعداد باشند، می نیز تجربه سال پانزده حداقل

 استان منقطه 5 در نقطه 5۱ در خون کننده اهدا

مرکزکلیدی در شرق، غرب و مرکز  4 سپس و مازندران
ساری به  و بابل آمل، چالوس، های نام استان با
 خون اهدای مراکز شدند. بر اساس انتخاب ضرورت

 داده اختصاص سیار مرکز 5 شهر سطح در شده معرفی

دریافت  عمل به سیار های اتوبوس از استفاده با که شد
 کند. می کمک کنندگان اهدا از خون

 شهر سطح در خون بانک 3 پذیرفته صورت تحلیل در

 را انتقال خون و نگهداری وظیفه که شدند شناسایی

 تعداد و دارند عهده بر خون سلامت رزیابیا از پس

 و مناطق به را سالم های خون که هایی بیمارستان
 نظر در بیمارستان 3 کند نیز می توزیع ها درمانگاه

 خصوصی های کلینیک و ها مانگاهدر .شد گرفته

 سطح در مرکز 5۱ را آن های فراورده و خون متقاضی

 مرکز 5۱ این ساسا بر و گرفته نظر در استان مازندران

 در و زمانی دوره سه در تامین زنجیره مدیریت سطح

 مدل عادی وضعیت غیر و عادی وضعیت سناریوی دو

 شد. حل و سازی

 روش محدودیت اپسیلون
توان مطابق مدل محدودیت اپسیلون تقویت شده را می

 :( نمایش داد55رابطه )
(55   )
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 راه حل های بهینه پارتو بدست میطبق رابطه فوق 

یک عدد  ϑام ،  iدامنه تابع هدف  riآیند.که در آن 
یک متغیر اضافی  Si. و ۱۱۱۱۱5. تا ۱۱5کوچک بین 

 )بدترین مقدار( و رغیر منفی هستند. ابتدا مقدا

 )بهترین مقدار( برای هر تابع هدف بدست  

ام طبق iدار دامنه تابع هدف شوند،سپس مق آورده می
     شود:( محاسبه می55رابطه )

(55)                       

شود.سپس تقسیم می به بازه های برابر بعد از آن 

شوند که طبق رابطه زیر  نقطه بدست آورده می  1+

  (Grid point)نقاط مقدار اپسیلون ها بر اساس این
شود. در این روش به ازای تمام بدست آورده می

که طبق  اپسیلون های بدست آمده مدل باید حل شود

بدست  (Grid point) شماره نقاط ƞ( 53رابطه )
 آمده است.

(53   )                     

 

 هایافته

ر در این بخش با توجه به اهداف در نظر گرفته شده د
نه سازی هزینه و مدل ریاضی که حاصل کمی

سازی زمانبندی توزیع در زنجیره تامین خون کمینه
باشد، لذا در بخش اول ورودی های مدل ریاضی با می

گانه  5۱استفاده از جمع اوری اطلاعات در مناطق 
وری شد. حال پس از کدنویسی در گمز ابتدا نتایج آجمع

 شود، درنهایتائه میار 5بدست آمده به صورت جدول 

 :است آمده بدست متغیرها از هریک برای زیر مقادیر
 (5)جدول 

 را ها اپسیلون ( زیر مقدار54از رابطه ) استفاده با سپس

نمایش داده شده است.  3آوردیم که در جدول  بدست
 (3)جدول 

(54    )                 

 از استفاده اب را شده تقویت اپسیلون مدل نهایت در

 آمده بدست ها اپسیلون از یک هر برای گمز افزارنرم

 بدست پارتو بهینه های جواب مجموعه .حل کردیم

 (4است: )جدول 4جدول  مطابق آمده
دهد روش محدودیت اپسیلون تقویت نشان می 5شکل 

کند. شده جواب های بهینه کارآمد پارتو را ارائه می
 (5)شکل 

توابع هدف به عنوان تابع هدف  در این روش یکی از
شود تا بهینه سازی شود در اصلی در نظر گرفته می

حالی که تابع هدف دیگر به عنوان محدودیت در مدل 
 مدل نهایت گیرد. پس از کد نویسی در گمز در قرار می

 برای گمز افزار نرم از استفاده با را شده تقویت اپسیلون

از این   .ل کردیمح آمده بدست ها اپسیلون از یک هر
رو با استفاده از روش محدودیت اپسیلون به ارزیابی 

  مدل ریاضی پرداخته خواهد شد.

 تحلیل حساسیت مدل ریاضی
گونه که می دانیم بخش جدای ناپذیر هر مدل همان

ریاضی بررسی حساسیت پارامتر های ورودی به مساله 
است از این رو در این بخش قصد داریم تا با بررسی 

ارامترهای اثر گذار بر نتایج مدل ریاضی، حساسیت هر پ
 یک به تغییرات را مشخص و بررسی نمائیم.

