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سازی حداقل به منظور های خونیهدفه شبکه تامین فرآوردهسازی چندبهینه

 بیمارستانی میزان تقاضای برآورد نشدهو زمان ارسال 

 

 
 5زادهعلی صالح/ 0منصور صوفی/ 3مهدی فدایی/ 1فرمهدی همایون/ 0زینب کاظمی                 

      

  

سه سطح  درزنجيره تامين خون  در اين پژوهش،، سيستم سلامتدر عنصر حياتی  يكبه عنوان  خونبا توجه به اهميت مقدمه: 

ها، سازی مجموع هزينهحداقلبه منظور در قالب يك مدل چندهدفه  اهو بيمارستان (مراکز خون)ها اهداکنندگان، بانك
 سازی شدهمدل ،ها در هر دورهارستانسازی ميزان تقاضای برآورد نشده بيمسازی زمان کلی ارسال واحدهای خونی و حداقلحداقل
 است.

های مورد نياز برای پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی، از نظر روش توصيفی و از نوع کمی است. دادهروش پژوهش: 

ره ای سازمان انتقال خون استان تهران و با همکاری سيستم نگابا مراجعه به دفتر منطقه 0011سازی مساله واقعی در سال پياده
و  NSGAIIژنتيك،  الگوريتم سهبا استفاده از  پيشنهادی مدل مساله، Np-hard ماهيت. با توجه به استگردآوری شده
MOPSO  افزار گمز حل شده است.نرمدر 

ها و های خونی در آزمايشگاهتخصيص گروه ،سيستم صف ،تقاضا تامبنهای خونی در تطابق گروه ،در مدل پيشنهادی ها:یافته

مدل  ایکنندهپارامترهای حساس و تعيين و نيز انتقال محصولات بين مراکز تقاضا ،هدر رفت خون در آزمايشگاه ،های خونكبان
صورت غيرقطعی در نظر گرفته شده است. به ،پارامتر تقاضا، اهدای خون و زمان حمل محصولات خونی بين اجزای شبکه ؛مانند
تری دارای عملکرد مناسب MOPSOالگوريتم  کيفيتبرای شاخص  01و  01، 7، 3 سائلم در اجرایدهند که ها نشان میيافته
 عملکرد بهتری دارد. NSGA-IIدفعات اجرا و همچنين ميانگين آنها، الگوريتم و بر اساس  طور کلی، اما بهاست

ل واحدهای خونی و ميزان تقاضای ها، زمان کلی ارسامنجر به کاهش مجموع هزينهارائه شده مدل  بر اساس نتايج،گیری: نتیجه

 شود.میها برآورد نشده بيمارستان

 .ابتکاری فرا رويکرد هيبريدی، الگوريتم های خونی،هدفه، شبکه تامين فرآوردهسازی چندبهينه :هاکلیدواژه
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 مقدمه
در ادبيات  موجودمسائل ترين مهميکی از 

. از ندتامين، مسائل توزيع و موجودی هست زنجيره مديريت
 مشتقات خونیو  خون توان به انتقالجمله اين مسائل، می

به  اشاره نمود که فرآيند آن از اهداکنندگان به بيماران
اين  [.0]شوددر نظر گرفته می تامين زنجيره يك عنوان

کامل از اهداکنندگان و  خون آوریجمعفرايند شامل: 
به  مشتقاتتحويل  ،خون کزاپردازش آن به مشتقات در مر

. در استبه بيماران  تزريق آنها و در نهايت هابيمارستان
 سازیخون وظيفه فراهم  کزايك ناحيه جغرافيايی، مر

به بر عهده دارند.  را هامحصولات خونی برای بيمارستان
در خون  دريافتبندی زمان برنامه يك اين منظور

شود. خون طراحی می اهدای شدهاز پيش تعيينهای مکان
نزديك است، تسهيلات  خون ی که موعد دريافتزمان

لازم و نيروی انسانی تجهيزات  همراه باگيری سيار خون
ها فرستاده بندی به اين مکانطبق برنامه زمانمتخصص 

حضور ها اهداکنندگان در اين مکاندر ادامه شوند. می
تصميمات برای يابند و پس از دريافت خون از آنها، می

د. شومی اتخاذکامل  خون مختلف از جداسازی مشتقات
و نگهداری  مشخصات کامل دريافتی به منظور ثبت خون

برای  و در ادامه شودبه مراکز پردازش ارسال می
مورد آزمايش های مختلف ها و بيماریغربالگری ويروس

بر و  گرديده ذخيرهمنتج شده  ءاجزاسپس  گيرد.قرار می
 اً،. نهايتشوندسال میارها به بيمارستاناساس نيازمندی 

 ءاجزااستفاده از اين  نحوهزمان و  با در رابطه هابيمارستان
 [.1کنند]گيری میتصميم
 پر از يکی به دلايل مختلف خون تأمين زنجيره

 .است تأمين زنجيره مديريت موضوعات ترينچالش
مشتقات  کهيك محصول فسادپذير است  خون اولاً،

 متفاوتیعمر از طول  نهاآاز  يكهر  و زيادی دارد
صرف  نيازمند ءسازی اين اجزاآماده ، بنابرايندارندبرخور
کامل از  خون دريافت دوماً،های اساسی است. هزينه
که اغلب  استمتغيری تصادفی  اهدای خون،های مکان

و  هاريزی، مکاناهداف برنامه دارد. بعلاوه،واريانس بزرگی 
تصادفی باشند.  ندتواننيز میخون  دريافت روزهای

 ها قبل ازها و بيماریويروسافزايش تعداد  چنين،هم

خون را ضروری  غربالگری آن، و مشتقات خونانتقال 
تغييرپذيری و ريسك بيشتر خواهد  سازد که پيامد آنمی
از هر  هادر بيمارستان خون مشتقات برای تقاضا سوماً. بود

 چهارماً،. تاسمقدار و دفعات، متغير تصادفی دو جنبه 
 و تاکتيکی سطوح در بايد زيادی تعاملی تصميمات

 نهايتاً،شود.  ها اتخاذسياست طراحی جهتاتی عملي
و نه بايد به عنوان يك سيستم جامع  تامين زنجيره کل

 مواردتمامی اين  [.3در نظر گرفت]يك زير سيستم 
های ميزان فرآورده بايستی مورد توجه قرار گيرند تا

کمبود بالقوه به  و گرديدهو اتلاف حداقل  منقضی شده
 برسد.  ترين ميزان ممکنپايين

 خون، تامين زنجيره با توجه به نکات بيان شده در زمينه
اين محصول نيازمند مديريت دقيق و کارآمد  مناسب تامين
های ضروری ها برای فعاليتاز آنجاييکه بيمارستان .است
 سرطان :ی مزمن مانندهاها و درمان بيماریجراحی :مانند

ها احتياج دارند، محصولات خونی برای بيمارستان خون به
 در گوناگون هایپيشرفت عليرغمبسيار حياتی هستند. 

