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سطحی عدد صحیح مختلط غیرخطی با اهداف کاهش هزینه و ریزی ریاضی دوهدفه چندهدف این تحقیق ارائه یک مدل برنامه چکیده

قابلیت اطمینان نسبت به عوامل: شرایط و ایمنی حمل، نوسان دما، افزایش قابلیت اطمینان در زنجیره تامین خون است. در این تحقیق 

-استفاده از دادهدر ابعاد مختلف و  مسئله مدل، آزمایش بندی، تجهیزات آزمایشگاهی و تقاضا در نظر گرفته شده است. برایاستاندارهای بسته

تغییرات پارامترها مورد تحلیل حساسیت نسبت به  های مسألهبر آن خروجیدست آمد. علاوهنتایج به و سازی و حل گردید مدل های واقعی

محصول ارسال شده استفاده شده است. این مدل  GAMS 9.42افزار در نرم  Baronحل کننده از شده ریاضی ارائه مدل برای حلقرار گرفت. 

آوری، میزان اهداکنندگان، تعداد مراکز جمعآوری شده از از  خون به بیمارستان، میزان تولید محصول در مرکز خون، میزان خون جمع

نماید. با توجه به اینکه تابع هدف اول موجودی محصول در هر مرکز و بیمارستان را با هدف کاهش هزینه و افزایش قابلیت اطمینان تعیین می

به این معنی که با افزایش قابلیت اطمینان سازی است، بین این دو تابع تضاد وجود دارد، از نوع حداکثرسازی و تابع هدف دوم از نوع حداقل

نماید که ضمن افزایش قابلیت اطمینان ای تعیین مییابند. مدل ارائه شده در این تحقیق، متغیرهای تصمیم را به گونهها کاهش میهزینه

 .دگرداتلاف و کمبود خون نیز حداقل ها به نحو مطلوب تحت کنترل قرار گیرند و زنجیره تامین خون، هزینه

 

 : زنجیره تامین خون، قابلیت اطمینان، حداقل سازی اتلاف و کمبود.کلمات کلیدی
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 مقدمه -9

عنوان یک واژه رایج علمی و مدیریتی ه ب مدیریت زنجیره تأمین

برای توصیف یک سیستم توسط اولیور و وبر  2299در سال 

های مالی در کنترل سلسله مراتبی برای مواد، اطلاعات و جریان

گیری مستقل، بعدی بالقوه از نهادهای تصمیمچند یک شبکه

ریزی، اجرا با فرایند برنامه 9مدیریت زنجیره تامین. ]2[ معرفی شد

و کنترل عملیات زنجیره تامین در یک روش کارآمد، در نظر 

ای مربوط طراحی شبکه زنجیره تامین مساله. ]9[ ودشگرفته می

 ، انرژی]3[ داشتیهای بهمراقبت از جمله ی مختلفهابه بخش

-در سالاست.  ]6[ و تدارکات انسانی ]5[ ضایعاتمدیریت ، ].[

های های بهداشتی جهانی بر بهبود زنجیرههای اخیر مراقبت

-کاهش هزینهتامین متمرکز شده است. دلایل اصلی این تمرکز، 

های بهداشتی و اتلاف منابع، با حفظ سطح خدمات های مراقبت

ن پریویت و گُ .]7[مشتری، ایمنی بیمار و سلامت عمومی است 

های اصلی در زنجیره تامین سلامت را عدم اطمینان چالش ،سالوز

، انقضا و منابع انسانی در تقاضا، مدیریت موجودی و سفارش

 . ]9[ دانندمی محدود

های ویزگیآغاز شد.  2261مطالعات زنجیره تامین خون در دهه 

ود در مناطق تقاضا و خون، رفتارهای تصادفی موج هایمحصول

اهمیت خون برای انسان، زنجیره تامین خون را برای عرضه، و 

مورد توجه قرار داده است. گفته  هامتخصصان، دانشمندان و دولت

نیاز به خون دارد  ایالات متحدههر دو ثانیه یک نفر در شود که می

  . ]2[اهدای خون مورد نیاز است  2،111.و هر روز بیش از 

ا کنون خون یکی از حیاتی ترین محصولات بهداشتی است که ت

هر روز بسیاری جایگزینی پیدا نکرده است. با وجود توسعه داروها 

ن نیاز دارند، به های آم در سراسر جهان به خون و محصولاز مرد

دگی خود نیاز به طوری که از هر سه نفر یک نفر در طول زن

 دارد )سازمان انتقال خون ایران(ن خو هایانتقال خون و محصول

گرچه در دسترس بودن خون در هر دو روش درمان منظم  .]21[

و موارد اضطراری بسیار مهم است، میزان اهدای خون در هر 

درصد از افراد  21فقط کشور متفاوت است. مثلا در ایالات متحده، 

، 3WHOکنند؛ با این حال، طبق اعلام واجد شرایط خون اهدا می

کمتر است. در های در حال توسعه و کم درآمد این نرخ در کشور

ون نیاز به توسعه زیرساخت در نتیجه، انطباق عرضه با تقاضای خ
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ورده ساختن توزیع خون است. علاوه بر این، براآوری، تولید و جمع

 هایفها به عنوان هدها و اتلافضا و به حداقل رساندن هزینهتقا

خون به صورت نامنظم  شود.ترجیحی زنجیره در نظر گرفته می

شود و تقاضا برای خون تصادفی است. بنابراین مطابقت اهدا می

کارآمد عرضه و تقاضای خون، ساده نیست. علاوه بر این، هر گونه 

 .]22[ شودجر به مرگ انسان میکمبود و وقفه در جریان خون من

ها را به مسائل مربوط به زنجیره تامین هدایت این امر بیمارستان

شود و با انتقال خون مورد نیاز کند که از نیاز بیمار شروع میمی

شود و ها تولید نمیرسد. خون در آزمایشگاهبه پایان می بیماران

را بسیار مشکل تنها منبع خون، اهدای خون است که مساله خون 

دارد، که اجزای مختلف کند. زنجیره تامین خون و حیاتی می

ها یا سایر ارائه دهندگان خدمات شامل بیماران، بیمارستان

-کنندگان میخون، تسهیلات متغیر، ثابت و اهدابهداشتی، مراکز 

تواند های تامین خون به طور قابل توجهی میکارایی زنجیره باشد.

های تحقیق در عملیات ریزی ریاضی مانند روشاز طریق برنامه

بهبود یابد. برای طراحی یک شبکه زنجیره تأمین کارآمد، داشتن 

  .]29[ آوری و توزیع خون اهمیت زیادی داردشبکه مطلوب جمع

مدیریت موجودی خون با دو چالش حیاتی در زنجیره تامین خون 

دسترس بودن ند از حصول اطمینان از در امواجه است، که عبارت

-کمبود می در این ارتباط، .هاخون و در عین حال کاهش هزینه

ها را افزایش دهد، برعکس، تواند خطر مرگ و میر در بیمارستان

تواند باعث نابودی این منابع شود سطح بالایی از موجودی می

درصد از  9942طبق گزارش صلیب سرخ آمریکای ، تقریبا . ]23[

یک یا چند روز  9117کردند که در سال ها، گزارش بیمارستان

که جراحی در ایالات متحده به دلیل کمبود خون به تعویق افتاد، 

  . ].2[ بیمار را تحت تاثیر قرار داد 29.حدود  این امر

شود تا همزمان مدیریت موثر زنجیره تامین خون باعث می

گیری چندگانه در سطح استراتژیک و تاکتیکی انجام شود. تصمیم

سیار  وانتقال امکانات موقت  ،ند از: جانماییااین تصمیمات عبارت

آوری ایجاد مراکز جمع های بالقوه،در میان یک مجموعه از سایت

انتخاب مراکز  شده،های نامزدای از مکاندر میان مجموعه اصلی

آوری اصلی تاسیس شده، آزمایشگاهی در میان مراکز جمع

آوری، اختصاص ه مراکز جمعاهداکنندگان مختلف ب اختصاص

مختلف به مراکز آزمایشگاهی و تخصیص اجزای  هایمحصول

 .ا در نظر گرفتن زمان اتلاف مربوطمشتق شده به مناطق تقاضا ب

ای قابل توجه است که برخی از این تصمیمات باید به صورت دوره

پیچیدگی گیری های تصمیممدلدر نتیجه صورت پذیرد، که 
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با توجه به ماهیت پویا و خواهد داشت. محاسباتی بالاتری 

