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Purpose: This paper aimed to design a robust blood supply chain model that includes the stages of collection, processing 
and distribution of blood and blood products taking into account the lifespan and age of demand, which seeks to reduce 
supply chain costs and reduce the shortage and waste of blood products. 

Methodology: In this paper, MINLP method is used to model the research problem and in order to face the uncertainty 
in the problem parameters, the MPFRP method based on fuzzy data is proposed. The designed model was first evaluated 
for validation with numerical examples in small and large size and using real data in a case study in GAMS software? 

Findings: Using numerical examples and real data, the output indicates the performance of the proposed model. The 
output also had acceptable flexibility in the face of uncertainty in the parameters of the research model. 

Originality/Value: In this study, in order to reduce the shortage of blood products in situations where blood product 
is not available in the same group as the requested blood product, the ABO-RH adaptability principle has been used to 
replace the received demand with a compatible inventory. And also, to deal with uncertainty in uncertain parameters in 
the supply chain a solution based onmixed possibilistic-flexible robust programming is proposed.  

Keywords: Robust programming, Robust possibilistic programing, Mixed integer non-liner programing, Blood supply 

chain. 

mailto:dastam66@gmail.com
mailto:mohtashami07@gmail.com
http://dorl.net/dor/20.1001.1.25385097.1402.8.2.8.2
mailto:taher.kouchaki@yahoo.com
mailto:mohtashami07@gmail.com
mailto:rezaehteshamrasi@gmail.com
mailto:amiri@atu.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-0929-8555


میم
تص

ریه 
نش

وره 
، د

ات
ملی

ر ع
ق د

حقی
 و ت

ری
گی

8
ره  

شما
 ،

2 ،
ان 

بست
تا

14
02

حه: 
صف

 ،
44

5
-

42
4

 
 

 

 نویسنده مسئول* 
hiyamzoha@gmail.com   mohtashami07@gmail.com           

20.1001.1.25385097.1402.8.2.8.2http://dorl.net/dor/  

 

 مقدمه -1

 توسعهدرحالهای دهد، هرچند که بسیاری از کشورها نفر را در سراسر دنیا نجات میمیلیون های درمانی آن، سالیانه جانفرآوردهخون و 
این  حیاتی بودنباشند. صحیح منابع خونی مواجه میهای آن و نیز عدم مدیریت میر ناشی از کمبود خون و فرآوردهونان با مرگچمجهان ه

                                                             

1 Mixed possibilistic-flexible robust programmig 

                       

 و تحقیق در عملیات گیریتصمیم 
  424-445 (،1402)(، 2)، شماره 8دوره                                                  

     www.journal-dmor.ir 

  پژوهشی نوع مقاله:

 نظرردجامع خون با  تامینزنجیرهاستوار امکانی به منظور طراحی  ریزیبرنامهمدل   ارایه

 ABO-RH  گرفتن شاخص

 1راثی رضا احتشام ،2مقصود امیری ،،*1علی محتشمی ،1تاجانیطاهر کوچکی   
 .گروه مدیریت صنعتی، واحد قزوین، دانشگاه آزاد اسلامی، قزوین، ایران1

 .یرانتهران، ا یی،دانشگاه علامه طباطبا ی،و حسابدار یریتدانشکده مد ی،صنعت یریتگروه مد2

آوری، فرآوری و توزیع خون و محصولات که شامل مراحل جمع خون استوار تامینزنجیرهاین مطالعه طراحی یک مدل هدف از  هدف:
ز کاهش و نی تامینزنجیرههای متحمل بر هش هزینهبه دنبال کا مدل پیشنهادی که بوده استخونی با درنظر گرفتن طول عمر و سن تقاضا 

 .باشدمیمحصولات خونی  و اتلاف کمبود

منظور هبتحقیق استفاده شده و  مساله یسازمدلمنظور خطی بهنویسی ریاضی غیراین تحقیق از روش برنامهدر  شناسی پژوهش:روش
 پیشنهاد شده است.های فازی مبتنی بر داده 1منعطف مختلط-مکانیریزی استوار ابرنامه روشنیز  مسالهمواجه با عدم قطعیت در پارامترهای 

های واقعی در یک مطالعه موردی و با استفاده از داده های عددی در سایز کوچک و بزرگمنظور اعتبارسنجی با مثالابتدا به شدهیطراحمدل 
 است. گمز مورد ارزیابی قرار گرفته افزارنرمدر 

 روجیخ  چنینهمباشد. ، بیانگر کارایی مدل پیشنهادی میسنجی و چه در بخش مطالعه موردیهای تحقیق چه در بخش اعتباریافته ها:یافته
 در پارامترهای تحقیق داشته است. شدهمشاهدهمقابل عدم قطعیت مورد قبولی در یریپذانعطافمدل 

با محصول  گروههمکه محصول خونی  یطیدر شرا خونی هایفرآوردهدر این تحقیق به جهت کاهش کمبود  علمی: افزودهارزشاصالت/
جایگزین نمودن تقاضای واصله با موجودی قابل تطبیق استفاده  منظوربه  ABO-RH یریپذقیتطبموجود نباشد، از اصل  موردتقاضا خونی

-ستوار امکانیا سازیبهینهیک راهکار مبتنی بر  تامینزنجیرهدر  یرقطعیغ یپارامترهامقابله با عدم قطعیت در  منظوربه  چنینهمشده است و 
 منعطف پیشنهاد شده است.

 .خون تامینزنجیره ،یرخطیغریاضی  ریزیبرنامه ،استوار امکانی ریزیبرنامه ،استوار ریزیبرنامه ها:کلیدواژه

 چکیده
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بار لحاظ شود. لذا هرگونه بهبود و پیشرفت در و مصیب بارفاجعهسلامت یک امر  تامینزنجیرهکالای اساسی باعث شده کمبود آن در 

خواهد شد. مصرف خون و  هاانسانوری در نظام سلامت و نجات جان خونی باعث بهره هایفرآوردهون و خ تامینزنجیرهمدیریت 
های بزرگ مثل پیوند مترقبه، اعمال جراحی ویژه، جراحیهای ناشی از حوادث و سوانح غیریمده در خونریزع طوربههای خونی فرآورده

یماران و کودکان بسیاری از ب چنینهمی و های دوران نوزادشی از بارداری و زایمان و ناخوشیهای باز قلب، عوارض نااعضا و جراحی
ای اخیر هطی سال باشد.نیاز میلی موردبیماران اختلالات انعقادی مانند تالاسمی و هموفیهای بدخیم و سرطان و نیز مبتلا به بیماری

های جراحی پیشرفته، افزایش هستیم. افزایش جمعیت، انجام عمل های خون در مراکز درمانید افزایش نرخ مصرف خون و فرآوردهشاه
با پیشرفت  چنینهمباشد. های خونی میمده افزایش مصرف فرآورده.. علل عطول عمر و امید به زندگی، افزایش حوادث و سوانح و.

پلاکت فرزیس(  و های اشعه دیده، کم لکوسیتمانند فرآورده) ترهای اختصاصیهای انتقال خون تولید فرآوردهکمی و کیفی پایگاه
 ریزینامهبرا و نیز افزایش میزان عرضه نیاز به یک تقاض میزان افزایش هم یعنی فوق ردبا عنايت به موامصرف نیز افزایش یافته است. 

خون  تامینزنجیرهریزی برنامه گردد.احساس می تامینزنجیرهدر طول جهت مدیریت صحیح منابع و نیز پاسخگویی به تقاضاهای واصله 
یار برای خون و محصولات آن بس بینی بودن خون است زیرا تقاضاپیش رقابلیغماهیت  لیل آنترین دعمدهکه  باشدمی زیبرانگچالش

باشد. تطبیق این عرضه و تقاضا نامنظم یک چالش نامنظم می صورتبهکنندگان نیز اخون از طریق اهد تامین یتصادفی بود و از سوی
ون و خ مر کوتاه و متفاوتباشد، زیرا طول عفسادپذیری خون و محصولات خونی میچالش دیگر . باشدمی تامینزنجیرهبزرگ در این 

 آنمحدودی برای مصرف  مدت فرآوری،از زمان  شود کهمیشده که این امر باعث  مدتیطولانسازی های آن و مانع از ذخیرهفراورده
، تجسم کنیمن را خو تامینهنجیرزهیم اچنانچه بخو باشد.غیرقابل استفاده می حصول منقضی وصورت ماین غیر در .فرصت داشته باشیم

مربوط به دریافت خون یا مراکز خون،  یهاهپایگا جعه بهابا مرو طلبانه ر داوطوکنندگانی هستند که بهاهدا نکنندگاتامینه، نجیرزین ا در
و  یآورکز جمعابه مره شد یآورخونی جمع یحدهاوا. سپس نمایندهم میافررا لیه او دهحقیقت ماو در میکنند ا هدرا ا دخون خو

 کنندگانمصرفبه ز نیا برحسبسپس و  یارموقت نگهدر طوبهن بانک خوزم در لات مایشام آزجاناز انجا پس آو در  همنتقل شد یارنگهد
باید توجه داشت که طراحی مناسب شبکه خون از اهمیت بالایی سد. رمین مات درخدما دهندگانهیاراکز امرو  هامارستانیبنهایی نظیر 

انات نیست لذا استفاده از امک رییتغقابل مدتکوتاهدر  ازیموردنو زمان  توجهقابلهای نهطراحی مجدد شبکه به دلیل هزی .برخوردار است
 تامیننجیرهزسایر تسهیلات مربوط به  ، مراکز خون ونسبت به استقرار دوباره تجهیزات یتربیششرایط ارجحیت  سازیبهینهموجود و 
، فرآوری اهداکنندگاناز  ی چون دریافت خونیهاهزینه ؛باشدخون عامل هزینه می تامینزنجیرهیک عامل مهم در . [1] خون دارد

های انتقال خون به مراکز تقاضا از هزینه .ها و مراکز خونونی در بیمارستانخ هایهای موجودی خون و فرآوردهمحصولات و هزینه
های خونی هفرآورد یسازرهیذخ .باشدتقاضا میعامل دیگر موجودی محصولات خونی در مراکز عرضه و  ،اهمیت بالایی برخوردار است

 زباعث افزایش هزینه نگهداری و نی میزان موجودی و نیزسازی زیاد باعث افزایش ذخیره ؛باشدبه علت تقاضاهای مراکز درمانی می
باید توجه داشت که نبود ذخیره مناسب محصولات خونی در این مراکز  ییاز سوشود. میزان فسادپذیری محصولات خونی میافزایش 

که  ذا باید توجه داشتید لنمایل میمتح تامینزنجیرهبر  یریناپذجبران، کمبود محصولات خونی عواقب خواهد شدنیز باعث کمبود 
که  تامینزنجیرهباشد و می یفاسدشدنخون جزو کالاهای . [3]، [2]ها باید با رعایت کاهش کمبود و اتلاف انجام پذیرد کاهش هزینه

خون هستند که  دهندهلیتشکخون آن دسته از مواد  یها. فرآورده[4]ست اباشد نیز همین ویژگی را دارهای آن میمبتنی بر آن و فرآورده
 ردندکمرسوم انتقال خون تهیه  یها، فیلتر کردن و منجمد نمودن با استفاده از روش1سانتریوفیوژ لهیوسبهتوان یداشته و م یکاربرد درمان