در نتيجه  دارد، وجود همچنان خون به نياز صنعت پزشکی
يك برنامه با محصولات بايد  اين دسته از آوریجمع

ه تا اين اطمينان حاصل شود ک صورت گيردخاص 
محصولات خونی مورد نياز به مقدار کافی در دسترس 

مانند  تواندمی نيز خون از سوی ديگر، اتلاف .[0هستند]
 درمان تحميل سيستم بر گزافی را هایکمبود آن، هزينه

رفع اين  بتواند در که سياستی يافتن بنابراين، کند.
  [.5است] بسياری اهميت باشد، دارای کارآمد مشکلات

ر قصد دارد تا با ارائه يك مدل رياضی، پژوهش حاض
ضمن حداقل سازی کمبود و اتلاف خون در زنجيره، 

ها و مراکز توزيع را بهينه سازد. ميزان موجودی بيمارستان
ها چنين، با افزودن امکان انتقال جانبی ميان بيمارستانهم

و مراکز توزيع در مدل ارائه شده، در صورت افزايش تقاضا 
توان از ساير ای سطح موجودی، میو کاهش لحظه

ها و حتی مراکز آفرزيس کمبود را جبران نمود. بيمارستان
اين مطلب در مورد ميزان کمبود در مراکز توزيع ثابت نيز 
صادق است. بنابراين، افزايش ميزان موجودی که به تبع 

ها را بدنبال دارد آن فساد محصولات خونی در بيمارستان
شده و از اتلاف اين محصول حياتی  با اين روش تعديل
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شود. مساله بعد که خروجی پژوهش را به جلوگيری می
محصولی بودن سازد چنددنيای واقعی نزديکتر می

های خونی است که در کنار انتقال جانبی بين فرآورده
 ها و مراکز توزيع، موضوع جديدی است. بيمارستان

 آوری،معج ؛سطح چهار از عموماً خون تامين زنجيره

های فرآورده عتوزي در نهايت و موجودی و نگهداری توليد،
 مورد نياز خون تامين فرايند. است شده تشکيلخونی 

 مورد آوریجمع سطح ، درتقاضا پاسخگويی به برای

 بيماران، شاملاجزاء اين زنجيره [. 6گيرد]قرار می بررسی

 مراکز ،خدمات بهداشتی دهندگانارائه ساير يا هابيمارستان

 .باشدمی اهداکنندگان و ثابت متغير، تسهيلات خون،
 توجهی از قابل طوربه خون تامين هایزنجيره کارايی

 طراحی برایاست.  بهبود قابل رياضی ريزیبرنامه طريق

 مطلوب داشتن شبکه کارآمد، تأمين زنجيره شبکه يك

 يیآنجا از [.7دارد] زيادی اهميت خون توزيع و آوریجمع
درحال  کشورهای در به ويژه سلامت، هایسيستم که

 مواجه هزينه افزايش مشکل با ،جمله ايران از ،توسعه

 سلامت سيستم هایهزينه از زيادی بخش و هستند

 کارايی در بهبود گونه هر است، خون تأمين متوجه زنجيره

 رضايت و هادر هزينه جويیصرفه موجب زنجيره اين

 (0)شکل  [.8شود]می کنندگانمصرف
 و شد آغاز 0661 دهه در خون تامين زنجيره مطالعات

 متخصصان،سازی آن مورد توجه بسياری از بهينه

گرفت. برای نمونه در دهه  قرار هاسازمان و دانشمندان
يك سيستم موجودی گسسته  [6]سيلوک و همکاران اخير؛
 تقاضا زمان را برای پلاکت خون در نظر گرفتند که در –

. مدل آنها علاوه بر سازدرا ممکن میمختلف  سنينبرای 
هزينه نگهداری موجودی، اتلاف و کمبود، شامل هزينه 

دودمان و بزرگی  تعويض )عدم تطابق( نيز هست.
در پژوهش خود به طراحی شبکه زنجيره  [01اميری]

تامين يکپارچه خون تحت شرايط عدم قطعيت با در 
اين پژوهش، يك  رد نظرگرفتن انتقالات جانبی پرداختند.

مدل دوهدفه برای طراحی شبکه زنجيره تامين خون با 
هدف کاهش هزينه تاسيس تسهيلات ثابت و موقت، 

 سازیهای خونی و حداقلهای انتقال فرآوردههزينه
اسکندری خانقاهی و  .حداکثر ميزان کمبود ارائه شده است

سازی زنجيره تامين پايدار [ يك مدل بهينه00]همکاران
های ای و چند هدفه با دادهدر حالت چند دوره خون
در هنگام بروز فاجعه و بعد از آن ارائه دادند.  قطعیغير

های های در نظر گرفته شده در اين پژوهش گروهمؤلفه
آوری خون، مراکز توزيع و اهداکننده، مراکز جمع

هزينه  سازیحداقلمطالعه آنها با هدف . بودندها بيمارستان
سازی حداکثر ،اثرات زيست محيطیسازی حداقلکل، 

وری شبکه افزايش بهره منظورو بهتأثيرات اجتماعی 
 . صورت گرفته است

يك رويکرد از خود  بررسی[ در 1]زهيری و همکاران
ريزی ای برای برنامهريزی تصادفی چند مرحلهبرنامه

يك  در اين مطالعه از. استفاده نمودندزنجيره تامين خون 
جمع آوری، غربالگری،  منظوربهحيح مختلط صعدد مدل 

شده  دهاستفاهای خونی ريزی مسير فرآوردهتوزيع و برنامه
 تازگیسازی همزمان هزينه و به دنبال بهينه که است

ها است. های خونی منتقل شده به بيمارستانفرآورده
انتقال  به بررسی [ در پژوهش خود01]دهقانی و همکاران
که  از آنجايی. پرداختندره تامين خون مجدد فعال در زنجي

تواند تقاضای نامشخص و فسادپذيری واحدهای خونی می
 خون گردد، در مطالعه آنها باعث انبار بيش از حد يا کمبود

 اتلاف و کمبود واحدهای خونی ميانايجاد توازن به 
 . پرداخته شده است

سازی بهينهبه  [ در پژوهش خود03]بوهونك و همکاران
 درآوری فن بکارگيریاز طريق  یهای خونفرآورده عرضه

. پرداختندزا کاهش سرمازدگی و عوامل بيماری
خود به طراحی  مطالعه[ در 00]منش و همکاراناحمدی

مدل مديريت بهينه موجودی برای زنجيره تامين خون 
طراحی يك مدل مديريت  مطالعهاقدام نمودند. هدف اين 

سازی های شبيهستفاده از روشبهينه شبکه انتقال خون با ا
مجدد و شبکه عصبی عميق با چندين لايه بازگشتی در 

-می مدل ارائه شدهبا استفاده از  زنجيره تامين خون است.

