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 چكیده

ین موضوعات در سیستم زنجیره ی تأمین می باشدد چدرا کده داسدد شددنی      سیستم زنجیره ی تأمین خون یکی از پر چالش تر

بودن خون چالش های بزرگی برای حفظ سطح موجودی و سیاست های صدور و جایگزینی در این سیسدتم زنجیدره ی تدأمین    

و به ادزایش می تحمیل می کند. همچنین با رشد و توسعه روز ادزون سیستم سلامت میزان تقاضا برای خون بطور دزاینده ای ر

باشد، در این میان میزان درخواست خون هر بیمارستان مسئله ی بسیار مهمی است که در شرایط نیاز کنونی و کمبدود منداب    

خون چالش بسیار بزرگی برای بیمارستان ها ایجاد می کند، از یک سو درخواست بیش از حد نیاز و ادزایش سطح موجودی در 

ایش نرخ اتلاف می گردد و از سوی دیگر درخواست کمتر از مقدار نیاز ممکن است منجدر بده کمبدود    بیمارستان ها منجر به ادز

خون و در مواردی موجب ادزایش نرخ مرگ و میر گردد. مسئله ی دیگر تخصیص خون به بیمار می باشد کده در ایدن تحقید     

ه مربوط به بیماران سرطانی و دیدالیزی و بیمداران   تقاضا برای خون به دو دسته تقسیم بندی شده است تقاضا برای خون تازه ک

خاص می باشد و تقاضا برای خون غیر تازه که مربوط به سایر اعمال جراحی که اعمال جراحی انتخابی نامیدده مدی شدوند مدی     

در  باشد. در این تحقی  سعی شده است که این تقاضا ها و همچنین سیاست های مصرف هر دو نوع خون مد نظدر ردرار گیدرد.   

این تحقی  در تاب  هدف اول میزان درخواست و کمبود و اتلاف خون در هر بیمارستان کمینده شدده و در تداب  هددف دو  بدا      

ایجاد یک زیر شبکه متشکل از چند بیمارستان با تبادل میزان خون باری مانده ی هر بیمارستان کمبود های گروه بیمارسدتانی  

و با استفاده از روش معیار جام  حل شده است.  GAMS. این مدل توسط نر  ادزار تحت نظارت مرکز خون کاهش یادته است

نتایج حاصل نشان می دهد که ایجاد یک زیر شبکه میان گروهی از بیمارستان ها می تواند مشکل کمبود خون را تا حد زیادی 

 مرتف  کند.

 ه، درخواست، کمبود، اتلافمدلسازی تاب  دو هدده، روش معیار جام ، زیر شبک  های کلیدی:واژه

 مقدمه -1

نخسدت، تدأمین    .با مقایسه محصولات خون با هر مورد دیگر چند تفاوت مهم مربوط  زنجیره ی تأمین خون آشکار خواهد شدد 

دو ، سداختار زنجیدره    .در حالی که هزینه های مربوط به بیشتر محصولات ، برای خون نیز وجود دارد داوطلبانه می باشد خون

خون بر عکس اغلب محصولات متداول می باشد زیرا خون تولید شده توسط انسان در بسیاری موارد ربدل از اسدتفاده   ی تأمین 

با این حال، در زنجیره ی عرضه سنتی، اجزا ابتددا تولیدد شدده و سدرس بدرای       بطور مکانیکی به اجزای خون تجزیه می گردد.
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 مت اخذ خون همیشه خطی است و هیچ مقیاس ارتصادی وجود ندارد.سو ، ری .ایجاد یک محصول تما  شده مونتاژ می گردند

به حدارل رساندن کمبود و اتلاف خدون چدالش     .در نهایت، رابل توجه ترین تفاوتها در مورد سیاست صدور موجودی می باشد

اسدد شددنی بدودن    با توجه به ویژگی های د  .های عمده مربوط به مدیریت  خون در یک بیمارستان و در یک مرکز خون است

) اگر در مدت زمان طول عمر از پیش تعیین شده مورد استفاده ررار نگیرد، داسد می شدود  جلدوگیری از یخیدره سدازی      خون

از محصولات خون در موجودی ممکن است به لغو دعالیت  تعداد زیادی واحد خون بسیار مهم است. از طرف دیگر، تعداد ناکادی

و کمبدود   بیمارستان و در نتیجه ادزایش نرخ مرگ و میر منجدر شدود. بندابراین، مددیریت انق دا      های برنامه ریزی شده در یک

هدف از این تحقی  طراحی و توسعه ی مددلی   .محصولات خون همچنان به صورت چالشی برای بیمارستان ها مطرح می باشد