ی طول عمر متفاوت از یکدیگر اباشند که این محصولات دارمی 2کرایوپره سی پتیت ز وگلبول قرم ،شامل انواع پلاسما، پلاکت  که عمدتا
، مدت ازآنپسعمر( هستند و  روز 42تا 21روز پلاسما و کرایوپره سی پتیت حدود یک سال و گلبول قرمز و خون کامل  7تا  5)پلاکت 

از آن  یتوجهقابلمنقضی شدن مقدار  خاطربهمصرف این محصول درست مدیریت نشود  کهصورتیدر .ددنفاسد شده و باید منهدم گر
واهد ( خیجاد هزینه )مالی و اجتماعیا تامینزنجیرهو چنین وضعیتی برای سیستم  دور ریخته خواهد شد و با اتلاف مواجه خواهیم بود

ارای ویژگی و طول عمر متفاوتی محصولات خونی مشتق شده از خون نیز خود د دقرار گیر موردتوجهنکته مهم دیگر که باید  نمود.
 امینتزنجیرهبه همراه خواهد ساخت. لذا در این تحقیق ما با یک  خون را تامینزنجیرهباشند که این خود یک چالش دیگر در طراحی می

در کنار کاهش کمبود و  تامینزنجیرهآن کاهش هزینه  که هدف اصلی ایمبا عمر متفاوت مواجه یفاسدشدنی از کالاها محصولیچند
 .خواهد بودهای آن وردهاتلاف خون و فرآ

                                                             

1 Centrifugation 2 Cryoprecipitate 
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ا ها بر پایه وجود یبندی خوننمایند. روشی برای تقسیماساس گروهی خاص تفکیک میخون نیز هر فرآورده خونی را بر تامینزنجیره در
به چهار  هابندی خون انسانترین این تقسیماساس مهمبر های قرمز خون وجود دارد.گلبول های موروثی خاصی روی سطحژننبود آنتی

های ب توزیع گروهبه درصد نامتناس توجهباد. نشوتقسیم می -RHو  +RHهای بندی دیگر به گروهتقسیم اساسبرو  Oو   AB ,B،Aدسته 
در علم طب خون در صورت برخورد با کمبود یک  .توجود داشته اس تامینزنجیرهخونی در بین اهداکنندگان، امکان کمبود همیشه در 

کار باعث کاهش ینا ؛[2] شودمی یی که امکان تطبیق وجود دارد،هاجایگزینی آن فرآورده از گروه در فرآورده خونی از گروهی خاص سعی
 .[3] شودمی ،باشدآن در همان لحظه موجود نمی ازیموردن RHکه خون با گروه خونی و نجات جان بیمارانی  .میزان کمبود خواهد شد

تنی بر نظر گرفته خواهد شد که مبهای پاسخ داده نشده درپذیری تقاضاکاری مبتنی بر تطبیقرو راه منظور حل این چالش در تحقیق پیشبه
 در مدل ریاضی لحاظ خواهد شد. 1جدول 

 .خونی یهاگروه یریپذقیتطب -1جدول 
Table 1- Compatibility of blood groups. 

لاعات بودن اط قیردقیغکمبود اطلاعات و یا  ازجمله مشکلاتی ،لیهموار با مساگیری برای تصمیم تامینزنجیرهبه دلیل فضای موجود در 
 منظورهبنظر داشت. لذا را مد مسالهشود باید این می ارایه تامینزنجیرهریزی هایی که برای برنامه، در مدلاینباشیم؛ بنابرموجود مواجه می

اشند. بمی وع فازی )عدم قطعیت شناختی(ها دارای عدم قطعیت از نتوان فرض کرد برخی پارامترادن مدل ریاضی به دنیای واقعی میسوق د
ار است. وسازی استقرار گرفته است رویکرد بهینه موردتوجه تربیش)شناختی( های اخیر برای مقابله با عدم قطعیت رویکردی که در سال

ی تربیشحل مدل دارای سهولت  ازلحاظسازی استوار نسبت به رویکرد احتمالی ریزی اول در این است که بهینهدو برتری این نوع برنامه
های های تاریخی و تجربهاز دادهتوان های دارای عدم قطعیت نیاز نیست و میدانش واضحی از توزیع احتمای دادهاست و دوم اینکه 

 . [5]ی عدم قطعیت استفاده نمودای دارن در برخی موارد برای تخمین بازهگیراتصمیم

 پیشینه تحقیق -2

دارای پراکندگی  موضوع و روش انجام تحقیق ازلحاظخون و اجزای آن صورت پذیرفته است که  تامینزنجیرهخصوص مطالعات زیادی در
خصوص در[6]  نهمیاس . آغاز این مطالعات توسطقرار گرفته است یموردبررسهای گوناگون و این موضوع از جنبه باشدو تنوع زیادی می

توان تحقیقات اخیر نیز می مطالعات خصوصدرست. این مطالعات توسعه یافته ا ،بعدازآن. بوده است شدنیفاسدمحصولات  تامینزنجیره
 صورت گرفته ذیل را برشمرد.

ن برای یک مرکز انتقال خون های تولید پلاکت خونهیبه دنبال کمینه کردن هز یرخطیغریزی یک مدل برنامه ارایهبا  [7] قندفروش و سن
ه یدن به یک جواب بهینه نبودشده حل آن بسیار مشکل بود و تضمینی برای رسارایهمحدب بودن تابع هدف دلیل غیرای بودند. بهمنطقه

 گروهنوع 
 خونی گیرنده

خون کل  اهداکنندگانقرمز  یهاسلول
 اهداکنندگان

پلاکت  اهداکنندگانپلاسمای 
 اهداکنندگان

O RH+ O RH- ,O RH+ O RH+ ,O RH-   هریک از انواع   خونی یهاگروههریک از انواع
 خونی یهاگروه

O RH- O RH- O RH-   هریک از انواع   خونی یهاگروههریک از انواع
 خونی یهاگروه

A RH+ A RH+ ,A RH- ,O RH+ ,O RH- A RH+ ,A RH- هر یک از انواع A یا AB    هریک از انواع
 خونی یهاگروه

A RH- A RH- ,O RH- A RH- هریک از انواع A ,AB    هریک از انواع
 خونی یهاگروه

B RH+ B RH+ ,B RH- ,O RH+ ,O RH- B RH+ ,B RH- هریک از انواع B یا  AB    هریک از انواع
 خونی یهاگروه

B RH- B RH- ,O RH- B RH- هریک از انواع B یا AB     هریک از انواع
 خونی یهاگروه

AB RH+  خونی یهاگروههریک از انواع AB RH+ ,AB RH- هریک از انواع  AB         هریک از انواع
 خونی یهاگروه

AB RH- AB RH- ,A RH- ,B RH- ,O RH- AB RH- هریک از انواع  AB        هریک از انواع
 خونی یهاگروه
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ز تبدیل به محدودیت و نی یعنی با تبدیل تابع هدف ؛ودندتری تبدیل نمدگان فرمولاسیون مدل به شکل سادهنویسن ،بنابراین ؛است

 اند. هملمایر و همکارانریزی عدد صحیح به حل مدل پرداختهخطی به یک عبارت خطی و تبدیل آن به یک برنامههای غیرمحدودیت
، شدهلارساگیرد بین تعدادی بیمارستان، کدام برای انتقال خون اند که مدل تصمیم میریزی عدد صحیح را توسعه دادهمدل برنامه [8]

های محلی و مقایسه دست آوردن جوابهمتغیر محلی برای بریزی عدد صحیح و جستجوی های برنامهپوشش داده شود. روش
رستان را هر بیما ازیموردنر خون ها مقدام قطعیت در تقاضای خون بیمارستانگرفتن عدنظرمحققان با در .تقرار گرفته اس مورداستفاده

دازش و پرات تجهیز، سایتهاای شامل مجموعه صورتبهن مین خواتهنجیرز [9] رانهمکاو نی رناگودر مطالعه  .اندهدر روز تعیین کرد
 یسازنهیبهل یک مدقرار گرفته است. محقق  لیوتحلهیتجزمورد تقاضا ط همچنین نقاو یع زکز توامرزی، ساهخیرات ذتجهیز، تست
تا  سازندیمدر قارا  رندگانیگمیتصممدل،  یسازنهیبهچندگانه های در آن هدفکه  دهدیمتوسعه خون را شبکه ریاضی  یسینوبرنامه

خون نگاه  تامینزنجیرههای موجود در در مطالعه خود به چالش [10] گانپییر و سنتنومینیمم کنند. را هم تابع خطر کل و هم هزینه کل 
حداقل ریزی عددی برای بهبرنامه . دراین مقاله مدلمبود و تلفات محصولات خون استکاهش ک مسایلترین این مهم که اندویژه داشته

های شده است. تمرکز اصلی روی گلبول ارایهریزی بیمارستان در طول افق مدت برنامههزینه کل، کمبود و میزان تلفات خون در  رساندن
شده در تحقیق شامل موارد تقاضای ناگهانی، تقاضا برای دو نوع بیمار )جوان  ارایههای تصادفی و قطعی قرمز و پلاکت خونی است. مدل

این، کمبود و هزینه کل برعلاوه ؛کاهش یافته 2.57% به 19.9%دهد، میزان اتلاف از میانگیناست که نتایج نشان می و عادی( بوده
سازی ادغام شده سازی شبیهیک مدل بهینه [1]و همکاران  اوزوریودر مقاله  یابد.کاهش می 20.7% و 91.43% به ترتیب به میزان

برای نشان دادن  سازی رویداد گسستهشده است و شبیه ارایهخون  تامینزنجیرهریزی تولید برای پشتیبانی از تصمیمات عملیاتی در برنامه
سازی خطی که در طول از سوی دیگر، مدل بهینه. آوری، تولید، نگهداری و توزیع بوده است، شامل جمعتامینزنجیرهجریان از طریق 

ریزی تولید آوری و برنامههای جمع، روشاهداکنندگان ازیموردنمانند تعداد  انه، برای پشتیبانی از تصمیمات روزاجراشدهریزی افق برنامه
های دهد شاخصشده، نتایج نشان میارزیابیهای واقعی از یک مرکز خون در کلمبیا قرار گرفته است. این مدل با داده مورداستفاده

ریزی عدد دل برنامهیک م [11] . رمضانیان و همکارانها بهبود یافته استو هزینه اهداکنندگانکلیدی مانند کمبود، خون منقضی شده، 
گرفتن  نظردرنوآوری این تحقیق،  ؛اندنموده ارایهخونی  اهداکنندگانانگیزه برای  ها و نیز افزایشصحیح مختلط جهت کاهش کمبود

خون بوده است.  اهداکنندگانب جهت افزایش میزان جذ و بودجه اهداکنندگان، تجربه اهداکنندگانهای اجتماعی از قبیل فاصله جنبه
ریزی استوار مبتنی بر سناریو استفاده شده است و در انتها مدل و کاربرد آن با یک منظور مواجهه با عدم قطعیت تقاضا نیز از برنامهبه

سفارش و صدور خون  ریاضی برای مدیریت یک مدل [12] . نجفی و همکارانتهران مورد آزمون قرار گرفته استمطالعه موردی در 
واع ن ان( را در بیهای خونی)بین گروه یون، روابط جانشینرفتن خ اند. مدل پیشنهادی برای به حداقل رساندن کمبود و هدرپیشنهاد نموده

نویسی است، با استفاده از برنامه مئنادی حاوی پارامترهای نامطمدل پیشنه که جاآنازگیرد. نظر میفرآیند انتقال خون درخون در 
 های ریاضی خطی شده استبا استفاده از تقریبشود که می ارایهسپس مدل قطعی  کرده ومحدودیت شانس، یک همتای قطعی ایجاد 