نامطمئن زنجیره تامین خون، برخی از پارامترهای ورودی مانند 

شوند و با ناهماهنگی مواجه می حملمقدار عرضه، تقاضا و زمان 

نتیجه تصمیمات طراحی شبکه به طور قابل توجهی تحت تأثیر  در

 واست ارامترهای ورودی نامعلوم این، مسئله پ د. بنابرگیرقرار می

 مرتبط با آن باید با دقت مورد توجه قرار گیرد. خطرهای

برای نقاط  خون مناسب تامین منظور با توجه به موارد فوق به

 مقاله در این تقاضا و کاهش عدم اطمینان در زنجیره تامین خون،

هدفه چند سطحی زنجیره تامین  سازی دو بهینه مدل یک ارائه به

آوری خون در نقاط عرضه، خون که شامل: تسهیلات جمع

انتقال خون و اکز خون و محصولات خون در مرو تولید آزمایش 

پردازیم. باشد، مینقاط تقاضا می محصولات منتج شده از خون به

کمتر به آن که  زنجیره تامین خون سازیمدل درمساله مهم 

ن و ه کنندگامین خون از عرضبرای تأ این است که توجه شده

ن به نقاط تقاضا قابلیت های آانتقال به موقع خون و محصول

اطمینان هریک از سطوح و نیز فرایندهای تولید و انتقال اهمیت 

تر مورد توجه قرار های مربوط کمکه در تحقیق بسیاری دارد

 گرفته است. 

مدل مورد بررسی با لحاظ نمودن عدم اطمینان نسبت به شرایط و 

بندی غیر استاندارد ، بستهنوسانات دماایمنی حمل خون از لحاظ 

آوری و مراکز خون، عدم اطمینان نسبت به خون در محل جمع

نسبت  کارکرد تجهیزات آزمایشگاهی در مرکز خون، عدم اطمینان

محصول ارسال شده از مرکز  میزان ،به تقاضا خون در مرکز خون

ول توسط مرکز خون، خون به بیمارستان، میزان تولید محص

و  کنندگان توسط تسهیلاتآوری شده از اهدامیزان خون جمع

آوری، میزان موجودی محصول در مرکز خون و تعداد مراکز جمع

 افزایش میزان قابلیتبیمارستان را با هدف کاهش هزینه کل و 

 نماید.کمبود تعیین می اتلاف وسازی حداقلبه توجه اطمینان با 

آوری، حمل، جمع هایهزینه شامل تامین، زنجیره هایهزینه

-میخون  هایخون و محصولنگهداری، کمبود، اتلاف و تولید 

مین و ترین مسائل در زنجیره تأمین خون، تأیکی از مهم باشند.

است. کمبود ها پاسخگویی به تقاضای خون مورد نیاز بیمارستان

ترین خون و اتلاف خون، دو عدم قطعیت اصلی هستند که بیش

بندی غیر ثیر را بر کل زنجیره تامین دارند. نوسانات دما و بستهتأ

استاندارد در تحویل اثر قابل توجهی بر کیفیت خون برای استفاده 

سازی واحدهای خون بیش از حد تر و بیشتر دارد. ذخیرهطولانی

تواند نرخ انقضای خون بدون استفاده را خاص میدر یک زمان 

از حد خون در نقاط افزایش دهد. همچنین درخواست مقدار بیش 

خون برای توزیع به سایر نقاط مورد منجر به فقدان  تواندتقاضا می

افزایش قابلیت اطمینان سیستم از ایجاد در شبکه شود.  نیاز

د و موجب پایداری کناختلال در زنجیره تامین خون جلوگیری می

مین خون بیشتر از نیاز واقعی و های تأپرداخت هزینه .گرددمی آن

ابلیت اطمینان پایین در زنجیره نیز عدم مدیریت موجودی و ق

مین خون ممکن است به هزینه فرصت اضافی برای عملیات تأ

  بیشتر در وظایف تدارکات خون منجر شود.

ر گرفتن موارد فوق دو هدف مدل ارایه شده در این تحقیق با درنظ

را  سازی استاز نوع حداقل دیگری و از نوع حداکثرسازی که یکی

 هدف تضاد وجود دارد، به این معنابین این دو که ، گرددشامل می

ها با افزایش قابلیت اطمینان باید هزینه سازیبرای بهینه که

را  تصمیمکاهش یابند. مدل ارائه شده در این تحقیق، متغیرهای 

افزایش قابلیت اطمینان  نماید که ضمنای تعیین میبه گونه

ها به نحو مطلوب تحت کنترل قرار مین خون، هزینهزنجیره تأ

 گیرند و اتلاف و کمبود خون نیز حداقل شوند.

است که بخش  شده سازماندهی صورت بدین ادامه در مقاله این

 هایو نوآوری پردازدمی خون تامین زنجیره ادبیات بررسی به دوم

 سوم بخش در. شماردمی بر موجود تحقیقات به نسبت را مقاله

 مدل است. برای اعتبارسنجی شده تشریح آن ریاضی سازیمدل

 است. در شده بخش چهارم ارائه در عددی مثال یک شده، ارائه

 آمده پنجم بخش در بعدی ارائه پیشنهادات و گیری نتیجه نهایت،

 است.

 مرور ادبیات -9

 مینتأ زنجیره به مربوط ادبیات بررسی به اختصار به بخش این در

 مینتأ زنجیره مدیریت به مربوط شود. پژوهشمی پرداخته خون

اُسوریو و . ]25[ شد آغاز ون زیل توسط 2261سال در خون

های کمی یک بررسی ساختاری را در مورد مدل، ]26[همکارانش 

های مختلف رویکردها و مدلمین خون ارائه کردند. آنها زنجیره تأ

در هر مرحله از زنجیره تامین را ارائه کرده و نیز رویکردهای مدل 

هایی که به ندرت مورد مطالعه ها و ویژگیگیریسازی، تصمیم

اند را شناسایی کردند. نتایج حاکی از آن بود که کاربرد قرار گرفته

خون محدود ریزی عدد صحیح مختلط در زنجیره تامین برنامه

در رابطه با مدیریت جمع  مدلی ، ]27[ زهیری و همکاراناست. 