الف( تحلیل حساسیت مربوط به زمان ارسال 

فرآورده های خونی از مرکز ثابت به 

 بیمارستان
همانطور که در مدل ریاضی نیز اشاره شد یکی از آیتم 

مدت زمان های اثر گذار بر بهبود سیستم طراحی شده، 
حمل و نقل میان مرکز ثابت و سیار یا بیمارستان بوده 

 3است که با توجه به آنالیز حساسیت انجام شده، شکل 
 (3دهد. )شکلنشان می

 55درصد تا  5کاهش زمان حمل و نقل از میزان 
درصد می  5الی  5درصد، کل بهبود تابع هدف بین 

بتی درصدی شکل ثا 55باشد که این بهبود از کاهش 
به خود گرفته است و این بدان مفهوم است که کاهش 

درصد وضعیت موجود  55زمان حمل و نقل به بیش از 
اثر چندانی در میزان تابع هدف ندارد از طرفی دیگر در 
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 %4درصد،  55صورت افزایش زمان حمل و نقل تا 
 زمان کل سیکل تابع هدف افزایش می یابد.

مان ب( تحلیل حساسیت مربوط به مدت ز

جابجای و انتقال از بیمارستان به مرکز 

 متقاضی
سازی و ریاضی مشاهده گونه که در مدل شبیههمان

شد، برترین سناریو بهبود، بهبود در حمل و نقل مربوط 
به بیمارستان به مرکز متقاشی است که این موضوع 

 مورد تحلیل حساسیت پارامتری قرار گرفت:

ضوع در تحلیل ترین مودهد مهمنشان می 4شکل 
حساسیت انجام شده، حساسیت مربوط به این پارامتر 

درصدی در زمان این حمل و نقل  5است که کاهش 
درصد کاهش زمان سیکل تامین تا توزیع  55تا 

های خونی داشته که این میزان حساسیت دقت فرآورده
طور که نظر بالایی در این بخش اشاره دارد. همان

درصدی این زمان کاهش  55گردد کاهش مشاهده می
کل سیکل انتقال بوده که این بهبود بسیار بسیار  52%

تاثیر گذار در روند اجرای سناریو های بهبود است و 
گذاری بر نتایج حاصل از مدل ریاضی عملاً صحه

 (4توسط تحلیل حساسیت نیز انجام شد. )شکل 

 

 گیرینتیجهبحث و 
، از خونزنجیره تامین  شبکه توسعهبهبود و به منظور 

 خونی جهت لجستیک درMINLP ریاضیمدل 

 و خون لجستیک هایدر این مدل هزینه .استفاده شد
با توجه به  خونی انتقال فرآورده های  تا زمان دریافت

 امکان چنین،تعیین گردید. هم دی مسالهپارامترهای کلی

 زمانی های خونی در دوره های فراورده جانبی ارسال

 این وجه تمایزات از نیز مورد بررسی قرار گرفت. یکی

 مشابه استفاده های مدل به نسبت مدل توسعه یافته

 و انتقال عرضی و سیاست قطعیت عدم بحث همزمان
یی مدل را در که کارا باشدجانبی می ارسال امکان

 افزایش داده است. مشابه هایبا مدل مقایسه

نشان می دهد استفاده از این این تحقیق نتایج عددی 
 زمانمدل به کاهش هزینه کل و نتیجتا کاهش 

خونی و  های بانک به انتقال و خون دریافت

شود که با نتایج حسینی مطلق و ها منجر میبیمارستان
و  ]53[همکارانو حسینی مطلق و  ]55[چراغی

 کاملا مطابقت دارد. ]54[دریوکند
کاهش سیکل زمان انتقال خون در این  عمده علت

 صورت تحلیل که در است این مدل توسعه یافته

 سیار شناسایی خون بانک 3پذیرفته در مطالعه موردی 

 از پس را انتقال خون و نگهداری وظیفه که شدند

 عهده بر  خون به بیمارستان ها را سلامت ارزیابی

 نشان حساسیت نتایج تحلیل که طور داشتند. همان

 بدلیل شده در مدل حاصل بهبود بیشتر بخش داد،

 اثر سیار ومرکز باشدمی ثابت مرکز زمان در بهبود

 است. نداشته چندانی بر بهبود مدل
 زمان مدت مربوط به موضوع حساسیت ترینمهم

 تقاضی استم مرکز به بیمارستان از انتقال و جابجایی

 تا نقل حمل و این زمان در درصدی 5 کاهش که با

 های فرآورده توزیع تا تامین سیکل زمان درصد 55

 دقت حساسیت میزان این که داشته است خونی کاهش

دهد که با نتایج تحقیقات نشان می بالای مدل را
 که خوانی دارد. همانطورهم ]59[عاروان و توکلی مقدم

 زمان این درصدی 55 اهشک گردد می مشاهده

خون را  انتقال چرخه دریافت تا از کل % 52حدود
 ریاضی مدل از حاصل نتایج بر عملاً دهدکهکاهش می