توان هزينه های اتلاف خون، بازگشت و کمبود را کاهش 
مديريت عمليات زنجيره به بررسی [ 05]داد. ژو و همکاران

محصولات،  ول عمرتامين خون با در نظر گرفتن ط
نامشخص  یمحيط و شرايطحمل و نقل وضعيت 
های کنترل موجودی خون در با توجه به ويژگی .پرداختند
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زنجيره تامين  یگيری پوياتصميم مسالهشرايط کمبود، 
مورد بررسی قرار گرفته است.  مطالعهخون در اين 

 [ با توجه به عدم قطعيت عرضه8]شکوهی فر و همکاران
مديريت زنجيره تامين  ،انتقال جانبیتقاضا و و 

آرانی و  را مورد بررسی قرار دادند. یخونهای فرآورده
طراحی شبکه تامين به در پژوهش خود [ 06]همکاران

. پرداختندعدم قطعيت شرايط تحت و جانبی  با انتقال خون
چهار سطح  بايك شبکه تامين خون  به اين منظور،
خون، مراکز خون و آوری امکانات جمعاهداکنندگان، 

ثانی و معاشی قرار دادند.مورد مطالعه  را هابيمارستان
تعيين برنامه بهينه اهدا، در مطالعه خود به  [07]همکاران

ی استان مازندران هاانبارش و ارسال خون به بيمارستان
اندازی و های راهکه ميزان هزينهبه طوری پرداختند،

ت زمان تحويل آن طراحی زنجيره تأمين خون و نيز مد
ارائه ستفاده مدل دهد که انشان مینتايج شود.  حداقل
اندازی و طراحی های راهمنجر به کاهش هزينهشده 

کاهش مدت زمان دريافت  در نتيجهزنجيره تامين خون و 
 .گرددها میو انتقال آن به بيمارستان

در مبانی صورت گرفته  هایپژوهشبا توجه به بررسی 
د که بحث انتقال جانبی در زنجيره مشخص ش نظری

اولويت در تقاضای  با در نظر گرفتنتامين خون 
در شرايطی که  ، صورت نگرفته است. بعلاوه،هابيمارستان

حائز  به صورت همزمانمازاد و کمبود سطح موجودی 
بر اين اساس، انجام نشده است.  پژوهشید، ناهميت باش

 یساز)حداقل فهچند هدسازی بدنبال بهينه پژوهش حاضر
 یارسال واحدها یزمان کل یسازحداقل ،اهنهيمجموع هز

برآورد نشده  یتقاضا زانيحداکثر م یحداقل ساز ی وخون
 فرآورده های خونی است. ( هامارستانيب

 

 روش پژوهش
پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش 
توصيفی و از نوع کمی است. اين پژوهش از نظر زمانی 

آوری و از لحاظ جمع 0011تا  0366های ر سالد
های مورد انجام گرفته است. داده 0011ها در سال داده

سازی مساله واقعی، با همکاری دفتر نياز برای پياده
ای سازمان انتقال خون استان تهران و از طريق منطقه

بانك اطلاعاتی جامعی که برای ثبت و پيگيری اطلاعات 
طراحی گرديده  "سيستم نگاره"قالب واحدهای خونی در 

صورت  اند. اطلاعات مورد نظر بهآوری شدهاست، جمع
آوری گرديده و های شهر تهران جمعروزانه از بيمارستان

 .شودسازی میدر اين بانك اطلاعات ذخيره
برای  سازی رياضی چند هدفهمدل ،هدف اين پژوهش

ز جمله مساله مديريت زنجيره تامين خون با اهدافی ا
سازی زمان کلی حداقل ،هاسازی مجموع هزينهحداقل

سازی حداکثر ميزان حداقل وارسال واحدهای خونی 
. در مساله است هاتقاضای برآورد نشده بيمارستان

ماهيت توابع هدف از نوع هزينه و شامل  ،موجود
ميزان مازاد موجودی و  ،های نگهداشت موجودیهزينه

سازی . بهينهباشدم قطعيت میآن در شرايط عدکمبود 
های کاهش توامان هزينه :له موجود شاملامس

ها و نگهداری موجودی در مراکز توزيع و بيمارستان
های کمبود در شرايط مواجهه با تقاضای کاهش هزينه

 ميانگين سازیحداقل ،ای است. در اين پژوهشلحظه

ا ها )به ترتيب اولويت( ببيمارستان یتقاضا پوشش عدم
کمبود موجودی  سازیحداقلاستفاده از انتقال جانبی و 

انتقال جانبی بين مراکز  استفاده ازمراکز خون با  در
صورت پذيرد. با توجه به چندمحصولی بودن  توزيع

پذيری متفاوت محصولات، های فساددوره ها وفرآورده
بايستی به های مرتبط با آن و هزينهمدت مصرف 

 در نظر گرفتهر طراحی مدل محدوديت د يك عنوان
 د. شو

هايی با پس از توسعه مدل پژوهش، ابتدا مثال
های مختلف به صورت تصادفی توليد شده و با اندازه

شوند. به منظور حل افزار گمز حل میکدنويسی در نرم
های مختلف چندهدفه مدل پيشنهادی نيز از تکنيك

ی يابمين، روش دست)روش معيار جامع، روش ماکسی
ريزی آرمانی( برنامهبه آرمان، روش تابع مطلوبيت و 

استفاده شده و کارايی مدل با استفاده از نتايج حاصل 
گيرد. سپس کاراترين روش حل مورد بررسی قرار می

های چند هدفه با مقايسه بين نتايج حاصل از روش
انتخاب تاپسيس مختلف و با بکارگيری تکنيك 

که در ادبيات موضوع،  به اين شود. در ادامه، با توجهمی
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و دارای ساختار  Np-hardگونه مسائل جزء مسائل  اين
های دقيق تنها قادر به حل روش غيرخطی هستند و

مدل با استفاده باشند، حل میمسائل در مقياس کوچك 
و  NSGAIIچندهدفه  یسازنهيبه یهاتمياز الگور

MOPSO له نمونه در ابعاد مختلفامس 31 یبرا 
 .چك، متوسط، بزرگ( صورت گرفته است)کو

های حاصل از پس از حل مسائل نمونه، کيفيت جواب
سپس  اين دو الگوريتم با يکديگر مقايسه خواهند شد.