با هدف کاهش ریزی احتمالی استوار آوری خون با رویکرد برنامه

هزینه کل ایجاد مراکز اصلی، انتقال امکانات موقت در هر دوره و 
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های خون از امکانات موقت به امکانات اصلی در هزینه حمل بسته

عدم قطعیت پارامترهای اصلی و با فرض ریزی طول افق برنامه

چراغی و . انجام دادندعدم اطمینان برای مقادیر اهدا و تقاضا 

سازی حمل و نقل تحقیقی در رابطه با بهینه، ]29[ حسینی مطلق

رسانی با توجه به اختلال تسهیلات و قابلیت خون در امداد

قل رساندن اطمینان مسیر در شرایط عدم اطمینان با هدف به حدا

کل هزینه زنجیره تامین از جمله هزینه استقرار امکانات سیار، 

هزینه کل انتقال امکانات تسهیلات خون سیار، هزینه کل 

عملیاتی تجهیزات خون با توجه به میزان اختلال در امکانات، 

هزینه کل حمل و نقل بین تسهیلات خون و مناطق تقاضا در 

و هزینه کل موجودی در امکانات رابطه با قابلیت اطمینان مسیر 

موآتسیم و  خون محلی و همچنین مناطق تقاضا انجام دادند.

س تئوری بازی هیبریدی برای مدلی را بر اسا، ]22[همکاران 

سازی لجستیک با مطالعه موردی در زنجیره تامین خون بهینه

های هر ائتلاف را با توجه به هزینه حمل و ارایه دادند که هزینه

هزینه تولید کیسه خون استفاده نشده و همچنین هزینه نقل، 

 رساند. ها به حداقل میعدم برآورده ساختن درخواست

مدلی با توجه به نوسانات موجودی خون ، ]91[و همکاران  کلای

-ناشی از عرضه تصادفی، تقاضای تصادفی، فاسد شدن و سیاست

ادند. های توزیع و صدور خون، در زنجیره تامین خون ارایه د

نان در تقاضا مدلی برای کاهش عدم اطمی، ]92[ فرتش و کاپالوا

های خون ارایه کردند. چراغی و ها و بانکبرای خون بیمارستان

مدل استوار برای طراحی یک سیستم جمع آوری  ،]99[همکاران 

و توزیع خون تحت شرایط عدم اطمینان تقاضا با هدف به حداقل 

هزینه استقرار مراکز اصلی خون،  رساندن هزینه کل شبکه شامل

هزینه جابجایی امکانات موقت خون، و هزینه تحویل خون از 

امکانات موقت به امکانات اصلی و از امکانات اصلی به بیمارستانها 

و مراکز بهداشتی در افق برنامه ریزی چندگانه ارایه نمودند که 

فته شد. مقدار تقاضا به عنوان تنها پارامتر نامعلوم در نظر گر

تحقیق را در رابطه با رویکردهای ارزیابی  ،]93[ییتس و همکارای 

و به حداقل رساندن تلفات خون در بیمارستان و زنجیره تامین 

خون انجام دادند. نتایج به اشتراک گذاری موجودی خون در بین 

داند که ها میهای نزدیک را عاملی برای کاهش هزینهبیمارستان

دارد. ها را در پی ضای تقاضا توسط بیمارستانافزایش احتمال ار

های کمبود را برای ارضای تقاضا همچنین این امر کاهش هزینه

در پی دارد. این تحقیق مدیریت موثر موجودی خون را عاملی در 

انصافیان و همکاران  کند.جهت کاهش میزان تلفات خون بیان می

تحقیقی را در رابطه با بهبود کیفیت و ایمنی خدمات انتقال ، ].9[

پلاکت خون در یک زنجیره تامین یکپارچه مبتنی بر بیمار تحت 

مدل بهینه ، ]95[عدم اطمینان انجام دادند. انصافیان و یعقوبی 

سازی استوار برای تدارک، تولید و توزیع در زنجیره تامین پلاکت 

های تهیه، راه اندازی و تولید نهبا هدف به حداقل رساندن هزی

تحویل از ها، نگهداری موجودی در مرکز خون و بیمارستانمتغیر، 

های اتلاف در مراکز و ها، هزینهمراکز خون به بیمارستان

ها در با پارامتر تقاضای ها و هزینه کمبود در بیمارستانبیمارستان

ی و همکاران نژاد عطارنامعین و عدم قطعیت ارایه کردند. یوسفی

برای کاهش  .ریزی آرمانی چندگانه تصادفیمدل برنامه، ]96[

ها در شرایط عدم کمبود محصولات خون در بیمارستان اتلاف و

یک شبکه  ،]97[قطعیت تقاضا ارایه نمودند. رمضانیان و بهبودی 

زنجیره تامین خون تحت عدم اطمینان در عرضه و تقاضا با توجه 

های اجتماعی طراحی کردند. نتایج حاکی از آن بود که به جنبه

-کارکنان در مراکز درمانی، انگیزهبودجه تبلیغاتی و رفتار خوب 

قطره سمنی و  کنند.کنندگان ایجاد میهای مثبت برای اهدا

ره تامین یکپارچه خون برای مدلی برای زنجی، ]99[همکاران 

یخته با عدم قطعیت، رسانی در فاجعه با پارامترهای مبهم آمامداد

ی چند محصولی و فسادپذیری هابا در نظر گرفتن ویژگی

تحقیقی را ، ]92[خون ارایه نمودند. احمدی و نجفی  هایمحصول

در رابطه با مدیریت موجودی خون در بیمارستان با توجه به 

عرضه و عدم قطعیت تقاضا و امکان انتقال خون انجام دادند. 

ریزی عدد صحیح تصادفی یک مدل برنامه ،]31[و همکاران  واسیب

در مدیریت زنجیره تامین خون ارایه نمودند. در مدل فوق هدف 

رفتن اندن کل هزینه، کمبود و سطوح هدراصلی به حداقل رس

رل موجودی کنت ،]32[باشد. رامیرز و لابادی واحد خون می

کردن هزینه کل های خون را با هدف کمتصادفی و توزیع محصول

تقاضای و میزان کمبود و اتلاف در زنجیره تامین خون برای 

نامطمئن هستند، با  مواردی که تقاضاهاشناخته شده و مشخص و 

های مختلف، انواع خون و طول عمر محصولات مورد توجه به دوره

در تحقیقی به  ،]39[بررسی قرار دادند. مسلمی و میرزازاده 

اطمینان و ارزیابی قابلیت  کنترل عدمارزیابی عملکرد برای 

اطمینان چهار مرحله زنجیره تامین خون پرداختند. دیلن و 

ریزی تصادفی در تحقیقی به ارایه یک مدل برنامه، ]33[همکاران 

برای مدیریت موجودی در زنجیره تامین خون در  ایدو مرحله

گیری رداختند. مساله تحقیق شامل تصمیمبخش بیمارستان پ

طوری که به باشد، سازی زنجیره تامین خون میی بهینهبرا

ن را به کمبود خون و اتلاف )فاسد شدن( آ های عملیاتی،هزینه

حداقل برساند، با توجه به ماهیت عدم اطمینان برای تقاضای 

                                                           
4 multi choice goal programming model 
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تحقیقی با هدف  ،].3[آندرس. اف. اوسوریو و همکاران  خون.

داقل ن و نیز حآوری خوداقل کردن هزینه کل مربوط به جمعح

د. برای این منظور یک مدل انجام دادن نمودن تعداد اهداکنندگان

عدد صحیح ارایه شد. در تحقیق فوق عدم قطعیت ریزی برنامه

در ، ]35[عزیزان و همکاران  تقاضا در نظر گرفته شده است.

خون بر  یآوری و توزیع اهدای به ارایه مدلی برای جمعتحقیق

اساس مسائل مسیریابی وسیله نقلیه پرداختند. هدف تحقیق به 

اکثر رساندن کل  اقل رساندن هزینه کل مسیریابی و به حد حد

میزان خونی است که باید به مراکز انتقال خون حمل گردد. 

