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  01/06/1400تاریخ پذیرش مقاله:    18/11/1399تاریخ ارسال مقاله: 

  چکیده

هاي تحقیقاتی  ترین حوزه ها، به یکی از مهم ي تأمین خون به دلیل اهمیت چشمگیر در نجات جان انسان ي زنجیره حوزه

هاي شدید و  دیدگان، داراي خونریزي لرزه، تعداد زیادي از مجروحان و آسیب تبدیل شده است. بعد از وقوع زمین

ن زمان ممکن، نیازمند هستند؛ بنابراین، مدیریت مناسب براي تأمین تری شوند که به تزریق خون در کوتاه سوختگی می

ها خواهد شد. در چنین  انگاري، سبب به خطر افتادن جان انسان ترین سهل خون مجروحان، حائز اهمیت است و کوچک

به تقاضاي  موقع گویی به شرایطی، امدادرسانی به مصدومان و نیازمندان به خون، بسیار حیاتی است و باید با پاسخ

ي حاضر، یک مدل  آمده، تا حد زیادي خسارات جانی و تلفات ناشی از کمبود خون را کاهش داد. در مقاله وجود به

ي ریاضی دوهدفه تحت شرایط بحران و عدم قطعیت ارائه شده است. به دلیل حد بالاي عدم قطعیت موجود در زنجیره

ریزي استوار استفاده شده  ت پارامترهاي غیرقطعی، از رویکرد برنامهتأمین خون در شرایط بحرانی و با توجه به ماهی

استفاده شده است. براي  MOPSOو  NSGA IIبودن مسئله، از الگوریتم  NP-hardاست. همچنین با توجه به 

رهاي ي موردي واقعی در شهر تهران استفاده شده و تحلیل حساسیت نیز روي پارامت ارزیابی نتایج مدل، از یک مطالعه

هاي خروجی الگوریتم  مهم مدل انجام شده است. در نهایت، نتایج محاسباتی، بیانگر آن است که کیفیت جواب

NSGA II  بهتر از الگوریتمMOPSO نماید؛ لذا نتایج،  زمان کمتري نیز حل می باشد و مسائل را در مدت می

 هاي الگوریتم مورد بررسی است. ي پایداري و ثبات جواب دهنده نشان

  ، الگوریتم رقابتی استعماري.NSGA IIمدل استوار، عدم قطعیت، الگوریتم  هاي کلیدي: واژه

                                                 
. دار مکاتبات:                                         عهده                                                    Email: dr.mafshar@gmail.com   

                                    

هاي نوین در ریاضیپژوهش  دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات                                                                                                 
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 مقدمه - 1

حوزه سلامت و مسائل گوناگون مرتبط با آن، بدلیل 

هاي منحصر به فرد، داراي اهمیت  دارا بودن ویژگی

هاي   اي در صدر شاخص خاصی بوده و جایگاه ویژه

زنجیره تأمین توسعه دارند که در این میان، همواره 

هاي استراتژیک نظام سلامت  خون یکی از بخش

نیاز  افزایش شاهد اخیر هاي در سال .]1[ باشد می

باشیم که عواملی می خونی هايفرآورده به تزریق

فزایش جمعیت، زیاد شدن طول عمر بشر و نظیر: ا

افزایش نرخ امید به زندگی افزایش تصادفات 

رانندگی، سوانح و حوادث، پیشرفت علم و انجام 

-هاي جراحی پیشرفته و افزایش نرخ بیماريعمل

باشند. از طرفی  هاي مختلف دلیل این امر می

هاي خونی، نبود  افزون به فراورده باوجود نیاز روز

ها و عدم آموزش مناسب  مناسب فراورده مدیریت

نیروهاي مربوطه، سبب شده که در بعضی مراکز، 

میزان اتلاف خون به شدت زیاد باشد. این در حالی 

است که سالانه جان بسیاري از افراد نیازمند به 

هاي خونی، به  تزریق خون، به دلیل کمبود فراورده

بنابراین این نوسانات شدید، باعث . ]2[ افتد خطر می

هاي زیادي در مدیریت شبکه خون  ایجاد چالش

شود، و بدلیل اینکه عدم برآورد تقاضاي این مایع  می

بخش، سبب مشکلات جدي براي بیماران  نجات

شود، تحقیق در این حوزه در راستاي ایجاد یک  می

با کمترین اتلاف و کمبود اهمیت  شبکه کارا

چشمگیري دارد. زنجیره تأمین خون در حالت کلی 

به دو دسته زنجیره تأمین خون در شرایط عادي و 

 شود. شبکه خون در شرایط بحرانی تقسیم می

زنجیره تأمین خون در شرایط عادي: ساختار زنجیره 

تأمین خون متشکل از اهداکنندگان بعنوان تأمین 

آوري خون در جایگاه  ولیه، تسهیلات جمعکنندگان ا

تأمین کنندگان اصلی، مرکز پالایش، نگهداري و 

پخش خون در نقش تولیدکنندگان و عمده فروشان، 

ها و مراکز درمانی در حکم خرده فروشان  بیمارستان

و بیماران به عنوان مشتریان زنجیره تأمین خون 

زنجیره ه با کنند که ارتباط این زنجیر ایفاي نقش می

  شده است.)نمایش داده1شکل(کالاي عادي درتأمین

باشند و  عنوان تنها منبع تأمین خون می ها به انسان

اي براي اهدا  اهداکنندگان خون اصولا الگوي تعیین شده

ندارند و همین امر سبب درنظرگرفتن عدم قطعیت در 

شود. نرخ اهداي خون در هر کشوري  عرضه خون می

 1طبق گزارش سازمان سلامت جهانی متفاوت است، ولی

این مقدار در کشورهاي توسعه یافته بسیار بیشتر از 

کشورهاي در حال توسعه است. همچنین روز به روز 

هاي خونی و کمبود میزان  شاهد افزایش تقاضاي فراورده

باشیم که علاوه بر این، طبق  خون اهدایی می

اکثر استانداردهاي پزشکی، هر اهداکننده در سال حد

قادر به اهدا در چهار نوبت است و باید بین هر دو بار 

  .]3[ اهدا، هشت هفته فاصله بیفتد

  

 
  1 ارتباط زنجیره تأمین خون و زنجیره تأمین کالاي عادي -1شکل 

                                                 
1. World Health Organization (WHO) 
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توان اهداکنندگان خون را در سه  به طور کلی می

اهداکنندگان مزدبگیر: این  .]4[ دسته زیر قرار داد

افراد بصورت مکرر و با دریافت مبلغی توافقی از 

نمایند. سازمان انتقال خون، اقدام به خوندهی می

اهداکنندگان داوطلب بدون دریافت پاداش مالی: 

 این نوع اهدا برعکس اهداکنندگان مزدبگیر،

دوستانه و بدون کنندگان با انگیزه معنوي و انسان

نمایند. داشت مالی اقدام به اهداي خون میچشم

اهداکنندگان جایگزین: در بیشتر مواقع هنگامی که 

فرآورده خونی مورد نیاز بیمار در مراکز درمانی 

موجود نیست، یکی از اقوام و نزدیکان بیمار و یا فرد 

توسط بیمار اقدام به اهداي خون به وي تایید شده 

نماید که به این نوع اهداکنندگان، اهداکننده می

بندي دیگري علاوه بر  جایگزین گویند. در دسته

اهداي خون بصورت عادي، انواع اهدا خون را 

اهداي خون  :]4[ توان بصورت زیر درنظر گرفت می

 مصرف براي فرد خون اهدا نوع این اتولوگ: در

 از : قسمتی1شود. همافرزیس استفاده می خودش

گرفته  در وي پلاکت یا پلاسما مانند فرد خون

برگردانده  وي به هاي آن قسمت و سایر شود می

 خصوصی به موارد شود. اهدا براي فرد معین: در می

 یک بیمار براي خاصی اهداکننده فرآورده است لازم

 آنتی داراي مثال بیماري رود، براي کار به خاص

داراي  یا است شایع ژن آنتی یک علیه بر بادي

 به شود باعث می که هاست بادي آنتی از ترکیبی

 کرد، فرد پیدا سازگار خون براي وي بتوان سختی

 براي اهدا است شایع ژن فاقدآنتی که خاصی

 یا اهداکنندگان مستقیم: دوستان .شود انتخاب می

 فرد آنها براي اختصاصا را فردي، خونشان بستگان

 خون که دارد وجود آنها در تفکر این و کنند اهدا می

 طور به که است خونی تر از سالم فرد آن براي آنها

گیرد.  می قرار کنندگان مصرف اختیار در معمول

تسهیلات سیار اهداي خون: اصولاً بصورت 

شوند و یا  هاي خونگیري به مناطقی اعزام می اتوبوس

روز در  باشند که براي ساعاتی از شبانه چادرهایی می

شوند. این  مکانی از قبل تعیین شده، مستقر می

مراکز داراي تیم سیار خونگیري و تمام تجهیزات 

و طبق استانداردهاي موجود، فرایند  باشند لازم می

 پذیرد. ها انجام می اهداي خون در آن

تسهیلات ثابت اهداي خون: مراکز خاصی هستند 

و   که صرفا براي عملیات اهداي خون تاسیس شده

باشند. مرکز خون از سه  بصورت همیشگی دایر می

هاي بخش اصلی: لابراتورها، مراکز نگهداري فرآورده

ت توزیع در مرکز خون تشکیل شده خونی و تسهیلا

  ) نشان داده شده است.2است. مراحل کار در شکل (

  

  

  

 
  

  FFP1و RBCروش تولید  -2شکل 

                                                 
1. Hemapheresis 

RBC 

 خون کامل

FFP 
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 با استفاده از روش بافی PLT1و  RBC ،FFPتهیه 

کوت، ابتدا خون کامل در روش بافی ):BC2(کوت 

در دستگاه سانترفیوژ به سه جزء گلبول قرمز، 

شود. سپس گلبول پلاسما و بافی کوت تجزیه می

شود و قرمز در دماي مناسب ذخیره سازي می

پلاسما نیز ابتدا فریز شده و ذخیره سازي روي آن 

ها با دور کوتگیرد. همچنین مجدد بافیانجام می

رفیوز شده و در نهایت فراورده پلاکت از سبک سانت

) مراحل انجام کار 3شود. در شکل (آن استخراج می

  نمایش داده شده است.

