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 چكيده
ابي و يطراحي شبكه زنجيره تأمين خون با تمركز بر مكان چندهدفهسازي بهينهي رقطعيغاين تحقيق به ارائه يك مدل 

ي در نظر گرفتن اهدا علاوه بر تقاضا، در نظر گرفتن رقطعيغپردازد. تخصيص مراكز مختلف در صورت بروز اختلال مي
يزي براي رها، برنامهافزايش قدرت تأمين تقاضا و مقابله با كمبود در بيمارستان منظوربهها ارتباط عرضي بين بيمارستان

و همچنين بررسي دو تابع هدف هاي محدود هاي خون با ظرفيتهاي خوني، وجود مراكز ثابت، موقت و بانكهمه فرآورده
 منظوربهباشد. از طرفي هاي موجود در ادبيات موضوع به واقعيت ميزمان و هزينه گامي در راستاي نزديك كردن مدل

پذيري مسير در زمان بروز اختلال و نيز با توجه به ماهيت عدم قطعيت در مسئله بحث خرابي و دسترس تأكيد بر اهميت
هاي ر تحقيق پيش روي مورد بررسي قرار گرفته است. در نهايت مدل ارائه شده با استفاده از دادهمذكور، اين موضوع د

 يلونروش محدوديت اپس يريكارگبهبا و با استفاده از مطالعات پيشين در حوزه زنجيره تأمين انتقال خون و نيز  شهر تهران
 قرار گرفته است.و نتايج مورد ارزيابي  شدهحل سازي استوارو رويكرد بهينه

 
 تخصيص؛ اختلال؛ ارتباط عرضي؛ عدم قطعيت-يابيزنجيره تأمين خون؛ مكان: واژگان كليدي

 
 

 . مقدمه1
ميايي يند شيآشود و در حال حاضر هيچ محصول يا فرخود انسان توليد مي لهيوسانسان يك منبع كمياب است كه فقط بهن خو

ن ها و مديريت آبيمارستان ازياستفاده قرار گيرد. تأمين خون سالم و كافي موردنعنوان جايگزين آن مورد ديگري نيست كه به
هاي آن هميشه وجود ها هميشه با آن مواجه هستند. نياز به اهداكنندگان خون و فرآوردهچالشي است كه سيستم سلامت دولت

دل، (زنده هاي خوني اغلب تصادفي استي فرآورده، در حالي كه عرضه آن از سوي اهداكنندگان تا حدودي نامنظم و تقاضا برادارد
1393 :34-33.( 

هاي خوني، محصولاتي اي نيست. خون و فرآوردهاي كارآمد درباره اين محصول كار چندان سادههتطبيق عرضه و تقاضا به شيوه
آورد، زيرا باعث امعه به همراه ميهاي بالايي را براي جهزينهنيز كند. كمبود خون تر ميفاسدشدني هستند كه اين كار را مشكل

 ه، موضوعي است كه بايد بازيأمين خون موردنتشود؛ بنابراين طراحي يك زنجيره تأمين مناسب براي افزايش نرخ مرگ و مير مي
را انجام آوري، تحويل، بازرسي و توزيع هاي مربوط به جمعاي همه فعاليتاز آنجايي كه زنجيره تأمين در هر حوزهن توجه داشت. آ

، بررسي سلامت خون و تحويل آن به اهدا دهندگانريزي مناسب براي دريافت خون از دهد؛ در مبحث انتقال خون نيز با برنامهمي
هاي سازماني باعث افزايش سطح خدمت و رضايت واحدهاي ها و واحدهاي درماني) علاوه بر كاهش هزينهمراكز تقاضا (بيمارستان

 شود.ساني ميرمتقاضي در امر خون
طور كه ذكر شد ميزان تقاضا و اهداي خون قطعي نيستند. از اين رو در اين مقاله علاوه بر غيرقطعي در نظر گرفتن تقاضا، همان

ر باشد. يكي ديگر از موضوعاتي كه د تركينزدتصادفي در نظر گرفته شده است تا به شرايط واقعي جامعه  صورتبهاهداي خون نيز 
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وجه به باشد كه با ته آن پرداخته شده امكان بروز اختلال در مسير بين تسهيلات ثابت يا موقت خون و مراكز خون مياين تحقيق ب
ذيري پافزايش دسترس منظوربهدر نظر گرفتن سناريوهاي مختلف در مدل، مورد بررسي قرار گرفته است. همچنين در اين مطالعه 

-ا و مقابله با بروز كمبود به علت عدم وجود موجودي كافي در يك بيمارستان، بين بيمارستانهدر تأمين تقاضاي مورد نياز بيمارستان
ها ارتباط عرضي منظور گرديده است. لازم به ذكر است كه در مقاله پيش روي حالت چندمحصولي در نظر گرفته شده و علاوه بر 

 ته است.ريزي صورت گرفهاي خوني نيز برنامهخون كامل براي ساير فرآورده
 طورهبمابقي مطالب ارائه شده در اين مقاله به اين صورت است كه بخش دوم از مقاله ادبيات حوزه زنجيره تأمين انتقال خون را 

هاي گردد. در بخش چهارم مدل با استفاده از دادهكند. مدل رياضي توسعه داده شده در بخش سوم معرفي ميمختصر مرور مي
ي بندگيرد. در نهايت در بخش پنجم به ارائه جمعز اجرا شده و نتايج حاصل از حل مدل مورد ارزيابي قرار ميواقعي در نرم افزار گم

 شود.ي آتي در زمينه موضوع مورد بحث پرداخته ميهاشنهاديپو 
 

 . مرور ادبيات2
جموعه مهم از آن به شمار نيز يك زيرمهاي خوني وردهآفر كهمطالعه درباره مديريت زنجيره تأمين محصولات فاسدشدني 