 ،یشنهاديپی هاتميمنظور سنجش مدل و الگور به
 زيدر سا یشنهاديپ یهاتميحاصل از الگور هایجواب

د. در خواهند ش مقايسهله نمونه امس 01 یکوچك برا
های انتها نيز برای اعتبارسنجی مدل ارائه شده از داده

واقعی يك ماهه مرکز خون استان تهران و برای 
کيفيت و  هایشاخصهای حل از ارزيابی الگوريتم

که  از آنجايیشود. استفاده می آلفاصله از نقطه ايده
 نسبت به چندهدفه هایالگوريتم پيچيدگی عملکرد

 به توجه است، با بيشتر دفه بسيارهتك هایالگوريتم
 تواندنمی ارزيابی شاخص يك شده، ارائه معيارهای

 کلی طوربه. باشد کافی حاصل هایبررسی جواب برای
 چندهدفه هایتوسط الگوريتم شده ارائه جواب

 باشد داشته ويژگی سه بايستمی
 مسأله حل از حاصل هایجواب مجموعه بين فاصله 

 کمينه باشد؛ بهينه پارتو جموعهم با الگوريتم توسط
 به پارتو هایجواب مجموعه در هاجواب توزيع نحوه 

 باشد؛ يکنواخت صورت
 از زيادی بخش گسترده صورت به حاصل هایجواب 

 .دهند پوشش را هدف توابع از هر يك مقادير
 از هاالگوريتم مقايسه در اين پژوهش جهت بنابراين،
 استفاده آله ايدهکيفيت و فاصله از نقط هایشاخص

 شده است.

 شاخص کیفیت -
 از آمده بدست پارتو هایجواب کيفيت، کليه در شاخص

 گرفته شده و نظر در هم ها باالگوريتم از هر يك
. شودبررسی می هاجواب کليه برای ناچيرگی عمليات

 جديد پارتو هایجواب سهم با برابر الگوريتم کيفيت هر
 ميزان کيفيت هرچه. د بودخواه الگوريتم آن به مختص

 از عملکرد بهتری برخوردار باشد، يك الگوريتم بيشتر
 .است

 آلایده نقطه از شاخص فاصله -

 الگوريتم پارتو نقاط فاصله با برابر شاخص اين مقدار
با استفاده از اين  .است آلايده نقطه از بررسی مورد

شاخص، فاصله نزديکی بين جوابهای پارتو و نقطه 
 در حاصل می گردد. و   ل آن جوابهایايدهآ

 و   پارتو و نقاط تعداد زير،  معادله
 ميان در هدف توابع و حداقل مقدار حداکثر ترتيب به

 مقايسه مورد هایالگوريتم نامغلوب هدف توابع تمامی
 10رابطه  توسط انتومی را شاخص اين .هستند

 . نمود محاسبه
 

رابطه 

(10) 
 

با توجه به موارد ذکر شده، فرآيند اجرای پژوهش را 
 (1مشاهده نمود. )شکل  1توان در شکل می

 سازی مدل
شامل سه سطح اهداکنندگان،  زنجيره تامين خون، هر

باشد. ها( می)بيمارستان ها يا مراکز خونی و مشتريانبانك
جهت خون  تامين زنجيره ، هر سه سطحدر اين پژوهش

 (3)شکل  .ندادر نظر گرفته شدهسازی مدل

 سازیمفروضات مدل
تسهيلات  استقرار مراکز ثابت )سازمان انتقال خون( و -0

 از پيش تعيين شده هستند. ،سيار و تسهيلات ثابت
گيری هم توسط تسهيلات ثابت و هم توسط نمونه -1

 .شودتسهيلات سيار انجام می
ريزی برای اهدا کنندگان خون به صورت منطقه برنامه -3

 گردد.به منطقه لحاظ می
واحدهای خون در هر دوره از تسهيلات سيار و ثابت  -0

 گردند.به مراکز خون ثابت ارسال می
های اين مساله به حالت چند محصولی )انواع گروه -5

 .شودهای خونی( در نظر گرفته میوردهآخونی و ديگر فر
تسهيلات سيار و ثابت و مراکز ثابت )بانك خون يا  -6

 سازمان هلال احمر( دارای ظرفيت متفاوتی هستند.
سن واحدهای خونی که از مراکز ثابت )سازمان انتقال  -7
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مشخص و در طول زمان متفاوت  ند،شوخون( دريافت می
 .است

 ها و مراکز ثابتانتقال جانبی )عرضی( بين بيمارستان -8
 پذير است.مان انتقال خون( امکان)ساز

تقاضا حالت تصادفی دارد )ترکيبی از تقاضای مشخص  -6
 و تقاضای اورژانسی(

 .کمبود و مازاد موجودی مجاز نيست -01
اگر تقاضا بعلت فقدان موجودی برآورده نشود،  -00

 شود.میسيستم متحمل يك جريمه کمبود 
حمل اگر يك واحد خون منقضی شود، سيستم مت -01

 .شودمیيك هزينه اتلاف 
تقاضای هر گروه خونی توسط خود آن گروه و  -03

-هايی که به لحاظ پزشکی مجاز هستند، برآورده میگروه

 شود.

 های مدلاندیس -
های مربوط به مدل را به صورت زير تعريف انديس

 :شوندمی
   انديس مجموعه گروه اهدا کننده، 

   ، کز خونارانديس مجموعه م

 های تسهيلات سيار، انديس مجموعه مکان
 

 

 های تسهيلات ثابت،انديس مجموعه مکان
 

 

     انديس دوره زمانی، 

     ها، انديس مجموعه بيمارستان

 