با استفاده از پلاسماي  PLTو  RBC ،FFPتهیه 

در این روش، دو جزء  ):PRP3(غنی از پلاکت 

هاي پلاسماي غنی از پلاکت و گلبول قرمز خروجی

دهند. سپس پلاسماي غنی مرحله اول را تشکیل می

آن استخراج هاي  از پلاکت، تجزیه شده و پلاکت

  نشان داده شده است.)4(شکلکار درشود. مراحلمی

 
  

 

 
  

 BCروش تولید  -3شکل 
1

   
2

   
3

  

  

  

 

 
  

  PRPروش تولید  - 4شکل 

                                                 
1. Platelet 
2. Buffy Coat 
3. Platelet Rich Plasma 

 خون کامل

 هاي مرحله اولفراورده

RBC 

PRP 

FFP 

PLT 

 هاي مرحله دومفراورده
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در این روش که توسط دستگاه فراورده آفرزیس: 

پذیرد، فقط فراورده مورد نیاز، آفرزیس انجام می

شود و بقیه مثلا پلاکت، از اهداکننده گرفته می

  اجزاي خون وي، به رگ خونی بازگشت داده 

شوند  هایی که از این روش تولید میشود. فرآوردهمی

در مقایسه با روش خون کامل داراي کیفیت 

باشند. ولی بدلیل هزینه بسیار بالاي تري میمطلوب

روش آفرزیس، بجز در موارد خاص، از روش خون 

هاي  مراکز نگهداري فراورده شود.کامل استفاده می

هر یک از  ها هایی هستند که در آن خونی: مکان

هاي تولید شده در دماي خاصی نگهداري  فراورده

شوند. تسهیلات توزیع در مرکز خون: این  می

هاي مخصوصی براي ارسال  تسهیلات ماشین

باشند که به  هاي خونی به مراکز درمانی می فراورده

هاي پرتابل تعبیه اي چون یخچال تجهیزات ویژه

ود و ظرفیت اند. با توجه به میزان تقاضاي موج شده

هاي مختلف تحت دماي  این تسهیلات، فراورده

نگهداري گوناگون، باید به مراکز درمانی ارسال شود. 

هاي  ها و بیمارستان مراکز درمانی شامل کلینیک

باشد که هر یک با توجه به نوع خدمت مختلف می

ارائه دهنده به بیماران، تقاضاي مختلفی از 

عنوان مثال  ههاي گوناگون دارند. ب فراورده

هاي درمان سوختگی بیشتر به پلاسما  بیمارستان

هایی که به بیماران  حالی که بیمارستان نیاز دارند، در

کنند، بیشتر  شیمی درمانی خدمت رسانی می

تقاضایشان مربوط به پلاکت است و همچنین 

هاي عمومی در اغلب موارد به تمام  بیمارستان

اتوجه به موارد مذکور هاي خونی نیاز دارند. ب فراورده

درباره اجزا زنجیره و نوع فرایندهاي موجود در 

شبکه خون، ساختار کلی زنجیره خون بصورت شکل 

  باشد. ) می5(

  

  

 
  

  ساختار کلی زنجیره تأمین خون در شرایط عادي -5شکل 

 
منطقھ اھداکننده 

)١( 

منطقھ اھداکننده 
)٢( 

منطقھ اھداکننده 
)i( 

منطقھ اھداکننده 
)I( 

خون تسھیلات سیار اھدای 
)١( 

تسھیلات سیار اھدای خون 
)J( 

تسھیلات سیار اھدای خون 
)١( 

تسھیلات سیار اھدای خون 
)K( 

روش تولید 
 آفرزیس

ھای سایر روش
 تولید

ن
خو

ک 
بان

ر 
 د

ش
ار

انب
 

 

ده
ور

را
 ف

یع
وز

ت
ضا

تقا
ط 

نقا
ھ 

ھاب
 

مرکز 
 )١درمانی(

مرکز 
 )٢درمانی(

مرکز 
 )Hدرمانی(

 PRPروش تولید 

 BCروش تولید 

 سطح مصرف کننده سطح تولید، نگهداري و توزیع خون آوري خونسطح اهدا و جمع
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علاوه بر مدیریت شبکه خون در شرایط عادي، 

داراي اهمیت مدیریت خون در مواقع بحرانی نیز 

هایی همچون جنگ،  اي است. امروزه بحران ویژه

حملات تروریستی و حوادث طبیعی مانند سیل و 

شود که تعداد زیادي از افراد در یک  زلزله سبب می

دوره زمانی دچار جراحات شدیدي شده و نیاز مبرم 

به دریافت خون داشته باشند. بنابراین مدیریت 

رخداد بحران بسیار  درست و کارآمد خون در شرایط

باشد، که در این مقاله، به این موضوع  حیاتی می

  شود. پرداخته می

  

  بیان مسأله -2

در این مقاله مدیریت زنجیره تأمین خون در شرایط 

گیرد و تمامی اجزا  وقوع بحران مورد مطالعه قرار می

زنجیره از اهداکنندگان تا انتها زنجیره یعنی بیماران 

شود تا بررسی همه  در مدل درنظر گرفته می

اي در این موضوع صورت بگیرد. پس از وقوع  جانبه

ی از اهداکنندگان بحرانی چون زلزله موج هیجان

آید که در این میان افرادي وجود  خون بوجود می

اند.  دارند که تا بحال تجربه اهداي خون را نداشته

هاي اول پس از  بنابراین میزان عرضه خون در دوره

وقوع زلزله افزایش چشمگیري نسبت به حالت عادي 

دارد، از طرفی چون زلزله سبب آسیب رساندن به 

لات ثابت اهداي خون شده است، بسیاري از تسهی

باشد تا  آوري خون می نیاز به تسهیلات سیار جمع

مقدار مورد نیاز خون از جمعیت اهداکنندگان 

دریافت شود. در این رساله تعیین تعداد بهینه و 

مکان مناسب تسهیلات سیار خونگیري با هدف 

گیرد.  دهی ماکزیمم اهداکنندگان صورت می پوشش

ي شده باید در اسرع وقت به آور هاي جمع خون

هاي  ها فراورده مراکز خون ارسال شود تا بتوان از آن

مختلف خونی را تولید نمود. از طرفی بسیاري از 

اند،  اهداکنندگان براي اولین بار خون اهدا نموده

هاي  ها تمامی آزمایش بنابراین نیاز است که روي آن

ي سلامت صورت گیرد ولی چون تعداد لابراتوراها

ها محدود است،  این مرکز براي تست سلامت خون

ممکن است که از همه اهداکنندگان خون دریافت 

هاي خونی  نشود. سپس در لابراتوارها فراورده

مختلف اعم از گلبول قرمز، پلاسما و پلاکت تولید 

گیرد تا  شود و در بانک خون مرکز خون قرار می می

ضا ارسال با توجه به تقاضاي موجود به مراکز تقا

شود. باتوجه به اینکه بسیاري از مسیرها براي ارسال 

ها به نقاط درمانی خراب شده و غیرقابل  فراورده

 ناوگان براي اند، مسیریابی مناسبی باید استفاده

نقل در فاز توزیع انجام شود، بنابراین در این  و حمل

مسیرها ارائه  از اي مجموعه بهینه رساله طراحی

به ذکر است که بدلیل وقوع بحران شود. لازم  می

ها خارج از دسترس  تعداد زیادي از بیمارستان

توانند بیماران را پذیرش کنند. از  اند و نمی شده

طرفی بدلیل رخداد زلزله تعداد زیادي از افراد دچار 

ها و جراحات جدي چون خونریزي شدید،  آسیب

هاي شدید  زخم باز در سر، سینه یا شکم و سوختگی

هاي مختلف  اند و نیاز فوري به تزریق فراورده شده

خونی دارند. بنابراین با توجه به حجم بالاي تقاضاي 

بوجود آمده و اختلال در بعضی از مراکز درمانی، نیاز 

مبرم به تاسیس مراکز درمانی موقت است. این 

مراکز باید در مناطق مناسبی تاسیس شوند تا 

. همانطور دهی شود دیدگان پوشش حداکثر آسیب

که ذکر شد، بدلیل وجود اختلال و خرابی در 

ها قادر به دریافت فراورده  مسیرها، بعضی بیمارستان

باشند. همچنین در بعضی از مراکز  از مرکز خون نمی

درمانی ممکن است که مازاد فراورده وجود داشته 

باشد و با توجه به فسادپذیري این محصولات، 

هایی که نیازمند به  ستانها را به بیمار توان آن می

باشند ارسال نمود تا تقاضایشان  ها می این فراورده

تأمین شود. بنابراین باتوجه به چالش تأمین 

هاي خونی از مرکز خون، در این مقاله وجود  فراوده

هاي  ها و تأمین فراورده ارتباط عرضی بین بیمارستان

  خونی هم از مرکز خون و هم از سایر بیمارستان

  باشد. ن میممک
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  پیشینه تحقیق - 3

حوزه زنجیره تأمین خون به دلیل اهمیت چشمگیر 

ترین  ها، تبدیل به یکی از مهم در نجات جان انسان

) روند 6هاي تحقیقاتی شده است. در شکل ( حوزه

انتشار مقالات زنجیره تامین خون به تفکیک سال 

هاي اطلاعاتی  ها با جستجو در پایگاه انتشار آن

ه شامل اسکوپوس، ساینس دایرکت، مختلف ک

شود، نشان داده شده است.  گوگل اسکولار می

شود، به دلیل اهمیت خون در  همانطور که دیده می

هاي اخیر نیز شاهد تعداد  حوزه سلامت، در سال

باشیم. در حوزه  ها در این حوزه می زیادي از پژوهش

خون تاکنون چندین مقاله مروري انجام شده است 

دامه مهمترین این مقالات مورد بررسی قرار که در ا

  گیرد. می

مقاله مروري مورد بررسی توسط اوسوریو و همکاران 

در زمینه زنجیره تأمین خون ارائه شده  ]5[) 2015(

هاي  بندي مقالات از منظر بخش است که در آن بخش

هاي  باشد. مقالات در بخش مختلف زنجیره می

آوري، تولید، موجودي و توزیع مورد بررسی قرار  جمع

دهد  هاي آنان نشان می اند. نتایج حاصل از یافته داده شده

مطالعات انجام شده بصورت تک سطحی یا  که بیشتر

هاي یکپارچه را  دوسطحی بوده و مطالعات اندکی مدل

بر این، فاز تولید نسبت به سطوح دیگر، ارائه دادند. علاوه

را به خود اختصاص داده و همچنین  تسهم بسیار کمی

هاي تحقیق در عملیات اي بصورت مدلتقریبا هیچ مقاله

هاي خونی نپرداخته است. تحقیق  به سطح تولید فراورده

) 2015دیگري در این حوزه توسط سیلوك و همکاران (

انجام گرفت که در آن تقاضاي پلاکت براي سنین  ]6[

نوآوري تحقیق به این  مختلفی درنظرگرفته شده است.