تلاف خون در بیمارستان ها و همچنین کاهش برای بهینه سازی میزان درخواست خون بیمارستان ها و کاهش میزان کمبود و ا

 سطح موجودی باری مانده در بیمارستان ها می باشد. برای تحق  این هدف باید به سوالات زیر پاسخ داده شود:

آیا امکان کاهش میزان درخواست خون بیمارستان ها وجود دارد؟ آیا امکان کاهش میزان کمبود خون در بیمارستان ها وجدود  

امکان کاهش میزان اتلاف خون در بیمارستان ها وجود دارد؟ آیا انتقال خون در زیر شدبکه هدای بیمارسدتانی امکدان      دارد؟ آیا

 پذیر است؟ آیا ایجاد زیر شبکه ی بیمارستانی به کاهش میزان کمبود خون منجر خواهد شد؟

شبکه و نقل و انتقالات در ایدن زیدر شدبکه بدا     این تحقی  با توسعه ی یک مدل با دو تاب  هدف که تاب  هدف دو  به ایجاد زیر 

نظارت مرکز انتقال خون متمرکز می باشد به تحق  اهداف یکر شده می پردازد و با استفاده از روش معیدار جدام  کده یکدی از     

ا پرداخته شده است. برای حل این مدل از کدنویسی بد روش های تصمیم گیری چند معیاره می باشد به حل این مدل دو هدده 

 استفاده شده است.  GHz 2.50و  hp  ،7.88 Gbبا بکارگیری کامریوتر شخصی مدل  GAMSاستفاده از نر  ادزار 

مدی باشدد. ایدن داده هدا      (MAC)ابزار گردآوری داده در این تحقی ، استفاده از سیستم یخیره اطلاعات مرکدز انتقدال خدون    

 سطح شهر تهران می باشد.مربوط به یک دوره ی هفت روزه در چهار بیمارستان در 

دو   بخدش اول به بیدان کلیدات تحقید  پرداختده شدده اسدت، در        بخشاین تحقی  در پنج دصل تهیه و تنظیم شده است. در 

سو ، بده بیدان روش تحقید  پرداختده شدده       بخشمطالعات پیشین صورت گردته در این زمینه مورد بررسی ررار می گیرد. در 

اده از روش تجزیه و تحلیل چند معیاره به بررسی نتدایج بدسدت آمدده پرداختده شدده اسدت. در       چهار ، با استف بخشاست. در 

  آخر به جم  بندی و نتیجه گیری پژوهش و ارائه پیشنهادات پرداخته می شود. بخش

 تحقیقات انجام گرفته  -2

ون  توسدط  0691خداص در سدال   پژوهش مربوط به مدیریت زنجیره تامین محصولات داسد شدنی به طور کلی و خون به طور 

نوشته شده بر روی موجودی داسد شدنی تمرکز دارد و یک بررسی  0692در سال  2نمیاسای که توسط   مقاله .آغاز شد 0زیل

به مرور تئدوری و   3پراستاکوس ،0691در سال  .مختصر برای برنامه های کاربردی مدل های مدیریت بانک خون دراهم می کند

از آن زمان، نزدیک به یک صد مقاله ی مرتبط با خدون در ایدن زمینده     .در مدیریت موجودی خون پرداختکارهای انجا  شده 

 .وجود دارد

                                              
1 - Van Zyl 

2 - Nahmias   
3 -  Prastacos   
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اعمال برنامه نویسی پویا مارکوف و روش شبیه سازی پیاده  با یک مورد وارعی بانک خون هلندی را  2112)و همکاران  0هیجما

جودی پلاکت تمرکز داشت ، آنها تنها هزینه هایی که به طور مستقیم به تولیدد و  مقاله آنها به تولید و مدیریت مو سازی کردند.

یک مسئله موجودی پلاکدت را بدا ددرو طدول عمدر         2100)و همکاران  2ژو .گردتند موجودی پلاکت مربوط بودند را در نظر

روش برنامه نویسی پویا کده در آن منداب     مسئله با استفاده از  .ثابت سه روز و با توجه به تقاضای تصاددی تجزیه تحلیل کردند

دوگانه جایگزین در دسترس است و تصمیم گیرنده دارای ح  انتخاب جایگزین کردن سفارش تسری  در کنار سفارش معمدول  

مسئله ی جم  آوری خون در درانسه را بدا در نظدر گدردتن هدر دو       2102)   و همکاران  3آلفونسو می باشد، درموله شده است.