 پارامترهای مدل
 :رت زير تعريف شدپارامترهای مدل به صو

 pهزينه احداث تسهيل ثابت در مکان  

در تسهيل ثابت  در خون واحد هر نگهداری هزينه 
 tدوره زمانی 

در  خون مراکز در خون واحد هر نگهداری هزينه 
 tدوره زمانی 

بيمارستان در دوره  در خون واحد هر نگهداری هزينه 
 tزمانی 

آوری خون از جمعهزينه جابجايی تسهيل متحرک  
 tدر دوره زمانی  به مکان  مکان 

به  jهزينه انتقال واحدهای خونی از تسهيلات سيار  

 tدر دوره زمانی  cمرکز خون 

به  pثابت هزينه انتقال واحدهای خونی از تسهيلات  
 tدر دوره زمانی  cمرکز خون

به  cز مرکز خونهزينه انتقال واحدهای خونی ا 
 tدر دوره زمانی  hبيمارستان 

 به cهزينه انتقال واحدهای خونی از مرکز خون  

 tدر دوره زمانی  خون مرکز

به  hهزينه انتقال يك واحد خون از بيمارستان  
 tدر دوره زمانی  بيمارستان 

 به cزمان انتقال واحدهای خونی از مرکز خون 
 tدر دوره زمانی  hبيمارستان 

 مرکز به cانتقال واحدهای خونی از مرکز خون  زمان 

 tدر دوره زمانی  خون

به  hانتقال يك واحد خون از بيمارستان  زمان 
 tدر دوره زمانی  بيمارستان 

 کمبود هر واحد خون در بيمارستانهزينه  

 tدر دوره  mواقع در نقطه  تقاضای بيمارستان 

 
 iهای اهداکننده خون واقع در نقطه فاصله بين گروه

 jآوری خون واقع در مکان و تسهيلات متحرک جمع

 
 iهای اهداکننده خون واقع در نقطه فاصله بين گروه

 pآوری خون واقع در مکان و تسهيلات ثابت جمع

 
 tدر دوره زمانی  jثابت تسهيلات ظرفيت 

 tدر دوره زمانی  pمتحرک تسهيلات ظرفيت  

 tدر دوره زمانی  c مرکز خونظرفيت  

 tدر دوره زمانی  h مرکز بيمارستانظرفيت  

ظرفيت اهدای خون توسط اهداکنندگان خون واقع  
 tدر دوره  iدر مکان

در دوره زمانی  lبيشترين تامين خون از گروه خونی  
t 

 تحرک م شعاع پوشش تسهيلات 

 شعاع پوشش تسهيلات ثابت 

  cمرکز خون بيشترين ظرفيت ذخيره در  

 
 و  خون  کزامرفاصله بين 

 
 و  های بيمارستانفاصله بين 

 خون کزامرشعاع پوشش برای انتقالات جانبی بين  

 هابيمارستاننبی بين شعاع پوشش برای انتقالات جا 

 در دوره  ام hبيمارستان ميزان تقاضای  

M عددی بسيار بزرگ 
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 متغیرهای تصمیم
 :شوندمیمتغيرهای تصميم مدل به صورت زير تعريف 

 tتعداد تسهيلات مورد نياز در دوره زمانی  

ك قرار گيرد، مقدار ي اگر تسهيل ثابت در مکان  
 دارد؛ در غير اينصورت صفر.

کننده خون واقع در  ، گروه اهداtاگر در دوره زمانی  
 jبه تسهيل متحرک واقع در مکان  iمکان 

تخصيص داده شود، مقدار يك دارد؛ در غير 
 اينصورت صفر. 

، گروه اهداکننده خون واقع در tاگر در دوره زمانی  
تخصيص  pبه تسهيل ثابت واقع در مکان  iمکان 

 داده شود، مقدار يك دارد؛ در غير اينصورت صفر. 

 زمانی آوری خون در دورهاگر تسهيل متحرک جمع 
0-t  زمانیقرار داشته و در دوره  در مکان t  در

، مقدار يك دارد؛ مورد استفاده قرار گيرد مکان 
 .درغير اينصورت صفر

انتقالات جانبی انجام  و  خون  کزامراگر بين  
 شود، مقدار يك دارد؛ در غير اينصورت صفر.

انتقالات جانبی  و  های بيمارستاناگر بين  
  انجام شود، مقدار يك دارد؛ در غير اينصورت صفر.

های خونی از گروه اهدا کننده بستهميزان انتقال  
به تسهيلات متحرک واقع  iون واقع در مکان خ

 tدر دوره  jدر مکان 

های خونی از گروه اهدا کننده بستهميزان انتقال  
به تسهيلات ثابت واقع در  iخون واقع در مکان 

 tدر دوره  pمکان 

متحرک  تهای خونی از تسهيلابستهميزان انتقال  
 tدر دوره  c خون مرکزبه  jواقع در مکان 

های خونی از تسهيلات ثابت بستهميزان انتقال  
 tدر دوره  c خون مرکزبه  pواقع در مکان 

به  c خون مرکزهای خونی از بستهميزان انتقال  
 tدر دوره  ام hبيمارستان 

های خونی از طريق انتقالات ميزان انتقال بسته 
  و  خون  کزامرجانبی بين 

های خونی از طريق انتقالات ميزان انتقال بسته 
  و  بيمارستانهای جانبی بين 

تسهيلات ثابت واقع در ميزان موجودی خون در  
 در انتهای دوره  pمکان 

در انتهای  cسطح موجودی خون در مرکز خون  

 دوره 

در انتهای  ام hبيمارستان سطح موجودی خون در  
 دوره 

در انتهای  ام hبيمارستان تقاضای برآورد نشده در  
 دوره 
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هزينه احداث  ؛شاملها اول، مجموع هزينه تابع هدف
تسهيل ثابت، هزينه جابجايی تسهيلات متحرک 

آوری خون، هزينه انتقال واحدهای خونی از جمع
هزينه انتقال واحدهای مراکز خون، تسهيلات سيار به 

به مراکز خون، هزينه انتقال ثابت خونی از تسهيلات 
ها، هزينه بيمارستانبه ن واحدهای خونی از مراکز خو

دهای خونی بين مراکز خون )انتقال جانبی انتقال واح
بين مراکز خون(، هزينه انتقال واحدهای خونی بين 

 هزينهها(، ها )انتقال جانبی بين بيمارستانبيمارستان

 هزينه تسهيلات ثابت، در خون واحد هر نگهداری

 هزينه و خون مراکز در خون واحد هر نگهداری

-را حداقل می هابيمارستان در خون واحد هر نگهداری

تابع هدف دوم، زمان کلی ارسال واحدهای خونی  د.ساز
شامل زمان انتقال واحدهای خونی از مراکز خون به 

ها + زمان انتقال واحدهای خونی بين مراکز بيمارستان
خون )انتقال جانبی بين مراکز خون( + زمان انتقال 

ها )انتقال جانبی بين واحدهای خونی بين بيمارستان
تابع هدف نهايتاً،  ها( را حداقل می نمايد.ستانبيمار

ها سوم، حداکثر ميزان تقاضای برآورد نشده بيمارستان
 . کندمیدر هر دوره را حداقل 

است که حداکثر يکی از  آندهنده ، نشان0محدوديت 
 t-0آوری خون در دوره زمانی تسهيلات متحرک جمع

مورد استفاده  در مکان  tتوانند در دوره زمانی می
تعداد دهد که ، نشان می1محدوديت  قرار گيرند.