هاي چون هزینه اتلاف،  گونه است که علاوه بر هزینه

نقل، هزینه دیگري نیز درنظر   و  کمبود، موجودي و حمل

شود که  شود. این هزینه وقتی محاسبه می گرفته می

ارضاي تقاضا براي پلاکت با سن خاص، توسط پلاکتی با 

د، سن دیگر صورت گیرد. سپس بدلیل پیچیدگی موجو

سازي هزینه کل  اي با هدف کمینه مسئله چند دوره

سازي شده و نتایج حاکی از آن است که  سیستم، شبیه

رویکرد موجود، منجر به عملکرد برتر در مقایسه با 

ابتکارات موجود در ادبیات شده است. مقاله دیگري 

ارائه شد که در آن  ]7[) 2018توسط مانسار و همکاران (

ها در مدیریت زنجیره تأمین خون مورد  ها و فرصت چالش

هاي  بررسی قرار گرفت و تمرکز اصلی آن در مورد مدل

مدیریت زنجیره تأمین خون بود. این مقاله به بررسی 

تا  1960هاي انجام شده در این حوزه از سال  پژوهش

لات را در چهار دسته نوع پرداخته است و مقا 2017سال 

محصول، سطوح سلسله مراتبی، ارزیابی عملکرد و مسایل 

بندي کرده است. ازوگ و همکاران موجودي طبقه

تحقیقی در حوزه خون ارائه دادند که در  ]8[) 2019(

ها را در  هاي خونی و ویژگی سازگاري بین گروه آن گروه

  نظر گرفتند. یک مدل دینامیک، در

  

  

  
  روند انتشار مقالات زنجیره تأمین خون - 6شکل 
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هاي جستجوي همزیست، ترکیب  آنها از الگوریتم

سازي تبرید با جستجوي همزیست و در نهایت  شبیه

ترکیب ژنتیک با جستجوي همزیست براي حل 

مدل استفاده کردند. نتایج حاصل مشخص کرد که 

ترکیب الگوریتم ژنتیک با جستجوي همزیست 

تر است.  نسبت به دو الگوریتم دیگر مناسب

براي سطح  ]9[) 2017ودي (رمضانیان و بهب

آوري خون، مدل ریاضی ارائه دادند که هدف  جمع

هاي کل شبکه است. در این  کردن هزینه آن کمینه

هاي اجتماعی بصورت مطلوبیت  مدل، تاثیر جنبه

نظر گرفته شد.  اهداکنندگان، تحت تابعی در

همچنین در این پژوهش تعداد و مکان بهینه مراکز 

ن مراکز خونگیري و تخصیص اهداکنندگان به آ

مورد بررسی قرار گرفته شد. قریشی و همکاران 

اي در حوزه زنجیره تأمین خون  مقاله ]10[) 2019(

 در شرایط بحرانی ارائه دادند که مدل بصورت

هاي این تحقیق  باشد. مهمترین ویژگی چندهدفه می

عبارتند از: تعیین مقدار جریان خون از اهداکنندگان 

به تسهیلات خونگیري، سپس از این تسهیلات به 

مرکز تولید خون و در نهایت به مراکز درمانی، 

سازي چندهدفه گرگ  بکارگیري الگوریتم بهینه

ه براي حل مدل و ارائ  (MOGWO) خاکستري

راجندران و  چندین روش لجستیکی در مدل

پژوهشی بر روي زنجیره  ]11[ )2019( راویندرا

تأمین فراورده پلاکت انجام دادند، بطوریکه پارامتر 

-رت غیرقطعی بوده و براي قطعیتقاضا در آن بصو

ریزي تصادفی بهره جستند. سازي مدل از برنامه

ها علت انتخاب فراورده پلاکت را به دلیل شرایط  آن

خاص آن اعلام کردند که این شرایط عبارتند از: 

کمبود چشمگیر پلاکت در نقاط تقاضا و اتلاف زیاد 

 هاي خونی.در مقایسه با سایر فراورده پلاکت

ش صورت گرفته توسط حمدان و دیابط پژوه

رسانی، مرتبط با  در حوزه خون ]12[) 2019(

فراورده گلبول قرمز بوده و براي مقابله با عدم 

ریزي تصادفی دوسطحی  قطعیت موجود از برنامه

اند که سطح اول تصمیمات، مرتبط با  بهره برده

راکز خونگیري و سطح دوم تصمیمات تعیین مکان م

باشد. این  هاي خونی می تولید و نگهداري فراورده

باشد: بکارگیري  هاي زیر می پژوهش داراي ویژگی

تسهیلات سیار خونگیري براي اهداي خون در 

نواحی دورافتاده، ارائه سه هدف در مدل که عبارتند 

هاي کل، کمینه کردن زمان  از مینیمم کردن هزینه

یع فراورده خونی به نقاط تقاضا و به حداقل توز

رساندن اتلاف و بکارگیري رویکرد تصادفی 

دوسطحی براي برخورد با عدم قطعیت. براساس 

نتایج حاصل از مدل یکپارچه مذکور، مقدار اتلاف 

ها نیز کاهش  درصد کمتر شده و هزینه 77بالغ بر 

) 2019سامانی و همکاران ( چشمگیري داشته است.

مدل یکپارچه براي زنجیره تأمین به ارائه یک  ]13[

خون در شرایط معمولی پرداختند که در آن، 

پارامترهاي عرضه، تقاضا و هزینه بصورت غیر قطعی 

ریزي امکانی استوار هاي برنامه است و از تمام مدل

فازي، براي قطعی  -به عنوان یک رویکرد رباست

سازي مدل استفاده شده است.در پژوهشی دیگر 

به ارائه یک  ]14[) 1399همکاران ( مقدم و اسدي

مدل ریاضی جهت طراحی شبکه زنجیره تأمین 

خون هنگام بحران در شرایط عدم قطعیت 

در این پژوهش یک مدل ریاضی براي  پرداختند.

طراحی شبکه زنجیر تأمین خون با هدف کمینه 

سازي تقاضاي برآورده نشده ارائه شده است. در این 

 تحقیق یک زنجیره شش سطحی شامل اهدا

-آوري خون، آزمایشگاهکنندگان خون، مراکز جمع

ها و مراکز حادثه در نظر ها، مراکز خون، بیمارستان

گرفته شده است. به منظور بررسی عدم قطعیت 

 موجود در پارامترهاي مدل، از روش برنامه ریزي

امکانی استفاده شده است. نتایج حاصل تجزیه و 

تحلیل عددي حاکی از عملکرد مناسب روش امکانی 

 9/0باشد و امکانی  در مقایسه با روش قطعی می

داراي بهترین عملکرد در مقایسه با دیگر مقادیر 

) 2020همچنین حق جو و همکاران (.بوده است
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طراحی شبکه زنجیره تأمین در مقاله اي به  ]15[

ینان با اختلال در تسهیلات: یک اطم خون قابل

در این مقاله، یک  پرداختند. کاربرد در دنیاي واقعی

 طراحی براي پویا استوار تخصیص –مدل مکانیابی 

 از ناشی هاي ریسک تحت خون تأمین زنجیره شبکه

. یک رویکرد است شده ارائه قطعیت  عدم و اختلال

استوار مبتنی بر سناریو براي حل و فصل عدم 

اي تقاضاها و قطعیت مسئله (مانند تغییرات دوره 

در . اختلالات تسهیلات) با مدل سازگار شده است

شود که تأثیر اختلال بر تسهیلات به  نظر گرفته می

ها بستگی  گذاري اولیه براي افتتاح آن میزان سرمایه

دارد (که تحت تأثیر بودجه تخصیص یافته قرار 

ه از یک نمونه واقعی گیرند). این مدل با استفاد می

عنوان سنجی شده. تقاضا و اختلال به اعتبار

براي  .قطعیت در نظر گرفته است  پارامترهاي عدم

مسائل در مقیاس بزرگ، دو الگوریتم فراابتکاري، 

یعنی الگوریتم رقابتی استعماري خود سازگار 

)SAICAهاي هرز ( ) و الگوریتم علفIWO(  براي

بر این، چندین نمونه  علاوه اند.  حل مدل ارائه شده

. شود هاي مدیریتی ارزیابی می عددي از بینش

) 1398( همکاران همچنین در پژوهشی حقیقی و

یک مدل ریاضی "اي تحت عنوان در مقاله ]16[

عنوان جریان سیال براي بررسی جریان خون به

به تحقیق و بررسی  "کراس در طول رگ گرفته شده

بعدي براي   در این تحقیق یک مدل دو پرداختند.

جریان خون پالسی در طول رگ مخروطی با 

سازي شده است. جریان  گرفتگی غیرمتقارن شبیه

عنوان سیال کراس در یک لوله استوانه  خون به

الاستیک با گرفتگی غیرمتقارن نسبت به جهت 

سازي  ي وابسته به زمان مدل محوري و هندسه

شود. دیواره عروق گرفته شده در طول رگ  می

پذیر باهم مقایسه شده  پذیر و غیرانعطاف فانعطا

است. از فرض گرفتگی خفیف براي ساده کردن 

شود. با اعمال  معادلات حاکم بر جریان استفاده می

ي کسینوسی گرفته شده به  نگاشت مناسب شبکه

گردد.  ي مستطیلی و صلب تبدیل می یک شبکه

استوکس حاکم بر جریان خون براي -معادلات ناویر

رعت با استفاده از روش تفاضلات متناهی میدان س

شود. به منظور اثبات درستی نتایج به دست  حل می

آمده در تحقیق حاضر، نتایج حاصل با نتایج 

تحقیقات پیشین مورد مقایسه قرار گرفته و درستی 

هاي  مدل ارایه شده به اثبات رسیده است. مشخصه

اصلی جریان خون از قبیل دبی حجمی، مقاومت در 

ابر جریان، تنش برشی دیواره از روي پروفیل بر

سرعت بدست آمده است. نمودارهاي دوبعدي براي 

هاي  پارامترهاي مختلفی از توزیع سرعت در شکل

  .مختلف ارایه شده است

در مقاله اي  ]17[) 1400یوسفی نژاد و همکاران (

هاي خونی در تحت عنوان :کنترل موجودي فرآورده

به شبکه بیمارستانی تحت شرایط عدم قطعیت 

در این مقاله کنترل موجودي  تحقیق پرداختند.

پلاکت در شبکه بیمارستانی با استفاده از برنامه 

گیرد. با ریزي عدد صحیح مورد بررسی قرار می

توجه به وجود عدم قطعیت از رویکرد بهینه سازي 

استوار سناریو محور استفاده شده است.مدل 

کد  GAMSپیشنهادي با استفاده از نرم افزار 

نویسی و حل شده است.نتایج نشان داد که استفاده 

 %6/7سازي استوار به طور متوسط از رویکرد بهینه

کوچکی  هاي بیمارستان  را کاهش می دهد.هزینه

در مقاله اي با  ]18[) 1400تاجانی و همکاران (

عنوان ارائه مدل بهینه سازي استوار به منظور 

طراحی زنجیره تامین خون تحت شرایط عدم 

و تقاضا به تحقیق و بررسی پرداختند. قطعیت عرضه 

در این مقاله از روش بهینه سازي استوار به منظور 

مقابله با عدم قطعیت استفاده شده است.مدل 

هاي فراابتکاري طراحی شده با استفاده از الگوریتم

وال و رقابت استعماري حل شده و نتایج مشخص 

  در  ]19[) 2021موسوي و همکاران ( گردید.

