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 چکیده

تخصیص  یابی وطراحی شبکه زنجیره تأمین خون با تمرکز بر مکان چندهدفهسازی بهینهی رقطعیغاین تحقیق به ارائه یک مدل 

ی در نظر گرفتن اهدا علاوه بر تقاضا، در نظر گرفتن ارتباط عرضی بین رقطعیغپردازد. ر صورت بروز اختلال میمراکز مختلف د

ونی، های خریزی برای همه فرآوردهها، برنامهافزایش قدرت تأمین تقاضا و مقابله با کمبود در بیمارستان منظوربهها بیمارستان

های محدود و همچنین بررسی دو تابع هدف زمان و هزینه گامی در راستای ن با ظرفیتهای خووجود مراکز ثابت، موقت و بانک

-بحث خرابی و دسترس تأکید بر اهمیت منظوربهباشد. از طرفی های موجود در ادبیات موضوع به واقعیت مینزدیک کردن مدل

له مذکور، این موضوع در تحقیق پیش روی پذیری مسیر در زمان بروز اختلال و نیز با توجه به ماهیت عدم قطعیت در مسئ

و با استفاده از مطالعات پیشین در  شهر تهرانهای مورد بررسی قرار گرفته است. در نهایت مدل ارائه شده با استفاده از داده

ایج مورد و نت شدهحل سازی استوارو رویکرد بهینه روش محدودیت اپسیلون یریکارگبهبا حوزه زنجیره تأمین انتقال خون و نیز 

 ارزیابی قرار گرفته است.

 

 تخصیص؛ اختلال؛ ارتباط عرضی؛ عدم قطعیت-یابیزنجیره تأمین خون؛ مکان: های کلیدیواژه

 

 

 . مقدمه1

ی یند شیمیایی دیگرآو در حال حاضر هیچ محصول یا فر شودمیخود انسان تولید  لهیوسانسان یک منبع کمیاب است که فقط بهن خو

م ها و مدیریت آن چالشی است که سیستبیمارستان ازیعنوان جایگزین آن مورد استفاده قرار گیرد. تأمین خون سالم و کافی موردننیست که به

، در حالی که عرضه آن از سوی داردهای آن همیشه وجود ها همیشه با آن مواجه هستند. نیاز به اهداکنندگان خون و فرآوردهسلامت دولت

 (.11-13: 1131دل، )زنده های خونی اغلب تصادفی استدودی نامنظم و تقاضا برای فرآوردهاهداکنندگان تا ح

های خونی، محصولاتی فاسدشدنی ای نیست. خون و فرآوردهای کارآمد درباره این محصول کار چندان سادههتطبیق عرضه و تقاضا به شیوه

آورد، زیرا باعث افزایش نرخ مرگ و میر های بالایی را برای جامعه به همراه مینههزینیز کند. کمبود خون تر میهستند که این کار را مشکل

ره از آنجایی که زنجین توجه داشت. ه آ، موضوعی است که باید بازیأمین خون موردنت؛ بنابراین طراحی یک زنجیره تأمین مناسب برای شودمی

ریزی ؛ در مبحث انتقال خون نیز با برنامهدهدمیتحویل، بازرسی و توزیع را انجام  آوری،های مربوط به جمعای همه فعالیتتأمین در هر حوزه

ها و واحدهای درمانی( علاوه بر کاهش ، بررسی سلامت خون و تحویل آن به مراکز تقاضا )بیمارستاناهدا دهندگانمناسب برای دریافت خون از 

 .شودمیرسانی های متقاضی در امر خونهای سازمانی باعث افزایش سطح خدمت و رضایت واحدهزینه

رو در این مقاله علاوه بر غیرقطعی در نظر گرفتن تقاضا، اهدای خون اینو اهدای خون قطعی نیستند. از طور که ذکر شد میزان تقاضا همان

پرداخته  وعاتی که در این تحقیق به آنباشد. یکی دیگر از موض ترکینزدتصادفی در نظر گرفته شده است تا به شرایط واقعی جامعه  صورتبهنیز 

www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir


   های کشور()شبکه اطلاعات کنفرانسماهـنامه شـباک

 

2 

 

باشد که با توجه به در نظر گرفتن سناریوهای مختلف در شده امکان بروز اختلال در مسیر بین تسهیلات ثابت یا موقت خون و مراکز خون می

قابله ها و می مورد نیاز بیمارستانپذیری در تأمین تقاضاافزایش دسترس منظوربهمدل، مورد بررسی قرار گرفته است. همچنین در این مطالعه 

ها ارتباط عرضی منظور گردیده است. لازم به ذکر است که با بروز کمبود به علت عدم وجود موجودی کافی در یک بیمارستان، بین بیمارستان

ریزی صورت گرفته یز برنامههای خونی ندر مقاله پیش روی حالت چندمحصولی در نظر گرفته شده و علاوه بر خون کامل برای سایر فرآورده

 است.