شده  هارایپارامترهای مختلف بر مدیریت موجودی خون  تاثیرتحلیل وای نمایش نتایج مدل و تجزیهبر و در پایان، یک آزمایش عددی
ی تصادف یسینوبرنامهای خطی عدد صحیح مختلط چند هدفه مبتنی بر رویکرده ریزیبرنامهیک مدل  [13] نهمکارااست. سامانی و 

 تامینیرهزنجهای شناختی و تصادفی  برای طراحی یک شبکه مقابله با ترکیبی از عدم اطمینانهای احتمالی برای و برنامه یادومرحله
رسانی را شامل تقاضای نامشخص محصولات خون و های خونزنجیره خاص هایجنبه افتهیتوسعهاند. مدل نموده ارایهخون یکپارچه 

ریق به ز طوری هزینه )اتعادل بین بهره لیوتحلهیتجز چنینهمهای خونی و جلوگیری از کمبود و ها، فسادپذیری فرآوردهنامنظم آن تامین
)با  شدهیطراح)از طریق به حداقل رساندن حداکثر تقاضای ارضا نشده( و اثربخشی شبکه ، پاسخگوییها(حداقل رساندن کل هزینه

تدا اب ،منظور ارزیابی و اعتبارسنجی مدلبه گیرد.می نظردرون و مصرف( ای خت زمان تولید خون در مراکز منطقهبه حداقل رساندن مد
یک  [14]همدان و دیابت و سپس یک مطالعه موردی واقعی برای نشان دادن کاربرد مدل پیشنهادی ارایه شده است.  عددی هایآزمایش

نظر قرار میت تولید و موجودی و مکان را موردتصمیما زمانهماند که برای گلبول قرمز ارایه نموده یادومرحلهمدل ریاضی تصادفی 
گیری ی دوم تصمیمدر مرحله کهیدرحالکند برای اعزام را تعیین می آوری خون سیارامکانات جمعله اول در خصوص تعداد ادهد. مس

های فاسد شده، هزینه سیستم و زمان تحویل هدف به حداقل رساندن تعداد واحد ددهقرار می یموردبررسو تولید را  یدر مورد موجود
سه هدفه  مسالهاست که با استفاده از روش اپسیلون محدودیت  هاابتدا آزمایش ،ی مدلو اعتبارسنج ارزیابی منظوربهخون بوده است که 

نویسی یک مدل برنامه [15] نو همکارا مطلق حل گردیده است. حسینی 1عدد صحیح یسینوبرنامهتبدیل شده و طی یک  مسالهبه یک 
اند که این مدل تصمیمات مربوط به تخصیص موقعیت مکانی داده ارایههای قرمز گلبول تامینزنجیرهبرای مدیریت  یادومرحلهتصادفی 
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های ثابت، هزینهشامل هزینه تامینزنجیرهحداقل رساندن هزینه کل و هدف آن به نمایدسازی میتسهیلات و مدیریت موجودی را بهینه
سازی استوار نیز برای مقابله باشد. روش بهینهمی ونقلحملهای های ضایعات و هزینههای نگهداری موجودی، هزینههای عملیاتی، هزینه

می ABO-RHت. در این مقاله انتقال بین مراکز عرضه و تقاضا براساس شاخص ها در این تحقیق پیشنهاد شده اسبا عدم قطعیت پارامتر
ون خ تامینزنجیرهتوزیع موجودی در یک  مسالهدفی را برای نویسی تصادفی استوار تصایک مدل برنامه [16] باشد. دریکوند و همکاران

ها و ضایعات و هدف دوم ارتباط بین یک مرکز خون و دو تیپ بیمارستان و هدف اول، حداقل رساندن تعداد کل کمبود .اندپیشنهاد نموده
پیشنهادی دوهدفه استفاده شده است. در انتها،  سازی لاگرانژ برای حل مدلبیماران بوده است. از روش ترکیبی اپسیلون محدودیت و آرام

دودمان و . تا کاربرد بالقوه آن را نشان دهدسازی شده از یک مطالعه موردی واقعی در ایران پیاده گرفتهالهامهای این مدل با استفاده از داده
های انتقال سیس تسهیلات ثابت و موقت، هزینهاکاهش هزینه ت باهدفخون  تامینزنجیرهه برای طراحی شبکه مدل دوهدف[17]  امیر

شده است. نظر گرفته ها درنمودند. دراین مدل، انتقالات جانبی بین بیمارستان ارایهکردن حداکثر میزان کمبود های خونی و حداقلفرآورده
شده است. نتایج هدفه تبدیل شده و در ادامه مدل دوهدفه، به مدل تکمدل غیرقطعی به کمک روش فازی خیمنز به مدل قطعی تبدیل 

مشخص  منظوربهادامه پذیرتر شده است. در، مدل انعطاف1کات-دلیل وجود آلفادهد که در مدل فازی بهمحاسباتی حاصل از مدل نشان می
 .گرددیم ارایه 2جدول ش رو قرابت موضوعی دارند یپه با سایر مطالعات که با تحقیق اه تحقیق در مقایسشدن جایگ

 .شکاف تحقیق -2جدول 
Table 2- Research gap. 

 

 مسالهتعریف  -3

نی تشکیل های خو، تولید و ارسال و مصرف فرآوردهیآورجمع گرفته از سه جزخون بر جامع تامینزنجیرهاساس یک رو برمدل ریاضی پیش
به  شدهنییتعهای از پیش که در مکان یریگخونهای اول اتوبوس ؛ندباشسه بخش می بردر این مدل  یآورجمعشده است. مراکز 

از قبل  قآوری خون که در برخی از مناطدسته دوم تسهیلات ثابت جمع .کنندآوری میجمع ون سرویس داده و خونخ اهداکنندگان
( که انتقال خون خون )مراکزدهند و سوم مراکز ون را انجام میآوری خون و انتقال آن به مراکز خمستقر شده و فقط کار جمع شدهنییتع

ا هتقال به مراکز تقاضا و بیمارستانریزی انفرآوری محصول، آزمایش و برنامه ایر وظایف مربوط بهآوری خون و نیز سهم کار جمع درواقع
آوری توسط جمع شدهیآورجمعدر این بخش خون  باشد کهمی شدهیآورجمعط به پردازش خون دهند. بخش بعدی  مدل مربوانجام می

ونی به محصولاتی نیاز از پیش تعیین شده در مراکز خ اساسدرصد هر گروه خونی مشخص شده و بر ،تجمیع شدهها در مرکز خون کننده
 ذکرقابلته شود. نکارسال می هاش قرار گرفته و سپس به بیمارستانتحت آزمای شدهلیتبدپلاسما   خون کاملو  نظیر گلبول قرمز، پلاکت

 گریکدیبا ه سن محصولات جمل گردد برخی از خصوصیات محصول ازخون به محصولات دیگری تبدیل می کهیمادامدر این است که 
 رباشد، برای برخی بیماران خاص و دستی از مراکز تقاضا به دو شکل میباشد. باید توجه داشت که فرآورده خونی درخوامتفاوت می

                                                             

1 α-cut 

مدل  تکنیک متد حل
 ریاضی

عدم 
 قطعیت

ABO-

RH 
سن 

 محصول
 منبع هدف محصول دوره زمانی اتلاف کمبود

 تک چند تک چند تک چند

 MINLP     *  *  * *  [18]  حل دقیق

 RO MILP *   * * *  *  *  [19] لاگرانژ

 RO MILP *  * * * *   * *  [20] الپی متریک

 MSSP MINLP *   *  *  *  *  [4] هیوریستیک

 F-ROzz MINLP *  * * * *   * *  [21] هیوریستیک

 TSSP MINLP *  * * * *   *   [2] حل دقیق

 TSSP MILP * * * * * *   *  * [11] حل دقیق

 RO-Fm MILP * *  * * *  *    [3] حل دقیق

  FMP MINLP *  * * * *   * *  [22] متاهیوریستیگ

 *   *  * * * * * * MPFRP MNILP حل دقیق
مدل 
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یا جوان ی باشد و برای سایر بیماران خون معمول( نیاز میا عمر مشخص )خون جوانهای خونی بهای خاص به یکسری فرآوردهجراحی

 ها نیز در مدل دیده خواهد شد. ت به سن خون ارسالی به بیمارستانلزوم اهمیگیرد. لذا قرار می مورداستفاده

 .سازدیمآن را از مقالات دیگر متمایز  کهنظر گرفته شده پیش رو دردر مدل ریاضی  یهایدرواقع توسعه

بودن و چند  محصولیچندپردازش و  مسالهخون،  کنندهیآورجمعوسط سه جز آوری خون تجمع مسالهجامع که شامل  تامینزنجیرهطراحی  .1
 سن خون که هزینه کل را مینیمم نماید. اساسبرگرفتن سن محصولات خونی و تفکیک تقاضا  نظردرویژگی بودن محصولات خونی، 

با آن محصول خونی یافت  گروههممحصول خونی  که یصورتهای خونی در پذیری محصولات  واحدتطبیق منظوربهیک روش جدید  ارایه .2
 .(1جدول ) ارسال گردد  ABO_RHجایگزین مطابق الگوی  خون ،نشد

 .تامینزنجیرهقطعی در غیر یپارامترهابا عدم قطعیت در مقابله  منظوربهامکان  ریزیبرنامه-استوار سازیبهینهیک راهکار مبتنی بر  ارایه .3

 مدل ریاضی تحقیق -4

 های تحقیقو متغیر  پارامترهامعرفی  -1-4

 هااندیس

 
 پارامترها

r سن محصولی خونی. 
i  خون. اهداکنندگاندسته 

y شودمیخون در آنجا مستقر  آوریجمعکه وسیله  هایمکان. 
b  خون. آوریجمعنقلیه  هایوسیلهتعداد 
l  خون ثابت. آوریجمعتسهیلات 

m ( آوریجمعمرکز خون .)پردازش و توزیع + 
h و مراکز تقاضا محصولات خونی. هابیمارستان 
p  خونی.محصولات 

g, f مبتنی بر خونی  هایگروهABO-RH. 
t .دوره زمانی 

prl  طول عمر هر محصولp. 
pry  خونی برای مصرف محصولات  موردقبولحداکثر سنp. 

p ,g , fmat  صورتی که محصول خونیمحصولات خونی در گروه پذیریتطبیقماتریس باینری p  جهت ارضای تقاضا موجود
 .نباشد

p ,g ,h ,tdemY  تقاضای محصولات خونیp با عمر جوان از گروهg  مرکز تقاضا  ازh  در دورهt. 
p,g ,h,tdemO تقاضای محصولات خونیp  با عمرمعمولی از گروهg   تقاضا از مرکزg در دورهt . 

bCb  شده توسط وسیله  یآورجمعهزینه خونb. 

mCm آوری شده توسط مرکز خون هزینه خون جمعm. 

lCl  یآورتوسط مرکز جمع شده یآورجمعهزینه خون l. 

hCih  هزینه نگهداری محصولات خونی در بیمارستانh. 

mCim  هزینه نگهداری محصولات خونی در مرکز خونm. 

m,hCmh  هزینه انتقال محصولات خونی از مرکز خونm  به بیمارستانh. 

hCsh  خونی  محصلتهزینه کمبودp. 