اي به بررسی طراحی شبکه زنجیره تامین براي مقاله

تجزیه خون با استفاده از عوامل اجتماعی و محیطی 
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پرداختند. در این مقاله با استفاده از برنامه نویسی 

دو هدفه به تجزیه و تحلیل عوامل خون پرداخته 

هاي تحقیق نشان داد که عوامل اجتماعی شد. یافته

ند. شکوهی فر و کهاي بیشتري را منتقل میهزینه

اي به بررسی در مقاله ]20[) 2021همکاران (

مدیریت موجودي در زنجیره تامین خون با توجه به 

عدم قطعیت در شرایط فازي به تحقیق پرداختند. 

در این مقاله یک مدل زنجیره تامین خون در 

شرایط عدم قطعیت و فازي ارائه شد. مدل 

پیشنهادي با استفاده از الگوریتم نهنگ حل شده و 

  سازي نشان از کاهش هزینه و زمان شبیه نتایج

  باشد.می

  

  سازي مدل

  ها: مجموعه

: i اهداکنندگان مجموعه � = 1.… . � 

: j 
 آوري خون تسهیلات سیار جمع مجموعه

� = 1,… , ,′�	و	� � ∈ � 

: k 
 آوري خون تسهیلات ثابت جمع مجموعه

� = 1.… . � 

: l مرکز خون � = 1.… . � 

: h ها   مجموعه بیمارستان= 1.… .� 

: g 
هاي موقت  بیمارستان مجموعه

� = 1.… . � 

: f زده  مجموعه نقاط زلزله � = 1.… . � 

:	p خونی محصولات مجموعه � = 1.… . � 

  

  پارامترهاي مسئله:

: ��� 
هزینه انتقال هر واحد خون از تسهیلات 

 به مرکز خون. jآوري خون  سیار جمع

: ��′� 
هزینه انتقال هر واحد خون از تسهیلات 

 به مرکز خون. kآوري خون  ثابت جمع

: ���� 
 h هزینه انتقال هر واحد خون از بیمارستان

 .fزده  به نقطه زلزله

:   هزینه انتقال هر واحد خون از بیمارستان��′��

 .fزده  به نقطه زلزله gموقت 

: CP خونی. هزینه تولید محصولات 

: �� 
 هزینه موجودي و نگهداري محصولات

 خونی.

: CE 
هزینه کمبود هر واحد تقاضاي براورده 

 نشده.

: C�� 
آوري  هزینه جابجایی تسهیلات سیار جمع

 .lبه نقطه  jاز نقطه  خون

: �′ 
هاي  هزینه ثابت براي احداث بیمارستان

 موقت.

: σ 
ظرفیت نگهداري موجودي محصولات 

 خونی در مرکز خون.

: Φ� 
ظرفیت نگهداري موجودي محصولات 

 .hخونی در بیمارستان ثابت 

: Φ′� 
ظرفیت نگهداري موجودي محصولات 

 .gخونی در بیمارستان موقت 

: γ� 
هاي اهدا  آوري خون ظرفیت براي جمع

 .jآوري خون  شده در تسهیلات سیار جمع

: γ′� 
هاي اهدا  آوري خون ظرفیت براي جمع

 .kآوري خون  شده در تسهیلات ثابت جمع

: θ 
هاي  درصد خون سالم براي تولید فرآورده

 خونی.

: ϑ�  درصد محصول خونی تولید شدهp. 

: δ� 
ماکزیمم مقدار خون اهدا شده توسط گروه 

 . �اهداکننده 

: q� 
تسهیلات سیار  دهی ماکزیمم شعاع پوشش

 .jخون آوري جمع

: q′� 
تسهیلات ثابت  دهی ماکزیمم شعاع پوشش

 .kآوري خون جمع

:�� 
بیمارستان  دهی ماکزیمم شعاع پوشش

 .hثابت 

:�′� 
بیمارستان  دهی ماکزیمم شعاع پوشش

 .gموقت 

: ��� 
و تسهیلات  iمسافت بین گروه اهداکننده 

 .jآوري خون سیار جمع
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: �′�� 
و تسهیلات  iمسافت بین گروه اهداکننده 

 .kآوري خون ثابت جمع

:��� 
و بیمارستان  fمسافت بین نقطه زلزله زده 

 .hثابت 

:�′�� 
و بیمارستان  fمسافت بین نقطه زلزله زده 

 .gموقت 

: �� 
آوري  مسافت بین تسهیلات سیار جمع

 و مرکز زمین لرزه. jخون

: τ	��� 
براي محصول  fتقاضاي نقطه زلزله زده 

 . tدر دوره  pخونی

: ψ .میزان ریشتر زلزله 

: ς� 
 6تا  5شعاع ویرانی زلزله با بزرگی بین 

 ریشتر.

: ς� 
 7تا  6شعاع ویرانی زلزله با بزرگی بین 

 ریشتر.

: ς� 
 8تا  7شعاع ویرانی زلزله با بزرگی بین 

 ریشتر.

: ����� 

زمان لازم براي انتقال خون از محل جمع 

با  tبه مراکز خون در دوره  jآوري خون 

 .vاستفاده از وسیله حمل و نقل 

:  .tدر دوره  vظرفیت وسیله حمل و نقل ����

  

  متغیرهاي تصمیم:

 متغیرهاي صفر و یک:

:	x��� 

 گروه متغیر صفر و یک است، اگر

تسهیلات سیار  بوسیله � اهداکنندگان

 تخصیص � دوره در j آوري خون جمع

 این غیر در است، 1 کند برابر پیدا

 .است 0 صورت

:	x′��� 

 گروه متغیر صفر و یک است، اگر

تسهیلات ثابت  بوسیله � اهداکنندگان

 تخصیص � دوره در k آوري خون جمع

 این غیر در است، 1 کند برابر پیدا

 است. 0 صورت

:	���� 

متغیر صفر و یک است ، اگر تسهیلات 

 آوري خون که در دوره قبل سیار جمع

 lبه مکان فعلی بوده، در دوره jدر مکان 

 این غیر است، در 1 انتقال یابد برابر

 است. 0 برابر صورت

:	z�� 

متغیر صفر و یک است، اگر نقطه 

 hبیمارستان ثابت  به fزده  زلزله

 این غیر ، در است 1 تخصیص یابد برابر

 است. 0 برابر صورت

:	z′�� 

متغیر صفر و یک است ، اگر نقطه 

 gبیمارستان موقت  به fزده  زلزله

 این غیر ، در است 1 تخصیص یابد برابر

 است. 0 برابر صورت

:	�� 

متغیر صفر و یک است ، اگر بیمارستان 

 1 تاسیس شود برابر gموقت در مکان 

 است. 0 برابر صورت این غیر ، در است

:	Θ� 

بزرگی زلزله  متغیر صفر و یک است ، اگر

 ، در است 1 ریشتر باشد برابر 6تا  5بین 

 است. 0 برابر صورت این غیر

:	Θ� 

متغیر صفر و یک است ، اگر بزرگی زلزله 

 ، در است 1 ریشتر باشد برابر 7تا  6بین 

 است. 0 برابر صورت این غیر

:	Θ� 

متغیر صفر و یک است ، اگر بزرگی زلزله 

 ، در است 1 ریشتر باشد برابر 8تا  7بین 

 است. 0 برابر صورت این غیر

 :	���� 

متغیر صفر و یک است، اگر مرکز خون 

 � در دوره vوسیله حمل و نقل توسط

 این غیر در ، است 1 ملاقات شود برابر

 است. 0 صورت

  

  متغیرهاي نامنفی:

:	s��� 

مقدار خون اهدا شده توسط گروه 

بوسیله تسهیلات سیار  iاهداکننده 

 .�در دوره j آوري خون جمع
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:	s′��� 

مقدار خون اهدا شده توسط گروه 

بوسیله تسهیلات ثابت  iاهداکننده 

 .�در دوره  kآوري خون جمع

:	u�� 
در  �مقدار فرآورده خونی تولید شده 

 .�مرکز خون در دوره 

:	w�� 
در  �مقدار موجودي محصول خونی 

 .�مرکز خون در دوره 

:	���� 
در  �مقدار موجودي محصول خونی 

 .�در دوره  hبیمارستان ثابت 

:	�′��� 
در  �مقدار موجودي محصول خونی 

 .�در دوره  gبیمارستان موقت 

:	v��� 

میزان محصول خونی ارسال شده از 

در  hمرکز خون به بیمارستان ثابت 

 .�دوره 

:	v′��� 

میزان محصول خونی ارسال شده از 

در  gمرکز خون به بیمارستان موقت 

 .�دوره 

:	v′′���� 

ارسال شده از  pمیزان محصول خونی 

به بیمارستان موقت  hبیمارستان ثابت 

g  در دوره�. 

:	����� 

میزان تقاضاي برآورده شده نقطه زلزله 

 که به بیمارستان ثابت  	�زده

در  �تخصیص یافته از محصول خونی

 .�دوره 

:	�′���� 

میزان تقاضاي برآورده شده نقطه زلزله 

 gکه به بیمارستان موقت  	�زده

در  �تخصیص یافته از محصول خونی

 �دوره 

:	sh��� 
از  	�میزان کمبود نقطه زلزله زده

 .�در دوره  �محصول خونی

: ����� 
 

متغیر صفر و یک است، اگر وسیله 

براي انتقال خون جمع  vحمل و نقل 

به  jآوري خونآوري شده از مرکز جمع

 استفاده شود برابر tدر دوره مرکز خون

 است. 0 برابر صورت این است، درغیر 1

: ����� 

مقدار خون ارسالی توسط تسهیلات 

به  �در دوره j آوري خون سیار جمع

به مرکز  vوسیله وسیله حمل و نقل

 خون.