بدرای   1پرتدی  آنها بدا اسدتفاده از مددل شدبکه     .جم  آوری از طری  سایت ثابت و خون گیری سیار مورد توجه ررار دادندروش 

توصیف درآیندهای مختلف جم  آوری خون، ردتارهای اهدا کننده، مناب  مورد نیاز بشر ، روش شدبیه سدازی بدرای شناسدایی     

 .اهدا کننده را بکار گردتنداستراتژی های مناسب برنامه ریزی مناب  و انتصاب 

یک مدل برنامه ریزی آرمانی برای رسیدن به اهداف متعدد مربوط بده سدطوح موجدودی، در دسدترس       0691)  9و لی 5کندال

داده ها را برای یک منطقده خدون بدزرگ      .بودن خون تازه، انق ای خون، سن خون، و هزینه های جم  آوری آن را توسعه داد

 . نتایج محاسباتی مدل گزارش شده است و  جم  آوری شده هبرای یک دوره یک سال 2میدوست  شهری و روستایی در

در دو دهده گذشدته وهدور یادتندد. مددل        OR / MSمطالعات کمی با توجه به کاربرد مدیریت علدم و تحقید  در عملیدات     

خیره پایه و میانگین تقاضای روزانه ارائه شد. مدیریت موجودی پلاکت برای تعیین نرخ انق ا و کمبود به عنوان تابعی از سطح ی

با استفاده از شبیه سازی، مدل سطح یخیره پایه  برای میانگین مصرف تقاضای روزانه مختلدف ارائده شدد کده انق دا و کمبدود       

واحدد   پلاکت در یک منطقه را به طور رابل توجهی کاهش داد. در مطالعه دیگر، برنامه ریزی زمانبنددی اهداکننددگان در یدک   

خون گیری سیار انجا  شد. این مدل سازی شامل مسائل مربوط به روانشناسی و تشوی  اهداکنندگان، طراحدی امکاندات جمد     

 آوری و مدیریت صفوف موازی و دنباله دار بود.

به نوبده خدود    با استفاده از یک مدل شبیه سازی، محققان رادر به بهبود درآیندهای ثبت نا ، غربالگری و خون گیری شدند، که 

 موجب بهبود رضایت اهدا کنندگان و کاهش ریزش و امتناع اهدا کنندگان در اهدای خون بعدی می شود. 

مدل های موجودی مکان واحد، بنای اساسی مدل های پیچیده تر مکان ها و / یا مراتب مختلف ، جریان اطلاعات، دانش ردتدار  

  ، و0691) 6بولیسدکایا  ،0691) 9ویندو  اضادی را شکل می دهد. این کار با پیشگامیبازار یا  مشتری و / یا گزینه های  تدارکات 

، آنها مسئله های  بررسی گسسته بدون هزینه هدای ثابدت بده ترتیدب تحدت تقاضدا رطعدی، تقاضدا            آغاز شد0691) ون زایل

 . وره را مورد توجه ررار دادندتصاددی برای ارلا  با طول عمر یک دوره و تقاضا تصاددی برای ارلا  با طول عمر دو د

                                              
1 -  Haijema   
2 - Zhou  
3  - Alfonso   
4  - Petri 

5  - Kendall  
6  -  Lee 

7  -  Midwest 

8 - Veinott 

9 - Bulinskaya 
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به طور معمول، تقاضای بیش از حد از طری  انباشت یا دروش از دست ردته با ترکیب کردن تحویل سری  در مدل ها در برخی 

و  Lev-Bar  بدارلف   ،0625) 1یدن   ،2119) 3درگوسن و 2کتزنبرگ  ،0662و همکااران ) 0دوجی وارا مقالات، )به عنوان مثال،

  بروز می کند. در عمل، راه دیگری برای تحق  مازاد تقاضا برای یک محصول وجود 2119) 5ژو و پیرسکالا   و2115) همکاران

دارد: جایگزینی. در مورد کالاهای داسدشدنی، محصولات با سن های مختلف اغلب در کنار هم در بازار وجود دارند و موجدودی  

، می توان صادر کرد، بدا مجداز کدردن اردلا  بدا سدنین و طدول عمرهدای         LIFOیا  FIFOرا با استفاده از روانین پیچیده تر از 

مختلف که به عنوان جایگزین برای دیگری مورد استفاده ررار گیرند. این ایده برای اولین بار در موجودی کالاهای داسد شددنی  

هر دسته )سن  وجود دارد و اینکه تقاضدا از    دیده شد که آنها درو کردند که تقاضا برای 0622) 9روچ و پیرسکالا در مقاله ی

 یک گروه خاص سنی می تواند از یخایر آن گروه و یا استفاده از ارلامی که تازه تر هستند برآورده شود.