Cw هزینه اتلاف محصولات خونی.  
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 متغیرهای تحقیق -2-4

 های عدد صحیحمتغیر

 
 باینری تحقیقمتغیرهای 

 
 

Cd حداکثر فاصله مجاز. 
i ,tZi  اهداکنندگانحداکثر ظرفیت i  در دورهt. 
bZb  حداکثر ظرفیت دریافت خون وسیلهb. 
lZl  حداکثر ظرفیت دریافت مرکزl. 

mZm ظرفیت دریافت خون مراکز خون  حداکثرm. 
i ,yDy  اهداکنندگانفاصله i  خون  یآورجمعبا مکانy. 
i ,lDl  اهداکنندگانفاصله i  با مرکز دریافت خونl. 

i ,mDm  اهداکنندگانفاصله i  با مرکز خونm. 
BM یک عدد بسیار بزرگ. 

gZg  شده در مرکز  یآورجمعدرصد مقدار هر گروه خونی در کل خونm. 
pZp  درصد مقدار هر محصول خونیp  شده در مرکز  یآورجمعدر کل خونm. 

b,tCap  ظرفیت هر یک از وسایل نقلیهb  در دورهt. 

b,tMb توسط وسیله شده  یآورمقدار خون جمعb در دوره t. 
m,tMm شده توسط وسیله  یآورمقدار خون جمعb  در دورهt. 
m,tMl یآورشده در مراکز جمع یآورمقدار خون جمع l. 

m,p ,g ,r ,tIpb  مقدار موجودی آخر دوره مرکز خونm  از محصولp  با گروهg  با سنr  در دورهt. 
h,p ,,g ,r ,tIph مقدار موجودی آخر دوره بیمارستانh   از محصولp  با گروهg  با سنr  دردورهt. 

m,h,p ,g ,r ,tMpgH   مقدار محصولp  از گروهg  با سنr از مرکز خون  افتهیانتقالm  به بیمارستانh  در دورهt. 
p ,g ,h ,r ,tSph  مقدار کمبود محصولp  در گروهg  در بیمارستانh  در دورهt. 

p ,tWh میزان اتلاف محصولp  فاسد شده در بیمارستان h  در دورهt. 
b,tWb  میزان اتلاف محصول p  فاسد شده در مرکز  خونm  در دورهt. 

m,tKgM شده در مرکز خون  یآورمقدار کل خون جمعm  در دورهt. 
m,g ,tMgM  مقدار هر گروه خونیg شده در مرکز خون  یآوردر خون جمعm  در دوره.t 

m,p,g ,tMpM  مقدار هر محصولp  با گروه خونیg  در مرکز  خونm  در دورهt. 
h,p ,g ,r ,tNiph  مقدار موجودی آخر دوره بیمارستانh  از محصولp  گروهg  سنr  در دورهt طبق  انتقالقابلمیزان ، پس از کسر

 .های خونیگروه یریپذقیتطبماتریس 
h,p ,g ,r ,tNsph  مقدار کمبود آخر دوره بیمارستانh  از محصولp  گروهg   سنr  در دورهt،  طبق  انتقالقابلمیزان پس از کسر

 .های خونیگروه یریپذقیتطبماتریس 

i ,y ,b ,tOB  اهداکنندگان اگرi در مکان Y وسیله بهb  صورت.غیر این در 1بدهند خون 
b ,y ,tPB آوری خون در منطقهاگر وسیله جمع y   در دورهt  صورت.در غیر این 1قرار بگیرد 
i ,l ,tCL  اگر اهداکنندگانi  یآورجمعبه مرکز l  صورت.در غیر این 1خون بدهند 

i ,m,tCM  اهداکنندگاناگر i  به مرکز خونm  صورت.در غیر این 1خون بدهند 
l ,m,tVLM  اگر وسیلهb آوری شده را به مرکز خون خون جمعM  صورت.در غیر این 1تحویل دهد 
b,m,tVBM  خون  یآورجمعاگر مرکزl  شده را به مرکز خون  یآورجمعخونm  صورت.در غیر این 1تحویل دهد 
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 متغیرهای مثبت

 مدل ریاضی تحقیق -3-4

m,g ,tδ  جهت دستیابی به مقادیر عدد صحیح برای میزان گروه خونی  ،از یک ترکممقادیرg   در مرکز خونیm  در دورهt. 
m,g ,tμ  جهت دستیابی به مقادیر عدد صحیح میزان محصول خونی  ،از یک ترکممقادیرp  با گروهg  در مرکز خونیm  در دوره

t. 
p ,g , f ,h ,tper درصد از محصولp   در گروه خونیf  تقاضای گروه  یجابهکهg  در بیمارستانh  در دورهt جهت رفع کمبود خون تازه. 
p ,g , f ,h ,tper درصد از محصولp   در گروه خونیf   تقاضای گروه  یجابهکهg  در بیمارستانh  در دورهt  جهت رفع کمبود خون

 معمولی.
p ,g , f ,h ,tper درصد از محصولp   در گروه خونیf  تقاضای گروه  یجابهکهg  در بیمارستانh  در دورهt از میران موجودی خون تازه.  
p ,g , f ,h ,tper درصد از محصولp  در گروه خونی f  تقاضای گروه  یجابهکهg  در بیمارستانh  در دورهt  خون  میزان موجودیاز

  .معمولی

(1) 

b ,t b m ,t
m t

m m,t l
l t

h ,p ,g ,r ,t h
h p g r t

m ,p ,g ,r ,t m
p g h r t

m ,h ,p ,g ,r ,t m ,h
m h p g r t

p ,g ,h ,r ,t h
p g h r t

p ,t p ,t
p t

b

t

t

p

MinZ Mb * Cb Mm

*Cm Ml * Cl

NIph * Cih

Ipb * Cim

Mpg

  

H * Cmh

NSph * Csh

Wb * Cw Wh * Cw,

 











 













 



 

 s.t . 

(2) i ,y ,b ,t
y b

CB 1    for all i ,t , 

(3) i ,y ,b ,t i ,yOB * dy cd    for  all  i ,y ,b,t , 

(4) i ,y ,b ,t i ,t b    
i y

OB * Zi Zb for  all  b,t , 

(5) i ,y ,b ,t i ,t b ,t
i y

OB * Zi Mb    for  all  b,t , 

(6) b ,t b ,tb ,t
i y

Mb cap * OB    for all  b,t ,  

(7) b ,y ,t
y

Pb 1    for  all  b,t , 

(8 ) i ,y ,b ,t b ,y ,tOB Pb    for all i ,y ,b,t , 

(9) i ,l ,t
l

CL 1   for  all  i,l ,t , 

(10) 
i ,l ,t i ,lCL * Dl cd   for all i,l ,t , 

(11) 
i ,l ,t i ,t lCL * Zi Zl   for all i,l ,t , 

(12) i ,l ,t i ,t l ,t
i

CL * Zi Ml    for  all  l ,t , 

(13) i ,m,t
m

CL 1   for  all i,t , 

(14) 
i ,m,t i ,mCL * Dm cd  for  all  i,m,t , 

(15) i ,m,t i ,t m
m

Call * Zi Zm   for all  m,t , 

(16) i ,m,t i ,t m,t
m

CM * Zi Mm   for all m,t , 
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(17) i ,y ,b ,t i ,l ,t i ,m ,t
y b l m

OB CL CM 1  for all i ,t ,     

(18) b ,m,t
m

VBM 1  for all b,t , 

(19) b ,m,t i ,y ,b ,t
i y

VBM CallB   for  all b,m,t , 

(20) b ,m,t i ,y ,b ,t
m i y

VBm * BM CallB   for  all  b,t ,  

(21) l ,m,t
m

Vlm 1   for all l ,t , 

(22) l ,m,t i ,l ,t
i

Vlm CallL   for all l ,m,t , 

(23) l ,m,t i ,l ,t
m i

Vlm * BM CallL   for all l ,t ,  

(24) b ,t b ,m,t l ,t l ,m,t m,t m
b i

Mb * Vbm Ml *Vlm Mm Zm   for all m,t ,    

(25) b ,t b ,m,t l ,t l ,m,t m,t m,t
b i

Mb * Vbm Ml *Vlm Mm Kgm   for all m,t ,    

(26) m,g ,t m,g ,t m,t gMgm δ Kgm * Zg   for all m,g ,t ,  

(27) m,p ,g ,t m,p ,g ,t m,g ,t 2 pMpm μ mgm * Zp   for all m, p,g ,t ,  

(28) m,g ,tδ 1  for all m,g ,t , 

(29) m,p ,g ,tμ 1  for all m, p,g ,t , 

(30) m,p ,g ,r ,t m,p ,g ,r 1,t 1 m,p ,g ,t m,h,p ,g ,r ,t
h

Ipbc Ipbc Mpm MpgH   for all m,p,g ,r 3,t 3,      

(31) 
p p pr rl r rl r rl

m,p ,g ,r ,t m,p ,g ,r 1,t 1 m,h ,p ,g ,r ,t
r 3 r 3 h r 3

Ipbc Ipbc MpgH   for all m, p,g ,r 3,t 3,
  

 

  

      

(32) 
p p pr ry r ry r ry

h ,p ,g ,r ,t h ,p ,g ,r 1,t 1 p ,g ,h ,t m,h ,p ,g ,r ,t
r 3 r 3 r 3

Iph Niph DemY MpgH   for all h, p,g ,t ,
  

 

  

     

(33) 
p p p

p p p

r rl r rl r rl

h ,p ,g ,r ,t h ,p ,g ,r 1,t 1 p ,g ,h ,t m ,h ,p ,g ,r ,t
r ry 1 r ry 1 r ry 1

Iph Niph DemO MpgH   for all h, p, g ,t ,
  

 

     

     

(34) 
y pr ry r rl

h ,p ,g ,r ,t p ,g ,h ,t m,h ,p ,g ,r ,t
r 3 h r 3

Sph DemY MpgH   for all h, p,g ,t ,
 

 

   

(35) 
p p

p p

r rl r rl

h ,p ,g ,r ,t p ,g ,h ,t m ,h ,p ,g ,r ,t
r ry 1 h r ry 1

Sph DemO MpgH ,
 

   

    

(36) p ,g , f ,h ,tper 1  for all p,g , f ,h,t , 

(37) p ,g , f ,h ,tper 1  for all p,g , f ,h,t ,  

(38) p ,g , f ,h ,tper 1  for all p,g , f ,h,t ,  

(39) p ,g , f ,h ,tper 1  for all p,g , f ,h,t ,  

(40) p ,g , f ,h ,t
g

per 1 for all p, f ,h,t , 

(41) p ,g , f ,h ,t
g

per 1 for all p, f ,h,t ,  

(42) p ,g , f ,h ,t
g

per 1  for all p, f ,h,t ,  

(43) , , , , 1  for all , , , ,  p g f h t

g

per p f h t 

(44) 
p pr ry r ry

p ,g , f ,h ,t p ,g , f h ,p , f ,r ,t h ,p ,g ,r ,t
f r 3 r 3

per * mat * Sph Sph   for all p, g ,h,t 3 ,
 

 

    

(45) 
p p

p p

r rl r rl

p ,g , f ,h ,t p ,g , f h ,p , f ,r ,t h ,p ,g ,r ,t
f r ry 1 r ry 1

per * mat * Sph Sph   for all p, g ,h,t 3,
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کند به اینکه  هر اشاره می (2محدودیت )باشد. خون می تامینزنجیرههای متحمل بر به دنبال مینیمم سازی هزینه (1) تابع هدف
ه فاصل (3محدودیت )شوند. پوشش داده می  tدر دوره زمانی bتوسط یک وسیله  yحداکثر تنها در یک مکان  iگروه اهداکنندگان 