با توسعه يك مدل ) Kendall, Lee ،1980 :1157-1145( كندال و لي. آغاز شد) Van zyl ،1964 :1( توسط ون زايلرود مي
هاي ريزي آرماني، اهداف چندگانه سطوح موجودي، در دسترس بودن خون تازه، كاهش ميزان خون فاسد شده و هزينهبرنامه
ارائه مديريت موجودي محصولات فاسدشدني ) مدلي در رابطه با Nahmias ،1982 :95-86( ناهمياسكردند. را بررسي آوري جمع

 ) در موردJacobs, et al. 1996 :50-40( و همكاران پرداخت. ژاكوبزهاي خوني فرآورده داد. وي در اين مطالعه اندكي به بررسي
هاي گاهمجدد پاي يابيبه بررسي مسئله مكان گيري كردند وتصميمهاي خوني فرآوردهآوري و توزيع هاي جمعفعاليت يبندنحوه زمان

استفاده كردند. دسكين و  حيريزي عدد صحهاي برنامهمدلها در اين مطالعه از . آناهداي خون در نورفاك ويرجينيا پرداختند
ها تأمين تقاضاي بيمارستان منظوربهيح غيرخطي ريزي عدد صح) يك مدل برنامهDaskin, et al. ،2002 :106-83همكارانش (

ا هيابي كرده و تصميمات موجودي را نيز لحاظ كردند. در نهايت مدل پيشنهادي آنها مراكز توزيع را مكانارائه دادند. همچنين آن
اي مطالعاتي را انجام ) در مورد بانك خون منطقهPierskalla ،2005 :145-103شده است. پيرسكالا ( هاي ابتكاري حلبا روش

 منظوربهاي را تخصيص تك دوره-يابي) چندين مدل رياضي مكانŞahin et al. ،2007 :704-692داد. شاهين و همكارانش (
ريزي تركيبي مدل برنامه) Cetin, Sarul ،2009 :124-112( ستين و سارولي خدمات انتقال خون در تركيه ارائه دادند. بررس

ابع هدف . ترا به كار گرفتنديابي گسسته پوشش بود هاي مكانپيوسته گرانش و مدل يابيهاي مكاناز مدلرياضي كه تركيبي 
ا، هريزي آرماني غيرخطي فرموله شد و هدف آن كاهش زمان سفر بين بانك خون و بيمارستانمسئله با استفاده از تكنيك برنامه

اجتماعي را نيز در اين مطالعه در نظر  عدالتشاخصي با عنوان نابرابري  ضمناً بودهاي خون يابي بانكهاي ثابت مكانهزينهكاهش 
ريزي عدد صحيح در مورد برنامه يهامدل استفاده ازبا ) Hemmelmayr, et al. ،2009 :124-112( هميلماير و همكاران .گرفتند

 يريگهاي اهداي خون پوشش داده شوند، تصميمپايگاهتوسط وسايل حمل خون از روزانه  صورتهايي كه بايد بهانتخاب بيمارستان
ناگورني  .روز تعيين كردندهر مقدار خون مورد نياز هر بيمارستان را در عدم قطعيت در تقاضا را نيز لحاظ كرده و . نويسندگان كردند

، تسهيلات آزمايشگاهي و آوريمراكز جمع شامليك مدل زنجيره تأمين خون  )Nagurney, et al. ،2012 :72-49ش (و همكاران
عياره به م سازي چنديك رويكرد بهينهبه كار گيري . نويسندگان با قرار دادندمطالعه  را موردسازي و مراكز توزيع تسهيلات ذخيره

 . با توجه به عمر كوتاه پلاكتهاي ناشي از كمبود و يا مازاد موجودي پرداختندكهاي عملياتي كل زنجيره و ريسبررسي هزينه
از ها آناين فرآورده خوني را مورد بررسي قرار دادند. مديريت موجودي ) Zhou, et al. ،2011 :438-420( شو و همكارانخون، ژ
) در مطالعه خود Alfonso, et al. ،2012 :78-63( . آلفنسو و همكارانبراي مدل خود استفاده كردندريزي ديناميكي برنامهرويكرد 

ا ر اهدا دهندگانآوري خون در فرانسه پرداختند و چگونگي مديريت ي تسهيلات ثابت و سيار جمعابيمكانبه ارائه مدلي در حوزه 
يك مدل زنجيره تأمين خون در شرايط بحران بعد  ارائه) به Zhou, et al. ،2012 :28-21نيز مورد بررسي قرار دادند. شا و هانگ (

تخصيص استفاده كردند. از جمله مطالعاتي كه -يابيزي لاگرانژ براي مسئله مكاناز وقوع زلزله در پكن پرداختند و از روش آزادسا
) اشاره Jabbarzadeh, et al. ،2014 :244-225و همكاران ( جبار زادهتوان به مقاله در زمينه طراحي شبكه صورت گرفته است مي

ها به و در مورد احداث مراكز ثابت و موقت خون در زمان بحران و چگونگي تخصيص اين مكان كياستراتژكرد كه در سطح 
) به طراحي شبكه زنجيره تأمين كارا و مؤثر در Fahimnia, et al. ،2015نيا و همكاران ( كند. فهيمگيري ميها تصميمبيمارستان

www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir


 1395 خرداد -2جلد  -)10پي: ا(پي 3شماره  -سال دوم  
 
 

 