ر مختص طوربهمابقی مطالب ارائه شده در این مقاله به این صورت است که بخش دوم از مقاله ادبیات حوزه زنجیره تأمین انتقال خون را 

ی واقعی در نرم افزار گمز هاگردد. در بخش چهارم مدل با استفاده از دادهکند. مدل ریاضی توسعه داده شده در بخش سوم معرفی میمرور می

آتی در زمینه موضوع  یهاشنهادیپبندی و گیرد. در نهایت در بخش پنجم به ارائه جمعاجرا شده و نتایج حاصل از حل مدل مورد ارزیابی قرار می

 .شودمیمورد بحث پرداخته 

 

 . مرور ادبیات2

توسط رود نیز یک زیرمجموعه مهم از آن به شمار میهای خونی دهورآفر کهمطالعه درباره مدیریت زنجیره تأمین محصولات فاسدشدنی 

ریزی آرمانی، اهداف با توسعه یک مدل برنامه( Kendall, Lee ،1391 :1111-1131) کندال و لی. آغاز شد( Van zyl ،1393 :1)ون زایل

 ناهمیاسرا بررسی کردند. آوری های جمعچندگانه سطوح موجودی، در دسترس بودن خون تازه، کاهش میزان خون فاسد شده و هزینه

(Nahmias ،1392 :31-99 مدلی در رابطه با ) ی هافرآورده ارائه داد. وی در این مطالعه اندکی به بررسیمدیریت موجودی محصولات فاسدشدنی

 پرداخت.خونی 

گیری تصمیمهای خونی آوری و توزیع فرآوردهجمع هایفعالیت یبندنحوه زمان ( در موردJacobs, et al. 1339 :11-31) و همکاران ژاکوبز

 ریزیهای برنامهمدلها در این مطالعه از . آنهای اهدای خون در نورفاك ویرجینیا پرداختندمجدد پایگاه یابیبه بررسی مسئله مکان کردند و

 استفاده کردند. حیعدد صح

ها تأمین تقاضای بیمارستان منظوربهریزی عدد صحیح غیرخطی برنامه( یک مدل Daskin, et al. ،2112 :119-91دسکین و همکارانش )

های ها با روشیابی کرده و تصمیمات موجودی را نیز لحاظ کردند. در نهایت مدل پیشنهادی آنها مراکز توزیع را مکانارائه دادند. همچنین آن

 ای مطالعاتی را انجام داد.ورد بانک خون منطقه( در مPierskalla ،2111 :131-111پیرسکالا ) است. شده حلابتکاری 

خدمات  یبررس منظوربهای را تخصیص تک دوره-یابی( چندین مدل ریاضی مکانŞahin et al. ،2111 :113-932شاهین و همکارانش )

های ی ریاضی که ترکیبی از مدلریزی ترکیبمدل برنامه( Cetin, Sarul ،2113 :123-112) ستین و سارولانتقال خون در ترکیه ارائه دادند. 

یزی آرمانی ر. تابع هدف مسئله با استفاده از تکنیک برنامهرا به کار گرفتندیابی گسسته پوشش بود های مکانپیوسته گرانش و مدل یابیمکان

 ضمناًبود های خون ی بانکیابهای ثابت مکانهزینهکاهش ها، غیرخطی فرموله شد و هدف آن کاهش زمان سفر بین بانک خون و بیمارستان

 .اجتماعی را نیز در این مطالعه در نظر گرفتند عدالتشاخصی با عنوان نابرابری 

ریزی عدد صحیح در مورد انتخاب برنامه یهامدل استفاده ازبا ( Hemmelmayr, et al. ،2113 :123-112) همیلمایر و همکاران

دگان . نویسنکردند گیریهای اهدای خون پوشش داده شوند، تصمیمسایل حمل خون از پایگاهتوسط وروزانه  صورتهایی که باید بهبیمارستان

 ,Nagurneyش )ناگورنی و همکاران. روز تعیین کردندهر مقدار خون مورد نیاز هر بیمارستان را در عدم قطعیت در تقاضا را نیز لحاظ کرده و 

et al. ،2112 :12-33)  را سازی و مراکز توزیع آوری، تسهیلات آزمایشگاهی و تسهیلات ذخیرهمراکز جمع لشامیک مدل زنجیره تأمین خون

های کهای عملیاتی کل زنجیره و ریسمعیاره به بررسی هزینه سازی چندیک رویکرد بهینهبه کار گیری . نویسندگان با قرار دادندمطالعه  مورد

 .ناشی از کمبود و یا مازاد موجودی پرداختند

این فرآورده خونی را مورد بررسی مدیریت موجودی ( Zhou, et al. ،2111 :319-321) شو و همکارانعمر کوتاه پلاکت خون، ژ با توجه به

( در مطالعه Alfonso, et al. ،2112 :19-91) . آلفنسو و همکارانبرای مدل خود استفاده کردندریزی دینامیکی برنامهاز رویکرد ها آنقرار دادند. 