آن از  همچنین حفظ دمای خون برای اطمینان از فاسد نشدن

اکیچی و  توجه قرار گرفت. های دیگری بود که در مدل موردجنبه

طی بررسی مدیریت زنجیره تامین خون اظهار ، ]36[همکاران 

مختلف خون،  هایا توجه به تقاضا و اولویت محصولداشتند که ب

ه باشد تا مقدار زیادی از آن ممکن است این تمایل وجود داشت

آوری گردد، با توجه به اینکه امکان نگهداری موجودی بالا جمع

تواند به تامین شته باشد. اینکار در مواقع بحران میوجود دا

، مدل ]37[پریتیکشا و همکاران  تقاضای احتمالی کمک کند.

های بهداشت و درمان برای برای بهبود توزیع ذخایر خون به بخش

در دسترس بودن موجودی بانک خون و کاهش ضایعات به علت 

 انقضای ذخایر خون ارایه کردند.

 موجود هایمقاله اکثر دهد،می نشان ادبیات مرور که گونه همان

 را خون انتقال تامین زنجیره و عدم اطمینان در هااختلال احتمال

 به قابلیت که یافت توانمی را آنها از کمی تعداد و اندگرفته نادیده

گفتن  نظر در باشند. با نموده خون توجه تامین زنجیره اطمینان

ارائه  به شرح بدین حاضر مقاله مذکور، تحقیقاتی هایشکاف

 اطمینان در قابلیت شده ارائه مدل که، آن پردازد. اولمی نوآوری

-می در نظر تولید و سطح عرضه دورا در  خون انتقال تسهیلات

 مدل در این زمینه به ارایه هاتحقیق تربیشدوم اینکه گیرد. 

فضای شدن که باعث کوچکتراند عدد صحیح پرداخته ریزیبرنامه

در این ، کندپیدا میگردد و نتایج با واقعیت فاصله حل مساله می

ریزی غیرخطی عدد صحیح مختلط ارایه تحقیق یک مدل برنامه

همچنین کند. تر به واقعیت نزدیک میرا بیش نتایجگردد که می

کردن کمبود و اتلاف خون و محصولات خون در در مدل کمینه

 مورد مدل به عبارتیر گرفته است. زنجیره تامین خون مدنظر قرا

، ها در زنجیره تامینموع هزینهعلاوه بر حداقل نمودن مج بررسی

و کمبود و اتلاف  خون تامین در زنجیره اطمینان نمودن بیشینه

 دهد.را نیز مدنظر قرار میخون 

 

 سازی مسالهمدل -3

 تعریف مساله -9-3

زنجیره تامین خون مورد بررسی شامل شبکه سه سطحی زنجیره 

)شکل  باشدمی توزیع خونو  پردازشتامین خون شامل عرضه، 

-آوری میکنندگان را جمعآوری، خون اهدا. تسهیلات جمع(2

برای انجام آزمایش و تهیه محصولات مورد نیاز  کنند و آن را

هایت مراکز خون در ن. دنمایمراکز خون منتقل میبیماران در 

بر اساس نیازشان به ها و مراکز درمانی را تقاضای خون بیمارستان

حال مساله این است که  کنند.برآورده میخون و محصولات خون 

میزان محصول ارسال شده از مرکز خون به بیمارستان، میزان 

میزان خون جمع آوری شده از  تولید محصول توسط مرکز خون،

آوری، آوری، تعداد مراکز جمعتسهیلات جمعکنندگان توسط اهدا

میزان موجودی محصول در مرکز خون و بیمارستان را چه میزان 

سازی اقل تعیین کنیم تا هزینه کل زنجیره تامین با توجه به حد

در حالی که میزان قابلیت اطمینان  ،اقل گردد حد ،اتلاف و کمبود

 گردد. میاکثر  زنجیره تامین حد

 مدل به شرح زیر است: یهافرضسایر 

 مختلف خون در مراکز خون محدود  هایظرفیت تولید محصول

 است.

 ها و مراکز درمانی محدود است.ظرفیت بانک خون در بیمارستان 

 سازی وجود ندارد؛ و تنها در آوری هیچ ذخیرهدر تسهیلات جمع

 سازی وجود دارد.ها ذخیرهمراکز خون و بیمارستان

  طور مستقیم از مراکز خون به مناطق تقاضا واحدهای خون به

 شوند.ها و مراکز درمانی( منتقل می)بیمارستان

 ی هامربوط به تشخیص آلودگی هایاز آنجایی که آزمایش

کنندگان انتخاب شده صورت احتمالی بر روی نمونه خون اهدا

-تازه به محض تولید برای انتقال آماده می هایگیرد، محصولمی

 شوند.

  تحقیق سه محصول خونی گلبول قرمز، پلاکت و پلاسما  ایندر

 . مورد توجته استه قرار گرف

  کل زنجیره به عنوان یک محصول واحد قبل از مرکز خون و

سپس چند محصول بعد از مرکز خون مورد توجه قرار گرفته 

 است.

 است که مسئول ساخت شود که مرکز خون تنها جایی فرض می

 است.  خون هایمجموعه محصول
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 تواند رخ دهد که تقاضای درخواست های کمبود زمانی میهزینه

ها و مراکز خون به طور کامل توسط مرکز شده توسط بیمارستان

 شود. مراکز جمع آوری ارائه نمی  یا خون

 ها اگر واحد خون منقضی یا فاسد در مراکز خون و بیمارستان

اتلاف مواجه  یهزینهبا دور انداختن واحد خون با شود، در ارتباط 

های مختلف زمانی ها در دورهشویم. مقادیر تقاضای بیمارستانمی

سازمان انتقال  بیشتر از نیاز واقعی آنها است. این واقعیت توسط

 مرکز خون در نتیجه. ]96[شده است  بررسی و تأیید خون ایران

 کند.ها را تامین نمیهمیشه تقاضای کامل اعلام شده بیمارستان

 ر زنجیره تامین خون ضایعات واحدهای خون و محصولات یک د

درصد در کشورهای مختلف  6تا  1مشکل جهانی است که از 

درصد شاخص بهبود  2متفاوت بوده و رسیدن به ضایعات کمتر از 

الی  945شود و این میزان در کشور ایران بین کیفیت تلقی می

در این تحقیق قابلیت اطمینان  .]39[د گردمیدرصد برآورد  942

حمل خون و قابلیت اطمینان تجهیزات جمع آوری خون به  برای

. همچنین اطمینان ه استدرصد فرض گردید 95و  91ترتیب 

درصد در  95خون در مرکز خون  ینسبت به براورده شدن تقاضا

و فرض بر این است که قابلیت اطمینان سایر  هنظر گرفته شد

 باشد.درصد می 211ین سطوح زنجیره تام

 
 زنجیره تامین خون -2شکل 

 

 هاها و مجموعهاندیس -3-9

J آوری خون  = مجموعه تسهیلات جمع𝑗 ∈ 𝐽 

K مجموعه مراکز خون =  𝑘 ∈ 𝐾 

H ها= مجموعه بیمارستان ℎ ∈ 𝐻 

T دوره زمانی = 𝑡 ∈ 𝑇 

P  مجموعه محصولات خون =𝑝 ∈ 𝑃 

 پارامترها -3-3

β̅1  = متوسط اطمینان نسبت به شرایط و ایمنی حمل خون از

 kبه مرکز خون  jآوری حاظ دما و سایر موارد از محل جمعل

β̅2  = تجهیزات آزمایشگاهی متوسط اطمینان نسبت به کارکرد

 آوریدر مراکز جمع

J1 

J2 

Jj 

 
k

K

k

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H

H

H

 
 آوری خونتسهیلات  سیار جمع =

 
 آوری خون  تسهیلات ثابت جمع =

 
 مراکز خون =

 
 انواع محصولات خون =

 