27 
 

ها براي حل مد از يك رويكرد تركيبي ا مورد بررسي قرار دادند. آنشرايط وقوع بحران پرداختند و دو تابع هدف هزينه و زمان ر
 Arvan, etعاروان و همكارانش ( گيرد.زمان به كار ميهم طوربهرا  لاگرانژاستفاده كردند كه روش محدوديت اپسيلون و آزادسازي 

al. ،2015 :68-57ها و زمان و در نظر گرفتن قل كردن هزينهيابي تسهيلات را با هدف حدا) مسئله طراحي شبكه همراه با مكان
آوري و مراكز خون ها را نيز در نظر گرفت. در اين مطالعه مراكز جمعفسادپذيري بررسي كرد و ارتباط عرضي بين بيمارستان

) نيز Zahiri, et al. ،2014 :1ها و مراكز صورت گرفته است. ظهيري و همكارانش (اند و سپس تخصيص بيمارستانيابي شدهمكان
ي و ابيمكانو مراكز ثابت و موقت پرداختند كه شامل تصميمات  اهدا دهندگاني شامل دوسطحبه طراحي يك زنجيره تأمين 

عرضي بين مراكز وجود دارد. در  ارتباطباشد و . در اين مطالعه ظرفيت هر يك از مراكز ثابت و موقت مشخص ميستتخصيص ا
ها ظرفيت مشخص در نظر گرفته شده است ز مراكز ثابت، مراكز موقت، مراكز خون و بيمارستانمقاله پيش روي نيز براي هر يك ا

 شود.ها موجودي نگهداري ميو در مراكز خون و بيمارستان
ريزي سازي، برنامهشبيه يهامتنوعي استفاده شده است. بخصوص روش يهايساززنجيره تأمين خون از مدل يسازدر مدل
هاي معمول در ادبيات اين موضوع ريزي آرماني و رويكردهاي چندهدفه كه بعضي از روش، برنامهحيريزي عدد صحامهديناميكي، برن

. همچنين تها براي تجزيه و تحليل مسائل واقعي مورد استفاده قرار گرفته اسيا تركيبي با ديگر روش ييتنهاهستند. اين رويكردها به
خصيص وجود ت-مسيريابي-يابيمسيريابي و مكان-يابيتخصيص، مكان-يابييابي، مكانمكانرويكردهاي گوناگوني مانند مسائل 

تخصيص وجود دارند از جمله مقاله پيش روي، سعي دارند كه حداكثر پوشش تقاضا را -يابيدارند. برخي مقالاتي كه در حوزه مكان
خون و فسادپذير بودن آن اغلب از مسائل  موقعبهحويل موضوع در مورد ت تيحساسداشته باشند. لازم به ذكر است كه به دليل 

 ).33-34: 1393دل، شود (زندههاي زماني در زنجيره تأمين خون استفاده نميمسيريابي وسايل نقليه همراه با پنجره
را براي كشور ها بايد به آن توجه شود، غيرقطعي بودن اهداي خون است. اگر شرايط يكي ديگر از مواردي كه در مقالات و مدل

يابيم كه اهداي خون در كشور ما در فصول مختلف سال متفاوت است. در فصل تابستان به دليل افزايش خودمان بررسي كنيم، درمي
 كند. اين در حالي است كه بهسفرهاي تابستاني و در پي آن تصادفات و جراحات، نياز به خون به طرز چشمگيري افزايش پيدا مي

د فرهنگي مانن-هاي مذهبيچنين در مناسبتيابد. همو ساير شرايط ميزان اهداي خون در فصل تابستان كاهش ميدليل گرماي هوا 
ماه بعد از اهداي خون فرد  3يابد. از طرفي با توجه به اينكه تا ماه رمضان ميزان اهداي خون كاهش و در ماه محرم افزايش مي

مان بعد از اوج اهدا با كاهش شديد مواجه خواهيم شد؛ لذا در مقاله پيش روي براي تواند اهداي خون مجدد داشته باشد، در زنمي
بالقوه  رتصوبهدر نظر گرفتن اين مسئله رويكردي در نظر گرفته شده است. به اين ترتيب كه دو دسته مراكز خون ثابت و موقت 

ها باشند به باز شدن مراكز موقت نيازي نيست ولي در وجود دارند. در صورتي كه مراكز ثابت بتوانند پاسخگوي نياز بيمارستان
تابستان با افزايش ميزان تقاضاي خون رو به رو شويم، مراكز موقت در برخي نقاط فعال  در فصل مثلاً هادورهصورتي كه در برخي 

 خواهند شد.
ها ارتباط عرضي بين بيمارستاني با در نظر گرفتن اختلال و ادورهو چند  چندهدفهدر اين مقاله يك مدل طراحي شبكه 

هاي پردازش و ) و كاهش زمان (شامل زمانونقلحملهاي عملياتي، نگهداري و موجودي و ها (شامل هزينهكاهش هزينه منظوربه
كردن مدل و حل آن از روش محدوديت  هدفهتك منظوربه) در زنجيره تأمين انتقال خون ارائه شده است. همچنين ونقلحمل

 اپسيلون استفاده شده است.
 

 . تعريف مسئله3
ي مورد مطالعه قرار گرفته است كه شامل مفروضاتي رقطعيغدر اين مقاله، مسئله طراحي شبكه انتقال خون با تقاضا و اهداي 

د باشموقت، مراكز پردازش خون و نقاط تقاضا مي آوري و اهداي خون ثابت وباشد. مسئله شامل چندين مركز جمعدر اين زمينه مي
 شود.مشاهده مي 1كه زنجيره مربوط به آن در شكل 
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)اه ناتسراميب(اضاقت طاقن

ينوخ ياه هدروآرف/نوخ ميقتسم نايرج
ناگدنهدادها هورگ

اه ناتسراميب نيب يضرع طابترا

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

 
 فرم شماتيك شبكه زنجيره تأمين انتقال خون مورد نظر -1شكل 

 
شده است. لازم به ذكر است كه در اين مطالعه حالت چندمحصولي و مراكز ثابت و موقت در زنجيره تأمين خون در نظر گرفته 