: ����
��  

) توسط a,bتعداد دفعاتی که یال(

طی  tدر دوره  vوسیله حمل و نقل

 شود. می

  

  ها: توابع هدف و محدودیت

)1(  

����� =������
���

× 	s���

+�����′�
���

× 	s′��� 

+��������
���

× 	�����
�

+������′��
���

× 	�′����
�

 

 +��CP × 	u��
��

	 

 
+����CH×

���

�	w�� + ����

�

+ 	�′���� 

 

+���C��
���

× 	���� +��� × 	��
�

+�����

���

× 	sh��� 

MinZ� =
∑ ∑ ∑ ri������ 		ti���+

∑ ∑ ∑ ri������ 		ti���  )2(                

  

 هاي تحقیق: محدودیت

)3( ∀j′, � ≥ 2 �	�����
�

≤ �	�������
�

 

)4( ∀l, � �	����
�

≤ 1 

)5( ∀i, j, � 
��� × 	x���

≤ q� ×�	����
�
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)6( ∀i, k, � �′�� × 	x′��� ≤ q′� 

)7( ∀i, j, � s��� ≤ � × 	x��� 

)8( ∀i, k, � s′��� ≤ � × 	x′��� 

)9( ∀j, t �	s���
�

≤ γ� 

)10( ∀k, t �	s′���
�

≤ γ′� 

)11( ∀i 
��	s���

��

+� 	s′���
�

≤ δ� 

)12( ∀p, t 

u��
= 	θ × ϑ�

× (��	s���
��

+��	s′���
��

) 

)13( ∀t 
�	u��
�

+�	w����

�

≤ σ 

)14( ∀p, t 

w��

= 	w���� + 	u��

(� 	v���
�

+�	v′���
�

) 

)15(  
ψ
≤ 6	Θ� + 7	Θ� + 8	Θ� 

)16(  
ψ
≥ 5	Θ� + 6	Θ� + 7	Θ� 

)17(  Θ� + 	Θ� + 	Θ� = 1 

)18( ∀j, l, � 

��
≥ (ς�	Θ� + ς�	Θ�
+ ς�	Θ�)	���� 

)19( ∀f, h ��� × 	z�� ≤ λ� 

)20( ∀f, g 
�′�� × 	z′�� ≤ λ′�

× 	�� 

)21( ∀f �	z��
�

+�	z′��
�

= 1 

)22( ∀f, g z′�� ≤ 	�� 

)23( ∀h, � 
�	����

�

+�	v���
�

≤ Φ� 

)24( ∀f, h 

v′′����

≤�	����

�

+�	v���
�

 

)25( ∀g, t 

�	�′���
�

+�	v′���
�

≤ 	�� × Φ′� 

)26( ∀h, p, t 
 

����

= 	������ + 	v���

� 	�����
�

 

)27( ∀g, p, t 

�′���
= 	�′����� + 	v′���

� 	�′����
�

 

)28( ∀h, f 
��	�����

��

≤ M × 	z�� 

)29( ∀g, f 
��	�′����

��

≤ M × 	z′�� 

)30( ∀�, �, � 

�	�����
�

+�	�′����
�

+ 	sh���

= τ	��� 

)31( ∀t ������
�

≤ ���� 

)32( ∀	v, a, b, t � ����
��

�∈�,���

+ � ����
��

�∈�,���

= 2 × 	���� 

)33( ∀	a, b, t � � ����
��

�∈�,����

≤ 	���� 	���� 

)34( ∀t, j ������
�

= 1 
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)35( ∀t, j, v ����� ≤�	s���
�

 

)36( ∀t, j ������
�

= 1 

)37( ∀t, j, v ����� ≤�	s′���
�

 

  

  تشریح مدل (تابع هدف) - 1- 3

تابع هدف اول این پایان نامه شامل پنج بخش است 

نقل  و هاي حمل که به ترتیب بخش اول بیانگر هزینه

ها به ترتیب شامل  در کل شبکه است، که این هزینه

تسهیلات سیار و هاي اهدا شده از  هزینه ارسال خون

آوري خون به مرکز خون است، و  ثابت جمع

هاي خونی از  همچنین هزینه انتقال فرآورده

هاي ثابت و موقت به نقاط زلزله زده  بیمارستان

هاي تولید  باشد. بخش دوم نشانگر هزینه می

هاي مختلف خونی که شامل محصولات  فرآورده

وم باشد. بخش س پلاکت، گلبول قرمز و پلاسما می

هزینه نگهداري محصولات خونی را در مرکز خون و 

هاي ثابت و موقت نشان  همچنین در بیمارستان

مجدد  استقرار دهد. بخش چهارم بترتیب، هزینه می

 زمانی هاي دوره در آوري خون تسهیلات سیار جمع

هاي موقت را  متوالی و هزینه احداث بیمارستان

اضاي دهد. بخش پنجم معادل هزینه تق نشان می

باشد، بدین معنی که معادل هر  برآورد نشده می

هاي خونی در نقاط زلزله زده،  مقدار کمبود فراورده

چه میزان هزینه باید پرداخت شود.و تابع هدف دوم 

زمان حمل و نقل خون جمع آوري شده از مراکز 

  کند. جمع آوري خون به مرکز خون را مینیمم می

  

  هاي تحقیق تشریح محدودیت - 2- 3

کند که هر تسهیلات  تضمین می )3محدودیت (

آوري خون به شرطی به دوره بعدي  سیار جمع

یابد که در دوره فعلی موجود باشد.  انتقال می

دوره ماکزیمم  هر کند که در ) بیان می4محدودیت (

آوري خون که دوره قبل در  یک تسهیلات سیار جمع

 lتواند به نقطه کاندید اهداي خون  بوده، می �نقطه 

کند که فقط  ) بیان می5انتقال یابد. محدودیت (

تواند به تسهیلات  میi  هنگامی گروه اهداکننده 

 شعاع یابد که در تخصیص  jآوري خون سیار جمع

پوششی آن تسهیلات قرار گرفته باشد. محدودیت 

ت دهی براي تسهیلا ) نیز محدودیت شعاع پوشش6(

باشد که بر طبق آن، اگر  آوري خون می ثابت جمع

اي به یک تسهیلات ثابت تخصیص  گروه اهدا کننده

آن مرکز بوده است.  پوششی شعاع یافته، حتما در

شود فقط هنگامی  ) تضمین می7در محدودیت (

واحدهاي خونی از اهداکنندگان به تسهیلات سیار 

از  یابد که آن گروه آوري خون انتقال می جمع

اهداکنندگان به آن تسهیلات سیار تخصیص داده 

کند که در  ) بیان می8شده باشند. محدودیت (

توانند به تسهیلات ثابت  صورتی اهداکنندگان می

آوري خون، خون اهدا کنند که از قبل به آن  جمع

) بیان 9مرکز تخصیص داده شده باشند. محدودیت (

کند که مقدار خون اهدا شده توسط  می

آوري خون  اکنندگانی که به تسهیلات سیار جمعاهد

j آوري خون  تخصیص یافته اند نباید از ظرفیت جمع

) بیان 10آن تسهیلات بیشتر شود. محدودیت (

کند که مقدار خون اهدا شده توسط  می

آوري خون  اهداکنندگانی که به تسهیلات ثابت جمع

k آوري خون  اند نباید از ظرفیت جمع تخصیص یافته

) 11محدودیت (  تسهیلات بیشتر شود. درآن 

شود که کل خون اهدا شده توسط گروه  تضمین می

به همه تسهیلات سیار و ثابت i اهدا کننده 

آوري خون، نباید از ظرفیت آن گروه اهدا  جمع

) میزان تولید هر 12کننده تجاوز کند. رابطه (

دهد. همانطور که قبلا  محصول خونی را نشان می

نامه سه محصول خونی  این پایان ذکر شد، در

پلاکت، گلبول قرمز و پلاسما درنظر گرفته شده 

هاي اهداشده  است. در این رابطه پس از پایش خون

 θشود، فقط مقدار  که به مرکز خون ارسال می

ها سالم بوده و قابل تبدیل به  درصد خون
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باشند و در این میان از هر  هاي خونی می فراورده