ورد را نیز م اهدا دهندگانآوری خون در فرانسه پرداختند و چگونگی مدیریت ی تسهیلات ثابت و سیار جمعابیمکانئه مدلی در حوزه خود به ارا

یک مدل زنجیره تأمین خون در شرایط بحران بعد از وقوع زلزله در پکن  ارائهبه  (Zhou, et al. ،2112 :29-21)شا و هانگ بررسی قرار دادند. 
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از جمله مطالعاتی که در زمینه طراحی شبکه صورت گرفته تخصیص استفاده کردند. -یابیو از روش آزادسازی لاگرانژ برای مسئله مکان پرداختند

و در مورد احداث  کیاستراتژ( اشاره کرد که در سطح Jabbarzadeh, et al. ،2113 :233-221و همکاران ) جبار زادهبه مقاله  توانمیاست 

 کند.گیری میها تصمیمبیمارستانها به موقت خون در زمان بحران و چگونگی تخصیص این مکان مراکز ثابت و

به طراحی شبکه زنجیره تأمین کارا و مؤثر در شرایط وقوع بحران پرداختند و دو تابع  (Fahimnia, et al. ،2111) نیا و همکاران فهیم

ا برای حل مد از یک رویکرد ترکیبی استفاده کردند که روش محدودیت اپسیلون و آزادسازی ههدف هزینه و زمان را مورد بررسی قرار دادند. آن

 گیرد.زمان به کار میهم طوربهرا  لاگرانژ

ها یابی تسهیلات را با هدف حداقل کردن هزینه( مسئله طراحی شبکه همراه با مکانArvan, et al. ،2111 :99-11عاروان و همکارانش )

مراکز  آوری وها را نیز در نظر گرفت. در این مطالعه مراکز جمعنظر گرفتن فسادپذیری بررسی کرد و ارتباط عرضی بین بیمارستانو زمان و در 

 ها و مراکز صورت گرفته است.اند و سپس تخصیص بیمارستانیابی شدهخون مکان

و مراکز ثابت و موقت  اهدا دهندگانی شامل دوسطحتأمین ( نیز به طراحی یک زنجیره Zahiri, et al. ،2113 :1ظهیری و همکارانش )

عرضی  ارتباطباشد و . در این مطالعه ظرفیت هر یک از مراکز ثابت و موقت مشخص میستی و تخصیص اابیمکانپرداختند که شامل تصمیمات 

ها ظرفیت مشخص در نظر گرفته کز خون و بیمارستانبین مراکز وجود دارد. در مقاله پیش روی نیز برای هر یک از مراکز ثابت، مراکز موقت، مرا

 .شودمیها موجودی نگهداری شده است و در مراکز خون و بیمارستان

ریزی دینامیکی، سازی، برنامهشبیه یهامتنوعی استفاده شده است. بخصوص روش یهایساززنجیره تأمین خون از مدل یسازدر مدل

های معمول در ادبیات این موضوع هستند. این رویکردها ی آرمانی و رویکردهای چندهدفه که بعضی از روشریز، برنامهحیریزی عدد صحبرنامه

د مسائل ت. همچنین رویکردهای گوناگونی ماننها برای تجزیه و تحلیل مسائل واقعی مورد استفاده قرار گرفته اسیا ترکیبی با دیگر روش ییتنهابه

تخصیص -ابییتخصیص وجود دارند. برخی مقالاتی که در حوزه مکان-مسیریابی-یابیمسیریابی و مکان-یابیکانتخصیص، م-یابییابی، مکانمکان

وع در موض تیحساسوجود دارند از جمله مقاله پیش روی، سعی دارند که حداکثر پوشش تقاضا را داشته باشند. لازم به ذکر است که به دلیل 

های زمانی در زنجیره تأمین خون استفاده ودن آن اغلب از مسائل مسیریابی وسایل نقلیه همراه با پنجرهخون و فسادپذیر ب موقعبهمورد تحویل 

 (.11-13: 1131دل، )زنده شودمین

ها باید به آن توجه شود، غیرقطعی بودن اهدای خون است. اگر شرایط را برای کشور خودمان یکی دیگر از مواردی که در مقالات و مدل

یابیم که اهدای خون در کشور ما در فصول مختلف سال متفاوت است. در فصل تابستان به دلیل افزایش سفرهای تابستانی م، درمیبررسی کنی

کند. این در حالی است که به دلیل گرمای هوا و سایر شرایط و در پی آن تصادفات و جراحات، نیاز به خون به طرز چشمگیری افزایش پیدا می

فرهنگی مانند ماه رمضان میزان اهدای خون کاهش و در -های مذهبیچنین در مناسبتیابد. همدر فصل تابستان کاهش میمیزان اهدای خون 

د اهدای خون مجدد داشته باشد، در زمان بعد از اوج توانمیماه بعد از اهدای خون فرد ن 1یابد. از طرفی با توجه به اینکه تا ماه محرم افزایش می

دید مواجه خواهیم شد؛ لذا در مقاله پیش روی برای در نظر گرفتن این مسئله رویکردی در نظر گرفته شده است. به این ترتیب اهدا با کاهش ش

د به باز ها باشنبالقوه وجود دارند. در صورتی که مراکز ثابت بتوانند پاسخگوی نیاز بیمارستان صورتبهکه دو دسته مراکز خون ثابت و موقت 

تابستان با افزایش میزان تقاضای خون رو به رو شویم، مراکز  در فصل مثلاً هادورهت نیازی نیست ولی در صورتی که در برخی شدن مراکز موق

 موقت در برخی نقاط فعال خواهند شد.