 .شده است گذاری صحه نیز حساسیت توسط تحلیل
نیاز  از حاکی مقاله این در های انجام شده تحلیل

کشورجهت پاسخگویی بیشتر وبهتر  زنجیره تامین خون
های خونی در بیمارستان ارسال جانبی فرآوردهبه امکان 
 تامین این امکان، نبود صورت در که نحوی هاست، به

 در حالی این گردد کشور دچار اختلال می کل تقاضای

مطابق با  با ایجاد این امکان هزینه زنجیره که است
 توجهی قابل طور به ]55[تحقیقات دهقانی و عباسی

حوزه  مدیران به این امر بهلذا توجه  ، یابدمی کاهش
 .]58[شودتوصیه می کشور بهداشت و سلامت

پارامتر زمان انتقال  روی بر حساسیت تحلیل نتایج
 را روشن آن بهینه استفاده و مصرف خونی اهمیت

 انمیز دنبو ودمحد به توجه باسازد، به نحوی که می
س در سترد در ی هشد دازشپرخونی  یهاآوردهفر

https://civilica.com/search/paper/k-طراحی%20شبکه-o-Title-ot-desc/
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با فراهم ساختن امکان ارسال جانبی  ها،بیمارستان
توان های خونی در زنجیره تامین خون میفرآورده

 خونی یهاآوردهفر فمصر پاسخگویی به تقاضا و
 بهبود بخشید. مانی در کزامر بیماران را تاحد زیادی در

 هانستاربیما در خونی یها آوردهفر فمصر انمیز
 ماهیتی و ستا نهروزا نحاسو و ادثحو ادتعد از تابعی

 ارد،مو غلبا در دمیشو موجب مرا ینا و دارد غیرقطعی
 با هانستاربیما ینهروزا یتقاضا قیقد انمیز بینی پیش
 ].58[باشد شتهاند مطابقت آنها عملی یتقاضا انمیز

 یطیاشر چنین نتایج این تحقیق نشان داد که در
 از یبیشتر ارمقد تا هنددمی ترجیح هانستاربیما
 طمینانیا ی هخیرذ تا هندد رشسفا خونی یها آوردهفر

 شتهدا رختیاا در حتمالیا یهادکمبو با مقابله جهت
 خونی یهاآوردهفر زنیا حداز بیش رشسفا ماا ؛باشند
 و ملاعو برخی دجوو علت به ،هانستاربیما توسط
. نیست ورمقد نخو تأمین یهنجیرز در یتهاودمحد

د که تقریبا دهنیز نشان می] 59[نتایج فار و همکاران
درصد از واحدهای خون هدر رفته به دلیل  9/۷۷

 .رود انقضای زمان هدر می
با توجه به محدودیت و ضرورت های بوجود آمده مدل 
توسعه یافته فوق در سطح استان مازندران و در ابعاد 

گردد این مدل جهت کوچک بررسی شد که پیشنهاد می
تم های ارزیابی بهتر در سطح کل کشور با الگوری

چنین فراابتکاری چندهدفه حل و تحلیل گردد. هم
، 59شرایط کنونی کشور در خصوص بیماری کووید 

شرایط قرنطینه و عدم تمایل مردم به خون دهی مزید 
به تاثیرگذاری نوع صنعت در بهبود  توجه بر علت شد. با

 پژوهش این شودمی پیشنهاد] 3۱[مدل زنجیره تامین 

 نیز بهداشتی مراقبتهای خدمات دیگر سیستمهای برای

  .شود و اقدامات جهت بهبود مورد بحث قرار گیرد انجام
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Introduction: Lack of proper planning in blood supply may lead to irreparable damage 

of humans. The purpose of this study is to determine the optimal plan for donating, 

storing and sending blood to hospitals in each period to minimize the cost of set up and 

design a blood supply chain and its delivery time. 

Methods: This study is applied in terms of purpose and descriptive-analytical 

methodology. The model was solved with the uncertainty approach using the Epsilon 

constraint method in GAMZ software. To evaluate the accuracy of the model, a case 

study was conducted in 5 regions of Mazandaran province and by performing sensitivity 

analysis on key parameters, its effect on total cost and time of blood transfusion cycle 

was investigated. 

Results: The results of this study indicate the high accuracy of the model with the 

possibility of lateral delivery between hospitals. With a 5% reduction in transport time 

to 15%, a reduction in blood cycle time and a 25% reduction in this time has 26% 

reduction in the total blood transfusion process. 

Conclusion: Lateral blood delivery between hospitals was used as a solution to increase 

the model's ability to respond hospital's demand and also reduce shortages costs and 

lack of blood in the blood supply chain. Also, the important parameters of the problem 

such as blood supply, demand, capacity of each center and related costs in the blood 

supply chain and the possibility of lateral delivery of blood products were analyzed to 

validate the model. 

 

Keywords: Blood supply chain network, Uncertainty, lateral delivery, Hospital. 
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