برابر با کل  tتسهيلات مورد نياز در دوره زمانی 
 t-0آوری خون در دوره زمانی تسهيلات متحرک جمع

های در يکی از مکان tکه در دوره زمانی  باشندمی
، نشان 3محدوديت  گيرند.میموجود مورد استفاده قرار 

آوری خون در دوره متحرک جمع تتسهيلادهد که می
يکی از د به نتواندر صورتی می در مکان  t-0زمانی 
به  t-1د که در مرحله نهای موجود ديگر برومکان

، بيانگر اين است که 0محدوديت  آمده باشد. مکان 
های اهدا کننده هر يك از گروه tدر هر دوره زمانی 

حداکثر به يکی از تسهيلات متحرک يا ثابت  ،ونخ
حاکی از آن است  5محدوديت  شوند.تخصيص داده می

در هر دوره زمانی، گروه اهدا کننده خون با توجه به که 
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و شعاع پوشش آن  iمتحرک در مکان  توجود تسهيلا
بيان  6محدوديت  د.نشومیصيص داده خت ت،تسهيلا

گروه اهدا کننده خون با در هر دوره زمانی، کند که می
و شعاع  pثابت در مکان  تتوجه به وجود تسهيلا

  د.نشومیصيص داده خت ت،پوشش آن تسهيلا
در هر دوره که  دهندمی نشان 8و  7 هایمحدوديت

در  iزمانی، گروه اهدا کننده خون واقع در مکان 
متحرک يا ثابت )حداکثر تسهيلات  درند نتواصورتی می

که آن گروه به تسهيلات  اهدا کنندخون يکی از آنها( 
کند ، بيان می6محدوديت مذکور تخصيص يافته باشد. 
خونی در  هایبسته اهدایدر هر دوره زمانی، ميزان 

متحرک يا ثابت بايد کمتر از تسهيلات  به iمکان 
 00و  01محدوديت  باشد. گانظرفيت اهدا کنند

خون يزان در هر دوره زمانی، مکه  دهدمیدهنده نشان
کمتر از متحرک يا ثابت تسهيلات  شده توسط دريافت

، بيان 01محدوديت  .استظرفيت آن تسهيلات 
شده دريافت خون در هر دوره زمانی، ميزان که دارد می

کمتر يا مساوی ظرفيت  بايدمراکز خون از تسهيلات 
دهد که می نشان، 01محدوديت  آن مرکز خون باشد.

ها از بيمارستانشده  ان دريافتدر هر دوره زمانی، ميز
 باشد. شانکمتر يا مساوی ظرفيت بايدمراکز خون 

در هر دوره که د دهنمینشان  00و 03 هایمحدوديت
های خون از طريق انتقالات جانبی زمانی، انتقال بسته

د که يرگدر صورتی انجام می و  بين مراکز خون 
شعاع پوشش انتقالات يا مساوی کمتر  آنهافاصله 

 06و 05 هایمحدوديت. خون باشد جانبی بين مراکز
های در هر دوره زمانی، انتقال بستهدهند که می نشان

و  های خون از طريق انتقالات جانبی بين بيمارستان
کمتر  هاد که فاصله بين آنيرگدر صورتی انجام می 

ع پوشش انتقالات جانبی بين شعايا مساوی 
در دهند که می نشان 07محدوديت  باشد.ها بيمارستان

از شده های خون ارسال بستهمجموع هر دوره زمانی، 
دوره  انتهایميزان موجودی ذخيره شده در  وهر مرکز 

از  شده دريافتخون ميزان مجموع فعلی برابر با 
 ميزان ذخيره شده در وتسهيلات ثابت و متحرک 

 کند کهبيان می 08محدوديت  .است دوره قبلی انتهای

 شده های خون ارسالبستهمجموع در هر دوره زمانی، 
 انتهایميزان موجودی ذخيره شده در  واز هر مرکز 

از  شده دريافتخون ميزان مجموع دوره فعلی برابر با 
ميزان ذخيره شده در  وتسهيلات ثابت و متحرک 

نيز نشان  06محدوديت هايتاً، ن دوره قبلی است. انتهای
در هر دوره زمانی، ميزان تقاضای برآورد دهد که می

تفاضل ميزان تقاضای هر بيمارستانی با نشده 
و  مراکزاز  شده دريافتخون بيمارستان از ميزان کل 

 برابر است. به آن بيمارستان انتقالات جانبی
 

 هایافته
تلف به صورت هايی با ابعاد مخدر اين بخش، ابتدا مثال

نويسی مدل پيشنهادی در تصادفی توليد شده و با کد
د. به منظور حل مدل نشوحل می گمزافزار نرم

چندهدفه )روش  کلاسيكهای پيشنهادی از تکنيك
، روش دستيابی به آرمان، مينماکسیمعيار جامع، روش 

برای مسايل ريزی آرمانی( روش تابع مطلوبيت و برنامه
فراابتکاری برای همه مسايل  هایمالگوريتکوچك و 

مقدار پارامترهای بکار  ،0جدول استفاده شده است. 
قابل ذکر دهد. های عددی را نشان میمثال دررفته 

های نگهداری موجودی از يك مرکز هزينهاست که 
 (0)جدول  ای واقعی گرفته شده است.پزشکی منطقه

ن پلاکت در بانك خو یمقدار تقاضادر اين پژوهش 
در [ است. 08,06]هایاز پژوهشبرگرفته ها بيمارستان

نظر  در[ دو نوع تقاضا 08]مطالعه اروان و همکاران
که در مقاله گانپينار و در صورتی ،گرفته شده است

 قرار گرفتهبررسی مورد [ تنها يك تقاضا 06]سنتنو
ترتيب برای روزهای نيز بهمقدار تقاضای پلاکت  است.

هفته برابر با  هره شنبدوشنبه تا يك
باشد. مقدار تقاضای هر می 07،16،30،16،07،6،8

به صورت تصادفی حول  ،مجموعه اعداد یسناريو
به اين منظور آيند. ميانگين اعداد ذکر شده بدست می
اروان و مقاله  در مطالعه حاضر نيز همانند

ن استفاده شده است. واز توزيع پواس، [08]همکاران
بق اطمهای ذکر شده شده در مدل های استفادهظرفيت

 (1)جدول  د.نباشمی 1جدول با 
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نتايج خروجی توابع هدف و زمان پردازش الگوريتم به 
های حل مثال با استفاده از روش 31دست آمده از حل 

مين، دستيابی به آرمان، تابع چندهدفه )ماکسی يلمسا
 0شکل ريزی آرمانی( در مطلوبيت، معيار جامع، برنامه

 (0)شکل  رده شده است.آو

و  NSGAIIهای نتایج محاسباتی الگوریتم -
MOPSO 

های مدل با استفاده از الگوريتمدر اين بخش نتايج حل 
 31برای  MOPSOو  NSGAIIسازی چندهدفه بهينه

مساله نمونه در ابعاد مختلف )کوچك، متوسط، بزرگ( 
. جهت از بين بردن اثرات تصادفی و آورده شده است

 3ها، هر مساله نمونه قطعيت در خروجی الگوريتمعدم 
اجرا به عنوان  3اين  پاسخو ميانگين  گرديد بار اجرا

 (3)جدول در نظر گرفته شد. مدل خروجی 

 نتایج حل عددی
 در قالب يك مطالعه حل مدل پژوهش در اين بخش

 هاکارايی الگوريتم انجام گرفته و در ادامهموردی 
MOPSO و NSGA-II يه نتايج آرشيو شده پارتو بر پا
شاخص  بار اجرای مدل و بر اساس دو 01از طريق 

مقايسه ( MID) آل( و فاصله از نقطه ايدهQMکيفيت )
 (0)جدول  .شده است

، مقادير بيشتر و برای شاخص QMبرای شاخص 
MID  مقاديرکمتر بيانگر برتری مدل هستند. اين