اي هاست ولي در اين تحقيق مراكز موقت در دوره هايي مانند زلزله بررسي شدهدر ادبيات مراكز ثابت و موقت در زمان وقوع بحران
فعال خواهند شد.  اهدا دهندگانافزايش دسترسي  منظوربهن (كاهش ميزان اهدا) رو به رو هستيم و زماني كه با كاهش قدرت تأمي

رسانند. در اين ميان يكي از مفروضات مورد هندگان خون اهدايي خود را از طريق مراكز ثابت يا موقت به مراكز خون ميد گروه اهدا
كت واحدهاي خوني از تسهيلات به مراكز خون در سناريوهاي مختلف است؛ بررسي در اين مطالعه امكان بروز اختلال در مسير حر

ها در مراكز خون مورد از جهت سلامت دهد. در مرحله بعد اين خونهايي را انجام ميريزيكه مدل پيشنهادي براي اين حالت برنامه
ردد. گهاي خوني متفاوت تجزيه ميريفيوژ به فرآوردهگيرد و از طريق عمليات سانتهاي مورد نياز، مورد پردازش قرار ميو انجام تست

كند. يكي ديگر از مفروضاتي ها را از موجودي نگهداري شده خود تأمين ميهاي خوني مورد نياز بيمارستانسپس مراكز خون فرآورده
ين ود و تسريع در فرآيند تأمافزايش توان مقابله با كمب منظوربهكه در اين تحقيق مورد توجه است اين است كه در برخي شرايط 

 ها تأمين شود.ها ممكن است از طريق ساير بيمارستانخون در شرايط اضطرار، تأمين خون مورد نياز بيمارستان
گرفتن  ظردر نتخصيص با -يابيهدف كلي اين تحقيق طراحي يك شبكه زنجيره تأمين انتقال خون با تأكيد بر مسئله مكان

هاي ايجاد تسهيلات ي هزينهحداقل سازاختلال و وجود ارتباط عرضي بين نقاط تقاضا است. توابع هدف مدل پيشنهادي شامل 
هاي زمان انجام فعاليت يحداقل سازچنين هم و، پردازش و نگهداري ونقلحملهاي هاي عملياتي، هزينهثابت و موقت، هزينه

 ره تأمين است.در زنجي هاونقلحملپردازش و 
 

 سازي. مدل4
شوند و سپس مدل نهايي ارائه هاي مورد استفاده، پارامترها و متغيرهاي مدل معرفي ميها و مجموعهدر اين بخش ابتدا انديس

 خواهد شد.
 

 هاها و مجموعه. انديس1,4
i :اهدا دهندگانهاي انديس گروه i I 
j :كانديدا براي ايجاد تسهيلاتهاي انديس مكان j J 
k :انديس مراكز خون k K 
l : ها)بيمارستانتقاضا (انديس نقاط l L 
1f :هاي قرمزگلبول 

1f F 
2f :پلاسما 

2f F 
3f :پلاكت 

3f F 
4f :خون كامل 

4f F 
t :هاي زمانيانديس دوره t T 

1 2 3 4(f f f f )F :هاي خوني متفاوتمجموعه فرآورده 
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 . پارامترهاي مدل2,4
jf:  هزينه ثابت ايجاد يك تسهيل ثابت در مكانj 

e: هزينه ثابت ايجاد يك تسهيل موقت 
kg:  هزينه ثابت باز بودن مركز خونk 
ijt

so: گروه  اهدا دهندگانآوري خون از هزينه عملياتي جمعi  در مكانj  در دورهt  تحت سناريويs 
kt

sob:  هزينه عملياتي در مركز خونk  در دورهt  تحت سناريويs 
lt

soh:  هزينه عملياتي در بيمارستانl  در دورهt  تحت سناريويs 
flmt

soL: عملياتي انتقال فراورده خوني  نهيهزf  از بيمارستانl  به بيمارستانm  در دورهt  تحت سناريويs 
jkab:  از مكان  ونقلحملهزينهj  به مكانk 
klah:  از مكان  ونقلحملهزينهk  به مكانl 

fh:  هزينه نگهداري موجودي فرآورده خونيf 
lts

fd:  تقاضاي محصولf  در نقطه تقاضايl  در دورهt  تحت سناريويs 
sp:  احتمال وقوع سناريوs 
ijr:  گروه  اهدا دهندگانمسافت بينi  و تسهيل موجود در مكانj 

rr: مسافت پوشش داده شده توسط تسهيلات خون 
b:  ظرفيت تسهيل موقت در مكانj 

jc:  ظرفيت تسهيل ثابت در مكانj 
ku:  حداكثر ظرفيت ذخيره خون در مركز خونk 

lhc:  ظرفيت نقاط تقاضاl )ها)مثال بيمارستان عنوانبه 
s

im: گروه  اهدا دهندگانشده از حداكثر خون تأمينi  تحت سناريويs 
M: يك عدد خيلي بزرگ 

klth: ) زمان سفر در طول مسيرk,l( 
jktb: ) زمان سفر در طول مسيرj,k( 
lmtL:  در طول مسير (زمان سفرl,m( 
kftc: زمان پردازش فرآورده خوني f  در مركز خونk  براي فرآورده خونيf 
lftq: زمان پردازش فرآورده خوني f  در بيمارستانl  براي فرآورده خونيf 

jksVH:  دارد اگر در سناريوي  1مقدارs  در طول مسير)j,k(  مقدار صفر دارد.و در غير اين صورت اختلال رخ دهد 
 