درصدد از   21روز ماندگاری مدوثر دارندد و    9-1  متذکر می شوند که پلاکت ها 2112، 2115ان )و همکار  Haaijemaهیجما

روز نباشد  بدر   3به پلاکت از اختلال عملکرد پلاکت رنج می برند و نیاز به یک منب  تازه از پلاکت )ردیمیتر از بیماران نیازمند 

 یدا  ترومدا  علدت  موردت  طدور  بده  اسدت  ممکدن  که بیماران از مانده باری ٪31اساس یک اصل منظم دارند، این در حالیست که 

رندد. بدرای   ندا را پلاکدت  عمدر  طدول  نهایت حد تا پلاکت سن گردتن رنظ در با روی عملی ، شوند پلاکت کمبود دجار  جراحی

زنجیره تامین شامل کالاهای داسد شدنی غیر از خون هستند، تعویض معمولا  بستگی به انتخاب مشتری و/ یدا تواندایی تدأمین    

تحقیقات تجربدی  خدود    ، در  2115) 9هیلمن و 2تیروس کننده با خرده دروش به اثرگذاری روی تصمیم خرید مشتری دارد.  

  2115)  تیروس و هدیلمن یادته های . اثر تاریخ انق ا بر ردتار خرید مشتریان از دروشگاه مواد غذایی را مورد مطالعه ررار دادند

روش معمول از تنزیل ریمت اجناس مواد غذایی که به پایان دوره ی خود نزدیک می شوند به منظور القای خرید، را تأیید کدرد  

. 

  دو نوع از مشتریان )اولویت بالا و پایین  که تنها تازه ترین محصولات و یا محصولات در هدر رده ی سدنی را   0663) 6شی ای 

تقاضا می کنند را مدلسازی کرد و سطح موجودی هدف بهنیه را که سود مورد انتظار در یک دوره برای یک محصدول بدا طدول    

بتدا تقاضای مشتریان با اولویت بالا از تازه ترین یخایر برآورده می شود، سرس بدا  عمر محدود را حداکثر می کند ، بدست آورد.ا

  موجودی در این مدل صادر می شود. FIFOاستفاده از 

                                              
1-  Fujiwara 

2 - Ketzenberg 

3- Ferguson 

4 - Yen 

5 - Pierskalla   
6 - Roach 

7 - Tsiros 

8 -  Heilman     

9 - Ishii 
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 معرفی مدل -3

در این تحقی  یک زنجیره ی تأمین دو سطحی شامل یک مرکز خون و چند بیمارستان و یک زیر شدبکه بیمارسدتانی در نظدر    

روزانه برآورده شود به همین منظور به مرکز  مارستان با تقاضای خون مواجه است که باید برای انجا  اعمالگردته شده است. بی

 انتقال خون ثبت سفارش می کند. بنابراین، سطح بهینه سفارش خون باید در دوره های مختلف نعیین گردد.

 فروض مدل -3-1

 در این تحقی  دروو زیر در نظر گردته شده است: 

 مرکز خون محدود می باشد وردیت 

 .سن واحدهای خونی که از مرکز انتقال خون دریادت می شود مشخص و در طول زمان متفاوت می باشد 

  روز هم زمان برای آزمایش باید در نظر گردته شود. 2روز می باشد البته  12عمر مفید خون محدود و برابر با 

  سیاست صدور و یا استفاده از واحدهای خونیFIFO    می باشد که مسن ترین واحد خون در موجودی ابتددا مصدرف

 می شود.

 .اگر تقاضا بعلت دقدان موجودی، برآورده نشود، سیستم یک هزینه ی کمبود متحمل خواهد شد 

 .اگر یک واحد خون منق ی شود، سیستم یک هزینه ی اتلاف متحمل خواهد شد 

 

 معرفی اندیس های مدل -3-2

 توضیحات اندیس

k,k’ تا  1رستان از بیماK 

i  تا  1عمر خون ازI روز 

t  تا  1زمان دوره ازT      (1)برابر با شنبه ، روز شروع کاری می باشد : 

a  برای خون تازه (    گروه سنی خونa=0    و برای خون قدیمیa=1  ).است 

 