اهش ک منظوربهها با در نظر گرفتن اختلال و ارتباط عرضی بین بیمارستان یادورهو چند  چندهدفهدر این مقاله یک مدل طراحی شبکه 

( در زنجیره تأمین ونقلحملهای پردازش و ( و کاهش زمان )شامل زمانونقلحملهای عملیاتی، نگهداری و موجودی و ها )شامل هزینههزینه

 کردن مدل و حل آن از روش محدودیت اپسیلون استفاده شده است. هدفهتک منظوربهانتقال خون ارائه شده است. همچنین 

 

 مسئله. تعریف 3

ی مورد مطالعه قرار گرفته است که شامل مفروضاتی در این زمینه رقطعیغدر این مقاله، مسئله طراحی شبکه انتقال خون با تقاضا و اهدای 

باشد که زنجیره مربوط به آن آوری و اهدای خون ثابت و موقت، مراکز پردازش خون و نقاط تقاضا میباشد. مسئله شامل چندین مرکز جمعمی

 .شودمیمشاهده  1ر شکل د
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ن   یادها    م و  با   کارم

)یراده ن/ یامزآ/هی  ت(ن    کارم

)اه نا  رامیب(ا اقت  اقن

ین   یاه هدروآر /ن    یق سم نایرج

نا د هدادها هور 

اه نا  رامیب نیب ی ر   ابترا

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

 
  رم شماتیک شبکه زن یره تأمین ان قال   ن م رد نظر -1شکل 

 

شده است. لازم به ذکر است که در ادبیات در این مطالعه حالت چندمحصولی و مراکز ثابت و موقت در زنجیره تأمین خون در نظر گرفته 

های زمانی که با کاهش است ولی در این تحقیق مراکز موقت در دوره هایی مانند زلزله بررسی شدهوقوع بحران مراکز ثابت و موقت در زمان

هندگان خون اهدایی د فعال خواهند شد. گروه اهدا اهدا دهندگانافزایش دسترسی  منظوربهقدرت تأمین )کاهش میزان اهدا( رو به رو هستیم و 

رسانند. در این میان یکی از مفروضات مورد بررسی در این مطالعه امکان بروز اختلال در موقت به مراکز خون می خود را از طریق مراکز ثابت یا

هایی را ریزیمسیر حرکت واحدهای خونی از تسهیلات به مراکز خون در سناریوهای مختلف است؛ که مدل پیشنهادی برای این حالت برنامه

گیرد و از طریق های مورد نیاز، مورد پردازش قرار میها در مراکز خون مورد از جهت سلامت و انجام تستون. در مرحله بعد این خدهدمیانجام 

ها را از موجودی های خونی مورد نیاز بیمارستانگردد. سپس مراکز خون فرآوردههای خونی متفاوت تجزیه میعملیات سانتریفیوژ به فرآورده

زایش اف منظوربهیکی دیگر از مفروضاتی که در این تحقیق مورد توجه است این است که در برخی شرایط کند. نگهداری شده خود تأمین می

ها تانها ممکن است از طریق سایر بیمارستوان مقابله با کمبود و تسریع در فرآیند تأمین خون در شرایط اضطرار، تأمین خون مورد نیاز بیمارستان

 تأمین شود.

اختلال و وجود  گرفتن در نظرتخصیص با -یابیراحی یک شبکه زنجیره تأمین انتقال خون با تأکید بر مسئله مکانهدف کلی این تحقیق ط

لیاتی، های عمهای ایجاد تسهیلات ثابت و موقت، هزینهی هزینهحداقل سازارتباط عرضی بین نقاط تقاضا است. توابع هدف مدل پیشنهادی شامل 

 در زنجیره تأمین است. هاونقلحملهای پردازش و زمان انجام فعالیت یحداقل سازچنین هم ونگهداری  ، پردازش وونقلحملهای هزینه

 

  ازی. مدل4

 شوند و سپس مدل نهایی ارائه خواهد شد.های مورد استفاده، پارامترها و متغیرهای مدل معرفی میها و مجموعهدر این بخش ابتدا اندیس

 هاها و م م  ه. اندیس1.4
iاهدا دهندگانهای : اندیس گروه i I 

jهای کاندیدا برای ایجاد تسهیلات: اندیس مکان j J 

kاندیس مراکز خون : k K 

l ها(بیمارستانتقاضا ): اندیس نقاط l L 

1fقرمز های: گلبول 
1f F 

2fپلاسما : 
2f F 

3fپلاکت : 
3f F 

4fخون کامل : 
4f F 

tهای زمانی: اندیس دوره t T 

1 2 3 4
(f f f f )F    متفاوت های خونی: مجموعه فرآورده  
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 . پارام رهای مدل2.4

jf:  هزینه ثابت ایجاد یک تسهیل ثابت در مکانj 

e: هزینه ثابت ایجاد یک تسهیل موقت 

kg:  هزینه ثابت باز بودن مرکز خونk 

ijt
so: گروه  اهدا دهندگانآوری خون از هزینه عملیاتی جمعi  در مکانj  در دورهt  تحت سناریویs 

kt
sob: یاتی در مرکز خون هزینه عملk  در دورهt  تحت سناریویs 

lt
soh:  هزینه عملیاتی در بیمارستانl  در دورهt  تحت سناریویs 

flmt
soL: عملیاتی انتقال فراورده خونی  نهیهزf  از بیمارستانl  به بیمارستانm  در دورهt  تحت سناریویs 