میزان خون  (4محدودیت ) .باشد تربیشاز حداکثر فاصله مجاز  دینبا  tدر دوره yدر مکان  b یلهوسبهجهت تخصیص  i اهداکنندگان
  bوری شده توسط وسیله آمیزان خون جمع (5) محدودیت .از حداکثر ظرفیت وسیله باشد ترکمباید  b آوریجمع یلهوسبه اهداشده
از  ترکمباید  tدر دوره  bوری شده توسط وسیله نقلیه آمقدار خون جمع کندمشخص می (6محدودیت ) .کندرا مشخص می t در دوره

در  yاز مناطق  یککدامدر  bآوری خون کند که هر وسیله جمعمشخص می (8)و  (7) هایمحدودیتظرفیت هر وسیله نقلیه باشد. 
در  lخون  یآورجمعحداکثر تنها در یک مرکز  iکه هر گروه اهداکنندگان  کند به آناشاره می ( 9)محدودیت  .باشدمستقر می tدوره 
از  ترکمباید  tدر دوره   lوریآجهت تخصیص به مرکز جمع i  اهداکنندگانفاصله  (10محدودیت ) .شود یآورجمع تواندیم tدوره 

 ترکموری آرفیت جمعباید از حداکثر ظ lوری آوری شده توسط مرکز جمعآخون جمع (11محدودیت ) .حداکثر فاصله مجاز باشد
اشاره  (13محدودیت ) .کندرا مشخص می tدر دوره  lوری آآوری شده توسط مراکز جمعمیزان خون جمع (12محدودیت ) .باشد

فاصله  (14محدودیت ) .در هر دوره زمانی تخصیص یابد mتوان به یک مرکز خون حداکثر می iکند به اینکه هر گروه مشتریان یم
ده آوری شمیزان خون جمع (15محدودیت ) .باشد ترکماهداکنندگان جهت تخصیص به مراکز خون باید از حداکثر فاصله مجاز 

آوری شده در مرکز خون میزان خون جمع (16محدودیت ) .باشد ترکمگیری مراکز خون باید ط مراکز خون از حداکثر ظرفیت خونتوس
m  در دورهt کند که هر یت مشخص میددواین مح (17محدودیت )کند. را مشخص میi وسیلهتواند به یکی از تنها فقط می b  یا مرکز

به  bاشاره به انتقال خون از هر ( 20) اتصال محدودیت تا( 18) اتصال محدودیت خون اهدا نماید. mیا مرکز خون   lوری آجمع
را  mبه مرکز خون   l یآورجمعاشاره به انتقال خون از مرکز  (23محدودیت اتصال )تا  (21)اتصال  یتمحدود .دارد mمراکز خون 

 .ن مراکز خون باشدآباید همواره کوچکتر مساوی ظرفیت  mشده در مراکز خون  آوریمیزان کل خون جمع (24محدودیت ) دارد.
های سهم گروه کنندهمشخص (27)و  (26) هایمحدودیت .ره دارددر مراکز خون اشا شده آوریخون جمع کلبه (25محدودیت )

به ذکر است زمان تفکیک محصولات و  لازم)دارد کیک خون به محصولات دیگر خونی اشاره آوری شده و نیز تفخونی در خون جمع
 هایمحدودیت .(باشدیمز خون از خون دو روز قبل در مرک مدهآدست هبو روز است پس درواقع محصول برابر د هاآزمایشنیز دوره 

محدودیت  این (31)و  (30) هایمحدودیتتبدیل گروه خونی و محصولات دارد  ضرباشاره به ضایعات حاصل از  (29)و  (28)
 (33)و  (32) هایمحدودیت .نمایدیمرا محاسبه   tدر دوره  rبا سن   gبا گروه  pمیزان موجودی آخر دوره مراکز خون  محصولات 

های محدودیت .نمایدرا محاسبه می  tدر دوره   rبا سن gاز گروه   pبا محصولات hاین محدودیت میزان موجودی آخر دوره بیمارستان 
 محدودیت تا (36) محدودیت. نمایدمحاسبه می  tدر دوره hبیمارستان   را در gاز گروه   p میزان کمبود هر محصول (35)و  (34)
یت محدود پذیری جهت ارضای تقاضا باقی ماند ارسال شود.نی از هر موجودی که طبق ماتریس تطبیقیاشاره به درصد جایگز (39)
 .قرار گیرد مورداستفادهکند از اینکه یک موجودی خون چند بار برای انتقال ها جلوگیری میاین محدودیت (43محدودیت )تا  (40)

حداکثر  (47)و  (46های )محدودیت .باشد تربیشحداکثر میزان رفع کمبود نباید از میزان کمبود  (45)و  (44) هایمحدودیت

(46) 
p pr ry r ry

p ,g , f ,h ,t p ,g , f h ,p , f ,r ,t h ,p ,g ,r ,t
f r 3 r 3

per * mat * Iph Iph   for all p, g ,h,t 3 ,
 

 

     

(47) 
p p

p p

r rl r rl

p ,g , f ,h ,t p ,g , f h ,p , f ,r ,t h ,p ,g ,r ,t
f r ry 1 r ry 1

per * mat * Iph Iph   for all p, g ,h,t 3 ,
 

   

     

(48) 
p p pr ry r ry r ry

h ,p ,g ,r ,t h ,p ,g ,r ,t p ,g , f ,h ,t p ,g , f h ,p , f ,r ,t
r 3 r 3 f r 3

Niph Iph per * mat * Sph   for all p, g ,h,t 3 ,
  

  

      

(49) 
p p p

p p p

r rl r rl r rl

h ,p ,g ,r ,t h ,p ,g ,r ,t p ,g , f ,h ,t p ,g , f h ,p , f ,r ,t
r ry 1 r ry 1 f r ry 1

Niph Iph per * mat * Sph   for all p, g ,h,t ,
  

     

     

(50) 
p p pr ry r ry r ry

h ,p ,g ,r ,t h ,p ,g ,r ,t p ,g , f ,h ,t p ,g , f h ,p , f ,r ,t
r 3 r 3 f r 3

NSph Sph per * mat * Iph   for all p, g ,h,t ,
  

  

     

(51 ) 
p p p

p p p

r rl r rl r rl

h ,p ,g ,r ,t h ,p ,g ,r ,t p ,g , f ,h ,t p ,g , f h ,p , f ,r ,t
r ry 1 r ry 1 f r ry 1

NSph Sph per * mat * Iph   for all p, g ,h,t ,
  

     

     

(52) p ,t h ,p ,g ,r ,t
r end h g

Wh Niph   for all p,t ,


  

(53) p ,t m,p ,g ,r ,t
r end m g

Wb Ipb   for all p,t .
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نیز به میزان  (49)و  (48) هایمحدودیت. باشد تربیشدر دسترس  ماندهیباقنباید از حداکثر موجودی  انتقالقابلمیزان موجودی 
 ماید.نبلیت رفع کمبود را دارد اشاره میقا پذیرییقتطبموجودی جدید هر بیمارستان پس از کسر آن قسمت از موجودی که طبق ماتریس 

مبود که توسط موجودی قابل تطبیق، محاسبه میزان کمبود جدید هر بیمارستان پس از کسر آن قسمت از ک (51)و  (50)های محدودیت
 محدودیت .نمایدشود را محاسبه میها فاسد میکه در بیمارستان tدر دوره  pخونی  میزان اتلاف محصول (52)محدودیت  شده است.

 .نمایدشوند را محاسبه میدر مراکز خون فاسد می  tدر دوره  pمیزان  اتلاف خونی محصول( 53)

 مدل یپارامترهاعدم قطعیت در  -4-4

ها را آن تواند کیفیت عملکرداز عدم قطعیت روبرو هستند که می شان با حد بالاییبه واسطه طبیعت پیچیده تامینزنجیرهدر دنیای امروزی 
یری نیز که گتصمیم بلندمدتکه افق  تامینزنجیرهتوجه به اهمیت این امر، عدم قطعیت درطراحی قرار دهند. با تاثیرنامطلوبی تحت  طوربه

-حدودیتجود در مقدار تابع هدف و مو انعطاف مو ییرپذیریتغمرتبط با باشد. دسته اول قابل تقسیم می دسته دوگردد به یسبب تشدید آن م

ریاضی  زیریبرنامهباشند. رویکرد ا در این حالت غیرقطعی و مبهم میه، حدود تابع هدف و محدودیتیگردعبارتبهباشد ها می
یرد. گقرار می مورداستفادهعدم قطعیت  کند، برای مواجهه با این نوع ازازی مبتنی بر ترجیح استفاده میهای فکه از مجموعه یرپذانعطاف

امکانی  ریزیبرنامه رونیازا .باشدمی مسالههای ورودی دانش در مورد مقدار دقیق پارامترنوع دوم عدم قطعیت مرتبط با فقدان داده و یا 
های داده اساسربز تابع امکان مثلثی توسط توابع امکانی در این تحقیق ا یرقطعیغهای د توجه داشت که پارامترگردد. بایقرار می مورداستفاده

 تخمین زده شده است. گیرندگانیمتصمناکافی موجود و یا دانش و تجربه 

ها، مراکز خون ن )در سه جز وسیله نقلیهخو یآورجمعقطعیت هزینه، تحقیق شامل هزینه  های دارای عدمپارامتر مسالهبه ماهیت  توجهبا
( هزینه انتقال ی در مراکز خون و در مراکز تقاضانه نگهداری محصولات خونیهای نگهداری )شامل هزآوری( هزینهو مراکز ثابت جمع

کمبود محصولات خونی در ها و مراکز خون و نیز هزینه در بیمارستاناتلاف محصولات خونی خون از مراکز خون به مراکز تقاضا، هزینه 
دارای عدم  پارامتر صورتبهخون نیز  یآورجمعنقلیه  وسایلاست ظرفیت نظر گرفته شده است. لازم به ذکر فازی در صورتبهها بیمارستان

 ردد.گاستوار منعطف پیشنهاد می-امکانی سازیینهبهت مدل ترکیبی مقابله با این عدم قطعی منظوربهقطعیت شناسایی شده است. 

 منعطف ریزیبرنامهمدل پایه  -5-4

شود و میگرفته  نظردر( نرم)منعطف  صورتبهمدل  داستاندار، اولین و سومین محدودیت فرم [23]توسط  شدهیطراحمدل پایه  اساسبر
 .[24] باشددرجاتی می هارضایت آنو  اندشده نظر زبانی فرموله پذیر ازنعطافهای امحدودیت

 هایماتریس .های متغیر هستندزینه فعالیتهای ثابت باز بودن تسهیلات و دیگری برای هبه ترتیب مربوط به هزینه cوf که بردارهای

 A،B،S،TوNدهند کهها را نشان میضرایب محدودیتNبردار انات است.نشانگر ظرفیت امک dرهای، بردانماینده تقاضا است 

xوy شوند و نماد گرفته می نظردرپیوسته و باینری متغیرهای  عنوانبهترتیب به  نماد فازی های تخطی محدودیت یجابهباشد. می
 :پذیردیممدل به شکل ذیل صورت  یسیبازنوکه  ،( استفاده نمودrو tتوان از دو عدد فازی )نرم می

(54) 

 

Min E cx fy,

s.t.