 معرفی پارامترها -3-3

 توضیحات پارامتر

I طول عمر درآورده های خونی 

T  زمانی برنامهبازه 

K  بیمارستان هاتعداد 

 است.  a=1و برای خون ردیمی  a=0)برای خون تازه هزینه ی خرید هر واحد خون  

h هزینه ی نگهداری هر واحد خون در بیمارستان 

w هزینه هر واحد خون مازاد در بیمارستان 

b هزینه ی هر واحد کمبود خون در بیمارستان 

 tدر دوره ی زمانی  (k تصاص داده شده به بیمارستانوردیت مرکز خون )اخ 

 tدر دوره ی  kدر بیمارستان ، a=1هر خون دیگر برای  تقاضایو  a=0برای تقاضای خون تازه  

 منتقل می گردد tدر دوره زمانی  ’kبه بیمارستان  kهزینه انتقال یک واحد خون از بیمارستان  

 منتقل می گردد tدر دوره زمانی  ’kبه بیمارستان  kز بیمارستان هزینه عد  انتقال یک واحد خون ا 

 از مرکز انتقال خون tابتدای دوره ی در kروزه ، دریادت شده توسط بیمارستان  iتعداد خون  
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L  بزرگعدد 

 

 معرفی متغیرهای تصمیم -3-4

 توضیخات متغیر

به مرکز خون در ابتددای دوره ی   k فارش داده شده از سوی بیمارستانس a=1و میزان خون ردیمی برای  a=0میزان خون تازه برای  

t  .سفارش داده می شود 

 kبرای بیمارستان   tدر انتهای دوره ی زمانی روزه  iسطح موجودی خون  

 

 kبرای بیمارستان   tدر انتهای دوره ی زمانی میزان مازاد خون  

 kبرای بیمارستان    t در انتهای دوره ی زمانیمیزان کمبود خون  

  

. تعداد واحدهای خونی را شدامل مدی شدود کده در یدک      tدوره ی زمانی در  kبیمارستان روزه ،  iمتغیر کمکی در ارتباط با گروه خونی  

باشدد،برای   گروه سنی ، اگر خون موجود در این گروه سنی بطور کامل برای برآورد تقاضا در دوره دعلی بیمارستان استفاده ررار نگردتده 

استفاده در دوره بعدی بکار گردته می شود. در وار  این همان واحد خون های اضادی در بیمارستان محسوب می شود کده مدی تدوان از    

آنها برای انتقال به بیمارستانی که دچار کمبود شده است استفاده نمود تا هم کمبود بیمارستان دیگر برآورده گردد و هم بیمارسدتان بدا   

 ی خون اضادی متحمل هزینه نگهداری و اتلاف احتمالی نگردد. یخیره

استفاده ررار گیدرد،   مورد kبرای بیمارستان  tدوره ی زمانی روزه برای برآوردن تقاضا در  iمقدار آن برابر با یک می باشد اگر خون  

 در غیر اینصورت برابر با صفر است

، یعندی مقددار خدونی کده از     وجودی در دسترس هدر بیمارسدتان اسدتفاده مدی گدردد     مقدار تبادل خون بین بیمارستان ها که از م 

 منتقل می گردد tدر دوره زمانی  ’kبه بیمارستان  kبیمارستان 

 متغیر کمکی که برای بررراری شرط تبادل در صورت عد  تبادل مقدار خواهد گردت 

 

 معرفی فرمول نویسی -3-5

 

(3-1) 

 

(3-2) 

 

(3-3) 
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(3-4) 
 

(3-5) 
 

(3-6) 
 

(3-7) 
 

 

(3-8) 
 

 

(3-9) 
 

 

(3-11) 
 

 

(3-11) 
 

(3-12) 
 

 

(3-13) 
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(3-14) 

 

(3-15) 

 

(3-16) 

 

(3-17) 
 

(3-18) 
 

(3-19) 
 

(3-21) 
 

(3-21) 
 

تداب  هددف دو    . ول اد  برنامه ریزی استبه دنبال به حدارل رساندن هزینه خرید و اتلاف و کمبود هزینه در طاول تاب  هدف 

، درخواسدت خدون هدر    اسدت  مربوط به وردیت مرکز خون  3-3) محدودیت به دنبال تبادلات خون میان بیمارستان می باشد.