رسی، در برتری بين دو الگوريتم فراابتکاری مورد بر
از  چنينهمنشان داده شده است. تيره با اعداد  0جدول 

بين هر سه روش حل )يك روش دقيق و دو روش 
به ابتکاری( جواب بهتر )جواب مربوط به حل دقيق( فرا

شده است. از بين هر  مشخصدار و تيره خط صورت
 MOPSOسه روش، ابتدا حل دقيق و بين دو الگوريتم 

نشان  MIDو  QMخص ، هر دو شا NSGA-IIو 
جواب  NSGA-IIدهند که در مجموع الگوريتم می

دهد. البته در برخی موارد )مانند اجرای بهتری ارائه می
شود ( مشاهده میQMبرای شاخص  01و  01، 7، 3

، اما اگر به دارد عملکرد بهتری MOPSOکه الگوريتم 
دفعات اجرا و ميانگين آنها، و بر اساس  طور کلی
 .برخوردار استعملکرد بهتری از  NSGA-IIالگوريتم 

 گیری بحث و نتیجه
در عنصر حياتی يك به عنوان  خونبا توجه به اهميت 

 درزنجيره تامين خون  در اين پژوهش،، سيستم سلامت
و  (مراکز خون)ها سه سطح اهداکنندگان، بانك

به منظور در قالب يك مدل چندهدفه  اهبيمارستان
سازی زمان کلی ها، حداقلينهسازی مجموع هزحداقل

سازی ميزان تقاضای ارسال واحدهای خونی و حداقل
با  .سازی شدمدل ،ها در هر دورهبرآورد نشده بيمارستان

تابع هدف هزينه و نيز  ءتوجه به مقدار هر يك از اجزا
ها را توان درصد هر يك از هزينهها میمقدار کل هزينه

بدين صورت که نسبت به هزينه کل مشخص نمود. 
 تها مربوط به هزينه احداث تسهيلااز هزينه 50%

آوری هزينه جابجايی تسهيلات متحرک جمع %0ثابت، 
هزينه انتقال واحدهای خون از تسهيلات  %7 خون،

هزينه انتقال واحدهای  %03سيار به مراکز خون ، 
هزينه  %01خونی از تسهيلات ثابت به مراکز خون، 

 ها،از مراکز خون به بيمارستان انتقال واحدهای خون
 واحدهای خون بين مراکز خون،جانبی هزينه انتقال  0%
واحدهای خونی بين جانبی هزينه انتقال  0%

 در خون واحد هر نگهداری هزينه %3/1ها، بيمارستان

 خون واحد هر نگهداری هزينه % 0/1 تسهيلات ثابت،

 نخو واحد هر نگهداری هزينه %3/1 خون، مراکز در
فساد نيز هزينه  %7هزينه کمبود و  %3 ها،بيمارستان در
با توجه به مقدار هر  چنينهم باشد.میخون ( انقضای)

کل زمان و نيز مقدار  زمانتابع هدف  ءيك از اجزا
کل  زمانرا نسبت به  هاآنتوان درصد هر يك از می

 زمان کلاز  %51مشخص نمود. بدين صورت که 
مراکز خون به خون از  یواحدها انتقال زمانمربوط به 

خون  یواحدهاجانبی انتقال  زمان 30%، هامارستانيب
جانبی انتقال  نيز مربوط به زمان %07و  کز خونامربين 

 .ها استمارستانيببين خون  یواحدها

حساس مساله نشان  یپارارمترها تيحساس ليتحل
هدر رفت خون در  زانيم شيکه افزادهد می
 نهيمقدار تابع هدف هز شيعث افزابا هاشگاهيآزما

هر  باعث افزايش تيسطح عدم قطع شيافزا ،گرددیم
 یکاهش نرخ اهدا و دشویو زمان م نهيدو تابع هز
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 نهيمقدار تابع هدف هز ،رهيکمبود در زنج جاديخون با ا
با  ماًيمستق نهيمقدار تابع هز بنابراين،دهد. یم شيرا افزا

تقاضا  شيبا افزانهايتاً، . رابطه دارد مهيجر بيمقدار ضر
را از خود نشان  یشيروند افزا نهيتابع هدف هز زين
 دهد. یم

در خصوص روش حل مدل با استفاده از  چنينهم
 بهدهند ها نشان میالگوريتم های فراابتکاری، يافته

ميانگين  چنينهمدفعات اجرا و و بر اساس  طور کلی
 دارد. عملکرد بهتری NSGA-IIآنها، الگوريتم 

شود که پيشنهاد می ندهيآ هایپژوهش در راستای انجام
ی ابيو مکان صيتخصی، ابيريمس هایاز تلفيق مدل

 سازیبرای برخورد با مساله استفاده شود. به بهينه
و  یمسائل کنترل موجودعملکرد شبکه در قالب 

خون  یهابه خصوص در بانكکاهش اثر شلاقی 

شبکه  ی چندسطحیايوپ سازیمدلپرداخته شود. از 
تامين خون به منظور بررسی سناريوهای بهبود 

 استفاده شود. همکاری عناصر زنجيره

 

 تشکر و قدردانی
نويسندگان مقاله کمال تشکر را از مديران و کارشناسان 

شهر تهران دارند. اين مقاله سازمان انتقال خون کلان
حاصل رساله دکتری تخصصی رشته مديريت صنعتی 

شگاه آزاد اسلامی واحد رشت است که پروپوزال در دان
 07/13/0366در تاريخ  1176/0/06/07آن به شماره 

در معلونت پژوهشی واحد دانشگاهی به تصويب رسيده 
 است. 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 شمای کلی از یک زنجیره تأمین خون - 0شکل 

Fig 1 - An overview of a supply chain 
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 مراحل اجرای پژوهش - 1شکل 

Figure 2 - The stages of research implementation 
 

 

 

 

 
 زنجیره تامین خون مورد بررسی در پژوهش - 3 شکل

Fig 3 - Supply chain studied in the research 
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 نمودار توابع هدف  - 0 شکل

Fig 4 - The third objective function diageram 
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 های عددیکار رفته برای مثالمقدار پارامترهای به - 0جدول 

Table 1 - the values of the parameters used for numerical examples 

 پارامتر ارزش )دلار( واحد )کیسه خون( منبع

 هزينه خريد پلاکت 501 به ازای هر واحد 1105الالوف و همکاران، 

 هزينه خريد خون قرمز 081 به ازای هر واحد 1100آلفونسو و همکاران، 

 هزينه کمبود 0511 به ازای هر واحد 1115کاستر و همکاران، 

 هزينه ضايعات 051 به ازای هر واحد 1101بليك و همکاران، 

 هزينه نگهداری 1/0 هر واحد در روز واقعی

 هزينه حمل و نقل 5 هر واحد واقعی

 
 