  تولید خواهد شد. رابطه �ϑبه میزان فراورده خونی 

کند که در هر دوره زمانی، میزان  ) بیان می13(

موجودي دوره قبل بعلاوه مقدار تولید همان دوره 

همواره کوچکتر مساوي ظرفیت نگهداري موجودي 

کند که  ) بیان می14مرکز خون است. محدودیت (

سطح موجودي در مرکز خون در هر دوره برابر با 

موجودي آن مرکز در دوره قبل، بعلاوه مقدار  مقدار

ها به  تولید در همان دوره، منهاي مقدار کل ارسالی

هاي  بیمارستانهاي ثابت و سیار است. محدودیت

تا  5دهد که بزرگی زلزله بین  ) نشان می16) و (15(

ریشتر  8تا  7ریشتر یا بین  7تا  6ریشتر یا بین  6

کند که یا زلزله  می) بیان 17(  باشد. محدودیت می

 8تا  7ریشتر یا بین  7تا  6ریشتر یا بین  6تا  5بین 

) خسارات 18ها ( دهد. محدودیت ریشتر رخ می

ناشی از زلزله را به مراکز جمع آوري خون بر اساس 

) شعاع 19دهد. محدودیت ( بزرگی آن نشان می

دهد که  را نشان می hثابت  پوشش دهی بیمارستان

نقاط زلزله زده اي که در این شعاع بنا بر آن، فقط 

آن بیمارستان تخصیص داده  توانند به قرار دارند می

) نیز مربوط به شعاع پوشش دهی 20شوند. رابطه (

) 21هاي موقت است. در محدودیت ( بیمارستان

شود که هر نقطه زلزله زده، حتماً یا به  تضمین می

یابد و یا به یک  یک بیمارستان ثابت تخصیص می

اي  یمارستان موقت، بنابراین هیچ نقطه زلزله زدهب

 .بدون تخصیص به مراکز درمانی نخواهیم داشت

کند که اگر بیمارستان  ) بیان می22محدودیت (

اي  تواند نقطه زلزله زده موقتی تاسیس شود آنگاه می

) محدودیت 23به آن تخصیص یابد. محدودیت (

 است که بر طبق آن h ظرفیت بیمارستان ثابت

برابر با مقدار محصولات موجود، بعلاوه مقدار 

هاي ارسالی از طرف مرکز خون است.  فراورده

که  p ) تعداد واحد فرآورده خونی24ها ( محدودیت

 به بیمارستان موقت t در دوره h از بیمارستان ثابت

g دهد و همینطور این  شود را نشان می فرستاده می

ن محدودیت نشان دهنده ارتباط عرضی بی

هاي موقت است.  هاي ثابت و بیمارستان بیمارستان

 g) محدودیت ظرفیت بیمارستان موقت 25رابطه (

است که بر طبق آن برابر با مقدار محصولات موجود، 

هاي ارسالی از طرف مرکز خون  بعلاوه مقدار فراورده

هاي  ) محدویت27) و (26هاي ( است. محدودیت

موقت هستند  هاي ثابت وموجودي براي بیمارستان

ها، در هر دوره میزان موجودي هر  که بر طبق آن

برابر است با موجودي دوره قبل بعلاوه  بیمارستان

مقدار ارسالی از مرکز خون، منهاي مقدار مصرف 

دهد که  ) نشان می28نقاط زلزله زده. محدودیت (

اگر قادر به پاسخگویی تقاضاي  hثابت   بیمارستان

تواند به آن نقطه  د، میباش fنقطه زلزله زده 

دهد که  ) نشان می29تخصیص یابد. محدودیت (

اگر قادر به پاسخگویی تقاضاي  gموقت   بیمارستان

تواند به آن نقطه  باشد، می fنقطه زلزله زده 

) میزان تقاضاي هر نقطه 30تخصیص یابد. رابطه (

دهد، که بر  زلزله زده را در هر دوره زمانی نشان می

ن تقاضا، برابر با مقدار تقاضاي ارضا طبق آن میزا

) 31باشد. رابطه ( شده هر نقطه بعلاوه کمبود آن می

دهد.  محدودیت ظرفیت هر وسیله نقلیه را نشان می

کند که درجه هر نقطه  ) تضمین می32محدودیت (

، یعنی هر وسیله نقلیه وقتی به یک 2است یا  0یا 

شود. و  یشود حتما از آن نقطه خارج م نقطه وارد می

اي از  آوري خون، اگر وسیله درباره تسهیلات جمع

ها خارج شود باید حتما تا انتهاي دوره به آن  آن

) از ایجاد زیرتورها جلوگیري 33بازگردد. رابطه (

) محدودیت تخصیص وسایل 34کند. محدودیت ( می

حمل و نقل براي انتقال خون جمع آوري شده از 

باشد.  خون می به مرکز jمرکز جمع آوري خون 

کند که تنها زمانی از  ) بیان می35محدودیت (

براي انتقال خون از مرکز  vوسیله حمل و نقل 

شود  به مرکز خون استفاده می jجمع آوري خون 

که در آن مرکز فرآیند جمع آوري خون انجام شده 

) محدودیت تحصیص 36باشد. محدودیت (
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ون تسهیلات ثابت جمع آوري خون براي انتقال خ

به مرکز  jجمع آوري شده از مرکز جمع آوري خون 

کند که تنها  ) بیان می37باشد. محدودیت ( خون می

براي انتقال خون از  vزمانی از وسیله حمل و نقل 

به مرکز خون استفاده  kمرکز جمع آوري خون 

آوري خون شود که در آن مرکز فرآیند جمع می

  .انجام شده باشد

  

  روش حل -3- 3

دادن قابلیت اجراي در این مقاله به منظور نشان 

، این مدل بر روي شهر تهران و مدل ارائه شده

(زلزله) اجرا  شبکه خون آن در شرایط وقوع بحران

نظر به  شده و نتایج آن مورد ارزیابی قرار گرفت.

مدل ارائه شده در این تحقیق،  NP-Hardساختار 

از  براي حل مسائل عددي در ابعاد مختلف

 رویکردهاي فراابتکاري یا متاهیوریستیک استفاده

شده است. به دلیل حد بالاي عدم قطعیت موجود 

در زنجیره تامین خون در شرایط بحرانی و با توجه 

ماهیت پارامترهاي غیرقطعی از رویکرد برنامه ریزي 

و با رویکرد بنتال و  استوار استفاده شده است.

رسازي مدل ) نسبت به استوا2000نمیروسکی (

بودن مساله از  NP-hardاقدام شد. لذا با توجه به 

استفاده شده  MOPSOو  NSGA IIالگوریتم 

براي ارزیابی نتایج مدل، از یک مطالعه موردي  است.

است و تحلیل  واقعی در شهر تهران استفاده شده

 حساسیت نیز، روي پارامترهاي مهم مدل انجام شده

  است. 

  

  
  NSGA IIفلوچارت الگوریتم  - 7شکل 
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  نتایج محاسباتی

به منظور داشتن الگوریتمی قدرتمندتر و تخصصی 

ي مسئله انجام  تر، تنظیم پارامترها بر مبناي اندازه

پذیرفت. در این راستا، مسائل در سه گروه شامل 

بندي شدند.  مسائل کوچک، متوسط و بزرگ طبقه

عنوان گره به 10داشتن حداکثر مسائلی با 

به عنوان مسائلی در ابعاد k و  jو  iهاي  اندیس

گره  20کوچک، مسائلی با حداراي بودن حداکثر 

مزبور به عنوان مسائلی در ابعاد متوسط و مسائلی با 

گره به عنوان مسائلی در ابعاد بزرگ  20بیشتر از 

هاي طراحی  ) آرایه1شود. جدول ( بندي می دسته

است. هر آرایه پنج  NSGA IIه براي الگوریتم شد

  تکرار شده است. S/Nي نرخ  بار براي محاسبه

فاکتورهاي جمعیت اولیه، تعداد تکرار، نرخ تقاطع، 

نرخ جهش و نرخ بازتولید به عنوان پارامترهاي اصلی 

 A)، 1اند. در جدول ( در الگوریتم مورد نظر بوده

ي تعداد  نشان دهنده Bنشانگر اندازه جمعیت، 

نرخ بازتولید و  Dنماد نرخ تقاطع،  Cتکرار، 

  نشان گر نرخ جهش است. Eهمچنین 

  

 NSGA IIي در نظر گرفته شده براي الگوریتم  آرایه -1جدول 

E D C B A آزمایش 

1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 2 

3 1 1 1 1 3 

1 2 2 2 1 4 

2 2 2 2 1 5 

2 2 2 2 1 6 

1 2 3 3 1 7 

1 3 2 3 1 8 

3 3 3 3 1 9 

1 3 2 1 2 10 

2 3 3 1 2 11 

3 3 1 2 1 12 

1 1 3 2 2 13 

2 1 3 2 2 14 

2 1 3 2 1 15 

1 2 1 3 2 16 

2 2 1 3 2 17 

3 1 1 3 2 18 

1 2 3 1 2 19 

2 2 3 1 3 20 

3 1 3 1 2 21 

2 3 1 2 3 22 

2 3 1 1 2 23 

3 2 1 2 3 24 

3 2 2 3 3 25 

2 1 2 2 3 26 

1 2 2 2 3 27 
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ي آن در جدول  پارامترهاي الگوریتم و سطوح بهینه

) به نمایش در آمده است. همچنین، شاخص 2(

ي پارامترها در شکل  سیگنال به نویز و مقادیر بهینه

  ) به نمایش در آمده است.8(

ي  ) قابل مشاهده است، اندازه3در جدول ( چنان که

جمعیت بهینه براي مسائل عددي کوچک، متوسط 

است.  145و  130، 110و بزرگ به ترتیب برابر با 

همچنین تعداد تکرار بهینه براي مسائل فوق به 

  است. 170و  140، 140ترتیب 

  

 NSGA IIها در  ي آن پارامترها و مقادیر بهینه -2جدول 

 فاکتور نماد مسائل کوچک مسائل متوسط مسائل بزرگ

145 130 110 A ي جمعیت اندازه 

170 140 140 B تعداد تکرار 

65% 65% 75% C نرخ تقاطع 

8% 6% 4% D نرخ بازتولید 

54% 49% 49% E نرخ جهش 

 

ي  ) نشانگر سطوح بهینه8(همچنین شکل 

پارامترهاي الگوریتم براي مسائل عددي در 

) 8هاي متنوع است. به عنوان مثال، شکل ( اندازه

دارد که براي مسائل کوچک، شاخص  (الف) بیان می

مقدار بهینه دارد  3) در سطح Aاندازه جمعیت (

چرا که شاخص سیگنال به نویز بیشتري نسبت به 

است. همچنین براي پارامتر  2و  1ي  سطوح شماره

مقدار بهینه را از نظر  3) هم سطح Bتعداد تکرار (

  کند. شاخص سیگنال به نویز ایجاد می

  

  
 الف) مسائل کوچک

  
  (ب) مسائل متوسط
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  (ج) مسائل بزرگ

  NSGA IIنمودار نرخ سیگنال به نویز براي الگوریتم  -8شکل 

  

 MOPSOهمچنین پارامترهاي مربوط به الگوریتم 

ي  نیز به همین ترتیب مشخص شد که مقادیر بهینه

  ) آورده شده است.3آن در جدول (

  

  هاي عددي یافته - 1- 4

  ي طراحی مسائل عددي نحوه - 1- 1- 4

  و  0.6هاي  مثال با عدم قطعیت 10در این قسمت 

  

حل  NSGA IIو  MOPSOي  ها با الگوریتم 0.4

مورد مقایسه قرار  MIDشده و بر اساس شاخص 

) مقادیر مربوط به ابعاد مسائل 4گرفتند. جدول (

  دهد. عددي مختلف را نشان می

ي طراحی پارامترهاي مسئله را  ) نحوه5جدول (

  دهد. نشان می

  

 
 MOPSOریتم ي پارامترهاي الگو سطوح بهینه -3جدول 

 مقادیر پارامتر

)maxit120 ) تعداد تکرار 

)npop50 ) تعداد جمعیت 

)nRep40 ) اندازه مخزن 

)w0.1 ) ضریب اینرسی 

)wdamp0.8 ) نرخ کاهش وزن اینرسی 

)nGride10 )تعداد گرید به ازاي هر بعد 

)beta1 ) فشار انتخاب لیدر 

)gama2 )فشار حذف لیدر 

)c1 1 یادگیري فردي)ضریب 

)c22 )ضریب یادگیري جمعی 

  

 ابعاد مسائل عددي طراحی شده -4جدول 

 ها مثال
 ها مجموعه

I J K H G F P T V 

1 3 4 2 3 2 3 2 2 2 

2 7 4 2 4 2 5 4 3 4 

3 8 5 3 5 3 6 5 5 5 
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 ابعاد مسائل عددي طراحی شده -4جدول 

 ها مثال
 ها مجموعه

I J K H G F P T V 

4 9 6 5 5 4 7 5 6 6 

5 10 8 7 7 4 8 6 8 9 

6 12 9 7 8 5 8 6 7 7 

7 15 10 8 9 5 8 7 6 8 

8 18 10 9 10 7 9 7 8 6 

9 19 12 10 11 6 10 8 9 5 

10 20 13 10 11 6 11 8 10 10 

 
 توزیع تصادفی تولید مسائل عددي -5جدول 

�� = �������(60,70) �� = �������(100,120) ��� = �������(30,100) 

��
′
= �������(240,270) ��� = �������(40,100) ���

′
= �������(60,100) 

� = �������(0.9,0.95) � ′ = �������(400,420) ���� = �������(1,100) 

�� = �������(0.9,0.95) � = �������(208,320) ����
′
= �������(1,100) 

�� = �������(300,350) �� = �������(120,140) �� = �������(20,50) 

�� = �������(40,50) ��
′
= �������(80,90) �� = �������(10,20) 

���� = �������(10,40) ���
′
= �������(15,90) ��

′
= �������(50,60) 

� = �������(6,7) ����� = �������(5,30) ��
′
= �������(210,240) 