    Ax d,

    Bx 0,

    Sx Ny,

   Ty 1,

   y 0,1 , x 0,

 









 

 



 

 

 

 

435 

امه
 برن

دل
ه  م

ارای
یره

نج
ی ز

راح
ر ط

ظو
ه من

ی ب
کان

ر ام
توا

اس
ی 

ریز
 در

ن با
خو

مع 
جا

ن 
امی

ت
ص 

اخ
ن ش

رفت
ر گ

نظ
A

B
O

-R
H

 

 صورتبهآن  نقطه سهیک عدد مثلثی بوده که  rو  tباشد و محدودیت منعطف میم سطح رضایت از مینیمβوα هایپارامتر


p m ot (t ,t ,t و  ( 
p m or r ,r ,r شودیمدی فازی شده آن به شکل ذیل تبدیل  [25] وشر اساسبرباشد می: 

)  φو  tφکه مقادیر 
rh  و(rh آیدیمت دسهب (58)رابطه  اساسبر. 

 ختلطممنعطف  امکانی -استوار سازیبهینه -6-4

و  dبردار چنینهمو  تابع هدف در cوfاستوار منعطف، فرض بر این است که بردارهای سازیبهینهریزی برنامه برای توسعه مدل
 یسازمدللثی برای از توزیع امکان مث .[23]اند م با عدم قطعیت شناختی مواجه شدههای اول و سودر محدودیت Nماتریس ضریب

 استوار-امکانیریزی مدل اصلی برنامه[26] شده در  ارایهامکانی  نویسیبرنامهویکرد ر اساسبر .دقیق استفاده شده استپارامترهای نا
 :زیر فرموله کرد صورتبه توانیمرا  مختلط یرپذانعطاف

استفاده  تابع هدف یسازمدلعدد فازی برای  معادلمقدار  های تابع هدفبرای پارامتر شود،مشاهده می (59مدل )طور که از همان
گیردمیبررا درطمینان اهایی است که پارامترهای عدم دهنده سطح اطمینان از محدودیتنشان ρو δ پارامترهای شود.می

(δ 0.5, ρ 1) .  پارامترهایα وβ الذکرفوقشوند. مقدار پارامترهای پذیر تعریف میهای انعطافسطح رضایت محدودیت عنوانبه 
رها تعداد پارامت کهیهنگام یژهوبهاین روش برای تعیین مقدار مناسب چنین پارامترهایی ) حالینبااتعیین کند.  گیرندهیمتصم را باید

ه لاوتضمین کند. عرا  شدهیینتعتواند بهینه بودن مقادیر نمی چنینهمهای تکراری دارد و یابد( نیاز به زمان صرف آزمایشافزایش می
که  ،، دچار نقص احتمالی خواهد شد، به دلیل عدم اطمینان پارامترهاشودکیل میمقدار مورد انتظار تش اساسبرتابع هدف که  ،اینبر

شود.  ندهگیریمتصمهای زیاد غیرمنتظره برای که ممکن است منجر به تحمیل هزینهکند تایج حاصل را غیرقابل اطمینان میاین موارد ن
انس محدودیت ش یسینوبرنامهروش  اساسبرامکانی استوار را  یسینوبرنامههای توان مدلمی ،ذکرشدهبرای از بین بردن نقاط ضعف 

 .[27]است  شده استفادهریزی اقدام و امکان ت پارامترها از معیارهای  برنامهتوسعه داد. برای مقابله با عدم دق

(55) 
 

 

Min E cx fy ,

s.t .

 Ax d t (1 α),

   Bx 0 ,

   Sx Ny r(1 β) y ,

   Ty 1,

   y 0 ,1 , x 0.

 

  



  



 

 

(56) m t tφ φ
t ,

3

 
 

 
 

(57) m t tφ φ
t .

3

 
 

 
 

(58) 
o m

t

m p
t

φ t t ,

φ t t .

 

  
 

(59) 

( p ) ( m) ( o ) ( p ) ( m) ( o )

m 0 p m
m t t

p m m o
m r r

c c c f f f
Min E x y ,

3 3

φ φd d d d
s.t . Ax δ (1 δ) t (1 α)c ,

2 2 3

        Bx 0 ,

h hN N N N
        Sx ρ (1 ρ) y r (1

2 2 3

      
    
   

        
           

     



         
          

     

 

β) y ,

       Ty 1,

       y 0 ,1 ,   x 0.
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وم سقسمت   .دهدیمنشان  اساس مقدار مورد انتظار پارامترهای نامطمئنعملکرد متوسط سیستم مربوطه را برتابع هدف   قسمت اول و دوم
اهمیت πپارامتر . رساندرا به حداقل می تابع این بخش حداکثر انحراف نسبت به مقدار مورد انتظار .کندرجه "بهینگی استوار" را تنظیم مید

ه ناشی از نقض های جریمدنبال به حداقل رساندن کل هزینه به هاسایر قسمت. دکنهای دیگر تعیین میاین قسمت را در برابر قسمت
 .باشدشامل پارامترهای نامطمئن نیز می ها است کهاحتمالی محدودیت

 عبارت
m o p m p p m o

m pd d d d N N N N
d δ (1 δ) , ρ (1 ρ) N

2 2 2 2

   
     

          
          
          

بدترین حالت و  برای تعیین شکاف بین 

نماینده هزینه جریمه برای هر واحد نقض  وωهایمتراپاراین علاوه بر .اندامترهای نامشخص در مدل تعبیه شدهاز پار شدهانتخابمقادیر 
است که "پایداری امکان پذیری" مربوط به عدم اطمینان پارامترها  ذکریان شا ناشی از عدم دقت پارامترهای نامشخص است. هاییتمحدود

همراه با  های پنجم و ششم "پایداری امکان پذیری"قسمت کهیدرحالشود، ت سوم و چهارم تابع هدف تنظیم میاز طریق قسم
 .کنندهای نرم را کنترل میمحدودیت یریپذانعطاف

 .افتبه شکل ذیل تغییر خواهد ی مسالهمنعطف تحقیق تابع هدف استوار امکانی  ریزیبرنامهمدل  ارایه منظوربه شدهمطرحتوجه به کلیات با

(60) 

   

( p ) ( m) ( o ) ( p ) ( m) ( o )

( p ) ( m) ( o ) ( p ) ( m) ( o )
o o

m o p m
m

p p m o

c c c f f f
Min E x y

3 3

c c c f f f
π c x f y x y

3 3

d d d d
ω d δ (1 δ)

2 2

N N N N
ρ (1 ρ) N

2 2

      
    
   

        
          
      

     
        

    

    
     

   
f

 

 

p

m mt t r r

m o p m
m t t

p m m o

y

φ φ h h
γ t 1 α θ r (1 β) y ,

3 3

φ φd d d d
            Ax δ (1 δ) t (1 α),

2 2 3

           Bx 0 ,

N N N N
           Sx ρ 1 ρ

2 2



 
 
 

       
           

      

         
           

     



    
     

   
 

 

m r rh h
y r 1 β y ,

3

          Ty 1,

          y 0 ,1 , x 0 , 0 α ,β 1, 0.5 δ , ρ 1.
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 تغییر خواهد یافت. (62محدودیت ) قطعی به شکل مساله 6های محدودیتو  

 

(61) 

 

 

 

 

p m o
b b b

b ,t

p m o
m m m

m,t
m t

p m o
l l l

m ,

b t

t
l t

p m o
h h h

h ,p ,g ,r ,t
h p g r t

p m o
m m m

m,p ,g ,r ,t

Cb Cb Cb
MinZ Mb * * 1 π

3

Cm Cm Cm
Mm * * 1 π

3

Cl Cl Cl
Ml * * 1 π

3

Cih Cih Cih
Iph * * 1 π

3

Cim Cim Cim
Ipb *

3

  
  

  
 

  
  

 

  
  

 

  
  

 

  








 





 

 

 

 

p g h r t

p m o
m,h m,h m,h

m,h ,p ,g ,r ,t
m h p g r t

p m o
h h h

p ,g ,h ,r ,t
p g h r t

p o o

p ,t p ,t
p t p

b t

t

o
b ,t b

* 1 π

Cmh Cmh Cmh
MpgH * * 1 π

3

Csh Csh Csh
Sph * * 1 π

3

Cw Cw Cw
Wb Wh * * 1 π

3

Mb * Cb

π*


 



  
  

 

  
  

 

    
     

  





















o
m,t m

m t

o
m,t m

l t

o
h ,p ,g ,r ,t h

h p g r t

o
m,p ,g ,r ,t m

p g h r t

o
m,h ,p ,g ,r ,t m ,h

m h p g r t

o
p ,g ,h ,r ,t h

p g h r t

o o
p ,t p ,t

p t p t

Mm * Cm

Ml * Cl

Iph * Cih

Ipb * Cim

MpgH * Cmh

Sph * Csh

Wb * Cw Wh * Cw

 
















 














 

 

 

i ,y ,b ,t
i y b t

p m m o
b ,t b ,t b ,t b ,t p

b ,t
b t

m r r
i ,y ,b ,t

i y b t

* OB

Cap Cap Cap Cap
* ρ* 1 ρ * Cap

2 2

h h
θ* r * 1 β * OB .

3






















      
              

  
    

  









 

(62)  

 

b ,t i ,y ,b ,t
i y b t

p m m o
b ,t b ,t b ,t b ,t

m r r
i ,y ,b ,t

i y b t

Mb OB *

Cap Cap Cap Cap
ρ* 1 ρ *

2 2

h h
OB * r * 1 β .

3
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 مدل تحقیق سنجی اعتباراجرا و  -7-4

پارامتررات یدف تحقیق نسبت به تغیباشد تا واکنش تابع هدو سایز کوچک و بزرگ می شده نیاز به حل تحقیق در ارایهبرای ارزیابی مدل 
کد شده است. مشخصات کامپیوتر استفاده شده برای حل  GAMS 24.1بدین منظور مدل تحقیق در نرم افزار ، گرددمشخص  مسالههای 

های پارامتر برخی ازلحاظ شده است.  3جدول در  شدهحل مسایلتفاوت در  .بوده است RAM:8GBبا  cori7-2630Qm 2HGZ مساله
 .شده است رایها 5و  4 هایجدولنیز در  مساله یرقطعیغقطعی و مهم 

 .مسالهشده جهت حل های طراحیمثال -3جدول 

Table 3- Designed examples to solve the problem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .پارامترهای حل مثال عددی -4جدول 
Table 4- Parameters of solving the numerical example. 

 

 

 

 

 .مسالهقطعی های غیرجدول پارامتر  -5ل جدو
Table 5- The problem uncertainty parameters. 