 هابیمارستان =

 = انواع وسایل حمل و نقل خون به نقاط تقاضا   

 پیوندهای بین سطوح متوالی نشان دهنده حمل و نقل خون و محصولات خون هستند =
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β̅3𝑗𝑘𝑡  =خون  یشدن تقاضامتوسط اطمینان نسبت به براورده

 .tدر دوره  jآوری از مرکز جمع kدر مرکز خون 

𝛿𝑗̅
بندی غیر استاندارد خون در محل جمع سط درصد بستهمتو=  1

 jآوری 

𝛿𝑘̅
بندی غیر استاندارد خون و محصولات متوسط درصد بسته=  2

 kخون در مرکز خون 

𝐶𝐶𝑗𝑡  =توسط   آوری هر واحد خون از اهداکنندگانهزینه جمع

 .tدر دوره  jآوری تسهیلات جمع

𝐶𝑉𝑝𝑘ℎ𝑡  = هزینه حمل هر واحد محصولp  از مرکز خونk  به

 .tدر دوره  hبیمارستان 

𝐶𝑃𝑝𝑘𝑡  =ول هزینه تولید هر واحد محصp  در مرکز خونk  در

 .tدوره 

𝐶𝑉𝑗𝑘
مرکز  jآوری هزینه حمل هر واحد خون از محل جمع=  ′

 .tدر دوره  kخون 

𝐶𝐻𝑝ℎ𝑡
در  pمتوسط هزینه نگهداری هر واحد محصول نوع =  ′

 .tدر دوره  hبیمارستان 

𝐶𝐻𝑝𝑘𝑡
در  pمتوسط هزینه نگهداری هر واحد محصول نوع =  "

 .tدر دوره  kمرکز خون 

𝐶𝑆𝑝ℎ𝑡  = هزینه کمبود محصول نوعp  در بیمارستانh  در دوره

t. 

𝐶𝑊𝑝𝑘
در دوره  kدر مرکز خون  pهزینه اتلاف محصول نوع =  ′

t. 

𝐷𝑏𝑘𝑗𝑡  =در مرکز خون  میزان تقاضاk آوری از مراکز جمع j در

 .tدوره 

𝐴𝐷𝑝ℎ𝑡  = میزان تقاضای واقعی بیمارستانh  برای محصولp  در

 .tدوره 

𝐷𝑝𝑘ℎ𝑡  = میزان تقاضا برای محصول نوعp  از مرکز خونk 

 .tدر دوره  hتوسط بیمارستان 

𝑢1𝑝𝑘𝑡  = حداکثر ظرفیت مرکز خونk  در دورهt. 

𝑢2𝑗𝑡  =آوری حداکثر ظرفیت تسهیلات جمعj  در دورهt. 

𝑢3𝑝𝑘𝑡  = حداکثر ظرفیت مرکز خونk برای تولید محصولp   در

 .tدوره 

𝑢4𝑝ℎ𝑡  =حداکثر ظرفیت نگهداری محصولp   در بیمارستانh 

 .tدر دوره 

 hبه بیمارستان  kارسال شده از مرکز خون  pمیزان محصول نوع 

 .tدر دوره 

 متغیرهای تصمیم -3-4

𝑄𝑝𝑘ℎ𝑡  = میزان محصول نوعp  ارسال شده از مرکز خونk  به

 .tدر دوره  hبیمارستان 

𝑃𝑅𝑝𝑘𝑡  = میزان تولید محصول نوعp  توسط مرکز خونk  در

 .tدوره 

𝐶𝑏𝑗𝑡  =آوری شده از اهداکنندگان توسط میزان خون جمع

 .tدر دوره  jآوری تسهیلات جمع

𝐶𝑏𝑗𝑘𝑡
به مرکز  jآوری یزان خون ارسال شده از مراکز جمعم=  ′

 .tدر دوره  kخون 

𝑁𝑗𝑡
 .tدر دوره  jآوری خون مراکز جمعتعداد =  "

𝐼𝑁𝑝𝑘𝑡
 .tدر دوره  kدر مرکز خون  pمیزان موجودی محصول =  ′

𝐼𝑁𝑝ℎ𝑡
 .tدر دوره  hدر بیمارستان  pمیزان موجودی محصول =  "

𝐷𝑒𝑝ℎ𝑡
در دوره  hدر بیمارستان  pمیزان کمبود محصول نوع =  ′

t. 

𝐷𝑒𝑝𝑘𝑡
در دوره  kدر مرکز خون  pمیزان کمبود محصول نوع =  ′′

t. 

𝑊𝐵𝑝𝑘𝑡
در دوره  kدر مرکز خون  pمیزان اتلاف محصول نوع =  ′

t. 
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(2) 

MaxZ1=(β̅
1

× ∑ ∑ ∑ (𝐶𝑏𝑗𝑘𝑡
′

𝑗𝑡𝑘 ÷ 𝐷𝑏𝑗𝑘𝑡)) × (β̅
2

× ∑ ∑ (𝑁𝑗𝑡
"

𝑡𝑗 × 𝑢2𝑗𝑡 ÷ ∑ 𝐷𝑏𝑗𝑘𝑡𝑘 )) × (β̅3𝑗𝑘𝑡 ×

∑ ∑ (𝐶𝑏𝑗𝑘𝑡
′

𝑡𝑘 ÷ 𝐷𝑏𝑘𝑗𝑡))  

 

 

 

 

(9) 

Min Z2= (∑ ∑ ∑ 𝐼𝑁𝑝𝑘𝑡
′

𝑡𝑘𝑝 × 𝐶𝐻𝑝𝑘𝑡
" ) + (∑ ∑ ∑ 𝐼𝑁𝑝ℎ𝑡

"
𝑡ℎ𝑝 × 𝐶𝐻𝑝ℎ𝑡

′ ) +  (∑ ∑ ∑ ∑ 𝑄𝑝𝑘ℎ𝑡𝑡ℎ𝑘𝑝 ×

𝐶𝑉𝑝𝑘ℎ𝑡) + (∑ ∑ ∑ 𝐷𝑒𝑝ℎ𝑡𝑡ℎ𝑝 × 𝐶𝑆𝑝ℎ𝑡) + (∑ ∑ ∑ 𝐶𝑏𝑗𝑘𝑡
′

𝑡𝑘𝑗 × 𝐶𝑉𝑗𝑘𝑡
′ ) + (∑ ∑ ∑ 𝑃𝑅𝑝𝑘𝑡𝑡𝑘𝑝 ×

𝐶𝑃𝑝𝑘𝑡) − (∑ ∑ 𝐶𝑏𝑗𝑡𝑡𝑗 × 𝐶𝐶𝑗𝑡) + ∑ (𝛿𝑗̅
1 × (∑ 𝐶𝑏𝑗𝑡 × 𝐶𝐶𝑗𝑡𝑡 ))𝑗 + ∑ (𝛿𝑘̅

2 × (∑ ∑ 𝑃𝑅𝑝𝑘𝑡𝑡 ×𝑝𝑘

𝐶𝑃𝑝𝑘𝑡)) + (∑ ∑ ∑ 𝑊𝐵𝑝𝑘𝑡
′

𝑡𝑘𝑝 × 𝐶𝑊𝑝𝑘𝑡
′ )    