  ت مین می کندد خدون یدک و دو    1-3. محدودیت )بیمارستان باید کمتر مساوی وردیت مرکز خون برای آن بیمارستان باشد

،   9-3 و)5-3های ) محدودیترستان ارسال نشود، این زمان دو روزه صرف آزمایش بر روی خون اهدایی می شود. روزه به بیما

برای تفکیک خدون بده دو    ها را ت مین می کند، یعنی خون ردیمی تر زودتر باید استفاده شود. این محدودیت FIFOسیاست 

و خون ردیمی در بیمارستان بنا به نیداز بیمداران بدا اولویدت هدای      دسته تازه و ردیمی نوشته شده است. زیرا مصرف خون تازه 

، بیمارانی هستند که بده خدون تدازه نیداز     )بیماران با اولویت بالا تر   0متفاوت برنامه ریزی خاص خود را دارند. بیماران اولویت 

ر نظر گردته شده انجا  می پدذیرد.  روز د سه تا هفتکه برای خون  FIFOدارند و مصرف خون تازه برای آنها خارج از سیاست 

، بیمارانی هستند که به خون تازه نیاز حیاتی ندارند و مصرف خدون تدازه بدرای     )بیماران با اولویت پایین تر   2بیماران اولویت 

تقاضاسدت و امکدان اسدتفاده از      محددودیت 2-3) محددودیت . روز می باشد هفتبرای خون بالای  FIFOآنها مطاب  سیاست 

)بیماران با اولویت پایین تر  زمانی که تما  واحد های ردیمی در موجودی تخلیده شدده    2خون تازه برای بیماران اولویت  واحد

اند را دراهم می آورد. در وار  مجموع میزان تقاضای خون تازه و میزان تقاضای خون ردیمی که با واحدهای خون ردیمی تدر از  

ع موجودی دوره ی گذشته و میزان دریادتی دوره ی دعلی منهای میزان خون مصدرف نشدده   آن برآورده نشده اند برابر با مجمو

تقاضاست و امکان استفاده از   محدودیت9-3) محدودیت از هر گروه خونی به اضاده ی میزان کمبود خون بیمارستان می باشد.

که تما  واحد های ردیمی در موجودی تخلیده شدده    )بیماران با اولویت پایین تر  زمانی 2تازه برای بیماران اولویت  واحد خون

اند را دراهم می آورد. در وار  میزان تقاضای خون ردیمی برابر با مجموع موجودی دوره ی گذشدته و میدزان دریدادتی دوره ی    
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یمی دعلی منهای میزان خون مصرف نشده از هر گروه خونی به اضاده ی میزان تقاضای خون ردیمی که با واحدهای خدون ردد  

اطمینان میدهد که مقادیر رطعی متغیدر    01-3 و)6-3های ) محدودیت تر از آن برآورده نشده اند در آن بیمارستان می باشد.

ت مین می کند کده   00-3)محدودیت  ، از تعداد واحدهای خون موجود در گروه های سنی خود تجاوز نمی کند.کمکی، 

روزه برای برآوردن تقاضا استفاده نمی شوند زیرا بیمارستان واحدهای خونی بالای دو روز را از مرکدز خدون   واحدهای خونی دو 

محددودیت   سطح موجودی خون پایان دوره را برای هر گروه سنی به روزرسانی مدی کندد.    02-3) محدودیت دریادت می کند.

 بیان می دارد که مجموع میزان انتقدال  01-3رد.محدودیت ) میزان خون منق ی شده در هر بیمارستان را بدست می آو3-03)

 بیدان مدی دارد کده    05-3خون بین بیمارستان ها باید از مجموع میزان کمبود خون بیمارستان هدا کمتدر باشدد. محددودیت )    

ر بیمارسدتان  مجموع میزان خون که از هر بیمارستان به بیمارستان های دیگر انتقال می یابد، باید از مجموع موجودی خون هد 

 میزان خونی که در تبادلات بین بیمارستان ها شرکت نمی کند را بدسدت مدی آورد. محددودیت    09-3کمتر باشد. محدودیت )

متغیرهای مثبت و ندامنفی هسدتند، بده ایدن دلیدل کده        بیان می دارد که این متغیرها، 21-3 و)06-3 ، )09-3 ،)02-3های )

   نشان دهنده ی متغیر باینری می باشد.20-3)ه می گردد. محدودیت محصولات خون در کیسه های معین ارائ

باید به این نکته اشاره شود که در این مدل از دو نوع متغیر گسسته و باینری استفاده شده است و در برخی محدودیت هدا ایدن   

روش خطی سازی استفاده  دو متغیر در یکدیگر ضرب شده اند که باعث غیرخطی شدن مدل می گردد. برای حل این مشکل از

می گردد. این روش به طور خلاصه بدین صورت می باشد، از این شیوه خطی سازی در تمامی موارد مورد نیاز در مدل اسدتفاده  

 شده است. 