 . متغيرهاي تصميم مدل3,4
jX:  دارد اگر تسهيل ثابت در مكان  1مقدارj .باز باشد و در غير اين صورت مقدار صفر دارد 
jt

sZ:  دارد اگر تسهيل موقت در مكان  1مقدارj  و در سناريويs .باز باشد و در غير اين صورت مقدار صفر دارد 
kV:  دارد اگر مركز خون  1مقدارk  در سناريويs .باز باشد و در غير اين صورت مقدار صفر دارد 
ijt

sY:  دارد اگر تسهيل در مكان   1مقدارj  گروه  اهدا دهندگانبهi  در دوره زمانيt   سناريوي شود و    sدر  تخصيص داده 
 در غير اين صورت مقدار صفر دارد.

klt
sw:  ستان   1مقدار سناريوي   tدر دوره زماني  kبه مركز خون  lدارد اگر بيمار شود و در غير اين    sو در  تخصيص داده 

 صورت مقدار صفر دارد.
l

sWH
mt: 

سناريوي   tدر دوره زماني  mبا بيمارستان   lدارد اگر بيمارستان   1مقدار  شته باشند و در     sو در  ارتباط عرضي دا
 غير اين صورت مقدار صفر دارد.

ijkt
sQ:   ــهيل موجود در مكان    تعداد واحد خون جمع ــده از تسـ و در  tدر دوره  iنوع  اهدا دهندگان   و از گروه  jآوري شـ

 شود.فرستاده مي kبه مركز خون  sسناريوي 
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klft
sQB

: 
 شود.فرستاده مي lبه نقطه تقاضاي  sو در سناريوي  tدر دوره  kكه از مركز خون  fتعداد واحد فرآورده خوني 

fl
sQH

mt: 
 شود.فرستاده مي m به بيمارستان sو در سناريوي  tدر دوره  lبيمارستان كه از  fتعداد واحد فرآورده خوني 

kft
sIB:  سطح موجودي فرآورده خونيf  در مركز خونk  در انتهاي دورهt  و تحت سناريويs 

lft
sIH:  سطح موجودي فرآورده خونيf  در بيمارستانl  در انتهاي دورهt  و تحت سناريويs 

 
 . تابع هدف مدل4,4

خون است كه به دنبال  انتقالدر طراحي شبكه زنجيره تأمين  چندهدفه يرقطعيغمدل ارائه شده در اين تحقيق يك مدل 
هدفه كردن توابع هدف اين مسئله تك منظوربهباشد. هاي موجود ميحداقل كردن دو تابع هدف هزينه و زمان با توجه به محدوديت

از روش محدوديت اپسيلون استفاده شده است. با توجه به اهميت تابع هدف زمان در مسائل زنجيره تأمين انتقال خون به دليل 
تابع هدف اصلي در روش محدوديت اپسيلون در نظر گرفته شده و تابع  عنوانبههاي خوني، تابع هدف زمان ري فرآوردهفسادپذي

. تابع هدف اول مربوط به شرح داده خواهد شد 5,1بخش در رويكرد اين روش گردد كه ها لحاظ ميهدف هزينه در محدوديت
هاي هاي عملياتي، هزينهحداث مراكز خون و تسهيلات ثابت و موقت، هزينههاي ثابت اها كه شامل هزينهحداقل كردن هزينه

هاي موجود در هر سناريو در تابع هدف هزينه از باشد. براي مقابله با عدم قطعيتمي ونقلحملهاي نگهداري موجودي و هزينه
 ) آورده شده است.1سازي استوار استفاده شده است كه در (رويكرد بهينه
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)1( 

1MinF s
j j s jt

j J j J t T s S

s s s s s s
s ijt ijkt s kt ijkt s lt

i I j J k K t T s S i I j J k K t T s S k K l L f F t T s S

s s
s flmt

m L l L f F t T s S

s
s jk

k k
k K

klft

lmft

ijkt
s S

f X p eZ

p o Q p ob Q p oh

p oL

p ab Q

g V

QB

QH

(

s
s kl

i I j J k K t T k K l L f F t T s S

s
s f kft s f

k K f F t T s S f F l L t T s S

s
j j s jt

j J j J t T s S

s s s s
s ijt ijkt s kt ijkt

i I j J k K t T s S

klft

s
flt

k k
k K

t T s S

p ah

p h IB p h

f X p eZ

p o Q p o

Q

IH

g

b Q

B

V

s s
s lt

i I j J k K k K l L t T s S

s s
s flmt

m L l L f F t T s S

s s
s jk ijkt s kl

i I j J k K t T

klft

lmft

k
s S k K l L f F t T s S

s
s f kft s f

k K f F t T s S f l L t

lft

s
flt

T s S

p oh

p oL

p

QB

QH

QB

IH

ab Q p ah

p h IB p h

(

F

s
j j s jt

j J j J t T s S

s s s s s s
s ijt ijkt s kt ijkt s lt

i I j J k K t T s S i I j J k K t T s S k K f F l L t T s S

s s
s flmt

m L l L f F

k k
k K

k

t T s S

lft

lmft

f X p eZ

p o Q p ob Q p oh

p oL

g V

QB

QH

2

s s
s jk ijkt s kl

i I j J k K t T s S k K l L f F t T s S

s s
s f kft s f s s

k K f F t T s S f F l L t T s S

klft

flt
s S

QB

IH

p ab Q p ah

p h IB p h p

 
خون از  ونقلحملهاي ها و همچنين مجموع زمانهاي پردازش در مراكز خون و بيمارستانتابع هدف دوم مجموع زمان

كند. تابع هدف زمان يك تابع هدف ها را حداقل ميها و انتقال بين بيمارستانتسهيلات به مراكز خون، از مراكز خون به بيمارستان
) تابع هدف 2آيد. معادله (جا شده در هر مسير به دست ميهاي سفر در ميزان واحد خون جابهضرب زماندار است كه از حاصلوزن