S.T: 

(3) ∑ 𝐶𝑏𝑗𝑘𝑡
′

𝑗 ≥ ∑ 𝑃𝑅𝑝𝑘𝑡𝑝        ∀  𝑘 ∈ 𝐾, 𝑡 ∈ 𝑇        
(.) 𝑃𝑅𝑝𝑘𝑡 ≥ ∑ 𝑄𝑝𝑘ℎ𝑡ℎ               ∀ 𝑝 ∈ 𝑃, 𝑘 ∈ 𝐾, 𝑡 ∈ 𝑇       
(5) 𝐼𝑁𝑝ℎ𝑡

" ≤ 𝑢4𝑝ℎ𝑡                    ∀   𝑝 ∈ 𝑃, ℎ ∈ 𝐻, 𝑡 ∈ 𝑇 

(6) 𝑁𝑝𝑘𝑡
′ × 𝑢3𝑝𝑘𝑡 ≥ 𝑃𝑅𝑝𝑘𝑡       ∀  𝑝 ∈ 𝑃, 𝑘 ∈ 𝐾, 𝑡 ∈ 𝑇 

(7) 𝐼𝑁𝑝𝑘𝑡
′ ≤ 𝑢1𝑝𝑘𝑡 

(9) 𝑁𝑗𝑡
′′ × 𝑢2𝑗𝑡 ≥ 𝐶𝑏𝑗𝑡                                                                                           ∀  𝑗 ∈ 𝐽, 𝑡 ∈ 𝑇 

(2) 𝐼𝑁𝑝ℎ(𝑡−1)
" + ∑ 𝑄𝑝𝑘ℎ𝑡𝑘 + 𝐷𝑒𝑝ℎ𝑡

′ = 𝐼𝑁𝑝ℎ𝑡
" + 𝐴𝐷𝑝ℎ𝑡                                ∀   𝑝 ∈ 𝑃, ℎ ∈ 𝐻, 𝑡 ∈ 𝑇       

(21) ∑ 𝐼𝑁𝑝𝑘𝑡−1
′

𝑝 + ∑ 𝐶𝑏𝑗𝑘𝑡
′

𝑗 + ∑ 𝐷𝑒𝑝𝑘𝑡
"

𝑝 = ∑ 𝐼𝑁𝑝𝑘𝑡
′

𝑝 + ∑ ∑ 𝑄𝑝𝑘ℎ𝑡𝑝ℎ    ∀   𝑘 ∈ 𝐾, 𝑡 ∈ 𝑇 

(22) 𝐶𝑏𝑗𝑡 = ∑ 𝐶𝑏𝑗𝑘𝑡
′

𝑘                                                                                            ∀  𝑗 ∈ 𝐽, 𝑡 ∈ 𝑇       

(29) 𝑊𝐵𝑝𝑘𝑡
′ = ∑ 𝐼𝑁𝑝𝑘𝑡−1

′
𝑝 + ∑ 𝐶𝑏𝑗𝑘𝑡

′
𝑗 − ∑ 𝐷𝑝𝑘ℎ𝑡ℎ − ∑ 𝐷𝑒𝑝ℎ𝑡

′
ℎ               ∀   𝑝 ∈, 𝑘 ∈ 𝐾, 𝑡 ∈ 𝑇       

(23) ∑ 𝐶𝑏𝑗𝑡𝑗 ≥ 𝐴𝐷𝑝ℎ𝑡                                                                                           ∀   𝑝 ∈ 𝑃, ℎ ∈ 𝐻, 𝑡 ∈ 𝑇    

(2.) 𝐼𝑁𝑝𝑘𝑡
′ ≤ 𝑀 × 𝑦1 

(25) 𝐷𝑒𝑝𝑘𝑡
" ≤ 𝑀 × 𝑦2 

(26) 𝑦1 + 𝑦2 = 1 

(27) 𝐼𝑁𝑝ℎ𝑡
" ≤ 𝑀 × 𝑧1 

(29) 𝐷𝑒𝑝ℎ𝑡
′ ≤ 𝑀 × 𝑧2 

(22) 𝑧1 + 𝑧2 = 1 

(91) 𝐶𝑏𝑗𝑘𝑡
′ ≤ 𝐷𝑏𝑗𝑘𝑡                                                                                                ∀  𝑗 ∈ 𝐽, 𝑘 ∈ 𝐾, 𝑡 ∈ 𝑇 

(92) 𝑁𝑗𝑡
" × 𝑢2𝑗𝑡 ≤ ∑ 𝐷𝑏𝑗𝑘𝑡𝑘                                                                                ∀  𝑗 ∈ 𝐽, 𝑡 ∈ 𝑇 

(99) 

(93) 

(9.) 

𝑄𝑝𝑘ℎ𝑡 , 𝑃𝑅𝑝𝑘𝑡 , 𝑁𝑗𝑡
" , 𝑊𝐵𝑝𝑘𝑡

′ ∈  𝑍+    
 𝑃𝑅𝑝𝑘𝑡 , 𝐶𝑏𝑗𝑡 , 𝐶𝑏𝑗𝑘𝑡

′ , 𝐼𝑁𝑝𝑘𝑡
′ , 𝐼𝑁𝑝ℎ𝑡

" ≥  0    
𝑧1, 𝑧2, 𝑦1, 𝑦2  ∈  {0,1} 

 

 :اطمینان زنجیره تامین خون شامل قابلیت (،2)تابع هدف اول 

 ،دمانوسانات از لحاظ  حملان نسبت به شرایط و ایمنی اطمین

-جمعاطمینان نسبت به کارکرد تجهیزات آزمایشگاهی در مرکز 

در مرکز خون، را تقاضا برآورده شدن اطمینان نسبت به  ،آوری

هزینه کل زنجیره تامین، (، 9)سازد. تابع هدف دوم می حداکثر

های هزینهبندی غیر استاندارد خون، بسته هزینه ناشی از شامل

 سازد.اتلاف را حداقل می نگهداری، حمل، تولید، کمبود و

کند میزان خون تولید شده از میزان ( تضمین می3)محدودیت 

( .)محدودیت  تجاوز نکند. آوریخون ارسال شده از مراکز جمع

ها از میزان کند میزان خون ارسال شده به بیمارستانتضمین می

 (5)محدودیت . نکندخون تولید شده در مراکز خون تجاوز 

-در بیمارستان را نشان می Pحداکثر ظرفیت نگهداری محصول 

حداکثر ظرفیت مرکز خون برای تولید ( 6) دودیتمح دهد.

حداکثر ظرفیت مرکز ( 7)محدودیت  دهد.را نشان می Pمحصول 

( 9)محدودیت  دهد.را نشان می Pخون برای نگهداری محصول 

محدودیت . دهدرا نشان می آوریحداکثر ظرفیت تسهیلات جمع
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محدودیت . دهد( توازن موجودی در بیمارستان را نشان می2)

محدودیت . دهد( توازن موجودی در مرکز خون را نشان می21)

کنند و آوری تضمین می( تعادل جریان را در تسهیلات جمع22)

. گرددبه مراکز خون منتقل میخون دریافت شده اینکه تمام 

 کند.( میزان اتلاف مرکز خون را مشخص می29)محدودیت 

آوری شده کند میزان خون جمع( تضمین می23)محدودیت 

-( تضمین می26 و 25، .2) های. محدودیتتقاضا را پوشش دهد

کند در مراکز خون در یک دوره یا موجودی داریم یا کمبود. 