��� = �������(1,100) ���
′
= �������(1,100) �� = �������(240,270) 

����� = �������(10,40) �� = �������(50,100) ��� = �������(5,100) 

  � = �������(30,70) 

 
 

مسائل عددي طراحی شده با استفاده از 

هاي طراحی شده حل شدند که نتایج آن  الگوریتم

شوند. لازم به ذکر است که  در این بخش ارائه می

ي شخصی با  ي محاسبات بر روي یک رایانه کلیه

 5ي  با یک پردازنده Windows 8سیستم عامل 

حافظه انجام گرفت.  GB 5) و GHz 2.5اي ( هسته

ي  نسخه MATLABر مورد استفاده افزا نرم

R2016a .بود  

در حل  1ي  ي شماره ) پارتو براي مسئله6جدول (

 εبه ازاي  NSGA IIمسئله با استفاده از الگوریتم 

  دهد. را نشان می 0.4برابر با 

در حل  1ي  ي شماره ) پارتو براي مسئله7جدول (

 εبه ازاي  MOPSOمسئله با استفاده از الگوریتم 

  دهد. را نشان می 0.4برابر با 

در  1ي  ي شماره ) نقاط پارتو براي مسئله8جدول (

به ازاي  GAMSحل مسئله با استفاده از نرم افزار 

ε  دهد. را نشان می 0.4برابر با  

ي مرز پارتو براي  ) نشان دهنده12) تا (9هاي ( شکل

هاي حل  براي الگوریتم 2و  1ي  مسائل شماره

د استفاده در دو سطح عدم قطعیت فراابتکاري مور

  دهد. را نشان می 0.6و  0.4
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 0.4برابر  εبه ازاي  NSGA IIدر حل با  1ي  ي شماره نقاط کارآ براي مسئله -6جدول 

 شماره جواب 1تابع هدف  2تابع هدف 

38 19442 1 

28 23884 2 

61 19821 3 

75 20262 4 

38 21620 5 

55 21494 6 

  

 0.4برابر  εبه ازاي  MOPSOدر حل با  1ي  ي شماره نقاط کارآ براي مسئله -7جدول 

 شماره جواب 1تابع هدف  2تابع هدف 

51 26950 1 

76 23311 2 

61 23778 3 

55 23519 4 

  

 0.4برابر  εبه ازاي  GAMSدر حل با  1ي  ي شماره نقاط کارآ براي مسئله - 8جدول 

 شماره جواب 1تابع هدف  2تابع هدف 

36 19258 1 

33 21124 2 

68 20786 3 

58 19758 4 

  

  
  NSGA IIحل شده با الگوریتم  1ي  ي شماره مرز پارتو براي مسئله -9شکل 
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  MOPSOحل شده با الگوریتم  1ي  ي شماره مرز پارتو براي مسئله -10شکل 

  

  

 
  NSGA IIحل شده با الگوریتم  2ي  ي شماره مرز پارتو براي مسئله -11شکل 

  

  

  
  MOPSOحل شده با الگوریتم  2ي  ي شماره مرز پارتو براي مسئله -12شکل 
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ي  هاي حل مسئله اي از الگوریتم ) مقایسه9جدول (

را در دو حالت  MIDمورد استفاده از منظر شاخص 

دهد. لازم به ذکر  قطعیت و عدم قطعیت نشان می

تنها در حل مسائل  GAMSاست که نرم افزار 

عددي در ابعاد کوچک توانست مفید ظاهر شود و 

این نرم تر با استفاده از  مسائل عددي در ابعاد بزرگ

  افزار قابل حل نبود.

ي رویکردهاي حل از نظر زمان  ) مقایسه13شکل (

باشد  0.4برابر با  εحل مورد نیاز را هنگامی که 

شود،  دهد. همان گونه که ملاحظه می نشان می

 2و  1ي  در مسائل شماره NSGA IIالگوریتم 

 MOPSOزمان حل بیشتري نسبت به الگوریتم 

اد شدن ابعاد مسئله، این نیاز دارد. ولی با زی

الگوریتم از منظر زمان حل عملکرد بسیار بهتري را 

از خود به نمایش  MOPSOنسبت به الگوریتم 

از  NSGA IIگذارده است.از این روي، الگوریتم 

منظر زمان حل کارکرد مناسب تري را نسبت به 

  از خود به نمایش گذارده است MOPSOالگوریتم 

 

  

 MIDهاي حل مسئله از منظر شاخص  ي الگوریتم مقایسه -9جدول 

شماره 

 مسئله

ها درحالت  الگوریتم MIDشاخص 

 قطعی

ها در  زمان الگوریتم

عدم  حالت قطعی

 قطعیت

ها درحالت  الگوریتم MIDشاخص 

 عدم قطعیت

ها در حالت  زمان الگوریتم

 عدم قطعیت

NsgaII MOPSO NsgaII 
MOPS

O 
NsgaII MOPSO NsgaII MOPSO 

1 24075.99 29755.054 
115.17

12 
82.436

9 

0.4 
24721.6242

5 
27179.7365

6 
73.051 54.3973 

0.6 
25313.2240

1 
33603.8581

3 
73.8727 53.7658 

2 134098.9 165280.73 
156.05

93 
141.84

92 

0.4 
138232.936

9 
168953.518

2 
96.9391 83.2865 

0.6 
148578.483

8 
192805.155

6 
93.2434 81.4585 

3 490655.7 527174.86 
331.58

2 
367.62

66 

0.4 
437343.728

4 
500915.511

2 
206.565

6 
230.885

2 

0.6 
439957.761

7 
508290.879 

202.986
9 

229.682
8 

4 644519.2 901843.24 
297.38

91 
457.82

43 

0.4 
599659.479

8 
822876.607

9 
244.567

4 
294.828

9 

0.6 
668558.425

3 
874294.142

9 
244.842

2 
290.910

4 

5 1290776 1470678.8 
378.28

45 
514.44

78 

0.4 
1100557.04

6 
1382517.36

5 
359.789

9 
443.939 

0.6 
1187195.02

1 
1399588.70

9 
355.942

6 
439.067

2 

6 1308266 1520388 
407.23

1 
538.06 

0.4 1102256.1 1428017 378.215 458.11 
0.6 1186013.54 1324018.2 388.1 466.9 

7 1358118 1488233.5 382.06 520.14 
0.4 1156015.4 1288014.6 368.21 445.3 
0.6 1238015.6 14190166 371.11 446.10 

8 1314056 1427131 448.31 569.12 
0.4 1218014.6 1388127.9 412.5 467.12 
0.6 1188016 1259064 409.1 463.7 

9 13780214 1477209 468.06 598.05 
0.4 1312018 1409221 428.5 478.9 
0.6 1302219 1402211.8 423.5 475.2 

10 1302266.7 1425088.6 479.14 609.14 
0.4 1100219 1156015 449.09 488.06 
0.6 1110218 1178019 444.8 482.6 
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  هاي فراابتکاري از منظر زمان حل ي الگوریتم مقایسه -13شکل 

 

ها از منظر شاخص  ي الگوریتم ) مقایسه14شکل (

MID دهد. همان طور که ملاحظه  را نشان می

نسبت به الگوریتم  NSGA IIشود، الگوریتم  می

MOPSO  مقدار شاخصMID  کمتري دارد. با

توجه به این که هر چقدر مقدار این شاخص کمتر 

باشد،  باشد نشانی از عملکر بهتر الگوریتم می

نسبت به الگوریتم  NSGA IIبنابراین الگوریتم 

MOPSO تر به مقدار بهینه  عملکرد بهتر و نزدیک

  را از خود نشان داده است.

 

  
 MIDهاي فراابتکاري از منظر شاخص  وریتمي الگ مقایسه -14شکل 

 

هایی بهتر و  جواب NSGA IIبنابراین، الگوریتم 

 تر به پاسخ بهینه را نسبت به الگوریتم نزدیک

MOPSO نماید و این مسائل را در مدت  ایجاد می

کند. از این روي، براي این  زمان کمتري نیز حل می

الگوریتم حل مناسب تري  NSGA IIمدل الگوریتم 

باشد. البته این مسئله از قبل نیز قابل پیش بینی  می

بود چرا که همان گونه که در ابتداي این فصل نیز 

ذکر شد، این الگوریتم در حل مسائل عددي با 

ها عملکرد  متغیرهاي باینري نسبت به سایر الگوریتم

  تري را از خود به نمایش گذاشته بود.مناسب

  

  حساسیتتحلیل 

  در این قسمت به منظور بررسی تاثیرات پارامترهاي 
  

مهم، تغییراتی بر روي برخی پارامترهاي مسئله 

انجام شده و تاثیرات آن بر روي توابع هدف مورد 

  گیرد. بررسی قرار می

  

تحلیل حساسیت روي هزینه انتقال  - 9-1

 مرکز خونآوري به خون از تسهیلات ثابت جمع

ي  در این بخش تحلیل حساسیت بر روي هزینه

انتقال خون از تسهیلات ثابت جمع آوري به مرکز 

یک  �′��شود. بدین منظور، پارامتر  خون انجام می

بار افزایش و بار دیگر کاهش یافته و تاثیرات آن بر 

گیرد. این کار  روي توابع هدف مورد بررسی قرار می

شده و جدول براي تمامی مسائل عددي اعمال 

  دهد. ) نتایج حاصله را نشان می10(
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 �′��نتایج حاصل از تغییرات روي پارمتر  -10جدول 

 بدون تغییر در پارامتر %+50 
 شماره مسئله

�� �� �� �� �� �� 

61 21155 61 18016 61 19821 1 

100 133216 100 118123 100 124573 2 

420 638246 420 532266 420 581425 3 

501 662118 501 538216 501 598958 4 

828 1127014 828 963128 828 1056769 5 

 

) تغییرات تابع هدف اول را به صورت 15شکل (

  دهد. شماتیک نشان می

شود، تغییرات در این  همان گونه که ملاحظه می

پارامتر تغییري بر روي تابع هدف دوم نگذاشته است 

ولی تاثیر زیادي بر روي تابع هدف اول گذاشته 

تابع  �′��است. یکی از دلایلی که با افزایش پارامتر

یابد این است که مدل به دنبال  هدف افزایش می

باشد در نتیجه به ازاي افزایش  ها می کاهش هزینه

کند  کاهش پیدا می ���′sمقدار ارسال  �′��هزینه

شود. از  که منجر به کاهش هزینه کل تابع هدف می

 ���′sمقدار ارسال  �′��طرفی با کاهش پارامتر

کند چون هزینه مربوط به آن  افزایش پیدا می

کاهش پیدا کرده است در نتیجه مقدار کل تابع 

  کند. هدف افزایش پیدا می

  

  گیري نتیجه

  ی کارآیی مدل و الگوریتم در این مقاله، براي بررس

  

است.  پیشنهادي از یک مطالعه موردي استفاده شده

ابتدا، عملکرد الگوریتم پیشنهادي با مدل ریاضی 

مدل داراي  براي مسائلی با ابعاد مختلف بررسی شد.