 دهد.زمان ارائه شده در اين تحقيق را نشان مي
 

 

2
s s s

klfts jk ijkt s kf ijkt s kl
i I j J k K t T s S i I j J k K f F t T s S k K l L f F t T s S

s s
s lf s lm

k K l L f F t T s S
klft flmt

m L l L f F t T s S

MinF p tb Q p tc Q p th

p tq p t

B

B QHL

Q

Q

                                                                                                                                                 
)2                                                                                                                            (                          
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 هاي مدل. محدوديت5,4
 باشد.هاي مربوط به توابع هدف مسئله به شرح زير ميمحدوديت

 

)3( , , ,k K f F t T s S
1

s s
ijkt klft

i I j J l L

s s
kft kftQ QBIB IB

)4( , , ,l L f F t T s S
1

s s s s s
lft klft fmlt flmt lft

k K m L m L

IH QB QH QH IH

)5( , , ,l L f F t T s Ss s s f
klft fmlt flmt lts

k K m L m L

QB QH QH d

)6( , ,j J t T s S1s
j jtX Z

)7( , , ,i I j J t T s Ss s
ijt j jtY X Z

)8( , , ,i I j J t T s Ss
ij ijtr Y rr

)9( , , , ,i I j J k K t T s Ss s
ijkt ijtQ MY

)10( ,i I s Ss s
ijkt i

j J k K t T

Q m

)11( , ,j J t T s SX b Zs s
ijkt j j j jt

i I k K

Q c

)12( , ,k K t T s Ss
kft k

f F
kI u V

)13( , ,l L t T s Ss
flt l

f F

I hc

)14( , , , ,l L f F k K t T s Ss s
klft kltQB Mw

)15( , ,k K t T s Ss
ijkt k k

i I j J

Q u V

)16( , , , ,k K l L f F t T s Ss s
klft ijkt

i I j J

QB Q

)17( , , ,l L k K t T s Ss
klt kw V

)18( , ,l L t T s S1s
klt

k K
w

)19( , ,i I t T s S1s
ijt

j J
Y

)20( , , ,l L f F t T s Ss s
flmt klft

m L k K

QH QB

)21( , , ,l m L t T s Ss
flmt lmtsQH MVH

)22( , , , ,k K l m L t T s Ss
lmts kltVH w

)23( , , ,l m L t T s S1lmts
l L

VH

)24( , , , ,k K j J l L t T s S, , , , 0,1s s
j jt k klt lmtsX Z V w VH

)25( , , , ,

,

i I j J k K l L f F

t T s S
, , , , , , , 0s s s s s s s s

ijkt flmt kft flt flt kft lftklftQ QH IB IH WB WLQB

 
) تعادل موجودي در هر بيمارستان و محدوديت 4. محدوديت (است) محدوديت تعادل موجودي هر مركز خون 3محدوديت (

كند كه در هر ايستگاه بايد فقط يك تسهيل ) بيان مي6دهد. محدوديت (برآورده كردن تقاضاي هر بيمارستان را نشان مي) 5(
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تواند اختصاص داده شود. محدوديت تنها به يك تسهيل باز مي اهدا دهندهكند كه يك ) بيان مي7وجود داشته باشد. محدوديت (
) بيان 9شوند. محدوديت (به تسهيلي كه به آن اختصاص دارند پوشش داده مي rمسافت  با اهدا دهندگانكند كه ) تضمين مي8(

) 10تواند منتقل گردد. محدوديت (فقط از همان تسهيلي كه خون را دريافت كرده مي اهدا دهندهكند خون اهداشده توسط يك مي
در هر  شدهيآورجمعهاي ) خون11د. محدوديت (كنرا بيان مي iگروه  اهدا دهندگانآوري شده از حداكثر ظرفيت خون جمع

آوري شده در هر مركز را به حداكثر ظرفيت آن هاي جمع) خون12كند. محدوديت (تسهيل را به حداكثر ظرفيت آن محدود مي
ه خوني كند كه ميزان فرآورد) تضمين مي14كند. محدوديت () ظرفيت هر بيمارستان را محدود مي13كند. محدوديت (محدود مي

كند كه ) بيان مي15گردد. محدوديت (مورد نياز در هر بيمارستان از مركز خوني كه به آن بيمارستان تخصيص داده شده تأمين مي
دهد كه ميزان واحدهاي خوني ) نشان مي16تواند تخصيص يابند. محدوديت (ثابت و موقت فقط به يك مركز خون باز مي لاتيتسه

) تضمين 17نيست. محدوديت ( تربزرگشود شود از مجموع خوني كه به مراكز خون فرستاده ميستاده ميها فركه به بيمارستان
تنها به  اهدا دهندهكند كه هر گروه ) بيان مي19شوند. محدوديت (ها به مراكز خون باز تخصيص داده ميكند كه بيمارستانمي

كند كه واحد خوني كه از هر بيمارستان به ساير ) تضمين مي20شود. محدوديت (يك تسهيل ثابت يا موقت تخصيص داده مي
) 21( باشد. محدوديتشود بيشتر نميشود از ميزان خوني كه از مراكز خون به آن بيمارستان فرستاده ميها فرستاده ميبيمارستان
بين  پذير است كه امكان انتقال عرضيانكند كه انتقال فرآورده خوني از يك بيمارستان به بيمارستان ديگر در صورتي امكبيان مي

ا هكند كه در صورتي امكان انتقال از يك بيمارستان به ساير بيمارستان) بيان مي22آن دو بيمارستان وجود داشته باشد. محدوديت (
بيمارستان تنها با دهد كه هر ) نشان مي23وجود دارد كه آن بيمارتان خود به يك مركز خون تخصيص داشته باشد. محدوديت (