عددی بسیار بزرگ ددرو   Mمی نامیم و  tرا  yو  xیک متغیر گسسته باشد، حاصل رب  yیک متغیر باینری و   xدرو کنید 

 ال روش خطی سازی به صورت زیر خواهد بود:می شود، ح

 

 

 

 

 و یافته ها 1محاسبات عددی  -4

 

به دلیدل حجدم    ابتدا مقادیری که برای هر یک از پارامترها در نظر گردته شده است ارائه می گردد.

اله صرف نظر شده است و تنها به یکدر برخدی از   بالای داده ها و نتایج از آوردن مستقیم آنها در مق

با توجه به نتدایج بدسدت آمدده از حدل مددل، ایجداد زیدر شدبکه          تحلیل نتایج پرداخته شده است.

کمبود بیمارستان ها را در برخی مدوارد مرتفد    بیمارستانی میزان اتلاف خون را کاهش می دهد و 

تبادلات بین بیمارستانی که از حل مددل بدسدت    می نماید. در ادامه برخی از نتایج از جمله میزان

 ارائه شده است.آمده است 

آورده شده است. این مقادیر به تفکیک گروه سدنی   xمقادیر بدست آمده از حل مدل برای مقدار تقاضا یا همان  0-1در جدول 

شده بدست آمده است. با توجه به خون که دو بخش تازه و غیره تازه می باشد و برای هر بیمارستان در دوره ی زمانی مشخص 

                                              
 سیستم بانک اطلاعاتی مرکز انتفال خون گرفته شده است کلیه داده ها از سیستم تگاره ) 1

I=12 

T=2 

k=1 

h=011 

w=059 

b=0511 

L=0111 
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مدل این مقادیر از مقادیر تقاضای خون برای هر دوره زمانی در هر بیمارستان کمتر می باشد که این نتیجه نشاندهنده عملکرد 

 صحیح مدل در راستای کاهش میزان درخواست و در نتیجه کاهش میزان اتلاف خون در بیمارستان ها می باشد.

 

 درخواست خونمیزان  -1-4جدول 

  t1 t2 t3 t4 t5 t6 t7 

0 k1 5 8 7 6 7 8 8 

0 k2 6 5 6 7 5 6 6 

0 k3 5 6 6 5 5 6 5 

0 k4 4 4 4 4 5 4 4 

1 k1 8 9 10 10 8 6 7 

1 k2 7 6 6 6 6 7 7 

1 k3 6 6 7 6 5 5 5 

1 k4 5 5 5 5 5 6 5 

 ikاست که نشداندهنده میدزان انتقدال خدون از بیمارسدتان       میزان تبادلات در زیر شبکه بیمارستانی آورده شده 2-1در جدول 

 صحت عملکرد تاب  هدف دو  و محدودیت ها مربوط به آن را تأیید می کند.می باشد. این نتایج  jkبیمارستان 

 

 میزان تبادلات میان بیمارستان ها 2-4جدول 

  i3 i3 i3 i3 i3 i4 i4 i4 i4 i5 i5 i6 i6 i7 i7 i7 i7 

  t2 t3 t4 t5 t6 t2 t3 t4 t6 t1 t6 t1 t5 t1 t2 t3 t4 

k1 k2         12        10 

k1 k3    11              

k1 k4     7             

k2 k1  12           15 15    

k2 k3 11       9    11      

k2 k4    7  7 8           

k3 k1 14          16       

k3 k2                13  

k3 k4        9  7        

k4 k1   13               

k4 k2    11          10 12   

k4 k3  10       10         

نشان دهنده میزان اتلاف خون بدست آمده از حل مدل می باشد. این جدول نشان می دهد که مددل در زمینده ی    3-1جدول 

 و جز در ابتدای دوره، اتلادی وجود نداشته است.کاهش میزان اتلاف بخوبی عمل کرده است 

 

 میزان اتلاف خون در بیمارستان ها 3-4جدول 

 t1 

k1 5 

k2 5 

k3 5 

k4 5 
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حاصل از حل مدل را نشان می دهد، در این بخش نیز کمبود مربوط به ابتدای دوره مدی باشدد   میزان کمبود خون  1-1جدول 

 ان کمبود برآورده شده است.که نشان می دهد هدف مدل در کاهش میز

 

 میزان کمبود خون -4-4جدول 

 t1 

k1 10 

k2 11 

k3 10 

k4 8 

 

 مدلتحلیل  -4-1

که نشاندهنده ی ضریب تاب  هددف   (Q1-1)که نشاندهنده ی ضریب تاب  هدف اول می باشد و مقادیر  Q1با توجه به مقادیر 

یی که از روش معیار جام  بدست آمدده اسدت مدی تدوان چندین نتیجده       دو  می باشد و مقادیر بدست آمده برای تاب  هدف نها

گیری نمود که با ادزایش ضریب تاب  هدف اول که مربوط به بهینه سازی مقادیر کمبود و اتلاف و موجودی بیمارستان هدا مدی   

م  مدی باشدد هدر چده ایدن      باشد مقدار نهایی تاب  هدف کاهش می یابد و با توجه به اینکه مقدار بدست آمده از روش معیار جا

 مقدار بدست آمده کوچکتر باشد نشانه ی مطلوبیت بیشتر می باشد.