jkab:  از مکان  ونقلحملهزینهj  به مکانk 

klah: از مکان  ونقلحملنه هزیk  به مکانl 

fh:  هزینه نگهداری موجودی فرآورده خونیf 

lts
fd:  تقاضای محصولf  در نقطه تقاضایl  در دورهt  تحت سناریویs 

sp:  احتمال وقوع سناریوs 

ijr:  گروه  اهدا دهندگانمسافت بینi  و تسهیل موجود در مکانj 

rr: یلات خونمسافت پوشش داده شده توسط تسه 

b:  ظرفیت تسهیل موقت در مکانj 

jc:  ظرفیت تسهیل ثابت در مکانj 

ku:  حداکثر ظرفیت ذخیره خون در مرکز خونk 

lhc:  ظرفیت نقاط تقاضاl (مثال بیمارستان عنوانبه)ها 
s

im: گروه  اهدا دهندگانشده از حداکثر خون تأمینi  تحت سناریویs 

M: یک عدد خیلی بزرگ 

klth: ( زمان سفر در طول مسیرk,l) 

jktb: ( زمان سفر در طول مسیرj,k) 

lmtL:  زمان سفر( در طول مسیرl,m) 

kftc: زمان پردازش فرآورده خونی f  در مرکز خونk  برای فرآورده خونیf 

lftq: زمان پردازش فرآورده خونی f  در بیمارستانl  برای فرآورده خونیf 

jksVH:  اگر در سناریوی  دارد 1مقدارs  در طول مسیر(j,k)  و در غیر این صورت مقدار صفر دارد.اختلال رخ دهد 

 

 . م غیرهای تصمی  مدل3.4

jX:  دارد اگر تسهیل ثابت در مکان  1مقدارj .باز باشد و در غیر این صورت مقدار صفر دارد 

jt
sZ:  دارد اگر تسهیل موقت در مکان  1مقدارj  و در سناریویs از باشد و در غیر این صورت مقدار صفر دارد.ب 

kV:  دارد اگر مرکز خون  1مقدارk  در سناریویs .باز باشد و در غیر این صورت مقدار صفر دارد 

ijt
sY:  سهیل در مکان   1مقدار سناریوی   tدر دوره زمانی  iگروه  اهدا دهندگانبه  jدارد اگر ت شود و در     sدر  صیص داده  تخ

 مقدار صفر دارد. غیر این صورت

klt
sw:  دارد اگر بیمارستتتان  1مقدارl  به مرکز خونk  در دوره زمانیt  و در ستتناریویs  تخصتتیص داده شتتود و در غیر این

 صورت مقدار صفر دارد.
l

sWH

mt: 
ستان   1مقدار  ستان   lدارد اگر بیمار سناریوی   tدر دوره زمانی  mبا بیمار شند      sو در  شته با و در غیر ارتباط عرضی دا

 این صورت مقدار صفر دارد.

ijkt
sQ: آوری شده از تسهیل موجود در مکان تعداد واحد خون جمعj  نوع  اهدا دهندگانو از گروهi  در دورهt  و در سناریویs 

 .شودمیفرستاده  kبه مرکز خون 
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klf
sQB

t: 
 .شودمیفرستاده  lبه نقطه تقاضای  sو در سناریوی  tدر دوره  kکه از مرکز خون  fتعداد واحد فرآورده خونی 

fl
sQH

mt: 
 .شودمیفرستاده  m به بیمارستان sو در سناریوی  tدر دوره  lبیمارستان که از  fتعداد واحد فرآورده خونی 

kft
sIB:  سطح موجودی فرآورده خونیf  در مرکز خونk  در انتهای دورهt  و تحت سناریویs 

lft
sIH: ونی سطح موجودی فرآورده خf  در بیمارستانl  در انتهای دورهt  و تحت سناریویs 

 

 . تابع هدف مدل4.4
خون است که به دنبال حداقل کردن  انتقالدر طراحی شبکه زنجیره تأمین  چندهدفه یرقطعیغمدل ارائه شده در این تحقیق یک مدل 

هدفه کردن توابع هدف این مسئله از روش محدودیت اپسیلون تک نظورمبهباشد. های موجود میدو تابع هدف هزینه و زمان با توجه به محدودیت

 های خونی، تابع هدفاستفاده شده است. با توجه به اهمیت تابع هدف زمان در مسائل زنجیره تأمین انتقال خون به دلیل فسادپذیری فرآورده

ن رویکرد ایگردد که ها لحاظ میتابع هدف هزینه در محدودیت تابع هدف اصلی در روش محدودیت اپسیلون در نظر گرفته شده و عنوانبهزمان 

های ثابت احداث مراکز خون و تسهیلات ها که شامل هزینه. تابع هدف اول مربوط به حداقل کردن هزینهشرح داده خواهد شد 1.1بخش در روش 

های موجود در هر باشد. برای مقابله با عدم قطعیتمی نقلوحملهای های نگهداری موجودی و هزینههای عملیاتی، هزینهثابت و موقت، هزینه

 ( آورده شده است.1سازی استوار استفاده شده است که در )سناریو در تابع هدف هزینه از رویکرد بهینه
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خون از تسهیلات به مراکز  ونقلحملهای ها و همچنین مجموع زمانمراکز خون و بیمارستانهای پردازش در تابع هدف دوم مجموع زمان

 ضربدار است که از حاصلکند. تابع هدف زمان یک تابع هدف وزنها را حداقل میها و انتقال بین بیمارستانخون، از مراکز خون به بیمارستان