هاي  دو تابع هدف اصلی شامل حداقل کردن هزینه

هاي  ها شامل هزینه شبکه است. این هزینه

نقل در کل شبکه شامل هزینه ارسال  و حمل

هاي اهدا شده از تسهیلات سیار و ثابت  خون

آوري خون به مرکز خون و همچنین هزینه  جمع

و هاي ثابت  هاي خونی از بیمارستان انتقال فرآورده

هاي تولید  موقت به نقاط زلزله زده، هزینه

هاي مختلف خونی که شامل محصولات  فرآورده

پلاکت، گلبول قرمز و پلاسما، هزینه نگهداري 

محصولات خونی در مرکز خون و همچنین در 

مجدد  استقرار هاي ثابت و موقت، هزینه بیمارستان

 زمانی هاي دوره در آوري خون تسهیلات سیار جمع

هاي موقت و  و هزینه احداث بیمارستان متوالی

  .باشد زینه تقاضاي برآورد نشده میه

  

  
  بر تابع هدف اول �′��نتایج حاصل از تغییرات روي پارمتر  -15شکل 
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هاي  بدین معنی که معادل هر مقدار کمبود فراورده

هزینه باید خونی در نقاط زلزله زده، چه میزان 

پرداخت شود. تابع هدف دوم زمان حمل و نقل 

خون جمع آوري شده از مراکز جمع آوري خون به 

کند. پس از اینکه مدل  مرکز خون را مینیمم می

تحقیق ارائه شد، در گام بعد نوبت به استوارسازي 

مدل بود. بدین منظور، پارامتر تقاضا به صورت 

ویکرد بنتال و غیرقطعی در نظر گرفته شده و با ر

) نسبت به استوارسازي مدل 2000نمیروسکی (

گام بعدي در راستاي انجام تحقیق، انجام  اقدام شد.

هاي عددي بود. در گام نخست، دو الگوریتم  تست

NSGA II  وMOPSO  براي حل مسائل عددي در

ابعاد مختلف تشریح شد. سپس نحوه آماده سازي 

ي چند سري داده ها تشریح شد. در گام بعد الگوریتم

هاي  ي تولید داده تعریف شد و همچنین نحوه

تصادفی ارائه گشت. مسائل در ابعاد مختلف حل شد 

و نتایج حاکی از توانایی مدل و الگوریتم در حل 

مسائل مختلف دارد. همچنین مشخص شد که 

داراي  MOPSOنسبت به  NSGA IIالگوریتم 

نه کارکرد بهتري از نظر نزدیکی به جواب بهی

باشد. همچنین از منظر زمان حل هم الگوریتم  می

NSGA II  نسبت بهMOPSO  بهتر عمل نموده و

زمان حل به مراتب کمتري را نسبت به الگوریتم 

مزبور داشته است. همچنین تحلیل حساسیت بر 

ي انتقال خون از تسهیلات ثابت  روي پارامتر هزینه

جمع آوري به مرکز خون انجام شد. بدین منظور، 

% 50% افزایش و بار دیگر 50یک بار  �′��پارامتر 

رات آن بر روي توابع هدف مورد کاهش یافته و تاثی

بررسی قرار گرفت. نتایج به دست آمده حکایت از 

آن داشت که تغییرات در این پارامتر تغییري بر 

روي تابع هدف دوم نگذاشته است ولی تاثیر زیادي 

بر روي تابع هدف اول گذاشته است. یکی از دلایل 

ها  آن این بود که مدل به دنبال کاهش هزینه

مقدار  �′��در نتیجه به ازاي افزایش هزینهباشد  می

کند که منجر به کاهش  کاهش پیدا می ���′sارسال 

شود. از طرفی با کاهش  هزینه کل تابع هدف می

کند  افزایش پیدا می���′sمقدار ارسال  �′��پارامتر

چون هزینه مربوط به آن کاهش پیدا کرده است در 

  پیدا کرد.نتیجه مقدار کل تابع هدف افزایش 

ها در مورد  در پایان لازم است برخی نکات و توصیه

 این مقاله ذکر شود:

ي پارامترهاي مهم  اگر چه سعی شده است کلیه -1

مسئله در طراحی مدل شناسایی گردد، به دلیل 

فراوان بودن این عوامل ممکن است برخی عوامل 

ي دیگر نیز موثر باشند که شناسایی  ناشناخته

  نشدند.

نتایج ارائه شده حکایت از کارآیی مدل و راحت  -2

 حل شدن آن در ابعاد مختلف دارد.

ها و پارامترهایی  سعی شده است تا محدودیت -3

وارد مدل گردند که آن را هر چه بیشتر با شرایط 

 دنیاي واقعی تطابق دهند.

با در نظر گرفتن انتقال عرضی یک طرفه حداقل  -4

بیماران را بهبود  درصد در برآوردن تقاضاي 70

 بخشید.

تر کردن مدل سازي مسئله،  به منظور ساده -5

برخی مفروضات ساده کننده در نظر گرفته شده اند 

توان به نسبت  که در مسائل عددي مختلف می

 ها را کم و زیاد نمود. شرایط مسئله آن

سعی شد در طراحی مدل، عمومیت مدل حفظ  - 6

توان فارغ از  را می شود. از این روي، مدل ارائه شده

 مکان یا کشور خاصی پیاده سازي نمود.

توان با توجه به  مدل انعطاف پذیر بوده و می -7

هایی را  ي خاص، محدودیت شرایط خاص یک مسئله

  به مسئله اضافه نمود و مدل را توسعه داد.

 

 پیشنهادات

تر  هاي جامع ساز پژوهش تواند زمینه هر پژوهشی می

و قدرتمندتر شود. تحقیق حاضر نیز از این مسئله 

توان از آن به منظور انجام  مستثنی نیست و می

تر استفاده کرد. در راستاي انجام این  تحقیقاتی غنی
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ها وجود داشت که ضرورت  تحقیق، برخی محدودیت

ها اقدام  ع آندارد در تحقیقات آتی نسبت به رف

شود. با توجه به نتایج عددي به دست آمده، باید 

ي تامین خون وجود  نگاه یکپارچه به مباحث زنجیره

داشته باشد. توجه صرف به یک بخش یا تصمیم در 

تواند  زنجیره و عدم توجه به سایر تصمیمات می

کاربردي بودن نتایج را به شدت کاهش دهد. به 

ط به مکانیابی و مسیریابی عنوان نمونه، مباحث مربو

به شدت با یکدیگر وابسته و داراي ارتباط تنگاتنگ 

هستند. از این روي، تصمیمات مجزا براي هر یک از 

تواند از دقت و کاربردي بودن  این تصمیمات می

نتایج حاصل از مدل بکاهد و در برخی موارد آن را 

گیري باید توجه  غیرعملی سازد. در هنگام تصمیم

به شرایط و مسائل دنیاي واقعی وجود داشته لازم 

باشد. مباحثی نظیر ترافیک، عدم قطعیت، وابستگی 

زمان و سرعت حمل و نقل به ساعات روز، مدل 

تواند منجر به  شود. غفلت از این موارد می

غیرکاربردي شدن و حتی فریبنده بودن نتایج 

حاصل از مدل شود. با توجه به اهمیت بحث خون و 

هاي خونی در سلامتی بیماران، به خصوص  فرآورده

در شرایط وقوع بحران، لازم است تا مدیران و 

ها از نگاه  تصمیم گیرندگان در این قبیل زنجیره

صرف مالی به مسائل خودداري نموده و افزون بر 

هاي مالی، فاکتورهاي دیگري را نیز در مدل  شاخص

ل، خود در نظر بگیرند. مواردي نظیر زمان حمل و نق

الزام به ارضاي تقاضاها، کیفیت محصول و مواردي از 

این دست فاکتورهایی هستند که باید در کنار 

هاي مربوط به هزینه در مدل لحاظ شوند.  بحث

همچنین با توجه به احتمال وقوع حوادث طبیعی در 

کشور و خسارات فراوانی مالی و به خصوص جانی 

هاي  یزير این حوادث در کشور، لازم است برنامه

دقیقی بر مبناي سناریوهاي مختلف از قبل و در 

شرایط آرامش انجام شود و مراکز و نقاط پایلوت و 

هاي بالقوه از پیش  استقرار و همچنین تخصیص

برنامه ریزي شود، چرا که در شرایط وقوع بحران، 

ریزي مناسب بسیار دشوار و در  گیري و برنامه تصمیم

  .شود برخی موارد غیرممکن می

همچنین در انتها پیشنهاداتی جهت مطالعات آتی 

 بیان شده است.

هاي دیگر براي حل مسئله استفاده و  از الگوریتم -1

 نتایج مقایسه گردد.

سازي گردد و  ي موردي پیاده نتایج روي نمونه -2

 قابلیت کاربرد مدل با آن مورد سنجش قرار گیرد.

از سایر رویکردها براي در نظر گرفتن عدم  -3

یا احتمال اختلال در تسهیلات استفاده قطعیت 

 نمود.

هاي حمل و نقل نظیر رویکرد  سایر شیوه -4

ترکیبی زمینی و هوایی براي حمل و نقل مدنظر 

 قرار گیرد.

بندي  بندي وطبقه بحث کیفیت و همچنین گروه -5

 ها مورد توجه قرار گیرد. انواع خون

مدل براي زنجیره تامین اقلام امدادي  - 6

 یر دارو مورد بررسی قرار گیرد.فاسدشدنی دیگر نظ

در نظر گرفتن احتمال خرابی مراکز خون و از  -7

 ها. کار افتادن مراکز درمانی و بیمارستان

هاي متحرك اهداي خون به  استفاده از اتوبوس -8

 هاي خونی. عنوان تسهیل در جمع آوري فرآورده

لحاظ کردن قابلیت اطمینان تسهیلات دائم در  -9

 مدل.

شرایط بحران مدنظر است،  با توجه به اینکه -10

توان از دو نوع مدل حمل نقل هوایی و زمینی  می

توان مدل را طوري  استفاده نمود به عبارت دیگر می

تعریف کرد که اگر در اثر حادثه و خرابی راه، زمان 

سفر از حد مجاز تعریف شده تجاوز کند، روش 

 زمینی به هوایی تبدیل شود.

رفه بین پیشنهاد حمل و نقل عرضه یک ط -11

 ها و مراکز درمانی در صورت کمبود. بیمارستان

ها و مراکز  بندي بیمارستان اتخاذ تدابیري نظیر خوشه

اي بزرگ و  درمانی جهت پشتیبانی از یکدیگر در شبکه

  تحت عدم قطعیت.
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