کند در نقاط تقاضا در ( تضمین می22 و 29، 27) هایمحدودیت

( 92 و 91)های دودیتحم ک دوره یا موجودی داریم یا کمبود.ی

 93، 99) محدودیت دهند ومیزان تقاضای مرکز خون را نشان می

 د.نکنبیان می( نوع متغیرهای تصمیم را .9 و

 نتایج محاسباتی -4

 محاسباتی مسئله یک پیشنهادی، مدل عملکرد میزان ارزیابی برای

داده  قرار آزمایش مورد و گرفت قرار بررسی موردبا ابعاد مختلف 

 حلبرای . است شده ارائه بخش این در آن با مرتبط نتایج که شد

 9.42 افزار نرمدر   Baronحل کننده از شده ارائه ریاضی مدل

GAMS  مقدار . استاستفاده شده یک کامپیوتر خانگی  در

و  مقاله داوودی کیا کلاتههای واقعی دادهپارامترهای مدل از 

گرفته شده است.  ]21[و نهفتی کهنه و همکاران  ]32[همکاران 

 حلمقیاس سازی پارامترها پس از بی فوق هایداده کمک به مدل

ی هزینه تغییر پارامترها روی برای تایید عملکرد آن بر و شده

 شد انجام حساسیت تحلیلو عملکرد توابع هدف، اتلاف، کمبود 

 است.آمده  ادامه در آن گزارش که

-اندازه در نهنمو 6 ،برای بررسی قابلیت حل مدل در ابعاد مختلف

 هارائ (2) جدول در نتایج حل آنها که است شده تولید مختلف های

( ستون دوم نشان دهنده تعداد اعضای 2در جدول ) .است دهش

تعداد  j(، که در آن j,k,h,t,pهر نمونه است. اعضا عبارتند از )

تعداد  hتعداد مراکز خون،  kآوری خون، تسهیلات جمع

باشد. نتایج بیانگر تعداد محصول می pتعداد دوره و  tبیمارستان، 

-زمان حل به طور قابل ملاحظهآن است که با افزایش ابعاد مساله 

در این میان افزایش تعداد محصولات در مدل  یابد.ای افزایش می

 له دارد.ترین تاثیر را در افزایش زمان حل مسابیش

 اعتبار سنجی مدل -4-9

های برای اعتبار سنجی و صحت عملکرد، مدل به کمک داده

و نهفتی کهنه و  ]32[مقاله داوودی کیا کلاته و همکاران واقعی 

حل شد. با حل  GAMS/Baronو در نرم افزار  ]21[همکاران 

 بدست آمد. (25، 9، 31 ،3، 9)مدل نتایج زیر به ازای ابعاد 

 و کمبود روی هزینه اتلاف حساسیت بر تحلیل-4-9-9 

برای آزمودن صحت مدل بر روی پارامترهای هزینه اتلاف و هزینه 

کمبود تحلیل حساسیت صورت گرفته است. همانگونه که انتظار 

رفت با افزایش هزینه اتلاف میزان اتلاف کاهش یافت، که این می

(. 9درپی داشت. )جدول امر افزایش هزینه کل زنجیره تامین را 

همچنین با افزایش هزینه کمبود میزان کمبود کاهش یافت و این 

(، نتایج صحت 3امر افزایش هزینه کل را در پی داشت )جدول 

 کنند.مدل ارایه شده را تایید می

 

 

 های عددی: آزمایش2جدول 

 زمان حل

 (ساعت)

تابع  مقدار بهینه

 هدف مساله

تابع مقدار بهینه 

 هدف دوم

مقدار بهینه 

 تابع هدف اول

تعداد  اندازه نمونه

 نمونه

9:92:3.4372 94611 64516 14232 (9 ،9 ،. ،9 ،9) 2 

.:19:.24359 2.94699 356479. 14372 (3 ،9 ،6 ،9 ،3) 9 

2:21:564.29 942.3 214763 14621 (9 ،9 ،7 ،9 ،.) 3 

5:29:.94595 2764325 ..14929 14.23 (3 ،9، 7 ،9 ،.) . 

6:19:394136 24323 934553 14995 (9 ،3 ،21 ،9 ،.) 5 

2:.9:264215 9774955 6234227 14299 (3 ،3 ،7 ،9 ،5) 6 
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 : تغییرات هزینه اتلاف محصولات در مرکز خون 9جدول 

مقادیر تابع 

 هدف

میزان اتلاف محصول در 

 مرکز خون

ول
ص

مح
ع 

نو
 

در 
ل 

صو
مح

ف 
تلا

ه ا
زین

ه

ون
 خ

کز
مر

 

ش
مای

آز
 

تابع هدف 

 دوم

ره
دو

3 

ره 
دو

9 

ره 
دو

2 

734123 1 1 95. 2 P 1 2 

1 1 1 9 P 

7.4112 1 1 263 2 P 14113577 9 

1 1 1 9 P 

7.4.32 1 1 229 2 P 14115366 3 

1 1 1 9 P 

754912 1 1 56 2 P 1412166 . 

1 1 1 9 P 

794..7 1 1 1 2 P 1419219 5 

1 1 1 9 P 

 

 تغییرات هزینه کمبود محصولات در بیمارستان -3جدول 

 میزان کمبود محصول در بیمارستان میزان موجودی بیمارستان مقادیر تابع هدف
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 تابع هدف دوم
ره

دو
3 

ره 
دو

9 

ره 
دو

2 

ره
دو

3 

ره 
دو

9 

ره 
دو

2 

93499. 1 1 1 3592 3699 3629 2 P 1 2 

1 1 1 3529 3632 355. 9 P 

.3491. 1 1 1 3592 3699 3629 2 P 1411125 9 

1 1 1 3529 3632 355. 9 P 

914951 1 1 1 1 1 3629 2 P 141199.9 3 

1 1 1 3595 3692 355. 9 P 

954369 1 1 1 1 1 6. 2 P 14113392 . 

1 1 1 1 92. 1 9 P 

954679 1 1 1 1 1 6. 2 P 14112. 5 

1 1 1 1 1 1 9 P 

964125 1 1 1 1 1 6. 2 P 1412962 6 

1 1 1 1 1 1 9 P 

954177 1 1 1 1 1 1 2 P 141962. 7 

1 1 1 1 1 1 9 P 
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 تحلیل حساسیت تابع هدف -4-9-9

مدل  یکشود، مدل ارایه شده طور که در مدل مشاهده میهمان

، که دو استمختلط غیر خطی ریزی عدد صحیح چند هدفه برنامه

اقل  حداطمینان و  قابلیتسازی اکثر حددد صتابع هدف مدل در

باشند. برای حل مدل از هزینه کل زنجیره تامین خون میسازی 

-وزن . برای تحلیل حساسیت تابع هدفروش وزنی استفاده گشت

، 7 ، 9،  9)ای با ابعاد    الهبرای مس های مختلف برای توابع هدف

طور که در . همان( ایجاد گشت2الی  1ا ارزش وزنی )ب (،. و 9

اکثر  حدگردد با افزایش وزن تابع هدف مشاهده می (9شکل )