( تابع هدف زمان ارائه شده در این تحقیق را نشان 2آید. معادله )ر هر مسیر به دست میجا شده دهای سفر در میزان واحد خون جابهزمان

 .دهدمی
 

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
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(2                                                                                                                            )                          

 

 های مدل. محدودی 4.4
 باشد.های مربوط به توابع هدف مسئله به شرح زیر میمحدودیت

 

(1) , , ,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
  

     

(3) , , ,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


  

      

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

klft fmlt flmt lts

k K m L m L

QB QH QH d
  

     

(9) , ,j J t T s S      1
s

j jt
X Z  

(1) , , ,i I j J t T s S        s s

ijt j jt
Y X Z  

(9) , , ,i I j J t T s S        s

ij ijt
r Y rr 

(3) , , , ,i I j J k K t T s S          s s

ijkt ijt
Q MY 

(11) ,i I s S    s s

ijkt i

j J k K t T

Q m
  

 

(11) , ,j J t T s S      X b Z
s s

ijkt j j j jt

i I k K

Q c
 

  

(12) , ,k K t T s S      s

kft k

f F

kI u V


 

(11) , ,l L t T s S      s

flt l

f F

I hc


 

(13) , , , ,l L f F k K t T s S          s s

klft klt
QB Mw 

(11) , ,k K t T s S      s

ijkt k k

i I j J

Q u V
 

 

(19) , , , ,k K l L f F t T s S          s s

klft ijkt

i I j J

QB Q
 

 

(11) , , ,l L k K t T s S        s

klt k
w V 

(19) , ,l L t T s S      1
s

klt

k K

w


 

(13) , ,i I t T s S      1
s

ijt

j J

Y


 

(21) , , ,l L f F t T s S        s s

flmt klft

m L k K

QH QB
 

  
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(21) , , ,l m L t T s S      s

flmt lmtsQH MVH 

(22) , , , ,k K l m L t T s S        s

lmts klt
VH w 

(21) , , ,l m L t T s S      1
lmts

l L

VH


 

(23) , , , ,k K j J l L t T s S           , , , , 0,1
s s

j jt k klt lmts
X Z V w VH  

(21) , , , ,

,

i I j J k K l L f F

t T s S

         

   
 

, , , , , , , 0
s s s s s s s s

ijkt flmt kft flt flt kft lftklft
Q QH IB IH WB WLQB   

 

( برآورده 1( تعادل موجودی در هر بیمارستان و محدودیت )3. محدودیت )است( محدودیت تعادل موجودی هر مرکز خون 1محدودیت )

کند که در هر ایستگاه باید فقط یک تسهیل وجود داشته باشد. محدودیت ( بیان می9. محدودیت )دهدمیکردن تقاضای هر بیمارستان را نشان 

با  اهدا دهندگانکند که ( تضمین می9د اختصاص داده شود. محدودیت )توانمیتنها به یک تسهیل باز  اهدا دهندهیک  کند که( بیان می1)

فقط از  اهدا دهندهکند خون اهداشده توسط یک ( بیان می3شوند. محدودیت )به تسهیلی که به آن اختصاص دارند پوشش داده می rمسافت 

را  iگروه  اهدا دهندگانآوری شده از ( حداکثر ظرفیت خون جمع11د منتقل گردد. محدودیت )توانمیکرده همان تسهیلی که خون را دریافت 

های ( خون12کند. محدودیت )در هر تسهیل را به حداکثر ظرفیت آن محدود می شدهیآورجمعهای ( خون11کند. محدودیت )بیان می

( 13کند. محدودیت )( ظرفیت هر بیمارستان را محدود می11کند. محدودیت )محدود می آوری شده در هر مرکز را به حداکثر ظرفیت آنجمع

ردد. گکند که میزان فرآورده خونی مورد نیاز در هر بیمارستان از مرکز خونی که به آن بیمارستان تخصیص داده شده تأمین میتضمین می

که  دهدمی( نشان 19د تخصیص یابند. محدودیت )توانمیک مرکز خون باز ثابت و موقت فقط به ی لاتیتسهکند که ( بیان می11محدودیت )

( 11نیست. محدودیت ) تربزرگ شودمیاز مجموع خونی که به مراکز خون فرستاده  شودمیها فرستاده میزان واحدهای خونی که به بیمارستان

تنها به یک  اهدا دهندهکند که هر گروه ( بیان می13محدودیت )شوند. ها به مراکز خون باز تخصیص داده میکند که بیمارستانتضمین می

ها فرستاده کند که واحد خونی که از هر بیمارستان به سایر بیمارستان( تضمین می21. محدودیت )شودمیتسهیل ثابت یا موقت تخصیص داده 

کند که انتقال فرآورده ( بیان می21باشد. محدودیت )نمی بیشتر شودمیاز میزان خونی که از مراکز خون به آن بیمارستان فرستاده  شودمی

پذیر است که امکان انتقال عرضی بین آن دو بیمارستان وجود داشته باشد. محدودیت خونی از یک بیمارستان به بیمارستان دیگر در صورتی امکان

ها وجود دارد که آن بیمارتان خود به یک مرکز خون تخصیص انکند که در صورتی امکان انتقال از یک بیمارستان به سایر بیمارست( بیان می22)