 دهند.) نوع متغيرهاي تصميم را نشان مي25) و (24هاي (تواند ارتباط عرضي داشته باشد. محدوديتيك بيمارستان ديگر مي
 

 نتايج عددي و تحليل حساسيت. 5
هاي ل اغلب از دادههاي مورد استفاده از مدسازي شده است. دادهافزار گمز پيادهاعتبارسنجي در نرم منظوربهمدل پيشنهادي 

)) و در برخي موارد نيز از 2014نمونه مقاله جبار زاده و همكاران ( عنوانبهواقعي شهر تهران و با استخراج از مطالعات قبلي (
مختلف حل شده است كه نتايج  هاي تصادفي به دست آمده است. ابتدا براي مشاهده صحت عملكرد مدل، مسئله در دو اندازهداده

 گردد.مشاهده مي 1آمده در جدول  به دست
 

 هاي مختلفنتايج عددي حاصل از حل مدل در اندازه-1جدول 

 شماره مسئله توابع هدف اندازه مسئله مقدار توابع هدف )sزمان حل مسئله (
i/j/k/s/t/l 

 تابع هدف زمان 8/3/5/3/4/3 128953,800 20,104 1مسئله شماره  تابع هدف هزينه 8/3/5/3/4/3 7674555,860 29,583
 تابع هدف زمان 8/4/8/4/5/5 187964,290 25,809 2مسئله شماره  تابع هدف هزينه 8/4/8/4/5/5 13585740 1021,806

 

 
 . روش محدوديت اپسيلون1,5

بهترين مقدار و بدترين مقدار براي هر تابع هدف به دست  1رويكرد روش به اين صورت است كه با تشكيل جدول نتايج نهايي
 ابحسبهآيد. سپس فاصله بين اين دو مقدار به تعداد دلخواه بازه تقسيم شده و هر يك از اعداد به دست آمده يك اپسيلون مي
وديت يك محد عنوانبهف هزينه در مورد مسئله پيش روي تابع هد توان به جواب پارتو دست يافت.ها ميآيد. با تغيير اپسيلونمي

 خورد.) نيز به چشم مي26شود كه در معادله (در نظر گرفته مي
 
 

                                                           
1 payoff 
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)26( 
 

MinF2(x)
Subject to:

11(x)F
x S

آيد، وجود ميبندي و مقدار توابع هدف در زنجيره تأمين خون به ها و زمان در پيكرهبررسي تغييراتي كه بر اثر هزينه منظوربه
تأثير مقادير مختلف اپسيلون را بر توابع هدف هزينه و زمان و  2شود. جدول ها در نظر گرفته ميمقادير متفاوتي براي اپسيلون

 دهد.بندي زنجيره تأمين نشان ميهمچنين چگونگي پيكره
 

 بندي زنجيره تأميننگي پيكرهتأثير مقادير مختلف اپسيلون بر توابع هدف هزينه و زمان و همچنين چگو -2جدول 
تسهيلات 

مقدار تابع هدف  تسهيلات ثابت موقت
 زمان

مقدار تابع هدف 
 هزينه

مقدار اپسيلون مربوط به تابع هدف 
 هزينه

 7925086,860 9219689,910 128677,700 4و3و2و1 
 8177779,135 8177779,135 132582,211 4و1 3و2

 8430471,41 8430471,410 128120,000 4و2 1
 8683163,685 8683163,685 136506,600 4و3و2و1 
 8935855,96 8668117,960 130768,700 4و3و1 

 
 تعادل بين توابع هدف. 2,5

هاي ثابت احداث مراكز ثابت و موقت و باز بودن هاي ثابت زنجيره تأمين خون (شامل هزينهدر اين بخش تأثير افزايش هزينه
تعادل بين توابع  2است. شكل هدف مسئله و فعال بودن يا نبودن هر يك از تسهيلات مورد بررسي قرار گرفته مراكز خون) بر توابع

 دهد.باشند، نشان ميافزايشي نيز مي صورتبهها كه هاي مختلف هزينههدف هزينه و زمان را با توجه به گروه
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هاافزايش هزينهتعادل بين توابع هدف هزينه و زمان با -2شكل 
 

يابد و به ازاي آن تابع هدف هاي ثابت زنجيره تأمين، تابع هدف هزينه افزايش ميشود با افزايش هزينهطور كه مشاهده ميهمان
دانيم به دليل فسادپذيري طور كه ميدهد. هماني نشان ميخوببهيابد. اين امر وجود تناقض بين توابع هدف را زمان كاهش مي

هاي خوني، عامل زمان در زنجيره تأمين محصولات خوني از اهميت بسيار بالايي برخوردار است. لذا با توجه به تحليل رآوردهخون و ف
توان در ازاي افزايش هزينه، زمان را در زنجيره تأمين خون كاهش داد يا به عبارتي ديگر به عامل زمان وزن بيشتري انجام شده، مي

گونه مسائل برآورد مقدار بهينه براي تابع هدف هزينه است كه به زمان بهينه نيز منجر شود. مهم در اينرا تخصيص داد. لذا نكته 
د شوطور كه مشاهده ميدهد. همانها نشان ميي زنجيره تأمين انتقال خون مورد نظر را به ازاي افزايش در هزينهبندكرهيپ 2جدول 

 دهد.هاي مختلفي را نشان ميتقال خون حالتهاي مختلف، زنجيره تأمين انبه ازاي هزينه
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 هازنجيره تأمين انتقال خون مورد نظر به ازاي افزايش هزينه يبندكرهيپ-2جدول 

 افزايشي صورتبهها هزينه مجموعه تسهيلات ثابت تسهيلات موقت مراكز خون
 1 4و3و1 2 3و2و1
 2 4و3و2 1 3و2و1
 3 4و2و1  3و2و1
 4 4و2و1 3 3و2و1
 5 3 4و2و1 3و2و1