 

 

  
 

یعنی  ی خونی استهاگروه پذیریتطبیقو آن استفاده از اصل  گرفته شده است نظردرکار یک راهها منظور مواجه با کمبود در بیمارستانبه
های تواند با عرضه گروهدر صورت کمبود، می gهای خونی های گروهاز قبل پذیرفته شده یک بخش از تقاضا پذیریتطبیقطی یک ماتریس 

ه نداشتباید انجام گیرد که محصول خونی هم گروه با آن محصول وجود  نیازاپس پذیریتطبیقباید توجه داشت ) گردند ارضا  fخونی 
 .(باشد

 i b y L m h t p مثال

 1 8 2 2 1 2 1 2    1 مثال

 1 8 3 2 1 2 1 2 2مثال 

 1 8 3 2 1 2 2 3 3مثال 

 1 8 4 2 2 2 2 3 4مثال 

 2 26 4 2 2 2 2 4 5مثال 

 2 26 4 2 2 2 2 4 6مثال 

 2 27 4 2 2 2 2 5 7مثال 

 2 27 5 3 2 3 3 6 8مثال 

 3 28 7 3 3 3 3 6 9 مثال

 3 28 10 4 3 3 3 7 10مثال 

 3 30 12 4 3 4 4 8 11مثال 

 3 30 16 6 3 6 6 10 12مثال 

 مقادیر پارامترها مقادیر هاپارامتر مقادیر پارامترها

p,g,h,tDemY UI (1,3) mCim  ( UI 10,12) prl {p1 : 25,p2 : 7} 

p,g,h,tDemO UI (1,5) hCsh 100 pry {p1 : 5,p2 : 3} 

i ,yDy UI (1,5) i,lDl UI (1,5) pZp {p1 : 0.6,p2 : 0.4} 

mZm UI (3000,10000) i,mDm UI (1,5) lZl UI (1000,3000) 

bZb UI (1000,5000) bZb UI (1000,5000) i,tZi UI (70,90) 

gZg [O+ 0. 34, O- 0. 04, A+ 0. 27, A- 0. 03, B+ 0. 22, B- 0. 02, AB+ 0. 07, AB- 0. 01] 

 قطعیهای غیرمتراپار قطعیهای غیرمتراپار
{10,12,16} 

hCih {5,10,13} 
bCb 

{10,12,16} 
mCim {3,5,8} 

mCm 

{50,70,83} CW {3,6,9} 
iCl 

{80,100,113} 
hCsh {10,12,16} 

m,hCmh 

{110,125,136} 
b,tcap 
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 گلبول قرمز خون. پذیریتطبیق -6  جدول

Table 6- RBC compatibility. 

 

 

  

 

ن نوع گیرنده خونی و در سطر نشان داده شده است که در ستو 6 جدولبرای محصول گلبول قرمز در  پذیریتطبیقمثال ماتریس طوربه
ر به و صف پذیریتطبیقهای قرمز خون دهندگان است که به صورت ماتریس باینری نمایش داده شده است. یک به معنی امکان سلول

 شدهحلی قطعهای غیرر حالت پارامترد بارکی قطعی و هایدر حالت پارامتر بارکیمدل تحقیق  باشد.می پذیریتطبیقمعنی عدم امکان 
 در تابع هدف دست آمدهبهطور که مشخص است هزینه ده است. همانش ارایه 7 جدولتفاوت در پاسخ و زمان رسیدن به جواب در 

 مترهای دارای عدم قطعیت بوده واباشد که این به علت وجود سطح اطمینان برای پارهای قطعی می از پاسخ تربیش یرقطعیغدر حالت 
 تحقیق تطابق دارد. مسالهباماهیت 

 .مسالهجواب  -7 جدول

Table 7- The answers to problem. 

 

 

 

 

  
 

 

 

ده بخش تشکیل ش 8تابع هدف تحقیق از  ؛باشدباشد که  هزینه محور میخون می تامینزنجیره شدهیطراحشده، یک مدل  ارایهمدل 
دهد. در بخش قرار می موردمحاسبهوری خون را آهای نقلیه سیار جمعآوری توسط وسیلههای جمعبخش اول تابع هدف، هزینه .است
توسط مراکز خون  یریگخونهای مربوط به ابت لحاظ شده و در بخش سوم هزینهوری کننده خون ثآتسهیلات جمع هایهزینهدوم 

 مسالهای هباشد که در محدودیتتنی بر فاصله و نیز شعاع پوشش میداوطلبان به این تسهیلات، مبگردد. نحوه تخصیص محاسبه می
در مراکز  ماندهیباقهای مربوط به موجودی پایان دوره محصولات خونی است. در بخش چهارم و پنجم هزینه این امر لحاظ گردیده

قال مربوط به تهای انگردد. در بخش بعدی هزینهدرمانی لحاظ میهای خون مراکز در بانک نشدهخونی مصرفمحصولات خون و 
های خونی در مراکز کمبود فرآورده شدهگفتهکه  طورهمانقرار گرفته است.  موردتوجهمحصولات خونی از مراکز خون به مراکز درمانی 

در  یک جریمه بزرگ صورتبهقاضا کمبود لذا به جهت کاهش کمبود و پوشش حداکثری ت استو خطرناک  نیآفرفاجعهیک امر  درمانی
آخر در بخش  یابد.کاهش می شدهیطراح مسالههای که در محدودیت پذیریتطبیقه اصل واسطهتابع هدف دیده شده است. این هزینه ب

خونی طول عمر محصولات  کهجاییآن ت، ازولات خونی انجام پذیرفته اسهزینه منقضی شدن( محص) فتابع هدف محاسبه هزینه اتلا
صرف که منجر به انقضا محصولات ریزی در صورت استفاده نشدن ممکن است منقضی گردند، لذا عدم ممحدود بوده و در افق برنامه

 گردد نیز به صورت هزینه در تابع هدف دیده شده است.می

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

A+ 1 1 0 0 0 0 1 1 

A- 0 1 0 0 0 0 0 1 

B+ 0 0 1 1 0 0 1 1 

B- 0 0 0 1 0 0 0 1 

AB+ 1 1 1 1 1 1 1 1 

AB- 0 1 0 1 0 1 0 1 

O+ 0 0 0 0 0 0 1 1 

O- 0 0 0 0 0 0 0 1 

 هامثال
 یرقطعیغگمز حل  افزارنرم افزار گمز حل قطعینرم

 زمان حل مساله تابع هدف زمان حل مساله تابع هدف
 121 30014 120 29432 1مثال 

 125 52257 123 51476 2مثال 

 128 59960 127 58432 3مثال 

 198 94325 189 89432 4مثال 

 754 98427 688 93439 5مثال 

 1564 357222 1019 278321 6مثال 

 1890 635190 1234 531904 7مثال 

 1901 990733 1467 942316 8مثال 

 2578 3601078 2345 3764231 9مثال 

 5673 9504222 4567 7421004 10مثال 

 9012 16123555 7643 11235488 11مثال 

 11195 23456783 8032 21345657 12مثال 

 *زمان حل به ثانیه
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ر قرا یموردبررسکنندگان به مراکز خون صیص اهداوط به پوشش تسهیلات و تخهای مربدر ابتدا محدودیت نیز هامحدودیتدر بخش 
ت. ه اسهای سیار در مراکز خون پرداخته شدو وسیله یریگخونط تسهیلات ثابت شده توس یآورجمعدر ادامه تجمیع خون  ؛گرفته است

ادامه لحاظ گردیده است. درحاسبه دوران تست و آزمایش خون گیری و مدرصد توزیع و نیز فرآورده اساسبرهای خونی مشخص شدن گروه
با سن و گروه خونی خاص خود شناخته خواهد شد. پس از انجام مبادله  ریزیبرنامهاین در شرایطی است که هر محصول خونی در طی افق 

 هایز موقعیتاست در بسیاری ا ذکرانیشا ها محاسبه خواهد شد.نی موجودی و کمبود پایان دوره آنمحصولات از مراکز خون به مراکز درما
 قدری کافیاست آن های موجود ممکن ای نادقیق همراه خواهد بود. دادههریزی با دادهمسایل برنامه گونهنیانظیر  یریگمیتصمپیچیده 

ریزی امکانی هبرنامعینی و دقیق تعریف کرده در چنین شرایطی در این تحقیق ما از  صورتبهواقعی را  مسالههای یک ترنباشد تا بتواند پارام
 است.شده  ارایهیک مدل قطعی مکمل معادل  صورتبههای تحقیق، مدل تحقیق بواسطه عدم قطعیت پارامتر درواقعایم استفاده نموده

 مطالعه موردی -5

سه  ،در این استان .تاسکشور ایران انتخاب شده  ن،مراکز خون استان گیلا ماههکیشده در دنیای واقعی اطلاعات  ارایهبرای ارزیابی مدل 
 11مرکز تقاضا در  31به  یرسانخوندهند و وظیفه شده را انجام میآوریهای جمعگیری خونوردهآود دارد که کار فرمرکز خون اصلی وج

 شهر را بر عهده دارند.

 .آوری و  مراکز تقاضاغرافیایی از استقرار تسهیلات جمعشماتیک ج -1شکل 
Figure 1- Geographical schematic of the establishment of collection facilities and demand centers. 

گردد. نتایج تابع هدف و پلاکت جهت بررسی مدل انتخاب می RBCجهت ارزیابی دو محصول  شدهانتخاب ماههکیبه بازه  توجهبا
های جمعتفکیک تابع اول به هزینه اساسبراست که این خروجی  دست آمدهبهگمز  افزارنرمحل دقیق های اساس خروجی الگوریتمبر

، هزینه hبه مرکز تقاضا  mهزینه ارسال خون از مراکز خون  ،ها(ری خون در مراکز خون و بیمارستانموجودی )نگهدا هزینهآوری خون، 
برای  0.6درسطح استواری  مسالهبرای تابع هدف  آمدهدست بهخروجی فرآورده خونی تفکیک شده است.  فاسدشدنکمبود خون و هزینه 

 گزارش شده است. 8جدول های هر بخش از مدل در تحقیق به تفکیک هزینه مساله

 .برای تابع هدف با استفاده از گمز دست آمدهبهمقدار  -8  جدول

Table 8- The obtained value for the objective function using the GAMS. 

 

 

  
  
  

شده است که خون تسهیلات  ارایه 9جدول آوری که در آن شهر مستقر شده است در اساس تسهیلات جمعآوری شده برخون جمع میزان

 تابع هدف معیارهای توابع گمزخروجی 
 آوریهزینه جمع 1610462

 اهمینیمم هزینه

 هزینه موجودی 1730870
 هزینه ارسال 8643520
 هزینه کمبود 251974

 فاسدشدنهزینه  8643356
 هزینه کل 20880182
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l  وb  در تسهیلاتm های خونی در مراکز تولید فرآورده گردیده و فرآیند تجمیعm  های تولیدی نیز در تعداد فرآورده .پذیردمیانجام

 شده است. ارایه 10 جدول

 .آوری طی دورهآوری شده در مراکز جمعخون جمع -9  جدول

Table 9- Blood collected in collection centers during the period. 

 

 

 

 

 

 

  

 .تولیدی هایفرآوردهشده در مراکز خون و خون تجمیع -10 جدول
Table 10- Aggregated blood in blood and blood products centers. 