ی هاد ارتباط عرضی داشته باشد. محدودیتتوانمیکه هر بیمارستان تنها با یک بیمارستان دیگر  دهدمی( نشان 21داشته باشد. محدودیت )

 دهند.( نوع متغیرهای تصمیم را نشان می21( و )23)

 

  ن ایج  ددی و تحلیل حسا ی. 4

های واقعی شهر های مورد استفاده از مدل اغلب از دادهسازی شده است. دادهافزار گمز پیادهاعتبارسنجی در نرم منظوربهمدل پیشنهادی 

ست آمده های تصادفی به د(( و در برخی موارد نیز از داده2113نمونه مقاله جبار زاده و همکاران ) عنوانبهتهران و با استخراج از مطالعات قبلی )

 گردد.مشاهده می 1مختلف حل شده است که نتایج به دست آمده در جدول  است. ابتدا برای مشاهده صحت عملکرد مدل، مسئله در دو اندازه
 

 های مخ لفن ایج  ددی 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 هزینه 9/1/1/1/3/1 1913111.991 23.191
 1مسئله شماره 

 تابع هدف زمان 9/1/1/1/3/1 129311.911 21.113

 تابع هدف هزینه 9/3/9/3/1/1 11191131 1121.919
 2مسئله شماره 

 تابع هدف زمان 9/3/9/3/1/1 191393.231 21.913
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 . روش محدودی  اپسیل ن1.4

آید. سپس بهترین مقدار و بدترین مقدار برای هر تابع هدف به دست می 1رویکرد روش به این صورت است که با تشکیل جدول نتایج نهایی

ها آید. با تغییر اپسیلونمی حساببهفاصله بین این دو مقدار به تعداد دلخواه بازه تقسیم شده و هر یک از اعداد به دست آمده یک اپسیلون 

( 29که در معادله ) شودمییک محدودیت در نظر گرفته  عنوانبهدر مورد مسئله پیش روی تابع هدف هزینه  به جواب پارتو دست یافت. انتومی

 خورد.نیز به چشم می

(29) 

 

MinF2(x) 
Subject to: 

11(x)F

x S




 

ر آید، مقادیبندی و مقدار توابع هدف در زنجیره تأمین خون به وجود میپیکرهها و زمان در بررسی تغییراتی که بر اثر هزینه منظور به

تأثیر مقادیر مختلف اپسیلون را بر توابع هدف هزینه و زمان و همچنین چگونگی  2. جدول شودمیها در نظر گرفته متفاوتی برای اپسیلون

 .دهدمیبندی زنجیره تأمین نشان پیکره
 

 ب دی زن یره تأمینمخ لف اپسیل ن بر ت ابع هدف ه ی ه و زمان و همچ ین چ  ن ی پیکرهتأ یر مقادیر  -2جدول 

 مقدار اپسیلون مربوط به تابع هدف هزینه مقدار تابع هدف هزینه مقدار تابع هدف زمان تسهیلات ثابت تسهیلات موقت

 1321199.991 3213993.311 129911.111 3و1و2و1 

 9111113.111 9111113.111 112192.211 3و1 1و2

 9311311.31 9311311.311 129121.111 3و2 1

 9991191.991 9991191.991 119119.911 3و1و2و1 

 9311911.39 9999111.391 111199.111 3و1و1 
 

 تعادل بین ت ابع هدف. 2.4
مراکز ثابت و موقت و باز بودن مراکز خون( های ثابت احداث های ثابت زنجیره تأمین خون )شامل هزینهدر این بخش تأثیر افزایش هزینه

تعادل بین توابع هدف هزینه و زمان را با  2است. شکل بر توابع هدف مسئله و فعال بودن یا نبودن هر یک از تسهیلات مورد بررسی قرار گرفته

 .دهدمیباشند، نشان افزایشی نیز می صورتبهها که های مختلف هزینهتوجه به گروه

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 هاا  ای  ه ی هتعادل بین ت ابع هدف ه ی ه و زمان با -2شکل 

یابد و به ازای آن تابع هدف زمان های ثابت زنجیره تأمین، تابع هدف هزینه افزایش میبا افزایش هزینه شودمیطور که مشاهده همان

 هایدانیم به دلیل فسادپذیری خون و فرآوردهطور که می. هماندهدمیی نشان خوببهیابد. این امر وجود تناقض بین توابع هدف را کاهش می

 در ازای توانمیخونی، عامل زمان در زنجیره تأمین محصولات خونی از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. لذا با توجه به تحلیل انجام شده، 

                                                           
1 payoff 
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ونه گمل زمان وزن بیشتری را تخصیص داد. لذا نکته مهم در اینافزایش هزینه، زمان را در زنجیره تأمین خون کاهش داد یا به عبارتی دیگر به عا

ی زنجیره تأمین انتقال خون مورد نظر بندکرهیپ 2مسائل برآورد مقدار بهینه برای تابع هدف هزینه است که به زمان بهینه نیز منجر شود. جدول 

های های مختلف، زنجیره تأمین انتقال خون حالتبه ازای هزینه دشومیطور که مشاهده . هماندهدمیها نشان را به ازای افزایش در هزینه