 
 
 

 هاشده در مدل های استفادهظرفیت - 1جدول 
Table 2 - Capacities used in the mentioned models 

 ظرفیت سطح ظرفیت روزانه )تعداد کیسه خون(

29-29-15-25-35-25-15 

25-25-39-19-79-19-39 

19-19-35-15-75-15-35 

15-15-79-39-59-39-79 

CAP1 

CAP 2 

CAP 3 

CAP 4 

1-1-4-2-6-2-4 

2-2-6-4-8-4-6 

4-4-8-6-10-6-8 

6-6-10-8-12-8-10 

9-9-13-11-15-11-13 

CAPA1 

CAPA2 

CAPA3 

CAPA4 

CAPA5 
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 نتایج به دست آمده از حل الگوریتم  - 3جدول 
Table 3 - The result obtained from solving the algorithm 

 مثال

MOPSO NSGAII 

NPF MSI SI SM 
CPU 

time 
NPF MSI SI SM 

CPU 

time 

0 0 0/107815  8/56  51/1  5/637  5 0/067815  5/63  58/1  3/560  

1 3 5/060603  6/70  60/1  0/570  5 6/100503  1/70  58/1  0/617  

3 5 0/06805  0/81  06/1  1/606  6 0/50671  3/76  51/1  5/651  

0 6 5/50130  5/301  56/1  6/561  7 0/06816  3/158  51/1  7/501  

5 6 1/86100  8/605  00/1  8/366  8 8/601300  3/665  36/1  0/016  

6 01 3/51678  0/300  58/1  1/560  7 6/58016  3/165  50/1  7/601  

7 7 0/50071  1/76  07/1  0/656  6 0/50071  0/80  07/1  0/656  

8 6 1/50371  1/006  61/1  0/061  7 6/06185  6/351  50/1  8/500  

6 8 0/568118  1 1 1/005  6 6/561800  1 1 7/381  

01 03 3/001550  5/73  08/1  1/606  01 5/361806  1/68  50/1  0/731  

00 08 5/68600  1/60  56/1  6/306  05 5/001100  8/56  63/1  1/187  

01 11 1/010038  1/56  60/1  1/150  06 6/008071  1/56  60/1  5/138  

03 11 6/16068  6/805  30/1  1/510  15 0/30508  0/761  17/1  8/071  

00 08 6/16501  6/815  37/1  5/061  10 0/18351  3/761  18/1  0/083  

05 30 8/3817561  3/668  30/1  1/011  16 8/3817561  6/710  18/1  1/036  

06 11 3/10801  8/761  16/1  8/367  10 3/10801  8/761  16/1  1/017  

07 16 8/360  0/8  17/1  0/001  31 8/360  0/8  13/1  0/380  

08 06 1/036  5/106  56/1  8/708  08 1/036  6/081  65/1  8/708  

06 35 7/100615  1/716  13/1  5/018  36 7/068516  1/716  13/1  5/018  

11 10 1/15076  1/760  18/1  8/501  11 6/13581  1/760  11/1  0/038  

10 06 0/038  0/076  70/1  0/731  06 0/038  0/076  60/1  0/731  

11 18 1/100577  6/000  05/1  8/606  15 1/100577  6/000  05/1  8/606  

13 06 0/067815  5/63  58/1  3/605  07 0/067815  5/63  58/1  3/560  

10 00 0/003816  5/00  63/1  8/173  00 8/031631  1/36  63/1  8/173  

15 15 7/105168  8/031  1 5/606  17 7/105168  6/005  1 5/606  

16 06 3/1581510  6/155  66/1  3/701  10 8/1001506  1/138  71/1  3/701  
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 مثال

MOPSO NSGAII 

NPF MSI SI SM 
CPU 

time 
NPF MSI SI SM 

CPU 

time 

17 18 0/100071  8/006  1 8/607  15 0/060581  8/060  1 8/607  

18 06 5/71  0/3  01/1  5/380  06 1/60  8/1  37/1  5/316  

16 16 1/107106  6/368  1 3/715  10 1/107106  6/368  1 6/601  

31 06 6/1165  5/600  55/1  0/608  10 8/1305  6/580  08/1  1/606  

 
 
 
 
 

 هاهای الگوریتمبرای جواب MIDو  QMمقایسه دو شاخص  - 0جدول 
Table 4 - comparison of QM and MID indices for answers obtained from algorithms  

 

 ردیف

 (MIDفاصله از نقطه ایده آل ) (QMشاخص کیفیت )

 MOPSO NSGA-II گمز MOPSO NSGA-II گمز

0 011 03/30 87/65 66/1 57/0 60/1 

1 011 77/01 13/57 66/1 36/0 05/0 

3 011 67/50 13/08 66/1 16/0 31/0 

0 011 18/01 61/56 66/1 00/0 01/0 

5 011 55/36 05/63 66/1 61/0 67/1 

6 011 66/07 30/51 66/1 15/0 16/0 

7 011 00/58 86/00 66/1 08/0 05/0 

8 011 30/03 66/56 66/1 35/0 31/0 

9 011 71/38 18/60 66/1 55/0 10/0 

01 011 63/56 37/03 66/1 11/0 36/0 

00 011 60/00 16/55 66/1 38/0 08/0 

01 011 66/07 30/51 66/1 00/0 05/0 

 06/0 36/0 66/1 00/50 56/05 011 میانگین
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Introduction: Due to the importance of blood as a vital element in the health system, in 

this study, the blood supply chain is modeled at three levels of donors, banks (blood 

centers) and hospitals in the form of a multi-objective model to minimize total costs, 

total delivery time of blood units and non-estimated demand of hospitals in each period. 
Methods: The present study is applied in terms of purpose and descriptive and 

quantitative in terms of method. The data needed to implement the real problem in 2021 

have been collected by through the regional office of the Tehran blood transfusion 

organization along with the Negareh system. Due to the Np-hard nature of the problem, 

the proposed model is solved using three algorithms of GA, NSGA-II and MOPSO in 

GAMS software. 

Results: In the proposed model, matching the blood type in meeting demand; blood 

type delivery and allocation system in laboratories and blood banks, blood wasting in 

laboratory, transfer of products between demand centers, sensitive and determinative 

parameters of the model such as; demand, blood donation and delivery time of blood 

products between network components are considered indefinitely. The findings show 

that the MOPSO algorithm has a better performance in problems 3, 7, 10 and 12 for the 

QM index, but generally, based on running times and their average, the NSGA-II 

algorithm is better. 

Conclusion: Based on the results, the proposed model leads to a reduction in total costs, 

total delivery time of blood units and unapproved demand of hospitals. 

 

Keyword: Multi-objective optimization, Blood product supply network, Hybrid 

approach, Meta-heuristic algorithm. 
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