 
 تأثیر ضرایب مختلف بر توابع هدف -1-4شكل 

 

همچنین این نتیجه استنباط می شود که با ادزایش هزینه ی نگهداری موجودی مقدار تاب  هدف ادزایش می یابد کده ایدن بده    

خون بیمارستان ها می باشد که نتیجه ی مطلوبی نمی باشد، بنظر می رسدد کده انتخداب مقددار     معنای ادزایش موجودی بانک 

-1بیشتر این مقدار نتیجه ی مناسبی بدست نخواهد آمد. در شدکل   برای این هزینه مقدار مناسبی می باشد و با ادزایش  011

 روند مقداردهی و نتیجه ی نهایی نشان داده شده است. 2
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 بر توابع هدف هزینه موجودی مختلف مقادیریر تأث -2-4شكل 

اثر مقادیر مختلف هزینه اتلاف و هزینه ی کمبود بر روی تاب  هدف نهایی حاصل از روش معیار جام   1-1و  3-1شکل های 

ای را نشان می دهند که در این دو شکل نیز به وضوح می توان جهش ناگهانی تاب  هدف را از یک میزان معین مقدار دهی بر

برای هر دو باعث ادزایش ناگهانی جواب نهایی  0111هزینه های اتلاف و کمبود مشاهده کرد. با توجه به شکل مقادیر بیشتر از 

می گردد که این امر با توجه به حل مدل با دو تاب  هدف از طری  روش معیار جام ، نشان از عد  مطلوبیت جواب دارد. 

ر دو تاب  هدف از نوع کمینه سازی هستند، هزینه ها را به دلخواه ادزایش داد تا به نتیجه ی بنابراین نمی توان به صرف اینکه ه

 مطلوب خود رسید.

 
 هدف تابع و کمبودمقادیر مختلف هزینه  -4-4هدف شكل  تابع و اتلافمقادیر مختلف هزینه  -3-4شكل 

 اتنتیجه گیری و پیشنهاد -5

های صورت گردته در بخش ربل، می توان نتیجه گردت که تاب  هدف اول نقش مهمی را با توجه به نتایج بدست آمده و تحلیل 

در کاهش میزان اتلاف و کمبود در مدل بازی می کند. تاب  هدف دو  موجودی خون بیمارستان ها را مددیریت مدی کندد و تدا     

ی کندد و بدا توجده بده آگداهی      حد امکان از اتلاف خون و یا همان منق ی شدن تاریخ مصرف واحددهای خدونی جلدوگیری مد    

بیمارستان ها از چنین شبکه ی تبادلی، اطمینانی از دریادت خون در صدورت نیداز و یدا در شدرایط اضدطراری بدرای مددیریت        

بیمارستان ایجاد می شود که باعث می گردد از درخواست بیش از اندازه ی نیاز برای دریادت خون چشم پوشی کنند و این امدر  
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  مرکز انتقال خون کمک شایانی می کند و علاوه بر این در کاهش هزینه های نگهدداری و اتدلاف بسدیار مد ثر     به مدیریت مناب

 خواهد بود.

می توان برای تحقی  بیشتر بخش تأمین کننده که همان مرکز انتقال خون می باشد را در تحقی  جام  به این بررسدی اضداده   

ان مورد بررسی و کنترل ررار می گیرد، برای تدأمین خدون توسدط  مرکدز انتقدال      نمیود و در کنار این که موجودی هر بیمارست

خون نیز برنامه ریزی نمود. مراحل  جم  آوری خون را مورد بررسی ررار داد و با توجه به سابقه ی درخواست های بیمارسدتان  

برنامه ی زمانبندی برای دریادت خدون  های  تحت پوشش یک مرکز انتقال خون و همچنین توجه به موارد استثنائات به تدوین 

 از اهداکنندگان پرداخت که این زمینه تحقی  به شاخه تئوری صف در زنجیره ی تأمین خون وارد خواهد شد.
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