 .دهدمیمختلفی را نشان 
 

 هازن یره تأمین ان قال   ن م رد نظر به ازای ا  ای  ه ی ه یب دکرهیپ-2جدول 
 افزایشی صورتبهها هزینه مجموعه تسهیلات ثابت تسهیلات موقت مراکز خون

 1 3و1و1 2 1و2و1

 2 3و1و2 1 1و2و1

 1 3و2و1  1و2و1

 3 3و2و1 1 1و2و1

 1 1 3و2و1 1و2و1

 
 بر روی نرخ تقا ا  یحسا تحلیل . 3.4

 منظوربهمورد بررسی قرار گرفته است.  1در این بخش تغییرات تابع هدف هزینه با توجه به مقادیر مختلف تقاضا و اهدای خون در شکل 

های زنجیره روند صعودی را خواهد داشت. نیاز به احداث خون در صورت افزایش نرخ تقاضا، هزینهبرآورده کردن تقاضای در زنجیره تأمین انتقال 

 های کل خواهد شد.ها در سطح زنجیره باعث افزایش هزینهمراکز و تسهیلات بیشتر برای پاسخگویی به تقاضا و افزایش حمل و نقل

 

 
 لف تقا اتغییرات تابع هدف ه ی ه با ت جه به مقادیر مخ -3شکل 

 

  یرین ی ه. 6

ف یابی و تخصیص مراکز مختلطراحی شبکه زنجیره تأمین خون با تمرکز بر مکان چندهدفهسازی به ارائه یک مدل بهینهاین تحقیق  در 

محدودیت بودن مدل مربوط به وجود دو تابع هدف هزینه و زمان است که با استفاده از روش  چندهدفه .پرداخته شددر صورت بروز اختلال 

افزار گمز به اجرا درآمده است. به دلیل اهمیت بالای تابع هدف زمان در مسائل زنجیره تأمین محصولات فسادپذیر از جمله اپسیلون در نرم

تابع هدف اصلی در مدل لحاظ شده است و تابع هدف هزینه طبق روش محدودیت اپسیلون در  عنوانبههای خونی، تابع هدف زمان فرآورده

ها در نظر گرفته شده است. همچنین لازم به ذکر است که با توجه به ماهیت غیرقطعی بودن مسئله به دلیل وجود پارامترهای غیرقطعی ودیتمحد

 سازی استوار برای مواجهه با عدم قطعیت در سناریوهای مختلف استفاده شده است.اهدا و تقاضای خون، از رویکرد بهینه

افزایش قدرت تأمین تقاضا و مقابله با کمبود در  در نظر گرفته شده است که این امر درها ی بین بیمارستانارتباط عرضاین مطالعه در 

یی دارد؛ به این صورت که در صورت عدم توانایی یک بیمارستان در پاسخگویی به تقاضا در یک دوره زمانی، مقدار مورد به سزاتأثیر  هابیمارستان

مان تا در مدت ز شودمیگردد. این امر باعث هایی که با بیمارستان مورد نظر ارتباط دارند تأمین میاز سایر بیمارستانهای خونی نیاز از فرآورده

www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir


 3131 شهریور -: مطالعات علوم مهندسی2جلد  -(31پی: ا)پی6شماره  -سال دوم 

 

 

 

11 

 

به  ا توجهب های سنگین وقوع کمبود جلوگیری شود.کمتر و حتی با هزینه کمتری تقاضای بیمارستان مورد نظر پاسخ داده شود و از بروز هزینه

جود و پذیری مسیر در زمان بروز اختلال بسیار مهم است و نیز با توجه به ماهیت عدم قطعیت در مسئله مذکوردسترساینکه بحث خرابی و 

 ین مطالعه در نظر گرفته شده است.اختلال در زنجیره تأمین انتقال خون نیز در ا

های خونی، وقوع اختلال یکی از رد نیاز فرآوردهدانیم با توجه به فسادپذیر بودن خون و اهمیت شدید تأمین تقاضای موطور که میهمان

زیرا در صورت وقوع اختلال در هر یک از مراکز یا مسیرها توانایی تأمین تقاضا ؛ های لازم صورت گیردریزیعواملی است که باید برای آن برنامه

یابی و تخصیص مراکز و تسهیلات . چگونگی مکانیابد. در نهایت اعتبار مدل پیشنهادی مورد ارزیابی قرار گرفتدر نقاط مختلف کاهش می

ای هبندی زنجیره تأمین خون مورد نظر مورد بررسی قرار گرفت. همچنین تأثیر هزینهمختلف در سناریوهای مختلف یا به عبارتی نحوه پیکره

 هایی برای مطالعات آتی در حوزه زنجیره تأمینمختلف زنجیره بر مقدار بهینه توابع هدف و انتخاب تسهیلات نیز نشان داده شد. از جمله پیشنهاد

ی رویکرد استوار استفاده کرد. تمرکز بیشتر مقابله با کمبود و جابهاز سایر رویکردهای مقابله با عدم قطعیت  به استفاده توانمیانتقال خون 

ردی مطرح است؛ همچنین ترکیب مسائل مختلف مانند ایده کارب عنوانبههای سنگین وقوع کمبود پاسخگویی به همه تقاضاها با توجه به هزینه

 های جامع در زنجیره تأمین انتقال خون مطرح باشد.د به ارائه مدلتوانمیموجودی و مسیریابی 
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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. 
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