 
 بر روي نرخ تقاضا تيحساستحليل . 3,5

مورد بررسي قرار گرفته است.  3اين بخش تغييرات تابع هدف هزينه با توجه به مقادير مختلف تقاضا و اهداي خون در شكل  در
هاي زنجيره روند صعودي را خواهد برآورده كردن تقاضاي در زنجيره تأمين انتقال خون در صورت افزايش نرخ تقاضا، هزينه منظوربه

ها در سطح زنجيره باعث افزايش داشت. نياز به احداث مراكز و تسهيلات بيشتر براي پاسخگويي به تقاضا و افزايش حمل و نقل
 هاي كل خواهد شد.هزينه

 

 تغييرات تابع هدف هزينه با توجه به مقادير مختلف تقاضا-3شكل 
 
 گيرينتيجه. 6

ص يابي و تخصيطراحي شبكه زنجيره تأمين خون با تمركز بر مكان چندهدفهسازي به ارائه يك مدل بهينهاين تحقيق  در 
بودن مدل مربوط به وجود دو تابع هدف هزينه و زمان است كه با  چندهدفه .پرداخته شدمراكز مختلف در صورت بروز اختلال 

را درآمده است. به دليل اهميت بالاي تابع هدف زمان در مسائل زنجيره افزار گمز به اجاستفاده از روش محدوديت اپسيلون در نرم
تابع هدف اصلي در مدل لحاظ شده است و تابع  عنوانبههاي خوني، تابع هدف زمان تأمين محصولات فسادپذير از جمله فرآورده

زم به ذكر است كه با توجه به ها در نظر گرفته شده است. همچنين لاهدف هزينه طبق روش محدوديت اپسيلون در محدوديت
سازي استوار براي مواجهه ماهيت غيرقطعي بودن مسئله به دليل وجود پارامترهاي غيرقطعي اهدا و تقاضاي خون، از رويكرد بهينه

ت در نظر گرفته شده اسها ارتباط عرضي بين بيمارستاناين مطالعه در  با عدم قطعيت در سناريوهاي مختلف استفاده شده است.
يي دارد؛ به اين صورت كه در صورت عدم به سزاتأثير  هاافزايش قدرت تأمين تقاضا و مقابله با كمبود در بيمارستان كه اين امر در

ايي كه ههاي خوني از ساير بيمارستانتوانايي يك بيمارستان در پاسخگويي به تقاضا در يك دوره زماني، مقدار مورد نياز از فرآورده
شود تا در مدت زمان كمتر و حتي با هزينه كمتري تقاضاي گردد. اين امر باعث ميمورد نظر ارتباط دارند تأمين مي با بيمارستان

به اينكه بحث خرابي و  با توجه هاي سنگين وقوع كمبود جلوگيري شود.بيمارستان مورد نظر پاسخ داده شود و از بروز هزينه
ر وجود اختلال د سيار مهم است و نيز با توجه به ماهيت عدم قطعيت در مسئله مذكورپذيري مسير در زمان بروز اختلال بدسترس

دانيم با توجه به فسادپذير بودن خون و طور كه ميزنجيره تأمين انتقال خون نيز در اين مطالعه در نظر گرفته شده است. همان
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زم هاي لاريزييكي از عواملي است كه بايد براي آن برنامههاي خوني، وقوع اختلال اهميت شديد تأمين تقاضاي مورد نياز فرآورده
ر يابد. دزيرا در صورت وقوع اختلال در هر يك از مراكز يا مسيرها توانايي تأمين تقاضا در نقاط مختلف كاهش مي؛ صورت گيرد

يلات مختلف در سناريوهاي يابي و تخصيص مراكز و تسهنهايت اعتبار مدل پيشنهادي مورد ارزيابي قرار گرفت. چگونگي مكان
لف هاي مختبندي زنجيره تأمين خون مورد نظر مورد بررسي قرار گرفت. همچنين تأثير هزينهمختلف يا به عبارتي نحوه پيكره

زنجيره بر مقدار بهينه توابع هدف و انتخاب تسهيلات نيز نشان داده شد. از جمله پيشنهادهايي براي مطالعات آتي در حوزه زنجيره 
ر ي رويكرد استوار استفاده كرد. تمركز بيشتجابهاز ساير رويكردهاي مقابله با عدم قطعيت  توان به استفادهأمين انتقال خون ميت

ين ايده كاربردي مطرح است؛ همچن عنوانبههاي سنگين وقوع كمبود مقابله با كمبود و پاسخگويي به همه تقاضاها با توجه به هزينه
 هاي جامع در زنجيره تأمين انتقال خون مطرح باشد.تواند به ارائه مدلمانند موجودي و مسيريابي مي تركيب مسائل مختلف
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A location-allocation model of blood supply chain under 

uncertainty considering disruption and transshipment between 
hospitals  
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Abstract 
This paper presents multi-objective optimization model for designing a blood 
supply chain network under uncertainty by concentrating on locating and allocating 
different facilities in disaster. Some assumptions to have more accurate modelling 
of the real world is considered as follow: uncertainty of demand and donation, 
transshipment between different hospitals in order to address the demands and cope 
with the shortage, considering all of the blood products, temporary and permanent 
capacitated facilities and also considering two different objective functions (include 
time and cost objective functions). It should be noticed to emphasize the 
accessibility, disruption and also to cope with the uncertainty, the proposed model 
is considered in disaster. The model also utilized the ɛ-constraint and robust 
optimization method to solve the problem and is implemented on real data sets of 
Tehran and the previous studies of blood supply chain in Iran. At the end the 
performance of the proposed model is investigated. 

 
Key words: Blood supply chain, location-allocation, disruption, transshipment, 
uncertainty 
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