سازی  اکثر حدمیزان تابع هدف به سمت سازی قابلیت اطمینان 

اقل  و با افزایش وزن تابع هدف حدرود شدن پیش میو بهینه

شدن اقل سازی و بهینه هزینه، تابع هدف به سمت حد سازی

گر صحت عملکرد که این امر نیز بیان (3-)شکل رودپیش می

( پاره تو تغییرات تابع هدف .در شکل ) باشد.مدل ارایه شده می

اول و تابع هدف دوم نشان داده شده است. با توجه به اینکه تابع 

اقل  هدف دوم از نوع حداکثرسازی و تابع  هدف اول از نوع حد

ارزش تناقض وجود باشد بین این دو تابع هدف از لحاظ سازی می

که با افزایش یکی از توابع دیگری باید کاهش  دارد به این معنا

( 5شکل )کند. یابد و برعکس که این امر اعتبار مدل را تایید می

 آورینیز تغییرات قابلیت اطمینان در برابر تعداد تسهیلات جمع

گردد بین این دو طور که مشاهده میدهد. همانخون را نشان می

آوری رابطه مستقیم وجود دارد و با افزایش تعداد تسهیلات جمع

 یابد.قابلیت اطمینان سیستم نیز افزایش می

 

 

 اقل سازی هزینه کل حد-9 شکل

 
 

 

 اکثر سازی قابلیت اطمینان حد -3 شکل
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 اقل سازی هزینه کل زنجیره تامین خون اکثر سازی قابلیت اطمینان نسبت به حد تابع هدف حد تغییرات -. شکل

 

 
 آوری خونتغییرات قابلیت اطمینان در برابر تعداد تسهیلات جمع -5شکل 

 

 بحث -5

شامل:  این تحقیق مقدار متغیرهای تصمیم مدل طراحی شده در

محصول ارسال شده از مرکز خون به بیمارستان، میزان تولید 

، تعداد مراکز آوری شدهمحصول در مرکز خون، میزان خون جمع

آوری، میزان موجودی محصول در هر مرکز و بیمارستان را با جمع

هدف کاهش هزینه و افزایش قابلیت اطمینان زنجیره تامین خون 

با  گردد.اقل می کمبود خون نیز حد تعیین و در عین حال اتلاف و

های توجه به جستجوی محققان در ادبیات موضوع تعداد مقاله

سازی قابلیت اطمینان را مورد مدلزنجیره تامین خون که در 

، ]1.[باشد. عقیانی و همکاران اند بسیار محدود میتوجه قرار داده

 تامین زنجیره شبکه پایای طراحی جهت استوار سازیمدل بهینه

آوری،  جمع تسهیلات در احتمالی درنظر گرفتن اختلالات با خون

 اقل حد هدف با بحران هنگام خون مراکز و خون انتقال مسیرهای

 زنجیره اطمینان قابلیت و افزایش تقاضا نقاط عدم پوشش نمودن

با حاضر نتایج تحقیق  ارایه نمودند. بحران شرایط در خون تامین

بیانگر  راستا بوده و در هر دو تحقیق نتایج ، هم]1.[نتایج تحقیق 

 قابلیت اطمینان و آوری جمع تسهیلات تعداد بین مستقیم رابطه

، نیز در تحقیق ]2.[اند. زنده دل و همکاران تامین بوده زنجیره

 و نتایج نشاناختلال در محل استقرار را در نظر گرفتند  تنها خود

یابی بود. مکان بحث در اطمینان موضوع قابلیت اهمیت دهنده

، بیان کردند یک اختلال کوچک که به ]9.[کلای و همکاران 

شود. ثباتی و نوسان در مدل میحمل و نقل اعمال شود موجب بی

ها را تحت تاثیر قرار دهد تواند نوسانهمچنین موجودی خون می

ثباتی در سیستم موجب نوسانات کوتاه مدت در و بدون ایجاد بی

تقاضا شود و کاهش در نوسانات منجر به کمبود کمتر شده و نیز 
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تایج این تحقیق نیز بیانگر این ن شود.اتلاف به علت فساد کمتر می

توان کمبود را تا میمدیریت موجودی خون در مراکز  که بااست 

 رساند.به حداقل هم اتلاف را  صفر کاهش داد و حد

 نتیجه گیری -6

یک مدل دو هدفه چند سطحی عدد صحیح  تحقیقدر این 

کاهش هزینه و افزایش قابلیت اطمینان  با هدفغیرخطی مختلط 

شبکه زنجیره تامین خون ارایه گردید. مدل مورد بررسی با لحاظ 

ایط و ایمنی حمل خون از نمودن عدم اطمینان نسبت به شر

-بندی غیر استاندارد خون در محل جمع، بستهلحاظ نوسانات دما

آوری و مراکز خون، عدم اطمینان نسبت به کارکرد تجهیزات 

آزمایشگاهی در مرکز خون، عدم اطمینان نسبت به تقاضا خون در 

مرکز خون، میزان محصول ارسال شده از مرکز خون به 

بیمارستان، میزان تولید محصول توسط مرکز خون، میزان خون 

آوری، ز اهدا کنندگان توسط تسهیلات جمعه اجمع آوری شد

آوری، میزان موجودی محصول در مرکز خون و تعداد مراکز جمع

بیمارستان را با هدف کاهش هزینه کل و افزایش میزان قابلیت 

نماید. اقل سازی اتلاف و کمبود تعیین می اطمینان با توجه به حد

آوری، حمل، جمع هایهزینه شامل تامین، زنجیره هایهزینه

 باشند.ن میهای آبود، اتلاف و تولید خون و محصولنگهداری، کم

زنجیره تامین خون را  مسالهترین توان مهمبا توجه به اینکه می

ها جان انسانکمبود خون و  تامین خون برای نقاط تقاضا دانست

-کمینه میدر مدل ارایه شده میزان کمبود  داندازرا به خطر می

برای جلوگیری موجودی بیشتر از تقاضا  حالی که میزان، در گردد

نیز منجر به اتلاف خون و وارد شدن هزینه اضافی به از کمبود 

خون نیز اتلاف  گردد که در مدل ارایه شدهشبکه تامین خون می

گردد. باید توجه داشت که این دو مساله در دنیای کمینه می

نظر گرفته  ارایه شده درباشند و در مدل واقعی با هم در تضاد می

اند. همچنین افزایش قابلیت اطمینان سیستم از ایجاد اختلال شده

کند و موجب پایداری زنجیره در زنجیره تامین خون جلوگیری می

، یعنی و رسیدن به هدف زنجیره تامین خون گرددتامین می

اقل هزینه  تامین خون مورد نیاز توسط نقاط تقاضا است را با حد

مورد توجه قرار در مدل این موضوع نیز که  سازدقق میکل مح

افزایش  زنجیره تامین خون، اقل سازی هزینه با حد گرفته است و

 سازد.را محقق می آنقابلیت اطمینان 

که با افزایش تعداد مراکز جمع آوری و میزان  دهدنتایج نشان می

دی خون ارسال شده از این مراکز به مراکز خون و مدیریت موجو

توان قابلیت اطمینان زنجیره تامین را خون در این مراکز می

خصوص تعداد ه افزایش داد. همچنین با افزایش ابعاد مساله ب

 یابد.ای افزایش میمحصولات زمان حل به طور قابل ملاحظه

مدل ارایه شده از جهات مختلف قابل توسعه است. به عنوان 

ها، زمان طول عمر محصولتوان پیشنهاد برای تحقیقات آینده می

قابلیت اطمینان سایر سطوح زنجیره تامین را و  هاحمل محصول

در نظر گرفت. همچنین باتوجه به افزایش ابعاد مساله زمان حل 

های حل ابتکاری یابد، در نتیجه استفاده از روشمدل افزایش می

 گردد. و فراابتکاری برای تحقیقات آینده پیشنهاد می
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