 

  
 

 شده است. ارایه 11جدول کمبود مشاهده شده و مقادیر منقضی شده در  ها و مقادیرو پلاکت RBCباتوجه به کلیات مدل توزیع مقادیر 

 .مقادیر محصولات فاسد شده)منقضی شده( و میزان کمبود هر بیمارستان -11جدول 
Table 11- The corrupted (expired) products and deficiency of each hospital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آوری شدهخون کامل جمع وریآعشده در مراکز جم یآورجمعخون 

 2994  (m1) رشت

 1067 (m2) لاهیجان 

 703 (l1) لنگرود 

 486 (l2) رودسر 

 506 (l3) انزلی 

 426 (14ن )فوم 

 680    (m3 ) تالش 

 250 (l5 ) آستارا 

 721 (b1,b2 ) آوری خونوسایل نقلیه جمع

 پلاکت فرآوری شده  فرآوری شده RBC شده یآورجمعخون  مراکز خون
M1 4776 4647 1657 

M2 2318 2255 101 

M3 955 929 34 

 مراکز تقاضا شهر
 مقادیر
RBC ارسالی  

 مقادیر
 فاسد شده

 مقادیر
 کمبود

 مقادیر ارسالی
 پلاکت

 مقادیر
 کمبود

 مقادیر فاسد شده
 در بیمارستان

 رشت

H1 337 3 8 91 6 4 

H2 115 22 0 13 1 1 
H3 16 76 0 0 0 0 

H4 230 2 0 72 1 3 

H5 437 2 1 75 1 3 
H6 16 51 0 0 0 0 

H7 211 4 0 57 1 3 

H8 827 1 0 634 20 28 
H9 432 7 0 14 1 1 

H10 276 1 0 133 4 6 

H11 204 2 0 90 1 4 
H12 57 8 0 0 0 0 

H13 28 22 0 0 0 0 
H14 426 1 0 143 6 6 

 H15 91 2 0 8 0 0 فومن

 H16 185 1 0 0 0 0 تالش
H17 18 31 0 1 0 0 

 H18 123 3 0 16 2 1 آستارا

 رودبار
H19 11 23 0 0 3 0 
H20 16 17 1 0 0 0 

H21 32 9 0 0 0 0 

 H22 29 3 0 0 0 0 املش

 لاهیجان
H23 66 1 0 10 0 0 

H24 278 1 11 1 0 0 

H25 61 1 0 0 0 0 

 H26 200 2 0 10 0 0 لنگرود

 H27 395 1 0 17 0 1 رودسر

 H28 342 4 0 23 2 1 انزلی

 H29 138 1 2 1 1 0 ستانهآ

 H30 143 4 0 2 0 0 سراصومعه

 H31 103 2 0 2 0 0 ماسال
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 هسیدر 4% به پلاکت فتلاا انمیزو  3% از ترکم مانیدر کزامردر  همنقضیشد قرمز لگلبو متوسط صددر د،شومی همشاهد که رطونهما
در  دکمبو انمیز. ستا یافته کاهش یاتوجه قابل انمیز به پلاکت درصدی 4/5و  قرمز لگلبو درصدی 9 ارمقد مقابلدر  قمر ینا که ستا

 لگلبو به نسبت پلاکت فتلاا انمیز دنبالابودو و  ینا وتتفا لیل. دستا 5/5% پلاکت برایو  3% انمیز به قرمز لگلبو آوردهفر بحث
 صفر به پلاکت دکمبو مانیدر کزامر 55% و در قرمز لگلبو دکمبو مانیدر کزامر 83% . درستروزه آن ا 7 هکوتا عمر انمیز واسطهبه قرمز

 .ستا هسیدر

 آنالیز حساسیت -6

یق منعطف تحق-ریزی استوار امکانییشنهادی و نیز عملکرد مدل برنامهبودن مدل استوار پمناسب ،منظور مشخص نمودندر این قسمت به
ختلف طراحی و مقادیر تابع هدف اساس سطوح استواری مبار مدل تحقیق را براین ،گردید ارایه 12 جدولپس از حل که خروجی در 

 .تشده اس ( حل0.9و  0.6، 0.3اطمینان ) شود. مدل تحقیق به ازای مقادیر سطوح ر پارامتر استواری مدل سنجیده میتوجه به تغییبا
هد، دیعنی نتایج نشان می باشد با افزایش سطوح استواری مدل مقادیر تابع هدف افزایش یافته استمشخص می 2 شکلکه در طور همان

 های تابع هدف خواهد گردید.شدنی بودن، منجر به افزایش هزینهافزایش حداقل درجه 

 .ریب استواریضتغییر در  اساسبرمیزان تغییرات تابع هدف  -12جدول 
Table 12- The rate of change of the objective function based on the change in the robuat factor. 

 

 

ریب استواری.ضمیزان تغییرات تابع هدف نسبت به  -2شکل   
Figure 2- The rate of change of the objective function relative to the robuat factor. 

ده یقرار دارند سنج یرقطعیغکه دارای پارامتر  مسالههای میزان تخطی محدودیت راتییتغبت به تغییرات تابع هدف نس نیز   3شکل در 
فزایش میزان با ا .اشدبمطلوبیت تابع هدف مورد انتظار مینظر گرفته شده است که نسبت به این سطوح در یسازهیشبشده است. سه سطح 

ر تابع هدف بواسطه تجاوز که این میزان  افزایش د ( شده)افزایش بدتردر ابتدا  میزان تابع هدف تربیشگرفتن جریمه  نظردرتخطی و 
نظر گرفتن پس از در ادامهاما در و ها بوده استمقادیر اسمی آن باشند ازیطعیت مکه دارای عدم ق یهایمربوط به محدودیت هایپارامتر
 .از هدف نخواهد شد تربیشتغییرات به سطح ثابتی رسیده است زیر جریمه دیگر موجب انحراف  بروی تابع هدف تربیشهای جریمه

 ع هدف نسبت به سطح جریمه.میزان تغییرات تاب -13  جدول
Table 13- The amount of changes in the objective function relative to the penalty level.   

 

π وزن بیضر 0.3 π 0.6 π 0.9 

 24470089 20880182 20006322 تابع هدف

π وزن بیضر 0.6 

 سطح جریمه 50  500  5000 

 23669821 23669821 23456783 تابع هدف

20006322 20880182

24470089

0

5000000

10000000

15000000

20000000

25000000

30000000

π=0.3 π=0.6 π=0.9

تابع هدف
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 .نمودار میزان تغییرات تابع هدف نسبت به تغییرات سطوح جریمه -3شکل 

Figure 3- Graph the amount of changes in the objective function relative to the changes in penalty levels. 

 

 نتایج و پیشنهادات آتی -7

این زمان گذرد ولی طب انتقال خون درسال نمی 120از  تربیشتوسط لنداشتاینر  ABOوجود اینکه از زمان کشف سیستم گروه خونی با
ون گوناگون مانند نگهداری خ هایزمینه ای داشته است و درآوری، تحولات گستردههای سریع علم و فنتوسعه و پیشرفتکوتاه همگام با

های نوین اهدا مانند پلاکت فرزیس و پلاسما های اهدای خون اتولوگ، روشتر، توسعه روشبه مدت طولانی های خونو فرآورده
ای تهیه و هاست. نتیجه این تحولات و پیشرفت ، پیشرفت شگرفی ایجاد کردهیهای اهدایانجام آزمایشات غربالگری بر خونفرزیس و 

قیق این تح تامینزنجیرهستای توسعه طب خون و مدیریت صحیح منابع خونی در خون سالم برای مصرف بیماران است. در را تامین
آوری، پردازش و توزیع کالای خونی جامع بوده که شامل سه بخش جمع تامینزنجیرهصورت پذیرفته است که هدف از آن طراحی یک 

ت نموده و به مراکز خون کنندگان دریافرا از اهدا ک و ثابت بوده که خونآوری خون متحرجمع هایدارای واحد تامینزنجیره .باشدمی
دو  اساسبرکه  یاساس تقاضاهایشود. محصولات خونی برفرآوری می زنیاموردر مرکز خون، خون به محصولات د .نمایندمیارسال 

-خون چون ییهانهیهزمینیمم کردن  گردند. تابع هدف مدل به دنبالهستند، به مراکز تقاضا ارسال می دسته محصولات تازه یا معمولی

ها بوده است. ولات خونی به علت عدم مصرف آنها و نیز هزینه منقضی شدن محصگیری، موجودی خون در مراکز خون و بیمارستان
یت عدم قطعی ای دارهاو مواجه با عدم قطعیت در پارامتر یسازمدلمنعطف برای -استوار امکانی سازیبهینه یسازمدلدر این تحقیق از 

ورد اعتبار افزار گمز مدقیق در نرم کنندهحلط الگوریتم های کوچک و بزرگ توسستوارسازی نتایج حاصله در اندازهاستفاده شده و پس از ا
های سازمان انتقال خون استان گیلان صورت اساس دادهبر شنهادشدهیپمدل  اساسبروردی سنجی قرار گرفت. در پایان یک مطالعه م

 شده بوده است.تایج حاکی از کارایی مدل پیشنهادفت که نپذیر

 گردد:میقات پیش رو موارد ذیل پیشنهاد تحقی منظوربه

  قاضاتهای خونی از مراکز خون به مراکز مسیریابی تحویل فرآورده و ونقلحمل مسایلنظر گرفتن سبز با در تامینزنجیره صورتبهبررسی مدل. 
  تقاضابرآورد میزان عرضه و  منظوربهو استفاده از شبکه عصبی و زنجیره مارکوف  یرقطعیغ صورتبهبررسی تقاضا و عرضه. 

 و نیز کنترل سطح موجودی و برآورد زمان سفارش دهی محصولات خونی در مراکز نگهداری محصولات  مراکز تقاضاهای عرضی بین رسی جریانرب
 .ونیخ

 های مترقبهآمدو پیش یزات در مواقع اضطرارامکان استقرار تجه. 

یتی:بینش  درمانی -یر شرایط حاکم بر سیستم بهداشتاز طریق یک روش استاندارد و اصولی که ب تامینزنجیرهحل مشکلات  مدیر
 نعنوابهسوق دهد یکی از اهداف مهم تحقیق بوده است. آنچه  یوربهرهوضعیت موجود تطبیق داشته باشد و بتواند آن را به سمت 

برای  3از % ترکمبه  9ها از %ولات خونی در بیمارستانتوان به آن اشاره کرد کاهش میزان کمبود محصدر این تحقیق می آورددست

20880182

23669821 23669821

19000000

19500000

20000000

20500000

21000000

21500000

22000000

22500000

23000000

23500000

24000000

φ=50 φ=500 φ=5000

π=0.6

تابع هدف



 

 

 

444 

ان 
کار

هم
ی و 

جان
ی تا

چک
کو

 / 
میم

تص
ت، 

لیا
عم

در 
یق 

حق
 و ت

ری
گی

وره 
د

8 ،
اره 

شم
2 ،

ان 
بست

تا
14

02
حه: 

صف
 ،

44
5

-
42

4
 

ت گرفته است. در بحث هزینه نیز درست مدل تحقیق نشا ریزیبرنامهز ست که این امر اا هاپلاکت برای 4به % 6%و نیز از گلبول قرمز 
های موجودی و نیز اتلاف محصولات خونی، ین میزان افزایش هزینهترکما با ، تتعادلی در عرضه و تقاضا سعی شده یهاتیمحدود ارایهبا 

ود و جایگزین کردن گروه محصولی که موج پذیریتطبیقها کاهش یابد. البته استفاده از اصل کمبود محصولات خونی در بیمارستانمیزان 
 منظورهبنیز در تحقق این امر نیز موثر بوده است. نکته دیگر تحقیق  توصیه  پذیریتطبیقبه اصل  توجهابنبوده با محصولی دیگر از موجودی 

های توسط خود ر این سطح اطمینان ارضای محدودیتاستفاده از این تکنیک د واسطهبهباشد که امکانی استوار می ریزیبرنامهاز استفاده 
دوم اینکه جواب نهایی دارای استواری بهینه بودن و استواری شدنی بودن است و سوم اینکه  ؛تاس شود و مقدار آن بهینهیین میمدل تع

ان گیرندگ تصمیمو های سنگین برای مدیران ها موجب جلوگیری از هزینهعدم قطعیت پارامتر واسطهبههدف  به انحرافات تابع توجهبا
   .شوددانی نمیهای به موارد مذکور توجه چنریزیبرنامههای در سایر روش کهیدرصورتشود سازمانی می
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